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RESUMEN

El suicidio en jovenes se considera un problema de salud a nivel
mundial. Los universitarios son un grupo de alta vulnerabilidad,
quienes no sélo se enfrentan a los estresores cotidianos sino a las
exigencias propias de una carrera, riesgo que parece ser mayor en
aquellos de licenciaturas “dificiles” como es el caso de medicina.
El objetivo fue analizar los aspectos asociados a la ideacion y/o
intento de suicidio en alumnos de medicina, fue de tipo cualitativa,
participaron 20 alumnos de la carrera de médico cirujano de
ambos sexos de la FESI-UNAM, que habian presentado ideacién
y/o al menos un intento de suicidio y que estaban en atencién
psicolégica y/o psiquiatrica; a quienes se les aplic6 un
cuestionario. Se encontré que en més de la mitad de la poblacion
la ideacién suicida esta directamente relacionada con los
problemas familiares. Los datos obtenidos nos dieron acceso a
pequefios fragmentos de la historia de cada participante,
situandolos sobre todo en un contexto familiar, que nos permitié
reafirmar la influencia que tiene la familia como factor de riesgo; lo
que nos lleva a la importancia de emplear estrategias de
intervencién tanto a nivel individual como familiar.

Palabras clave: ideacién suicida, intento de suicidio, familiar,
estudiantes, medicina.
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FAMILY AND ITS LINK WITH THE ATTEMPTED
SUCIDE IN MEDICAL STUDENT

ABSTRACT

Suicide in young people is considered a health problem worldwide.
University students are a highly vulnerable group, who not only
face everyday stressors but also the demands of a career, a risk
that seems to be greater in those with "difficult" degrees, such as
medicine. The objective was to analyze the aspects associated
with the ideation and / or suicide attempt in medical students.It was
of a qualitative type, 20 students of the medical surgeon career
participated of both sexes, from the FESI-UNAM, who had
presented ideation and/or at least one suicide attempt and who
were in psychological and/or psychiatric care; to whom a
questionnaire was applied. It was found that in more than half of
the population, suicidal ideation is directly related to family
problems. The data obtained gave us access to small fragments of
the history of each participant, placing them above all in a family
context, which allowed us to reaffirm the influence of the family as
a risk factor; which leads us to the importance of using intervention
strategies both at the individual and family level.

Keywords: suicidal ideation, suicide attempt, family. students,
medicine.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2019), el suicidio es una prioridad de
Salud Publica puesto que, cerca de 800.000 personas se suicidan cada afo y
muchas mas piensan o intentan hacerlo. Estas cifras son escalofriantes pero lo
mas relevante es que son desconocidas, es decir, no es un tema del que los
medios de comunicacidén quieran hablar ni tampoco, las instituciones educativas.

A lo largo de la historia, el suicidio ha sido un fendmeno que ha estado presente
en todas la culturas y sociedades, sin importar religiéon, clase social, raza, etc.
(Medina, Herazo, Barrios, Rodelo y Salinas, 2017); y que ha sido abordado desde
diferentes perspectivas, pues el tépico no constituye de ningin modo un asunto
propio y exclusivo de alguna disciplina en particular (Ortega, 2018). Dado que
como lo senalé la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; como se citdé en
Rosales, Cérdova y Escobar 2013) en el 2006, el suicidio es un fenémeno
complejo, resultado de Ila interaccion de factores bioldgicos, genéticos,
psicolbgicos, socioldgicos, culturales y ambientales.

La palabra suicidio se deriva del latin sui (a si mismo) y de caedere (matar)

(Gardufo, Gémez y Pefia, 2011), y hace referencia al acto mediante el cual una
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persona decide quitarse la vida. No obstante, Villardén (como se cit6 en Cérdova,
Rosales, Caballero y Rosales 2007) indica que el adjetivo suicida se aplica a una
serie de comportamientos que no necesariamente concluyen con la muerte, pero
que son provocados voluntariamente por el propio sujeto y cuya intencién seria
morir. En este sentido, la conducta suicida implica hablar no sélo de muerte por
suicidio sino también de ideacion e intento suicida.

Para Wenzel, Brown y Beck (como se citd en Toro, Grajales y Sarmiento, 2016), la
ideacioén suicida se refiere a aquellos pensamientos, imagenes, creencias, voces u
otras cogniciones reportadas por el individuo acerca de la intencionalidad de
terminar con su propia vida. Rush y Beck (como se cité en Toro et al., 2016)
afirman que estas ideas pueden responder al querer terminar con estados de
angustia producidos por problemas o situaciones que se creen irresolubles e
insoportables.

Por otra parte, el intento de suicidio es aquel acto que realiza un individuo de
manera voluntaria y planeada con el objetivo de finalizar con su vida; en caso de
no lograrlo queda como intento suicida fallido (Pérez; como se citdé en Denis,
Barradas, Delgadillo, Denis y Melo, 2017). Marchiori (como se cité en Alcantar,
2002) sefala que el intento de suicidio en el que no se produce ningun dario fisico
esta relacionado con diversos motivos, entre los que se encuentra que el intento
puede llevarse a cabo sin decision, el individuo desconocia los limites del medio-
instrumento, ambivalencia frente al acto, entre otros.

La OMS (2018) refiere que el suicidio es la segunda causa principal de defuncién
en el grupo etario de 15 a 29 anos; lo que equivale a un 1.8% de las disfunciones,
asi como a un suicidio cada 40 segundos y a 20 intentos por cada uno
consumado.

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2018) reporto
que en el 2016 ocurrieron 6 291 suicidios, representando asi una tasa de 5.1
suicidios por cada 100 000 habitantes. Con respecto al sexo informé que, el 81.3%
fueron cometidos por hombres mientras que el 18.7% fue por mujeres. Jiménez y
Cardiel (2013) refieren que esto no significa que los hombres tengan una mayor

ideacién suicida o deseo de morir en comparacion con las mujeres, sino que estas
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diferencias las atribuyen al método que utiliza cada uno para cometer el acto,
puesto que han identificado que los hombres tienden a utilizar métodos mas
eficientes como el ahorcamiento, en tanto que las mujeres recurren a métodos
menos certeros como el envenenamiento o el ahogamiento; por tanto, si el auxilio
es viable hay menos posibilidad de que el suicidio se consume.

De igual modo, el INEGI (2018) reportd que en los jovenes de 20 a 29 afos se
presentaron las tasas mas altas de suicidios, puesto que la tasa para el grupo de
20 a 24 anos fue de 9.5 por cada 100 000 jovenes y de 8.2 en jévenes de 25 a 29
anos. Por tanto, estariamos hablando de una poblaciéon que se encuentra en una
etapa de adultez temprana o juventud, y que socialmente se esperaria que
estuviera cursando la educacién superior y/o inmerso en sus primeras
experiencias laborales.

