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Resumen

Este estudio buscé identificar la estructura se-
mantica del dominio cultural, el promedio de
conocimiento y el grado de consenso cultural
manifestado por los adolescentes sobre el inten-
to de suicidio. Fue un estudio cualitativo de listas
libres, con un muestreo propositivo no aleatori-
zado de 27 adolescentes entre 13 y 18 afios. Los
resultados evidenciaron un solo modelo seman-
tico. En lo estructural se identific6 el problema
familiar como una causa importante del intento
suicida; las categorias depresion y tristeza se con-
sideraron como signos y sintomas previos a esta
tentativa y no como causas. Como estrategias de
prevencion, se considerd recibir informacién
mediante platicas o establecer conversaciones
sobre los problemas. Este modelo permite pro-
poner estrategias de prevencién que privilegien
el nicleo familiar.

Palabras clave: intento de suicidio, consenso
cultural, creencias sobre suicidio, adolescencia.

Abstract

The objective of this study was to identify the
semantic structure of the cultural domain, as
well as the average knowledge and degree of
cultural consensus among adolescents regarding
suicide attempts. It was a qualitative study, using
the free-listing technique, with a non-random
sample made up of 27 adolescents between the
ages of 13 and 18. The results showed a single
semantic model. In such structure, family prob-
lems were identified as an important cause of
suicide attempts, while depression and sadness
were identified as signs and symptoms prior to
the attempt, rather than as causes. Information
talks and conversations about problems were
suggested as prevention strategies. This model
makes it possible to propose prevention strate-
gies that prioritize the family nucleus.

Keywords: suicide attempt, cultural consensus,
beliefs about suicide, adolescence.

Resumo

Este estudo buscou identificar a estrutura se-
mantica do dominio cultural, o nivel de co-
nhecimento e o grau de consenso cultural
manifestado pelos adolescentes acerca da tenta-
tiva de suicidio. Foi um estudo qualitativo com
listas livres e uma amostra propositiva, nio ale-
atoria, com 27 adolescentes entre 13 e 18 anos.
Os resultados evidenciaram somente um mo-
delo semantico. No estrutural identificou-se o
problema familiar como uma causa importante
para as tentativas de suicidio; enquanto que as
categorias depressao e tristeza foram considera-
das ndo como causas, mas como signos e sinto-
mas prévios a esta tentativa. Como estratégias
de prevengdo foram consideradas a recepgio
da informagdo mediante dialogos livres ou me-
diante conversagdes sobre os problemas. Esse
modelo permite propor estratégias de preven-
¢do que privilegiem o nucleo familiar.

Palavras-chave: tentativa de suicidio, consenso
cultural, crengas sobre suicidio, adolescéncia.
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LA IMPORTANCIA del aumento de las tasas
de suicidio en México y en el dmbito internacio-
nal ha provocado que se considere al suicidio
un problema de salud publica (Borges, Orozco,
Benjet & Medina-Mora, 2010; Jiménez & Gon-
zalez-Forteza, 2003).

Las tasas de suicidio muestran un incremen-
to en la mayoria de los paises en vias de desarrollo
(Hawton & Van Heeringen, 2009) y, de acuerdo
con datos de la World Health Organization (WHO,
2008), es la tercera causa de muerte entre los 15 y
44 anos de edad. En el afio 2004 las muertes por
suicidio fueron de 0.8 millones, lo que represento
el 1.4% del total de las muertes (un suicidio cada
40 segundos) y, segun proyecciones de la WHO,
para el aflo 2020 estiman esta cifra serd del 2.4%.

En México, en el ano 1970, la tasa de muer-
te por suicidio fue de 1.13 por cien mil habitan-
tes; la tasa estandarizada de suicidios aumenté
desde 1984 con 1.62/100,000 a 4.95/100,000 en
el afio 2005, lo que representd un incremento
del 193% (p > .001); para el afio de 2007 se not6
un incremento total de 275% con un tasa de
4.12 por cada cien mil habitantes (Borges et al.,
2009; Celis, Villarreal, Herndndez, Quintanilla
& Orozco, 2009).

La conducta suicida durante la juventud es
un tema importante que amerita ser abordado.
En jovenes espaiioles de educaciéon secundaria
se observd una frecuencia de ideacion suicida
del 45% (Amezquita, Gonzalez & Zuluaga, 2008);
en jovenes coreanos universitarios la frecuencia
de ideacion suicida fue del 10% en las dos sema-
nas previas a la evaluacion, y una frecuencia de
intento de suicidio en toda la vida del 3% (Lee,
Kim, Choi & Lee, 2008). En 463 estudiantes co-
lombianos encuestados en la ciudad de San Juan
de Pasto, se observé una prevalencia de compor-
tamiento suicida en un 30.2%, entre los cuales el
porcentaje de ideacion suicida fue de 18% y el in-
tento suicida fue de 8% (Villalobos-Galvis, 2009).

