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Resumen

Los dltimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) muestran que el suicidio fue la primera causa externa de muerte en
Espafia en el afio 2015. La ideacion suicida puede ser la primera sefial de
un posible futuro comportamiento suicida, por lo que es importante
disponer de instrumentos que permitan evaluar y detectar de forma
temprana la ideacién suicida para realizar una adecuada prevencién de las
conductas autoliticas. Considerando la escasez de instrumentos
autoadministrados en castellano disefiados especificamente para evaluar
la ideacion suicida de los adolescentes, el objetivo de esta investigacion
consiste en desarrollar un nuevo cuestionario, con adecuadas propiedades
psicométricas que permita evaluar la ideacion suicida en esta poblacion,
partiendo de un enfoque situacional. Por ese motivo, el cuestionario
desarrollado, denominado SIQUE, incluye 10 situaciones que puede vivir
un adolescente con la familia, los amigos, o con desconocidos, algunas
positivas y otras negativas. Para cada situacion se presentan 9 alternativas
de respuesta, algunas vinculadas con la ideacién suicida negativa y otras
con la ideacién suicida positiva. Se administré el cuestionario a una
muestra de 435 sujetos con edades comprendidas entre los 15 y los 19
afios (53% mujeres). Se llevd a cabo un Andlisis de componentes
principales de tres vias (ATCV) para determinar cuales eran los
componentes subyacentes a los datos, y también se calcularon
correlaciones para evaluar la validez convergente y discriminante del

instrumento desarrollado. Los resultados han revelado dos componentes
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de situaciones (estresantes y placenteras) y dos componentes de
reacciones (Ideacién suicida negativa e Ideacion suicida positiva). También
se han obtenido las dos dimensiones esperadas en relacion a la forma de
enfrentarse a las situaciones: Actitud positiva ante la vida y Actitud
negativa ante la vida. Ademas, los resultados muestran que el cuestionario
presenta una adecuada consistencia interna y una adecuada validez
convergente y discriminante en lo que se refiere a las correlaciones
obtenidas con los rasgos de personalidad, la sintomatologia depresiva, la

satisfaccion con la vida y la madurez psicoldgica.
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CAPITULO 1

Introduccion
tedrica
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Introduccién teérica

1.1. Impacto social de la conducta suicida

El suicidio es un problema de salud publica en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se producen
aproximadamente mas de 800.000 muertes en el mundo a causa de
este problema (OMS, 2014). Concretamente, es la segunda o tercera
causa de muerte, en la mayoria de los paises, entre la poblacion de 15
a 29 afios (Evans, Hawton, y Rodham, 2004; OMS, 2017) y figura entre
las causas externas de defuncidon mas importantes en todas las edades.
Estas cifras no incluyen los intentos de suicidio, que son hasta 20 veces
mas frecuentes que los suicidios consumados (OMS, 2012). Ademas, la
cifra real respecto a los intentos de suicidio podria ser aun mas alta,
teniendo en cuenta que el suicidio es un asunto delicado e incluso ilegal
en algunos paises, por lo que probablemente no se tiene conocimiento

de muchos intentos de suicidio (OMS, 2014).

Los ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
Espafiol (INE) muestran que el suicidio fue la primera causa externa de
muerte en Espafa en el afio 2015, superando las muertes por
accidentes de transito. Sin embargo, se cree gque estas cifras son adn
mayores, debido a que no todas las muertes por suicidio se registran
como tal (Giner y Guija, 2014). De hecho, se cree que muchas de estas
defunciones constan como accidentes en el INE, especialmente si la
persona no ha dejado un comunicado donde refleje su intencion de

cometer suicidio, o si no hay testigos del hecho.
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Estos comportamientos generan un considerable impacto
psicosocial, con consecuencias economicas, sociales y emocionales,
ademas de las implicaciones obvias para la salud publica. No
solamente afecta al propio individuo, sino que también perjudica a las
personas que le rodean. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
cada suicidio influye negativamente sobre, al menos, otras seis
personas (OMS, 2000). Si el suicidio se produce en el lugar de trabajo o
en el ambito académico, por ejemplo en un instituto o en una facultad,
podria tener un impacto sobre cientos de personas, dado que no
solamente perjudica al nacleo mas basico de la sociedad, la familia,
sino que puede afectar a todo el engranaje social que rodea directa e
indirectamente al individuo. Por este motivo, esta tesis esta centrada en
la evaluacion de la ideacion suicida, concretamente en los
adolescentes, dado que la deteccidén temprana de la ideacion suicida es

un factor clave para la prevencion de la conducta suicida.
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1.2. Laconductasuicida en diferentes paises