El suicidio en los adolescentes universitarios es uno de los fenédmenos mas
dificiles de comprender ya que se trata de una etapa de la vida que por lo general
se caracteriza por ser un tiempo de mucha ilusion y planificacion hacia el futuro
(Jiménez, 2008). Empero, Castano et al. (2014) aluden que si bien la juventud es
una etapa que algunos viven con gran intensidad, actualmente los jovenes sufren
de problemas como la depresion, que los puede llevar a desequilibrar su armonia
y querer acabar con su vida. Autores como Gémez, Plascencia y Zamarrén (2005)
indican que esta poblaciéon presenta problemas emocionales relacionados con la
frustracién de metas, las relaciones interpersonales, la autoridad y la normatividad.
A nivel nacional e internacional distintos autores han analizado el comportamiento
suicida en esta poblacién, encontrando datos de gran relevancia. En México,
Cérdova et al., en el 2007 aplicaron la Escala de Ideacién Suicida de Beck a 521
estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores lztacala (FESI) de la
Universidad Nacional Autonoma de México; los resultados arrojaron que el 59.9%
de esta muestra manifesté ideacién suicida.

De forma similar, Micin y Bagladi (2010), exploraron la ideacion suicida en 460
universitarios que acudian a un servicio de salud estudiantil e identificaron que
6.3% de los consultantes habian realizado un intento de suicidio en los Ultimos
seis meses de consulta. En el 2011 Rosales y Coérdova trabajaron con 317
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estudiantes (164 hombres y 153 mujeres) de la Universidad Tecnoldgica “Fidel
Veladzquez” del Estado de México, a quienes aplicaron un instrumento denominado
“Deteccion de Ideacion Suicida en Jbévenes”. El porcentaje de presencia de
ideacion suicida en hombres fue de 13.4% y de 13.1% en mujeres.

Rosales, Cordova y Ramos (2012) también llevaron a cabo una investigacién en la
Universidad Tecnolégica Emiliano Zapata del Estado de Morelos para identificar la
presencia de ideacion suicida en estudiantes universitarios. Los resultados
mostraron que el 8.4% de los hombres y el 11.3% de las mujeres participantes
presentaron ideacion suicida; ademas, encontraron que el 5.7% de la poblacién
habia tenido algun intento de suicidio (30% hombres y 70% mujeres). De la misma
manera, Rosales et al., en el 2013 registraron la presencia de ideacion suicida en
una poblacién de 475 estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de Tlaxcala y
encontraron la presencia de ideacién suicida en cerca del 6% de la muestra sin
diferencia entre sexos, donde aproximadamente 1 de cada 17 j6venes
universitarios presentan pensamientos suicidas.

Sanchez, Muela y Garcia (2014) aplicaron la Escala de Ideacion Suicida de Beck a
40 estudiantes de psicopedagogia y hallaron una prevalencia de ideacién suicida
en el 33% de los participantes. Por otro lado, Suarez, Restrepo y Caballero en el
2016 aplicaron la misma escala a 186 estudiantes de la carrera de administracién
de empresas, de los cuales 7.5% presentd riesgo de pensamientos suicidas.

Con base en lo anterior puede observarse que la poblacién universitaria
representa una comunidad de riesgo; ya Jara et al. (2008) ha sefalado que el
ingreso a la universidad trae cambios abruptos en la mayoria de los jévenes
universitarios por su exigencia en el ritmo de vida y la metodologia de trabajo que
emplean los docentes. En este sentido, los estudiantes no sélo deben enfrentarse
a estresores de la vida cotidiana sino también a aquellos especificos de su
carrera.

Del mismo modo, Jara et al. (2008) reportan que la carrera de medicina demanda
en sus estudiantes una aplicacion con las maximas exigencias, caracteristicas
propias de la profesiébn. A su vez, Denis et al. (2017) mencionan que los

estudiantes de medicina se enfrentan a evaluaciones complicadas, altos niveles
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de competitividad, cargas excesivas de trabajo, pocas horas de suefo e
incertidumbre de saber que de su estudio dependera en un futuro la vida o la salud
de una persona; sin omitir el hecho de que en los periodos finales de preparacién
(internado de pregrado, servicio social y residencia médica) deben resistir jornadas
de trabajo de hasta 36 horas seguidas sin dormir, a expectativas de resultados
elevados e, incluso, a situaciones de maltrato fisico, psicoldgico y académico.
Coffin, Alvarez y Marin (2011) mencionan que la carrera de medicina es
catalogada como “dificil” por las caracteristicas de la vida académica y los factores
asociados a ella; ya que el estrés al que se ve sometido un estudiante de esta
licenciatura durante su adiestramiento es obligatoriamente alto, por lo que algunas
veces, las exigencias diarias pueden sobrepasar su capacidad de afrontamiento,
lo que los vuelve susceptibles de presentar alteraciones en su salud mental, entre
ellas la depresion. Lo que concuerda con diversas investigaciones (Ferrer, Barros
y Hernandez, 2011; Foulloux et al., 2013; Guerrero et al., 2013; Osornio, Garcia,
Méndez y Garcés, 2008; Pereyra et al., 2010; Soria, Avila y Sandoval, 2015) que
reportan niveles altos de depresion en esta poblacién en comparacién con otras
carreras. Datos de gran relevancia debido a que la literatura sefala que la
depresién es una de las variables mas asociadas con el suicidio, lo que significa
que los estudiantes de medicina representan un grupo vulnerable para el
desarrollo de conductas suicidas. En consecuencia, se vuelve importante la
deteccion de factores de riesgo y proteccion que faciliten la elaboracién de
medidas preventivas en dicho colectivo.

Gomez et al. (2005) refieren que las dareas personal y social influyen
significativamente en los sintomas presuicidas, lo cual indica que las relaciones
con los pares, la familia y consigo mismo, causan un malestar importante en los
jovenes que los hace estar en riesgo de presentar conducta suicida. Dominguez,
Betancourt y Canas (2014) sugieren poner mayor énfasis en los factores
familiares, dado que parecen ser estos los que tienen mayor peso en este tipo de
comportamientos; pues en un estudio realizado por Andrade, Palos, Betancourt y
Camacho (como se cité en Dominguez et al., 2014) en el 2003, se encontrd que

los adolescentes que no reportaron haber tenido intentos de suicidio presentaron
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mMAas apoyo, comunicacion, apego y menos rechazo por parte de ambos padres en
comparacién con los que indicaron al menos un intento de suicidio. Asimismo,
Blandon, Carmona, Mendoza y Medina (2015) han encontrado que las buenas
relaciones con figuras significativas tales como padres y hermanos actian como
factor protector.