En México, Borges et al. (2010) refieren que
en la Encuesta Nacional de Adicciones realizada
en el aflo 2008, en la que se registrd la presencia
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actual o pasada de ideacidon o tentativa suici-
da, se identificé que en el grupo de edad de 12
a 17 anos, el 10.01% presento ideacion suicida y
el 1.09% tentativa de suicidio en los dltimos 12
meses. Adicionalmente, estos autores refieren
que ambas conductas disminuyen conforme a la
edad. Coronado-Santos et al. (2004), por su par-
te, en un estudio sobre intentos de suicidio, sefia-
laron que, de un total de 713 consultas de intento
de suicidio, el 53% de los casos fueron mujeres,
y de estos casos el 52% tenia entre 15 y 24 afios.
En la ciudad de México, en la educacidon me-
dia superior se observo que un 48% de los jovenes
habia pensado en la muerte como una posible so-
lucién a sus problemas, y que un 9% habia inten-
tado suicidarse (Gonzalez-Forteza et al., 2002).
En la ciudad de Guadalajara, México, se iden-
tificé que un 12% de estudiantes de bachillerato
habian intentado suicidarse (Valadez, Amezcua,
Quintanilla & Gonzalez, 2005). Los datos previos
muestran que entre un 3% y un 10% de los jévenes
estudiantes mexicanos ha intentado suicidarse.
A pesar de su importancia como problema
de salud publica, el suicidio presenta dificultades
en su definicién conceptual y en la elaboracion de
un modelo capaz de explicarlo. El término fend-
meno suicida, es la expresion mds incluyente y ge-
neral de todo lo que esta asociado con el suicidio.
Referirse al comportamiento suicida es hablar de
tentativa suicida (acto deliberado de quitarse la
vida sin un resultado letal) y suicidio consumado
(es el acto de quitarse la vida exitosamente) (Ro-
sales, 2010). Porkorny (1986) habla de tres catego-
rias de conductas suicidas: suicidio consumado,
intento de suicidio e ideas suicidas. Por su parte,
Van (2001) considera que este conjunto de com-
portamientos se puede agrupar bajo el término de
suicidabilidad, incorporando aspectos cognitivos
y conductuales suicidas. El componente cogni-
tivo incluye cualquier pensamiento de conducta
autodestructiva. El componente conductual co-
rresponde al comportamiento de intencionalidad
autodestructiva, pudiendo incluir el gesto suici-
da, el intento suicida o el suicidio consumado.
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Sin embargo, subyace el problema episté-
mico dado por la variedad de definiciones con-
ceptuales y los diferentes modelos que intentan
explicar unidimensionalmente las conductas
suicidas, al tratar de reducir la convergencia
multifactorial del acto social en el acto indivi-
dual volitivo de quitarse la vida. El acercamiento
a la conducta suicida ha privilegiado los estu-
dios de casos con modelos unipersonales; sin
embargo, estos modelos no permiten identificar
la fundamentacién cultural de un conocimiento
compartido y las posteriores acciones relaciona-
das con las conductas suicidas.

Lo anterior nos situa en la necesidad de
conocer los procesos socioculturales implicitos
en la construcciéon del acto, como el suicidio, y
la interpretacion social del mismo, un acto que
se manifiesta de manera individual pero que se
construye y reconstruye en una intercomunica-
cién social-individual.

Las concepciones populares sobre el sui-
cidio (e. g. se suele hablar de conducta suicida
como sinénimo de conducta intrépida) repre-
sentan un reto para el abordaje cientifico, ya
que la aplicacion del término a conductas diver-
sas y a sus multiples consideraciones manifiesta
su cardcter multicultural'; como consecuencia,
también diversifican las dificultades en su pre-
vencién y control, al emplearse sin tomar en
cuenta la especificidad cultural de los contextos
de atencion.

Una perspectiva que puede aportar desde
lo social es la de las representaciones sociales y
culturales, en tanto nos sitian en la necesidad de
conocer los procesos de construccion social de la
realidad. Propuestas como las de Moscovici (1979),
Jodelet (1986), Romney, Weller y Batchelder (1986)

1 Larespuesta cultural ante problemas existenciales y vi-
tales es diversa y varia de cultura a cultura y, aun dentro
de una misma cultura, presenta variaciones de acuerdo
a circunstancias econdmicas, sociales y politicas. Por
ejemplo, en algunos paises de oriente se puede enten-
der como una medida de dignidad y en ciertos paises
occidentales, como una muestra de hastio por la vida
(Moron, 1992).
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y Weller y Romney (1988) sobre las representa-
ciones sociales y culturales, sostienen que son las
relaciones que se establecen entre las regulacio-
nes sociales y el conocimiento cultural, dentro de
un contexto especifico, lo que nos puede ayudar
a comprender las estructuras simbdlicas encar-
gadas de atribuir sentido a la realidad, y definir
y orientar el comportamiento de los individuos,
partiendo de cémo el sujeto social aprehende
los acontecimientos de la vida diaria; un conoci-
miento compartido, con sentido comun.