Como se ha comentado, el suicidio es un problema importante en
todo el mundo, pero existen diferencias en funcion de la region y el
pais. Por ejemplo, el 60% de todos los suicidios que se registran en el
mundo tienen lugar en los paises asiaticos. A pesar de la gran cantidad
de defunciones registradas, la mayoria de paises asiaticos no reportan
todos los fallecimientos a la OMS, y los que lo hacen, no registran las
causas de las muertes de forma precisa, contando solo con datos
aportados por la policia y entidades sanitarias, lo que da lugar a un gran
sesgo en el momento de cuantificar la magnitud del problema en este

continente (Chen, Wu, Yousuf, y Yip, 2012; Wei y Chua, 2008).

Los paises asiaticos son muy diferentes entre si en relacion a su
nivel de desarrollo social y econdmico, y también presentan diferencias
en otros aspectos que afectan a su idiosincrasia, como la religiosidad.
Sin embargo, presentan particularidades propias en la forma de
autoinfligirse la muerte, poco frecuentes en Occidente, como son la
auto inmolaciéon en protestas religiosas, politicas o sociales, o la
intoxicacién por la inhalacion de mono6xido de carbono, sobretodo en
areas rurales (Wu, Chen, y Yip, 2012a). Otros métodos muy comunes
en Asia son el ahorcamiento o el envenenamiento por substancias,
especialmente por pesticidas. En cuanto a los casos de suicidio por
paises, Hong Kong, Japon, Corea del Sur, Sri Lanka y Taiwan registran
las tasas relativamente méas altas de suicidio en contraste con los

paises de religion predominantemente musulmana, como lIran,
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Pakistan, Arabia Saudita y Turquia, donde se registran tasas de
suicidio mas bajas, en parte debido a las duras sanciones legales a la
familia del suicida y a la gran estigmatizacion social (Wu, Chen, y Yip,

2012D).

Respecto a los paises africanos, existe poca informacion estadistica
sobre los indices de muertes auto-infligidas, y se han realizado pocas
investigaciones relacionadas con el suicidio en estas zonas, ofreciendo
ademas resultados contradictorios, debido a la poca informacion
reportada por estos paises (Mars, Burrows, Hjelmeland, y Gunnell,
2014). Los datos sugieren que muchos intentos suicidas son ocultados
debido a la penalizacion de estas conductas en algunos de estos
paises, como Uganda y Ghana, lo que puede facilitar la utilizaciéon de
métodos mas drasticos, que minimicen la posibilidad de supervivencia

tras el intento de suicidio (Adinkrah, 2013).

Las conductas suicidas constituyen la principal causa de
discapacidad en Estados Unidos, donde cada dia mueren 100 personas
a causa de estas conductas (Miller, Azrael, y Barber, 2012). Esta
realidad supone un coste estimado de 41.2 mil millones de dolares
anuales, incluyendo 38.9 mil millones de dolares en pérdidas de
productividad y 2.2 mil millones en costes médicos (Crosby, Ortega,
Stevens, y Centers for Disease Control, 2013). Segun los ultimos datos
presentados por el «CDC - NCHS - National Center for Health

Statistics» (2015), el suicidio entre los jovenes de 15 a 24 afios ha
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aumentado mas del 200% en los ultimos cincuenta afos. En el caso de
los menores de 15 afios, la tasa general de suicidios en los Estados
Unidos es el doble de la media de otros paises occidentalizados
industrializados, y en parte se llevan a cabo con arma de fuego (Miller
et al., 2012). Sin embargo, el promedio de suicidio es mas alto en la

vejez que en el resto de grupos de edad.