Jiménez y Cardiel (2013) consideran a la familia como fuente primaria de
proteccién y bienestar para los individuos; sin embargo, también sefialan que ésta
representa un grupo social complejo con respecto a su estructura y dinamica; de
ahi que si las relaciones afectivas dentro de la esfera familiar no son manejadas
adecuadamente se pueden generar comportamientos negativos en los miembros
de la misma. La familia representa un grupo social significativo para la mayoria de
las personas, al ser con el que probablemente mas interactian durante los
primeros anos de vida, las relaciones que se formen dentro de esta y la calidad de
las mismas jugardn un papel importante en el desarrollo personal de sus
integrantes. Por tanto, la estructura y dinamica familiar esta intimamente ligada a
nuestra estabilidad emocional; es por ello que, en el estudio del intento de suicidio,
merece particular atencién, desde luego por las repercusiones psicolégicas que
generan en el adolescente (Osornio, 1999).

En este sentido, el funcionamiento familiar puede fungir como un factor de riesgo
para la aparicion de conductas suicidas. Dentro del estudio de los factores
familiares asociados al riesgo suicida, Rivera-Heredia (como se cit6 en Dominguez
et al., 2014) refiere que aspectos como la violencia y/o inestabilidad familiar, la
separacién, el divorcio, eventos de vida negativos (pérdidas significativas),
consumo de sustancias en uno o ambos padres, desapego y problemas de
comunicacion, son algunos de los factores que pueden facilitar la presencia de
conductas suicidas.

Alcantar en el 2002 realiz6 un estudio con adolescentes y encontrd que el 31.1%
de los hombres y el 40.7% de las mujeres que intentaron suicidarse sefialaron que
su decision se debid principalmente a motivos de indole familiar. Ademas, al
comparar el grupo de estudiantes sin intento suicida con el grupo que intentaron
suicidarse, se observd que éstos ultimos percibian mayor hostilidad y rechazo por
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parte de sus padres y menos comunicacion en la familia. De igual manera, Garcia
del Alba, Quintanilla, Sanchez, Morfin y Cruz (2011) en entrevistas con 27
estudiantes de entre 13 y 18 afos, hallaron que los adolescentes coinciden en que
los problemas familiares son la causa mas importante del intento suicida.
Asimismo, Rosales et al. (2013) citan a los problemas familiares y a la mala
relacion con los padres como condiciones de vida negativas que incrementan el
riesgo suicida.

Toro et al. (2016) también mencionan que la cohesion o unién familiar esta
estrechamente relacionada con las ideas suicidas de los jovenes, es decir, en
familias desunidas o con baja cohesion hay mayor ideaciéon suicida, lo que
representa un mayor riesgo suicida. De la misma forma, los problemas
econémicos en la familia han sido reportados como una variable asociada a la
conducta suicida (Coérdova et al., 2007; Rosales y Cérdova, 2011; Rosales et al.,
2012; Rosales et al., 2013). Por su parte, Vivo et al. (2013) consideran a las
practicas de crianza como un factor relevante, pues sefialan que las practicas
parentales excesivamente duras o erraticas, asi como actitudes de rechazo o
frialdad se han relacionado con una reducida habilidad de autocontrol y una mayor
adopcién de comportamientos de riesgo en los nifios y jovenes. Finalmente, los
antecedentes de intento de suicidio en familiares igualmente han sido reportados
como factores de riesgo por autores como Castano et al.,, 2014; Medina et al.,
2017; y Rosales et al., 2013. Hidrobo (2015) indica que la historia previa de
suicidio en la familia es un elemento de gran influencia, pues el joven podria sentir
una identificacién con familiares que hayan tenido comportamientos suicidas e,
incluso, imitar tales conductas. Blandén et al. (2015) aluden que una posible
identificacidon con alguien cercano que haya intentado suicidarse o, bien, que
consume el hecho, incrementa la ideacion en 2.8 y 3.8 veces respectivamente.

El fendbmeno del suicidio es complejo, variante en sus causas y sus
manifestaciones dependiendo del grupo etario, el género, la afiliacién religiosa, el
grupo étnico de pertenencia, entre otros aspectos. Dentro de las investigaciones
en suicidologia, se pueden clasificar metodolégicamente dos grandes vertientes: la

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 24, (4), 2021 1430

de metodologia cuantitativa con predominancia de estudios epidemiol6gicos vy
aquella que emplean metodologia cualitativa o métodos mixtos.

Como se puede apreciar existe un predominio de investigacion de corte
cuantitativo en lo que a investigacion sobre conductas suicidas se refiere, por lo
que es evidente la necesidad de llevar a cabo mas investigacion desde una
perspectiva metodoldgica cualitativa.

La investigacion cualitativa se ocupa de la vida de las personas, esta basada en la
comunicacion, en la recoleccion de historias, narrativas y descripciones de las
experiencias de otros (Morse, 2005, como se cité en Vasilachis, 2006). Este tipo
de indagacién integra multiples perspectivas, para algunos autores tensiones
(Denzin y Lincoln, 1994) que construyen singularidades en tanto aspectos
metodoldgicos, perspectivas tedricas y conceptos. Se sustenta en evidencias que
se orientan mas hacia la descripcion profunda del fenédmeno con la finalidad de
comprenderlo y explicarlo a través de la aplicacion de métodos y técnicas
derivadas de sus concepciones Yy fundamentos epistémicos, como la
hermenéutica, la fenomenologia y el método inductivo (Sanchez, 2019).

La investigacion cualitativa se interesa por la vida de las personas, por sus
subjetividades, historias, experiencias, interacciones, por sus acciones y sentidos,
interpretando a todas las personas de forma situada en el contexto particular en el
que se desarrollan. A partir de esas realidades locales, intenta comprender los
contextos y procesos que le dan origen, pero sin desvincularlos de estas
situaciones particulares. El estudio de estas diversas experiencias sociales
requiere de un disefo particular en su abordaje (Schenke y Pérez, 2019).

Un estudio cualitativo en forma requiere interpretacion y dinamismo, ademas de
implicar un tipo de actitud al investigar, donde cabe también el reporte de lo que el
propio investigador genera con su papel, lo cual se considera fundamental en el
trato con personas. Los estudios cualitativos, entonces, son todos los interesados
en la exploracion de la experiencia vivida y los significados que definen los
participantes. Tienen diferentes posiciones en relacion con la epistemologia, la
reflexividad y la conciencia critica del lenguaje (Willig, 2001). De esta forma, el

contacto con los participantes en un afan de comprender sus significados y en qué
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circunstancias los construyen, es el tipo de investigacion cualitativa que
caracteriza esta revision. Al respecto de la precision del tipo de resultados que un
estudio cualitativo debe producir y por qué esto es crucial en el estudio de la
conducta suicida (Santana, Sanchez, Quintana y Blazquez, 2016).