Trabajos sobre suicidio bajo este para-
digma cultural son escasos. Montes y Montes
(2009), desde la perspectiva de las representa-
ciones sociales, identifican que los jévenes or-
ganizan su idea acerca del suicidio a partir de
varios elementos en comun como: problemas
diversos, depresion, baja autoestima y comuni-
cacion deficiente. Lester e Icli (1990) realizaron
una comparacion sobre los mitos populares de
suicidio entre estudiantes turcos y norteameri-
canos de 17 a 24 afos de edad, e identificaron
que un porcentaje mayor de estudiantes turcos
aceptan como verdaderos estos mitos (e. g. “la
gente que habla sobre suicidio raramente se sui-
cida®; “si le preguntas directamente a alguien
stiene deseos de matarse? esto lo inducird a co-
meter intento de suicidio” y “todos los suicidas
dejan nota suicida”).

Recientemente, se ha establecido que las
creencias culturales de los sujetos participan
de manera decisiva en la forma en la que en-
frentan un problema de salud (Baer et al., 2003;
Salcedo-Rocha, Garcia de Alba & Sevilla, 2008).
Estas creencias culturales son consensadas por
ciertos grupos poblacionales con mayor o me-
nor consistencia, haciendo que sus acciones
coincidan con mayor frecuencia con las creen-
cias culturales (Baer, 1996).

El enfoque de consenso cultural permite
reconocer si existe conocimiento compartido en
torno a uno o varios modelos semanticos den-
tro de un grupo social respecto de un dominio
cultural, y permite reconocer su estructura y
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organizacién (Borgatti, 1994). Se retoma el con-
cepto de dominio cultural, que en términos se-
manticos consiste en un conjunto organizado
de palabras, conceptos u oraciones, que como
unidad se refieren a una sola esfera conceptual
(Weller & Romney, 1988). Este enfoque se ha usa-
do para describir el conocimiento de un grupo
social en torno a un problema de salud (Salcedo-
Rocha, Garcia de Alba & Contreras-Marmolejo,
2010; Weller et al., 2002; Weller et al., 1999).

En este tipo de trabajos la conocida teoria
de consenso cultural permite superar la limi-
tacién antes mencionada y aporta una nueva
dimension en el estudio del fenémeno suicida
en México, ya que ofrece un modelo cognitivo,
légica de pensamiento e interacciones, construi-
do por los propios adolescentes, siendo conside-
rado un modelo cultural propio en torno a las
conductas suicidas.

Con base en lo anterior, el objetivo de este
estudio fue identificar la estructura semantica del
dominio cultural, el promedio de conocimiento
y el grado de consenso cultural que manifiestan
los adolescentes sobre las causas, sintomas y las
medidas de prevencion del intento de suicidio.

Método

En el presente estudio se empled un disefio
cualitativo y descriptivo. Mediante el uso de en-
trevistas semiestructuradas individuales se ob-
tuvieron listas libres sobre un dominio cultural,
el cual fue analizado con ayuda del software
Anthropac® (Borgatti, 1994), para estudios de
antropologia cognitiva.

Participantes

La muestra estuvo conformada por adoles-
centes, estudiantes en escuelas publicas de nivel
secundario y medio superior (bachillerato) de la
ciudad de Guadalajara, México.

Se trabajé con una muestra propositi-
va, que implica la seleccion de la muestra mas
productiva para responder a las preguntas de la
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investigacion en cuanto a la posibilidad de exa-
minar formas de variacion y desviacion frente al
fenémeno estudiado. El niimero de participan-
tes fue determinado de conformidad con los cri-
terios de Weller (2007), en los que se considera
que una muestra pequeiia, como la utilizada, es
suficiente para ofrecer un 95% de confianza y
80% de potencia, elementos suficientes para dis-
cernir un consenso cultural minimo de so.

La muestra se integré por 27 adolescentes
(24 mujeres), con un rango de edad de 13 a 18
anos (Media: 15.70 afos, DE: 1.73), con escolari-
dad media de preparatoria, sin antecedentes de
intento de suicidio. Los estudiantes aceptaron
participar voluntariamente en el estudio me-
diante consentimiento informado por escrito
de sus padres y de ellos mismos. De los partici-
pantes, 25 pertenecian a una familia nuclear con
5.7 miembros promedio, y de estas familias en el
63% de los casos el jefe de familia era el padre.
Veintidés jovenes sefialaron profesar la religion
catolica y 10 manifestaron no tener privacidad en
su hogar (no tener una habitacion individual).

Instrumento

Se disefié una entrevista semiestructura-
da con las siguientes preguntas: ;Cuales son las
causas por las cuales un adolescentes intenta sui-
cidarse? ;Cudles son los signos y sintomas pre-
vios del suicidio? ;Qué siente, piensa y hace un
adolescente antes de intentar suicidarse? ;Cudles
serian las medidas de prevencién que propones
para el intento de suicidio? En cada respuesta se
profundizé sobre los conceptos dados, buscando
siempre ampliar los contenidos.