En contraste, los paises del Caribe Americano, Centro y Sudamérica
presentan niveles de suicidios relativamente bajos, aunque hay
excepciones en algunos paises, como Uruguay, Cuba o Chile, donde
existen unas altas tasas de muertes por suicidio que se han ido
incrementando cada afio. En Uruguay el suicidio es la quinta causa de
muerte en edades de 10 a 14 afos, afectando a 1.8 individuos por cada
100.000 ciudadanos, y la novena causa de muerte en la franja etaria de
5 a 9 afos, afectando a 0.4 sujetos de cada 100.000 habitantes
(Pandolfo et al., 2011). Estos datos resultan muy preocupantes porque
indican que los primeros intentos de suicidio se producen a edades muy
tempranas. Esta misma caracteristica la comparte Cuba, donde hay
cifras alarmantes en la adolescencia, con 5.2 muertes por cada 100.000
habitantes (Luna, Alfonso, Socarras, y Arozarena, 2007). En Chile los
casos de suicidio consumado se han incrementado en una década.
Concretamente, la tasa de suicidio cambio de 6.11 por 100.000
habitantes en 1990, a 13.32 por 100.000 habitantes en 2008. Carlos et

al. (2010) observaron que el suicidio es mas frecuente en las edades
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comprendidas entre 20 y 44 afios, siendo el ahorcamiento el método

mas utilizado en ambos sexos.

A principios de 1990 se produjo un incremento de la conducta
suicida en los paises de la antigua Union Soviética y los Paises
Balticos, coincidiendo con el colapso econdmico que sufrieron a finales
de los afios 80. Esta crisis conllevd cambios a diversos niveles, entre
otros la disolucion de la unidad politica de la Union Soviética, dando
paso a varios estados independientes que sufrieron considerables
cambios sociales a consecuencia de su transicidon a un modelo politico
capitalista. Las fuertes y prolongadas caidas del PIB en los paises de la
antigua Union Soviética pueden ser un factor desencadenante de los
incrementos de suicidios en aquella época (Brainerd, 2001).
Actualmente las tasas de suicidio en paises del Este de Europa siguen
siendo elevadas, de hecho estan entre las mas altas del mundo. Segun
la OMS, de los 10 paises con mayor indice de suicidio por habitante,
seis de ellos pertenecen a esta zona geografica. Lituania es el pais con
un mayor indice a nivel mundial, con 68.1 suicidios por cada 100.000
habitantes, segun la OMS. Entre los varones de 45 a 54 afios las tasas

de suicidio llegan a duplicarse (Gailiené, 2004).

En contraste con las cifras de suicidio en el Este de Europa, los
paises del Sur de Europa registran cifras mas bajas, como es el caso
de Grecia, Portugal, Italia o Espafa, aunque en los ultimos afios las

tasas de muertes a causa de este problema se han ido incrementando,
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en parte debido a la crisis econdmica mundial que comenzé en 2008.
Esta crisis ha golpeado a muchos paises europeos, con un impacto
especialmente dafino en el sur y el este de Europa, por lo que no es
de extrafiar que el nimero de suicidios esté aumentando (Yuryev,

Varnik, Varnik, Sisask, y Leppik, 2012).
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1.2.1. La conducta suicida en Espafia

En el caso de Espafia, el inicio de la crisis financiera se ha asociado
con un aumento relativo de la tasa de suicidios (Lopez Bernal,
Gasparrini, Artundo, y McKee, 2013). De hecho, las crisis econémicas
suelen coincidir con el incremento de las cifras de suicidio (Durkheim,
2003). Concretamente, las cifras de suicidio en Espafia aumentaron de
7.37 por cada 100.000 habitantes en 2005 (3.381 suicidios
consumados) a 7.8 en 2008 (3.421 suicidios consumados), después se
observé una tendencia a la baja con 6.89 por 100.000 habitantes en
2011 (3.180 suicidios consumados), que nuevamente se incremento en
2012 con 7.6 (3.539 suicidios consumados) por cada 100.000 personas.
No obstante, se produjo un incremento en el caso de los mayores de 65
afos en el periodo comprendido entre 2003 y 2011 (Gili, Garcia
Campayo, y Roca, 2014). Las muertes por suicidio en Espafa se han
ido manteniendo a lo largo de los afos. Sin embargo, se observan
pequefias desviaciones a la baja en afios concretos. Por ejemplo, los
altimos datos presentados por el INE, que hacen referencia al afio

2015, muestran un leve descenso.