La inductividad que caracteriza a las indagaciones cualitativas (que alude a la
creacién de conceptos, hipétesis, modelos y teorias a partir de casos empiricos),
requiere de preguntas de investigacidén preliminares, enunciadas de la forma mas
general posible, que permitan modificaciones a lo largo del proceso (Mendizabal,
2006). A diferencia de las investigaciones cuantitativas mas afines a disefos
estructurados, las cualitativas requieren de disefios flexibles, que permitan al
investigador la innovacion permanente ante cualquier situacion inesperada. En
estos abordajes no existe un punto de partida, ni se procede con base a una
secuencia de etapas lineales, es un ida y vuelta permanente. Estos disefnos
flexibles promueven la actitud abierta y creativa del investigador cualitativo, que
debe estar atento a lo inesperado y propicio a modificar sus preguntas de
investigacién, sus formas de recoleccion y analisis, sus teorias. En concordancia
con la investigacion cualitativa, permite producir datos descriptivos a partir de
entrevistas u observacién directa, promueve el analisis no matematico, intentando
captar reflexivamente el significado de la accion desde la perspectiva del propio
sujeto, propicia la actitud naturalista, que interacciona con los sujetos en su propio
ambiente, y permite abordar en forma holistica situaciones sociales complejas
(Mendizabal, 2006).

Por sus caracteristicas, la metodologia cualitativa es un recurso indispensable
para la comprension de la accion de quien se quita la vida y de las respuestas de
las personas cercanas a alguien que intent6 quitarse la vida o lo hizo. Este tipo de
investigacién se encuentra en discusion en el campo de la suicidologia en los
ultimos anos (Hjelmeland y Loa, 2010; Colucci, 2013) respecto a los métodos mas
indicados y el tipo de informacion que se produce conforme a su veracidad,
contundencia y utilidad (Santana, Sanchez, Quintana y Blazquez, 2016).

A partir de lo anterior, surgio el interés por la presente investigacion, a partir de su
experiencia de aquellos que han presentado o estan presentando pensamientos
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de suicidio. Como menciona Garduno et al. (2011), vale la pena conocer y
reflexionar en las causas que llevan a un joven a su autodestruccién, ya que en
muchos casos los intentos de suicidio no se consuman, sin embargo, contindan en
riesgo.
Son pocos los trabajos que ahondan al respecto, lo que limita la comprension de
este fendbmeno como un acto individual, no en el sentido de excluir los factores
familiares y sociales que lo permean, sino por el contrario, partiendo de que la
decisién de atentar contra la propia vida surge de toda una historia personal llena
de multiples y complejas interacciones situadas en un tiempo y espacio
determinado. Aunado a lo anterior, se reconoce que pesar de que existe una
amplia literatura con respecto al tema del suicidio en México, Denis et al. (2017)
senala el escaso andlisis de esta conducta en estudiantes de medicina, lo que
representa una cuestion relevante dadas las situaciones a las que se ven
expuestos los alumnos de esta disciplina y los niveles de depresién que se han
encontrado en los mismos; por tanto también fue importante abordar esta
tematicas ya que estamos hablando de futuros profesionales de la salud, por lo
que debe haber congruencia entre los servicios que ofreceran a otras personas y
el cuidado hacia su propia salud, sin omitir el hecho de que un descuido a la
misma puede tener repercusiones en su desempefio, por ende investigaciones
dirigidas a la prevencién e intervencion temprana de las conductas suicidas puede
tener impacto en la salud de los estudiantes y en la de la sociedad en general. Es
por ello que nos planteamos la interrogante de cuales son los aspectos asociados
al intento de suicidio en alumnos de la carrera de médico cirujano de la FESI-
UNAM
OBJETIVO

- Analizar los aspectos asociados a la ideacion y/o intento de suicidio

de los alumnos de la carrera de Médico cirujano.
Objetivos especificos

- Indagar sobre la tipologia y dindmica familiar de los estudiantes de

Médico cirujano con antecedentes de ideacion y/o intento de suicidio.
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- Describir los intentos de suicidio en los estudiantes de la carrera de
Médico cirujano.

METODO

Tipo de investigacion y descripcién de la muestra.

La presente investigacion fue cualitativa de construccion a partir de las logicas de
sus protagonistas, con una Optica interna y rescatando su diversidad vy
particularidad (Galeano-Marin, 2004). La muestra fue por conveniencia,
participaron 20 alumnos de la carrera de médico cirujano de ambos sexos de la
FESI-UNAM, que habian presentado ideacion y/o al menos un intento de suicidio y
gue estaban en atencidn psicoldgica y/o psiquiatrica.

Técnicas de obtencién y tratamiento de datos.

Después de firmar un consentimiento informado, se les aplicé un cuestionario de
datos generales, el cual fue disefiado especificamente para los fines de esta
investigacién: se conformé por preguntas abiertas que pretendian identificar datos
generales (nombre, sexo, edad, estado civil y escolaridad) de los participantes, su
estructura familiar, antecedentes de atenciéon psiquiatrica y psicologica,
situaciones problematicas y de violencia en la familia, e intentos de suicidio tanto
en familiares o personas cercanas como en el propio participante, asi como
aspectos relacionados con la manera o método(s) utilizado(s) y el motivo.

A los que accedieron, se les leyé un consentimiento informado que debian firmar,
el cual incluyé el objetivo, la confidencialidad de los datos proporcionados y el
derecho para poder retirarse de la investigacion en cualquier momento.
Posteriormente, se les aplicd el instrumento, esta aplicacién tuvo una duracién
aproximada de 30 minutos por cada estudiante, y se llevé a cabo de manera
individual dentro de uno de los cubiculos de Aulas | y uno de los consultorios de la
CUSI, ambos de la FESI-UNAM. Posteriormente los cuestionarios fueron
transcritos y digitados. Se consider6 un archivo individual de cada entrevistado; en
todo momento se tuvo en cuenta el anonimato a través de la codificacion de cada
uno de los participantes.

Consideraciones éticas
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La presente investigacion se basé en los criterios de rigor de confiabilidad donde
se le explico a los participantes el objetivo de la investigacion, alcances vy
limitaciones del estudio de relevancia ya que existié una correspondencia entre los
objetivos planteados y los resultados encontrados ademas que se establece una
nueva propuesta acerca del fendmeno estudiado (Norefa et al. 2012) y lo que
dispone el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
(Secretaria de la Funcion Puablica, 1987) en sus articulos:

Articulo 14 y 16, fraccion V, VIl y VIII, se contd con el consentimiento informado y
por escrito de los participantes, se protegié la privacidad y los datos se manejaron
en forma confidencial.

Articulo 20, 21, fraccion | 'y VII se cont6 con el consentimiento informado firmado
por el participante y se le aclara que podra retirarse del estudio en el momento que
lo desee, ademas se le explico el objetivo del estudio.

RESULTADOS

Participaron 13 hombres y 7 mujeres, con un rango de edad entre 18 y 25 afnos.
Cursaban de cuarto a octavo semestre de la carrera. Todos solteros.