Procedimiento

La entrevista se realiz en la escuela a la
cual asistian los adolescentes, en un sitio con
privacidad, respetando los siguientes prin-
cipios para realizar el analisis de consenso
cultural: (a) un dominio cultural unificado,
(b) preguntas estructuradas y simples, y (c)
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respuestas individuales e independientes. La
duracién aproximada de cada entrevista fue de
15 a 20 minutos.

Analisis de Datos

Las respuestas a cada una de las preguntas
de la entrevista sobre el dominio cultural del in-
tento de suicidio fueron categorizadas por dos
jueces de manera independiente.

De las categorias formadas se obtuvieron
las listas libres para cada pregunta. Las listas
libres de cada pregunta fueron procesadas me-
diante el software Anthropac® para el analisis
de consenso cultural. Dicho software realizé el
analisis componencial y de distancias virtuales
asociadas al nivel de conocimiento y consenso
cultural alrededor de uno o varios modelos se-
manticos. Dichos modelos semanticos gravitan
alrededor del dominio cultural sobre el intento
de suicidio en los adolescentes.

El analisis de los datos busc si existia 0 no
un solo modelo semantico en el dominio cultu-
ral explorado en los adolescentes. Para estable-
cer la existencia de un solo consenso cultural,
se determiné una razén de variabilidad mayor
o igual a tres veces la del modelo considerado
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sobre los posibles modelos obtenidos (p < .05).
En el caso de la estructura semdntica, solo se in-
cluyeron los items con mas de dos menciones.

Resultados
Las causas atribuidas al intento de suicidio
se observan en la Tabla 1. El mayor porcentaje de
mencion corresponde a (a) Problemas familiares
con un 42%. Este concepto hace referencia a ex-
presiones como: “cuando no hay dinero en casa’,
“los papas tienen problemas entre ellos y a ti te

«

afectan’, “la violencia”, “los papas exigen mas’, “el

abuso sexual’, “el maltrato”, entre otras. En el se-
gundo lugar en importancia se encuentra (b) Sen-
tirse solo, con un 23% de las menciones referidas,
con expresiones como: “soledad” o “sentirse so-
los”. Le siguen en orden de importancia las causas
(c) No le ponen atencién, (d) Nadie lo comprende,
(e) Que lo deje el novio/a y (f) Sentir que no lo
quieren. Los datos apuntaron a la existencia de
un solo modelo cultural compartido por los su-
jetos sobre las causas del intento de suicidio, con
una razoén de variabilidad de 12.806. Se encontré
consenso en torno a un solo modelo semantico
(p < .01), que incluye el 90.2% de todas las posi-
bles variaciones de los items que lo conforman.

Tabla 1
Listas libres asociadas a causas de intento de suicidio en adolescentes
Categoria identificada Numero de menciones %
Problemas familiares 11 42
Se siente solo 6 23
No le ponen atencion 4 19
Nadie lo comprende 4 15
Que lo deje el novio 3 12
Siente que no lo quiere 3 12

Analisis de consenso

Modelo . . % de la varianza total p I
. Varianza estimada . Razén de variabilidad
considerado cubierto por cada modelo
1 18.974 90.2 12.806
2 1.482 7.0 2.534
3 0.585 2.8

Nota: Promedio de conocimiento grupal = 0.852 +/- 0.057
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En la Tabla 2 se muestra, en orden porcen-
tual, lo que los participantes consideraron son
signos y sintomas previos asociados al intento
de suicidio; cabe mencionar que cada sujeto po-
dia nombrar uno o varios signos y sintomas. En
primer lugar aparece (a) Depresion con un 46%
de las respuestas; bajo este concepto se agrupa-
ron expresiones como “se sienten deprimidos”,
“depresion porque no quieren hablar con nadie”
y “depresion al sentirse decaido” En segundo
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lugar esta (b) Sentirse triste, con un 42%. Le si-
guen en orden de importancia los signos y sinto-
mas: (c) Se aparta, (d) Se siente solo, (e) Callado,
(f) Agresividad, (g) No quiere hablar con nadie,
(h) No sale a la calle, (i) No tiene ganas de nada
y (j) Falta de apetito. Los datos apuntaron tam-
bién a la existencia de un solo modelo cultural
sobre los signos y sintomas previos al intento de
suicidio, en torno a un solo modelo semdntico
(p < .01), con una razén de variabilidad de 9.529

Tabla 2
Listas libres de signos y sintomas previos asociados al intento de suicidio en adolescentes
Categoria identificada Namero de menciones %
Depresion 12 46
Se siente triste 11 42
Se aparta 10 38
Se siente solo 5 19
Callado 5 19
Agresividad 5 19
No quiere hablar con nadie 4 15
No sale a la calle 4 15
No tiene ganas de nada 3 12
Falta de apetito 3 12