Tipologia Familiar

Con base en la informacion proporcionada en el Cuestionario de Datos Generales
con respecto a la estructura familiar de los participantes, se pudo observar que el
nuamero de integrantes de sus familias va de los dos a los nueve, las cuales
ademas se conforman por distintos miembros.

A partir de una clasificacion de las familias en nucleares y extensas, donde a su
vez las primeras pueden dividirse en parentales (padres-hijos) y monoparentales
(madre/padre-hijos); se observd que, las familias extensas fueron menos
frecuentes en esta poblacion en comparacién con las nucleares. Dentro de estas
ultimas, la estructura conformada por madre/padre y hermano/a(s) fue la mas
usual, seguida de aquella compuesta por madre, padre y hermano/a(s). Es decir
que, las familias monoparentales fueron mas comunes entre los estudiantes.
Samy Mourni en el ano 1991 (como se cité en Bardn, 2000), encontré en una
investigaciéon que el 72% de los adolescentes con intentos de suicidio, uno o
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ambos padres se encontraban fuera del hogar, mas de la mitad tenian un padre
gue habia reorganizado su vida con otra pareja; en las familias monoparentales el

padre presente (generalmente la madre) trabajaba fuera del hogar.

Antecedentes de Atencion Psicologica y/o Psiquiatrica

Durante la etapa de aplicacion de instrumentos todos los participantes se
encontraban recibiendo atencion psicolégica y/o psiquiatrica. En cuanto a las
razones por las que los estudiantes mencionan que acudieron a cualquiera de los
dos servicios fueron: autolesiones, ideacion e intento de suicidio.

De igual manera, se encontré que ocho de los participantes reportaron que algun
familiar suyo se encuentra o se ha encontrado recibiendo atencién psicolégica o
psiquiatrica; entre los motivos por los que su familiar solicitdé atencién psicolégica o
psiquiatrica, senalaron los siguientes: déficit de atencion, depresién, enojos
frecuentes y trastorno bipolar.

Violencia Familiar

Aqui se agrupé entre los que vivieron experiencias de violencia en su infancia y los
que no. En el primer grupo mencionaron que fue por alguno o ambos padres,
hermanos o algun otro familiar; dicha situacion de violencia se present6 entre sus
tres y diez afos.

En cuanto a por qué consideraban haber recibido algun tipo de violencia, las
respuestas fueron clasificadas en tres categorias, cada una correspondiente a un
tipo de violencia:

1) Violencia fisica. Hace referencia al uso no accidental de la fuerza fisica y/o al
uso de algun arma u objeto para provocar en otra persona algun dolor, dafo o
lesidon, ya sea interna, externa o ambas; y que, incluso, puede causar su muerte.
Dentro de esta categoria se agrup6é a los estudiantes que recibieron violencia
fisica durante su infancia, algunos de ellos reportan: “Educacion con golpes por
llorar o no hacer caso” [E2], “Mi padre me golpeaba cuando tomaba y mi madre
cuando mis calificaciones en la primaria y el kinder no eran favorables” [E9], “Mi

madre era muy inestable emocionalmente y amenazaba con matarme y
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suicidarse, tenia problemas de alcoholismo, llegé a empujarme y golpearme”
[E17].

2) Violencia psicolégica. Entendida como cualquier acto u omision que genere
danos afectivos, morales, psicolégicos y emocionales en la persona sin que
necesariamente medie la fuerza fisica. Del numero de participantes que
consideraron haber recibido maltrato, se observa: “Me pegaba y siempre me decia
cosas que me hacian sentir mal” [E10], “Golpeaba a mi mama, indirectamente me
hacia sentir mucho miedo” [E12], “Constantes reprimendas que incluian golpes y
humillaciones” [E15]. Como puede observarse, en ciertos casos la violencia
psicoldgica estuvo acomparada de violencia fisica.

3) Violencia sexual. Concebida como cualquier acto que denigra la integridad
sexual de una persona, con o sin contacto genital y que, por tanto, atenta contra
su libertad, dignidad e integridad fisica: “Porque literalmente vendié mi cuerpo para
comprar droga” [E13], “Tocaban partes intimas de mi cuerpo cuando iba de visita”
[E18]. Con respecto a estos casos, se pudo observar que dichos actos provenian
de familiares externos a la familia nuclear.

Para fines practicos fue que se dividié en las anteriores categorias, sin embargo,
evidentemente no son mutuamente excluyentes, pues el aspecto psicoldgico esta
presente en cualquier modalidad de violencia.

De acuerdo con Morales et al. (2016), entre los factores que conllevan a la
conducta suicida se encuentra el estar insertos en ambientes familiares con
discordia, hostilidad y violencia. Las exposiciones frecuentes a cualquier tipo de
violencia, los acontecimientos estresantes o traumaticos se asocian a las
conductas suicidas, como sefialan Suarez et al., (2018).

Con respecto al abuso sexual, Pérez, Martinez Viancha y Avendafno (2017),
encontraron que las victimas de abuso sexual por penetracién, que participaron en
su investigacion, han tenido intento suicida; ademas, el 48% de las victimas

presentan ideacién suicida.

Problemas Familiares
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Los problemas que los alumnos consideran que hay en su familia se agruparon en

tres categorias: 1) problemas en la comunicacién, 2) estado de animo inestable e

inadecuado manejo de emociones, 3) rechazo familiar:

1) Problemas en la comunicacion, reflejandose en la poca interaccion
entre los miembros, la falta de asertividad y el escaso intercambio de
informacién o la mala interpretacion de la misma; lo que los lleva a
constantes discusiones o peleas entre ellos..."Mal entendidos,
hostilidad, apatia” [E3], “Discusiones, peleas, creo falta de atencion y
comunicacion...” [E11], “Falta de comunicacion, desapego’ [E17], “Falta
de comunicacion, existe machismo, evasion de hechos importantes”
[E18].

2) Seguido de los problemas en la comunicacion se encuentran los
problemas en el estado de animo y el control de emociones por parte de
algun(os) miembro(s) de la familia. Dentro de esta categoria se
englobaron aquellos casos en los que los alumnos reportan estados de
animo inestables y el inadecuado manejo o expresién de emociones ya
sea por parte de ellos o de algun familiar. Tal y como se observa en
estas respuestas: “Si hablamos de mi familia nuclear se trata de mi
‘rebeldia’, mis estados cambiantes de humor y a veces mi apatia” [E9],
“Actualmente yo considero que son la forma en que mi mama maneja
sus emociones y como nos trata” [E10], “Mis padres cambian mucho de
estado de animo y por ello arremeten contra personas que nada tuvieron
que ver con el problema”[E13], “Enojos frecuentes” [E16].

3) Rechazo familiar. Los participantes consideran haber sido
rechazados por sus familiares. Las razones por las que se han sentido

de esa manera se agruparon en tres subcategorias:

Falta de atencién y/o comunicacion. Es uno de los principales motivos por

los que los participantes se han sentido rechazados por parte de un familiar.

Esta categoria hace referencia a la escasa interaccién verbal entre el

estudiante y sus familiares, poca participacion en actividades conjuntas y al

sentimiento de rechazo que eso genera...:“No siento el suficiente apoyo de
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su parte” [E18], “Porque antes no habia comunicacion familiar y yo me
sentia ignorada” [E1], “Todo el tiempo parece que solo ellas dos (madre y
hermana) conforman un equipo, mi papa siempre esta solo en sus cosas y
yo me quedo en la nada’ [E10], “Mis padres evadieron el hecho del abuso y
prefirieron ignorarlo” [E18].
Falta de aceptacion por parte de la familia, ya sea sobre los gustos y
preferencias del alumno; asi como a las diferencias y desacuerdos que, en
ocasiones, pueden generar discusiones o peleas: “Porque no nos
llevabamos muy bien, teniamos problemas frecuentes” [E5], “Por mi
orientacion sexual” [E12], “Problemas familiares de aceptacion a la
diversidad sexual” [E13], “No acepta mis costumbres, ni hobbies ni gustos”
[E15].
Manifestaciones abiertas de rechazo. Se consideraron aquellas situaciones
en las cuales los familiares de los estudiantes les expresaron verbalmente
su rechazo y/o a través de un distanciamiento fisico o emocional a partir de
una determinada situacion... “Después de un problema que vivimos,
empezaron a juzgarme y a tacharme de zorra, entonces no ‘podian” verme
y mi padre traté de mandarme a un internado o lejos de mi madre” [E9Q], “Mi
mama siento que a partir de que le dijeron del abuso se enojo” [E11], “Una
vez por superar sus expectativas, diciendo textualmente mi padre que me
odiaba...” [E13], “El no tener opinion o juicio por ser el mantenido”[E8].
Como se puede observar en la dindmica familiar se evidencia una relacion directa
entre la comunicacion y las relaciones afectivas vinculados con la ideacion o
intento suicida; es decir, el romper vinculos afectivos y poseer una comunicacion
inapropiada, no asertiva o la ausencia de comunicacion repercute en algunos
integrantes de la familia, en tener pensamientos, intentos de quitarse la vida, en
concordancia con lo reportado por Gonzalez, Martinez y Ferrer (2017), Valadez,
Gonzalez, Martinez y Ferrer (2017) y Castro, Rangel, Camacho y Rueda (2010).
El rechazo de sus familiares segun los participantes repercutio en distintos
aspectos de su vida: emocional, autovaloracion, relaciones sociales y salud

mental, en algunos casos los participantes sefalan efectos en mas de uno.
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Dentro del aspecto emocional, se engloban a su sentir “Me hace sentir como
arrimada, me hace sentirme mal” [E5], “la depresion se mostré mas fuerte” [E18].
Poca aceptacién de si mismo... “Problemas con la aceptacion de mi cuerpo y mi
alimentacion” [E1], donde comenta la falta de aceptacion que tiene su familia con
respecto a su imagen corporal.

La repercusién en el aspecto social se refiere a los pocos vinculos que establece
con otras personas y que, por lo general, tienden al aislamiento: “Aislarme con la
sociedad” [E4], “No socializo, me siento juzgada todo el tiempo..., no pongo
limites” [E7], “Todo el tiempo me siento sola y cuando hay mas personas a mi
alrededor no quiero estar cerca, no quiero incomodar a nadie, ni ser una molestia
o no lo sé, no sé qué sucede” [E10].

Problemas familiares e ideacion suicida. Los problemas familiares y/o el rechazo
que han sentido los participantes por parte de su familia, han estado relacionados
directamente con su ideacién suicida o con sus deseos de no querer vivir y ha
repercutido en su salud mental “Te hacen sentir mal” [E4], “Porque afectan mi
estado de animo” [E5], “Debido a que me ha generado mucha inseguridad pues
desde nifia ha existido mucha negligencia de su parte” [E17], “Era de suma
importancia sentirme aceptada por ellos” [E7], “Una vez me puse a discutir con mi
mama porque sigue sin creer que existan los problemas psicoldgicos sin
mencionar que mi psicéloga me habia diagnosticado "ansiedad™ [E14], “Después
del rechazo empecé a tomarme sus insultos en serio y pensaba que lo era, creia
que la gente lo sabia y se reia a mis espaldas, que era una persona sucia y tendia
a banarme muchas veces por dia y utilizar mucho perfume” [E9], “La primera
(discusion) fue muy fuerte ya que yo tenia como 14 anos y eso me orillo a querer
terminar con mi vida” [E13].

Por otra parte, consideran que sus familiares les imponen responsabilidades o
estudios de vida... “Porque me obligaban a comer, levantarme temprano, hacer
gfercicio y cuando pasaba esto me autoflagelaba” [E1], “Porque a veces tengo
responsabilidades que no me corresponden (economicas) y la carga de estrés es
bastante” [E12].
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La familia juega un papel fundamental en la conformacion de la psicologia del
individuo, de los vinculos que establece con ellos depende en gran medida la
satisfaccion de las necesidades afectivas.

Las personas necesitan del amor para poder vivir con armonia, enfrentando las
tensiones de la vida diaria, necesitan una familia que los ame y los acepte como
son, que los respete y sobre todo que los cuide, que los guie por un camino de
libertad y de respeto a las personas, sin embargo hay familias donde se vive un
ambiente de tensién, de peleas, de agresiones, de falta de aceptacién y de apoyo
a las miembros familiares, provocando situaciones de desamor, de tristeza, de
desanimo y hasta deseos de no vivir (Aguilera, Garcia y Caceda, 2016).
Antecedentes de Intentos Suicidas

Con respecto a los antecedentes de familiares o personas cercanas a los
participantes, se encontré que cinco de ellos afirmé conocer por lo menos un caso
de suicidio o intento de suicidio en un conocido, donde dos alumnos senalaron dos
casos. En cuanto al parentesco con el estudiante se citaron los siguientes: madre
(en dos participantes), tio, padrino, prima, abuela y amiga. Unicamente los casos
de los estudiantes que mencionaron el parentesco “madre”, correspondié a
intentos de suicidio y no a muertes por suicidio.