Analisis de consenso

M(?delo Varianza estimada % de la varianza total Ra_lzé_n_de
considerado cubierto por cada modelo variabilidad
1 16.784 85.4 9.529
2 1.761 9.0 1.5677
3 1.117 5.7
Nota:Promedio de conocimiento grupal = 0.797 +/- 0.098
Tabla 3
Listas libres de qué siente un adolescente antes de intentar suicidarse
Categoria identificada Numero de menciones %
Tristeza 6 33
Enojo 5 28
Miedo 3 17
Desesperacion 3 17
Soledad 3 17
Anadlisis de consenso
Modelo considerado Varianza estimada %. de la varianza total R‘.‘""T‘.de
cubierto por cada modelo variabilidad
11.132 83.9 7.599
2 1.465 11.0 2.196
3 0.667 5.0

Nota: Promedio de conocimiento grupal = 0.782 +/- 0.084
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que incluye el 85.4% de todas las posibles varia-
ciones de los items que lo conforman.

Las respuestas sobre lo que siente un ado-
lescente antes de intentar suicidarse se observa
en la Tabla 3. Ante esta pregunta la expresion
mas frecuente fue (a) Tristeza con un 33% y en
segundo lugar (b) Enojo con 28%, en el cual se
agruparon expresiones como ‘enojo y coraje’,
otras alusiones fueron (c) Miedo, (d) Desespera-
cion y (e) Soledad. Se observé un solo modelo
cultural (p < .01), con una razén de variabilidad
de 7599 que incluye el 84% de las posibles varia-
ciones de los items que lo conforman.

Las alusiones respecto a qué piensa un ado-
lescente antes de intentar suicidarse se observan
en la Tabla 4. La mds frecuente fue (a) Seria lo
mejor, con un 27%; en esta categoria se agrupan
expresiones como “serfa lo mejor aunque ten-
ga miedo’, “seria lo mejor porque ya nadie lo

173

necesitaria’ y “serfa lo mejor para arreglar los
problemas que tiene”. En segundo lugar los jo-
venes consideraron es una (b) Salida fdcil, con
20%, aqui se integraron alusiones como “una sa-
lida facil a los problemas al decir no puedo mas”,

»

“cuando no hallo solucidn”, “una salida facil a

»

los problemas”, “para quitarse un problema de
encima’ y “como muestra de que ya no quiere
estar”. Por ultimo, con el mismo porcentaje estd
la categoria (c) Planear el suicidio (esta men-
cién estd mas asociada con la esfera cognitiva
de ideacion). Se observé sobre este item un solo
modelo semantico (p < .o1), con una razoén de
variabilidad de 3.103 que incluye el 62% de todas
las posibles variaciones.

Las consideraciones sobre qué hace un ado-
lescente antes de intentar suicidarse se observan en
la Tabla 5. En primer lugar senalan (a) Despedirse
con 33%, haciendo referencia a expresiones como

Tabla 4
Listas libres de qué piensa un adolescente antes de intentar suicidarse
Categoria identificada Nimero de menciones %
Seria lo mejor 4 27
Una salida facil 3 20
Planea como se va a suicidar 3 20

Analisis de consenso

Modelo Varianza estimada % de la varianza total Razén de
considerado cubierto por cada modelo variabilidad
1 7.733 61.8 3.103
2 2.492 19.9 1.086
3 2.295 18.3
Nota: Promedio de conocimiento grupal = 0.658 +/- 0.287
Tabla 5
Listas libres de qué hace un adolescente antes de intentar suicidarse
Categoria identificada Numero de menciones %
Se despide 6 33
Deja cartas 6 33
Comienza a buscar la manera de suicidarse 3 17
Andlisis de consenso
Modelo . . % de la varianza total Razén de
. Varianza estimada . s
considerado cubierto por cada modelo variabilidad
1 10.055 74.9 4.657
2 2.159 16.1 1.784
3 1.210 9.0
Nota: Promedio de conocimiento grupal = 0.739 +/- 0.115
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Tabla 6
Listas libres de medidas de prevencidn del intento de suicidio en adolescentes
Categoria identificada NL’|me.ro de %
menciones
Llevar pléticas 6 26
Hablar con ellos 6 26
Llevarlos a un psicélogo 5 22
Comunicarse con los papés 4 17
Que los papas los escuchen 3 13
Que platiquen sobre lo que sienten 3 13
Analisis de consenso
M<_Jdelo Varianza estimada % de la varianza total Re_xzép_de
considerado cubierto por cada modelo variabilidad
1 16.167 87.4 12.485
2 1.295 7.0 1.252
3 1.034 5.6

Nota: Promedio de conocimiento grupal = 0.831 +/- 0.112

» <

“se despiden’, “se despiden de sus papas” y “se des-
piden de las personas que quieren”. Con el mismo
porcentaje se encuentra (b) Deja cartas, con expre-
siones como “dejan cartas”, “hacen cartas” y “dejan
recados”. Por ultimo, los jévenes mencionaron (c)
Comienza a buscar la manera de suicidarse (esta
mencion se relaciona mas con la esfera operativa
de buscar o adquirir lo necesario) con un 17%. Se
observé un solo modelo semantico (p < .o1), con
una razon de variabilidad de 4.657 que incluye el
75% de todas las posibles variaciones.