Los motivos que los estudiantes atribuyen a tal acontecimiento fueron englobados
en dos categorias: relaciones sociales y problemas psicolégicos o psiquiatricos.
Sin considerar la respuesta de uno de los participantes, quien reporté no saber a
qué se pudo deber dicha situacién. Ademas, es importante sefalar que algunos
indicaron mas de un motivo. Dentro de la categoria de relaciones sociales se
incluyeron aquellas respuestas que refieren que sus conocidos mantenian
relaciones negativas, conflictivas y/o de algun tipo de violencia con otras personas,
sean familiares, pareja o amigos; 4 de las respuestas fueron tomadas para esta
categoria, donde los estudiantes mencionan: “Ha dicho que es una mala madre y
que estamos mejor sin ella” [E10], “..Problemas con gente mala por parte de mi
padrino...” [E12], “..tenia una relacion mala con su mujer lo llevo a hacer esto”
[E13], “Familias altamente disfuncionales, abuso sexual...” [E17]. Otros de los

motivos reportados fueron incluidos en la categoria de problemas psicolégicos o
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psiquiatricos, donde se consideraron todas aquellas afectaciones en el estado de
animo o en la conducta tales como la depresidn, el estrés y el consumo de drogas;
asi como una respuesta no especificada que sélo fue senalada como “problemas
psiquiatricos” [E17]. “Después del rechazo de mi padre empecé a caer en
depresion y me aislé de todos, no salia, no comia y empecé a tener complejos con
mi cuerpo. Cai en la anorexia y la bulimia y al final me di cuenta que tal vez la vida
sélo era sufrimiento y realicé mi primer intento de suicidio [E9],

Por otro lado, la informacion sobre los antecedentes de intento de suicidio en los
propios participantes arrojo que 15 de ellos ha atentado contra su vida por lo
menos en alguna ocasién. De ellos, tres, lo han hecho sé6lo una vez, 3 dos veces,
5 tres veces, 2 cuatro veces y 1 cinco veces, mientras que un alumno refirid mas
de 30 y otro “muchas’, por lo que no queda especificado. Respecto a hace cuanto
tiempo se realizé el ultimo intento, 5 sefialaron que hace menos de un afno, 7 entre
hace 1y 5 afos, y 3 entre 5y 10 afos.

Los métodos empleados por los estudiantes han sido las heridas con instrumentos
punzocortantes, el consumo de pastillas, el saltar de un edificio, el ahorcamiento,
los accidentes, el uso de algun tipo de arma y la ingesta de productos del hogar;
considerando que quienes han realizado mas de un intento también han recurrido
a mas de un método.

Las heridas con instrumentos punzocortantes han sido el método al que mas
recurrieron los participantes para intentar quitarse la vida, ya sea tratando de

“

cortar su cuerpo, sus venas o su cuello: Cortandome el cuerpo con un
bisturi...” [E1], “La primera vez trate de cortarme la vena de la muneca, las demas
pensaba en cortarme el cuello...” [E9], “Intente cortarme el cuello, luego la yugular
de manera céfalo caudal para no tener salvacion” [E13]. Estos casos citados
ejemplifican, ademas, el facil acceso que tienen los estudiantes de medicina a
artefactos punzocortantes, asi como el uso del conocimiento que tienen sobre el
empleo correcto de los mismos para lograr su objetivo.

Seguido de las heridas con instrumentos punzocortantes se encuentra el consumo
de pastillas, dentro de los casos que reportaron utilizar este método se resaltan los

siguientes: “Tomando medicamentos (clonazepam)” [E3], “Tomé todos Ilos
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medicamentos que encontré en mi casa y los combiné con alcohol” [E10],
“Ingiriendo tratamiento farmacologico que se recetd en psiquiatria” [E12]. Dichos
ejemplos ilustran la accesibilidad que de igual manera tiene este método pues, por
un lado, tiende a estar presente en los hogares y por otro, también se observa que
el encontrarse en atencion psiquiatrica facilita la obtencion de medicamentos que
pueden ser ingeridos con el propdsito de causarse una sobredosis letal.
Posteriormente, se encontro el intento de aventarse de un edificio, donde algunos
jovenes mencionaron lugares como su casa Yy la escuela, otros no lo detallaron. En
cuanto a métodos como el ahorcamiento, los accidentes y el uso de armas, no se
reportaron especificaciones. Finalmente, también se encontrd el siguiente caso:
“Tomaba jabon, shampoo, limpiador de tennis, crema, etc., cosas que encontraba
en casa” [E11], donde el método utilizado fue la ingesta de productos del hogar
que, sin bien, los mencionados en el ejemplo no tienden a ser de alta toxicidad vy,
por ende, son minimamente letales, su consumo si puede conllevar a ciertos
malestares o dafos. Ademas, el caso muestra nuevamente el facil acceso a
métodos por su presencia en el hogar.

Pese a que la literatura senala que los hombres tienden a utilizar métodos mas
letales como el ahorcamiento y el uso de armas de fuego, mientras que las
mujeres suelen optar por métodos como el envenenamiento o ingesta de pastillas;
los resultados de la presente investigacion son limitados para apoyar o no dichos
datos, debido a la reducida poblacién participante y al hecho de que ésta estuviera
conformada en su mayoria por mujeres. Sin embargo, la informacion obtenida en
este estudio muestra que las heridas por instrumentos punzocortantes, asi como
el consumo de pastillas fueron los métodos mas empleados por ambos sexos.
Ademas de que los métodos considerados con mayor letalidad fueron raramente
utilizados. Dichos resultados tienen sentido en el aspecto de que se trabajé con
personas que han tenido algun intento suicida y recordemos que muchas veces se
queda en esta conducta sin pasar a la muerte por suicido dada la poca efectividad
de los métodos para tal objetivo y/o por las posibilidades que existen de que un

tercero lo auxilie.
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En cuanto a los motivos por los que los participantes decidieron atentar contra su
vida fueron integrados en cuatro categorias: problemas emocionales, depresion y
desesperanza, problemas en las relaciones sociales y falta de apoyo social;
considerando que la mayoria refiri6 mas de uno, lo que apoya a la literatura sobre
la multicausalidad de este fenémeno.

Los problemas emocionales, entendido como las dificultades en el control de
emociones, el bajo estado de animo, asi como la baja autoestima. Algunos
participantes comparten: “...Empezo a darme asco mirarme al espejo, sentia que
era la mujer mas vulgar del mundo. Me daba pena salir a la calle y que me viera la
familia de mi padre. Me sentia pequena ante las personas...”[E9], “Tristeza, ira...
baja autoestima... sentimientos de culpa” [E11], “No lo sé, soy muy impulsivo”
[E15].

En la categoria de depresién se consideraron las respuestas de los estudiantes
gue mencionan textualmente a la depresion como causa de su(s) intento(s) y la
desesperanza como la percepcidon negativa que tienen o tenian sobre el futuro, asi
como la falta de sentido a su/la vida. Dentro de esta categoria resalta el siguiente
caso. “En ese momento no le veia sentido a la vida, no me sentia feliz, casi
siempre estaba llorando o preguntandome el porqué de la vida, nada podia
levantarme el animo, me sentia muerta en vida, dormia mucho o dormia poco,
comia poco o mucho... creia que el dolor era para siempre, no podia ver la vida de
otra manera, no queria bafiarme, ni comer, ni dormir, queria simplemente morir. A
fin de cuentas, de qué me servia vivir si la situacion no era nada favorable y me
cortaba los brazos casi todo el tiempo”[E9].