Las menciones sobre las medidas de pre-
vencion del intento de suicidio en adolescentes
se muestran en la Tabla 6. La mayor parte de las
respuestas estan relacionas con la comunicacion.
Los participantes consideraron como primera al-
ternativa (a) Pldticas, con un 26% de expresiones,
entendido como llevar platicas y conferencias a la
escuela, dar platicas a los adolescentes. En segun-
dolugar y con el mismo porcentaje de expresiones
se encuentra (b) Hablar, empleando expresiones
como “hablar con ellos” y “hablar con los adoles-
centes”. Otras propuestas fueron: (c) Llevarlos al
psicologo, (d) Comunicarse con los papds, (e) Que
los papds los escuchen y (f) Que platiquen sobre lo
que sienten. Se observé un solo modelo seman-
tico (p < .o1), con una razén de variabilidad de
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12.485 que incluye al 87% de todas las posibles va-
riaciones de los items que lo conforman.

Cabe senalar que el conocimiento prome-
dio de los modelos de consenso vario de 0.658
a 0.852, es decir, siempre fue superior al 50% del
grupo total.

Discusién

El objetivo de este estudio fue identificar en
una poblacioén que no ha intentado suicidarse la
estructura semantica de las causas del intento de
suicidio, los signos y sintomas previos al mismo,
qué siente, piensa y hace un adolescente antes de
intentar suicidarse, y las medidas de prevencién
del intento de suicidio en este grupo.

La investigacion de la conducta suicida
desde la perspectiva de modelos de consenso
cultural es novedosa. Este estudio sefiala que la
estructura semantica de los adolescentes sobre las
causas del intento de suicidio en su propio grupo
etario estd conformada por los problemas fami-
liares, el sentimiento de soledad, y la falta de aten-
cién y de comprension. Los pocos estudios sobre
creencias o representaciones sociales del suicidio
coinciden en que problemas diversos o asociados
a deficiencias en la comunicacion son causales de
las conductas suicidas (Montes & Montes, 2009).
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Como se menciond anteriormente, se ob-
servo un solo modelo cognitivo y un consenso
cultural significativo sobre las causas del intento
de suicidio, en el que sobresale la problematica
familiar. En latinos inmigrantes en Estados Uni-
dos se observd una correlacién positiva entre
los intentos de suicidio en mujeres adolescentes
y conflictos familiares (Fortuna, Perez, Canino,
Sribney & Alegria, 2007). Pareciera que las con-
ductas suicidas en los jovenes se activan con fre-
cuencia por un conflicto real o anticipado entre
el adolescente y sus padres o hermanos mayores
(Hezel, 1987), lo cual es constatado por el mode-
lo de conocimiento compartido por los jovenes
entrevistados en el presente estudio, que consi-
deran que los problemas familiares son la causa
mas importante del intento de suicida.

Adicionalmente, cuando un adolescente
afirma como causa del intento suicida que se
siente solo, no le ponen atencidén, nadie lo com-
prende o siente que no lo quieren (69% de los
motivos seflalados), y/o cuando sefiala que lo
dejé el novio(a) (con un 12%), indica la impor-
tancia que para él o ella tiene la ruptura de una
relacién interpersonal significativa ante una je-
rarquia de autoridad o emocional. Desde la pers-
pectiva etnosemdntica el intento suicida emerge
como una respuesta cultural a situaciones espe-
cificas, casi siempre por la confrontacién con
personas significativas o importantes como son
los padres, las inicas excepciones se dan cuando
se padece en forma seria y mal tratada una en-
fermedad mental (Béhague, 2009).

Respecto a los sintomas y signos previos al
intento de suicidio en los adolescentes, se identi-
ficaron en la estructura semantica la depresion,
la tristeza y el apartarse de los demas como las
evidencias mas importantes, e igualmente se
identificé un solo modelo cognitivo y un alto
consenso cultural entre los adolescentes. En
otras palabras, la cognicion compartida de los
signos y sintomas del intento de suicidio puede
verse como un rasgo extremo pero ‘ordinario”
en el contexto de una cultura que prohibe dar
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salida a los sentimientos negativos hacia per-
sonas con jerarquia e importancia emocional,
como los padres, y cuyos sintomas previos son,
segun el modelo de los jovenes que participaron
en este estudio, depresion, tristeza, apartarse,
sentirse solos, callados, agresivos, no querer ha-
blar, no salir, no querer hacer nada ni comer. En
otras palabras, todos ellos llevan el mismo men-
saje. El constreniimiento cultural de la expresion
de ciertos sentimientos negativos en la familia
erige un estatus para evitar las manifestaciones
de hostilidad y mantener una “paz’, reduciendo
a su vez los mecanismos de defensa y haciendo
a ciertas personas mas vulnerables a las lesiones
de otros (Howard, 1979; Zayas & Pilat, 2008).
Pareciera que estructuras familiares rigidas
con énfasis en modos de crianza restrictivos o
autoritarios complican la adaptabilidad de los
jovenes, particularmente de las mujeres ado-
lescentes al intentar apegarse a la construcciéon
cultural de la feminidad (Fortuna et al., 2007).
Este ambiente produce la necesidad de reconoci-
miento, sobre todo en aquellos que perciben que
su pertenencia al grupo familiar es débil o mar-
ginal. Aqui el intento de suicidio se transforma
en un acto prominente de la vida cotidiana, sien-
do una posibilidad més al alcance de los jovenes.
El consenso en este dominio cultural orien-
taauna dinidmica en la cual el adolescente podria
experimentar un desaire o negativa de una de-
manda que es antecedida por relaciones previas
de violencia o de rechazo, en la que la respuesta
emocional no es de enojo sino de melancolia y
autocompasion, acompaiiada de frustracion y
desesperanza, que lo conducen a considerar la
autodestruccién como la mejor estrategia, de-
jando finalmente un comunicado o despedida.
No es ninguna coincidencia que la edad ado-
lescente sea la misma que dé inicio de manera
exponencial a la adquisicién de factores de riesgo
(Salcedo-Rocha et al., 2010) y de enfermedad men-
tal grave (Hezel, 1987). En una sociedad edad-alie-
nada (donde se desprecia al viejo y se idolatra a la
juventud) el joven es particularmente vulnerable.
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Tratar de establecer una asociacion causal
simple entre la sociedad contemporanea (en-
tendida como mundo de vida) y las conductas
suicidas es un reduccionismo, por lo que se
propone que la propension a dichas conduc-
tas debe buscarse en la cultura, y la explicacién
del incremento de las conductas suicidas en los
ultimos afios puede buscarse en los cambios
socioeconomicos recientes (desestabilizadores
de la dindmica familiar), dado que los casos de
suicidio presentan basicamente la misma dis-
tribucién que la poblacién general en lo que se
refiere a la edad, educacion y estrato social (Red
Interinstitucional para la Prevencién del Suici-
dio, 2005). Los datos obtenidos por consenso
destacan la importancia de lo cultural, pues no
se distingue un efecto de modernizacién que
agrupe a las personas que cometen o intentan
el suicidio y a las no suicidas (Hezel, Rubins-
tein & White, 1985). Se puede entender que las
conductas suicidas estdn incluidas en el patrén
cultural de respuesta a situaciones de conflicto
interpersonal (Goldston et al., 2008), es decir,
los jovenes estudiados aceptan la centralidad de
las relaciones familiares y se exponen de forma
similar a las oportunidades y estrecheces de la
modernizacion; pero al parecer, los jovenes, que
consideran el intento de suicidio como opcion,
llevan la tradicién al extremo en el momento de
tomar la decisién de morirse.

Desde la dptica de la problematica familiar,
el presente estudio identifica que de las relacio-
nes que molestan a los jovenes considerados en
riesgo de presentar conductas suicidas, las rela-
ciones con los padres aparecen como las mas im-
portantes (42%), lo cual lleva a preguntar ;sera
que actualmente son mas intensas y/o frecuentes
que en el pasado?, ;los jovenes encuentran mas
motivos para discrepar? o ;los margenes de dia-
logo se han estrechado?

Es indudable que el cambio socio-econd-
mico-cultural, concomitante con expectativas
y oportunidades por parte de los jovenes y sus
padres, ha contribuido a un incremento de las
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tensiones, en el cual los jovenes han adquirido
el concepto ético de los derechos originario de la
sociedad norteamericana, ante la tradiciéon mexi-
cana de respeto y autoridad lineal, en la que se
juzga la actuacion con base en el cumplimiento
de las obligaciones familiares en lugar de disipar
su energia en “otras cosas” (sobre todo en las que
los adultos consideran no productivas y si consu-
mistas) (Balis & Postolache, 2008; Hezel, 1987).
Es decir, actualmente, en un contexto de crisis, la
guia familiar (familia nuclear, con hacinamiento)
es de orden econdmico, a diferencia de la fami-
lia tradicional (extensa), en la que se podia tener
una actitud mas relajada hacia los hijos, debido
a los diferentes apoyos y roles de sus miembros
para su educacién y para el sostenimiento de sus
necesidades en la etapa dificil de la adolescencia.

Por eso es inadecuado o impreciso consi-
derar que el incremento de conductas suicidas
se debe a un choque de valores generacionales,
si bien antes habian pocos aspectos en que dis-
crepar (sobre todo en una sociedad tradicional),
actualmente no es razonable atribuir el incre-
mento solo al aumento de conflictos, sino mas
bien considerar que los mecanismos culturales
han disminuido en su efectividad para disipar
conflictos familiares (la mediacion de miembros
de la familia extensa, como los abuelos y los tios,
en los conflictos entre padres e hijos) y que los
cambios de la actual estructura familiar (nuclear,
monoparental o reconstruida) desempefian un
papel en las conductas suicidas. El suicidio no
se puede considerar como un simple fenémeno
generacional (Rubinstein, 1983).