Respecto a los problemas en las relaciones sociales se observd que en ciertos
participantes el término de una relacion significativa o las diferencias con otras
personas por distintas cuestiones fue el motivo por el que algunos estudiantes
atentaron contra su vida: “Un mensaje de mi ex novio diciéndome que ya no
queria saber nada de mi y una discusion con mi padre sobre dinero” [E12],
“Problemas familiares y porque sufria bullying en la escuela” [E14], “Familia
altamente disfuncional” [E17], “Habia terminado con mi novio y me sentia muy

triste y sola” [E20].
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Por ultimo, la falta de apoyo social representada por los sentimientos de soledad
en los jovenes y/o la percepcion de una escasa atencidn o aceptacion por parte de
personas importantes para ellos: “..No sentirme apoyada por nadie...” [E1],
“..Falta de atencion” [E11], “...Como detonador el rechazo de mis padres” [E13],
“Sentirme sola...” [E18], “...Al poco apoyo que siento por parte de mi familia y
amigos”[E19].

Cuando un integrante de la familia se siente rechazado, no escuchado, ni apoyado
(Viveros y Arias, 2006) este siente baja autoestima, autoeficacia, autoconcepto y
autoimagen que pueden crear dificultades en el desarrollo de las relaciones
sociales y obstaculizar un acercamiento asertivo y empatico entre los integrantes
de la familia; ademas, en caso de llevar a cabo un intento suicida, la
resignificacion exitosa se torna lenta y poco suficiente, segun Pavez, Santander,
Carranza y Vera-Villarroe (como se cité en Morales et al., 2017).

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos indican que existe una relacion entre la nula, inadecuada o
poco asertividad en la comunicacion y la ideacién o intento de suicidio en los
alumnos de la carrera de médico cirujano. Ardila y Gonzalez (2019), consideran
que la dinamica interna familiar y el comportamiento suicida, especificamente en
dos de sus elementos, la comunicacién y las relaciones afectivas disfuncionales
que se dan dentro del grupo familiar, dado que la comunicaciéon es uno de los
principios esenciales para la creacién del vinculo a la vez que es considerada una
necesidad continua del ser humano.

Los datos obtenidos, indican que la mayoria de los participantes provienen de
familias monoparentales, mismas que se reportan asociadas como factor de riesgo
suicida similar a lo encontrado por Bella y Fernandez (2013), Salazar, Caballero y
Vazquez (2015). Carmona et al. (2010) y Carndn (2011) afirman que los miembros
de familias separadas presentan mayor riesgo de conducta suicida, al mismo
tiempo identifican que los problemas y el grado de disfuncion familiar, son el

principal precipitante de la conducta suicida.
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Los alumnos de medicina con ideacién suicida y/o intento de suicidio,
manifestaron sentirse rechazados por algun familiar; lo que ha repercudido en su
salud, su sentir y las acciones autodestructivas que han llevado a cabo. Esto
ademas corrobora lo que autores como Alcantar (2002), Garcia del Alba et al.
(2011) y Rosales et al. (2013) han encontrado en relacién a que los problemas
familiares suelen ser el motivo principal por el que una persona intenta suicidarse.
Lo cual también es congruente con lo encontrado por Andrade, Palos, Betancourt
y Camacho (como se citd en Dominguez et al.,, 2014) en el 2003, quienes
identificaron que los adolescentes que no reportaron haber tenido intentos de
suicidio presentaron mas apoyo, comunicacion, apego y menos rechazo por parte
de ambos padres en comparacién con los que indicaron al menos un intento de
suicidio. Asimismo, Blandén, Carmona, Mendoza y Medina (2015) hallaron que las
buenas relaciones con figuras significativas tales como padres y hermanos actian
como factor protector.

Otro aspecto relevante son los diferentes tipos de violencia de la que han sido
objeto: fisica, psicolégica o sexual, como lo mencionado por Pérez, Martinez,
Viancha y Avendano (2017), quienes sefialan que el abuso sexual por penetracién
y tocamientos esta relacionado con la conducta suicida, tanto con el intento como
con la ideacién.

Otro dato relevante en torno al ambito familiar son los antecedentes de intentos o
muertes por suicidio en personas cercanas, lo que muestra que es un factor de
riesgo significativo y que, por tanto, aquella poblacion que ha perdido a un ser
querido sin duda se vuelve un grupo vulnerable que requiere intervenciones de
tipo preventivas, pues se desconoce la forma en como pueden interpretar dicho
acontecimiento y las estrategias con las que cuentan para afrontarlo. Por lo que
seria importante explorarlo en futuras investigaciones.

Es muy importante sefialar que los alumnos que han intentado suicidarse, han
reincidido, es decir, que volvieron a intentarlo hasta cinco veces mas. ;Qué
sucede entre uno y otro intento para que la persona considere nuevamente esta
alternativa?, dentro de este lapso, ¢la persona recibe algun tipo de atencién
psicoldgica o psiquiatrica?, ¢se enfrenta a nuevos estresores? Sin duda este dato
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da apertura a ahondar al respecto en futuros trabajos que puedan arrojar mas
informacion que permita la elaboracion de programas preventivos enfocados a
esta poblaciéon con antecedentes de intento de suicidio. .

Por otro lado, los datos en cuanto a los motivos de consulta por los que acudieron
los alumnos a atencién psicolégica y/o psiquiatrica, es importante mencionar que
pese a que se trata de servicios presentes en una institucion educativa, ninguno
de los participantes acudi6é por cuestiones escolares, esto no quiere decir que las
razones por las que acuden no tengan repercusiones en su rendimiento como
estudiantes, sino que por el contrario habla de como la vida universitaria se suma
a una variedad de situaciones que viven los jévenes y que no tendrian por qué ser
ignoradas en su rol de estudiante. En este sentido, los resultados encontrados
también pudieran ser de interés o utilidad para los docentes y trabajadores de
instituciones educativas; ya que juegan un papel significativo en la prevencion e
identificacién temprana. Por lo que valdria la pena recalcar lo que refieren Urrutia,
Ortiz, Fouilloux, Ponce y Guevara (2014) sobre la importancia de sensibilizar a los
profesores dentro de los cursos de formacion docente sobre la salud mental de los
estudiantes universitarios; y especificamente para la poblacién en la que se centrd
este estudio, es légico, que un profesional de la salud en su esfuerzo de promover,
proteger y restaurar la salud de los pacientes, debe él mismo tener plena
capacidad fisica, mental y social (Sindeev et al., 2019).

Finalmente, esta investigacién evidencia la necesidad de seguir trabajando para
disminuir las tasas altas que posicionan al suicidio como un problema de salud
publica a nivel mundial y evitar que todo intento no se convierta en el primero de

muchos mas que un dia pueden terminar en una muerte por suicidio.
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