Es en el contexto de estructuras familiares
cambiantes que los problemas se afrontan en un
marco de poca tolerancia (Salcedo-Rocha, 2010),
debilitando la red de linaje y autoridad; los hijos
son mas proclives a buscar satisfacciones y apo-
yo fuera del linaje, a la vez que se les solicita mas
apoyo hacia la familia nuclear. Esta situacion
cambiante facilita in situ la aparicion de conduc-
tas suicidas, pues no hay factores de protecciéon
que eviten personalizar los problemas y ahondar
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el historial de los conflictos familiares, sin me-
diacién (o mediador) alguno.

Los cambios al parecer tienden a aumentar
la probabilidad de tensién en lugar de reducir-
la o prevenirla, en los cuales la superacién con
base en bienestar y ciertos reconocimientos
para los jovenes, quienes expresan consenso
acerca de la comunicacion padres-hijo, la orien-
tacion y la atencion profesional son necesarios
para prevenir el suicidio.

Conclusiones

En los adolescentes participantes se evi-
dencié un solo modelo semantico consensado
acerca de las causas, signos y sintomas del in-
tento de suicidio, qué piensa, siente y hace el
adolescente antes de intentar suicidarse y las
medidas de prevencién. Todos los modelos con
valores entre 0.65 y 0.85.

En lo referente a las causas del intento suici-
da, los adolescentes coincidieron en que los pro-
blemas familiares son la causa mas importante,
seguida de soledad e incomprension. Sobre los
signos y sintomas, mencionan depresion y triste-
za en primer lugar y después identifican conduc-
tas de aislamiento y silencio. Culturalmente los
conceptos depresion y tristeza estan intimamen-
te ligados como signos y sintomas previos al in-
tento de suicidio, mas no como causa. Sobre esta
pregunta quiza valdria la pena ponderar por se-
parado signos y sintomas en posteriores estudios,
ya que ante la pregunta qué siente un adolescente
antes de intentar suicidarse, mencionan en orden
de importancia, nuevamente, a la tristeza, segui-
da del enojo, el miedo y la desesperacion.

Acerca de qué piensa un adolescente antes
de suicidarse, el modelo semantico se agrup6
alrededor de la consideracion de que seria lo
mejor o una salida facil a un problema. A este
respecto es interesante que los participantes no
hablaran acerca de lo que podria pensar so-
bre si mismo, la familia, los amigos o sobre lo
qué pasara después de su muerte. Es probable
que este modelo se deba a que la muestra se
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conformo con adolescentes sin antecedentes de
intento de suicidio.

Con respecto al consenso obtenido acerca
de qué hace un adolescente antes de intentar
suicidarse, el modelo se agrupé alrededor de la
creencia de despedirse y dejar cartas postumas.
El ultimo modelo, sobre la prevencion del inten-
to de suicido, se agrup6 alrededor del didlogo
con profesionales (e. g. psicélogos), con los pa-
pas o con quienes le rodean.

El analisis del consenso cultural ofrece alter-
nativas para proponer estrategias de prevencion
de la conducta suicida adecuadas culturalmente
para los adolescentes, en las que el nucleo fami-
liar es el espacio privilegiado en el que se puede
intervenir de manera preventiva. Los propios
jovenes sefialan su acuerdo cultural sobre el did-
logo y la expresiéon de los sentimientos como
opciones de prevencion del intento de suicidio.
Ademas, se requiere efectuar un esfuerzo trans-
disciplinar de integracién investigativa y politi-
ca social, para evitar intervenciones con base en
ensayo y error, y proponer estrategias ajustadas a
los diversos grupos sociales en los cuales se ma-
nifiesta la conducta suicida.

Los resultados de este estudio, razonable-
mente, deben limitarse al grupo sociocultural
estudiado (estudiantes de nivel secundario y
bachillerato de la ciudad de Guadalajara). Adi-
cionalmente, es necesario tener presente que la
muestra estuvo conformada principalmente por
mujeres, lo que puede generar un sesgo en los
resultados encontrados.

El sesgo informativo de los investigadores
fue subsanado por la técnica de listas libres, lo
que permitié a los participantes en el estudio
expresarse sin limitaciones sobre el dominio
cultural del intento de suicidio, sus causas, sig-
nos y sintomas, asi como sobre las estrategias de
prevencion. Seria relevante para estudios poste-
riores evaluar el consenso cultural en padres de
adolescentes, asi como en adolescentes que co-
metieron previamente intento de suicidio.
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La aportacién metodoldgica de este tipo de
estudios cualitativos consiste en un acercamiento
cientifico a las concepciones culturales de la pobla-
cién, en la que de manera simple y de libre expre-
sion se tiene acceso facil a los conceptos y creencias
de los participantes sobre un dominio cultural.
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