En un estudio epidemiolégico sobre la evolucion del suicidio en
Espafia (1981-2008) se encontr0 que las muertes por suicidio en
nuestro pais se observan mayoritariamente en hombres, mas que en
mujeres, presentando un patron geografico concreto, por una serie de
circunstancias sociales y econémicas (Alvaro-Meca, Kneib, Gil-Prieto y

Gil de Miguel, 2013). Las zonas del sur de Espafia, Andalucia, Murcia y
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Extremadura tienen el producto interior bruto mas bajo del pais y
también comparten tasas mas altas de mortalidad por suicidio. Por otra
parte, Asturias y Galicia, zonas mayoritariamente rurales, han
experimentado un aumento de suicidios en la ultima década. Las
capitales de las provincias, entre ellas Madrid, Barcelona y Valencia,
centros urbanos con alta densidad de poblacion y ejes centrales de la
economia espafiola, han tenido altos indices de suicidio. Por el
contrario, Castilla Ledn, Castilla la Mancha y Aragon, areas geograficas
mas despobladas en Espafia, han presentado niveles bajos de suicidio

(Alvaro-Meca et al., 2013).

Segun los ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en el afio 2015 murieron por suicidio en Espafa
3.602 personas (el 74.4% fueron hombres), y las comunidades de
Andalucia, Catalufia y Comunidad Valenciana son las que registraron
un mayor numero de suicidios. Sin embargo, el INE no ofrece las tasas
por 100.000 habitantes, lo cual hace dificil la interpretacion de estos
datos. De hecho, cuando se tienen en cuenta las tasas por 100.000
habitantes, se observa que las regiones con mayores indices de

suicidios son el Principado de Asturias, Galicia y Castilla y Leon.

Los métodos utilizados mas frecuentemente en Espafia son, por

orden de importancia, el ahogamiento, la estrangulacion o la

sofocacion, saltar desde un lugar elevado, el consumo de drogas,
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medicamentos u otras sustancias y el disparo con armas de fuego (INE,

2014).

En el afio 2015 el INE ha tenido acceso a una nueva fuente de
informacion judicial, concretamente los datos del Instituto Anatomico
Forense de Madrid, lo cual supone una mejora metodologica porque
permite asignar de forma mas precisa la causa de defuncion en las
muertes con intervencién judicial, pero dificulta la comparacion de los

resultados con los obtenidos en afos anteriores.
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1.3. Concepto de suicidio

Segun la Real Academia Espafiola de la lengua (RAE), la palabra
suicidio proviene de “Del lat. mod. suicidium, y este del lat. sui'de si
mismo' y —cidium “cidio”, y se define como una accion o conducta que
perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien la realiza. Sin
embargo, esta definicion es muy ambigua, dado que podria referirse a
muchas conductas distintas, algunas de las cuales no se entienden
habitualmente como suicidio, como puede ser el caso de las
drogodependencias, que también perjudican a la propia persona. La
definiciébn propuesta por la RAE para la palabra suicidarse es mas
especifica, dado que se define como “la accidon de quitarse
voluntariamente la vida”. Aunque aparentemente se trate de un término
claro, en el plano cientifico el concepto no esta definido de forma

suficientemente concreta.

Por su parte, la OMS (1976) tratd6 de clasificar y unificar la
terminologia, definiendo el acto suicida como toda accion por la que un
individuo se causa a si mismo un dafio, con independencia del grado de
intencidn letal y de que se conozcan o no los verdaderos motivos, y

definiendo el suicidio como “la muerte que resulta de un acto suicida”.

Debido a la diversidad de conductas que engloba el suicidio, las
definiciones planteadas en la literatura pueden llevar a cierta confusion.

De hecho, se han propuesto numerosas definiciones, que se centran en

27



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DESARROLLO Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO SIQUE: EVALUACION DE LA IDEACION SUICIDAS EN LA ADOLESCENCIA
DESDE UNA APROXIMACION SITUACIONAL

Jorge Manuel Duefias Radpyegarrollo y validacion del cuestionario SIQUE

diferentes aspectos. Por ejemplo, una de las definiciones mas
populares es la de E. Durkheim, que se refiere al suicidio como todo
caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un acto, positivo
0 negativo, realizado por la misma victima, sabiendo que se produciria
ese resultado (Durkheim y Diaz Sanchez, 1976). Este autor entiende
como acto positivo una accién realizada con la intencion de morir, por
ejemplo precipitarse al vacio, mientras que los actos negativos hacen
referencia a la omision, es decir, dejar de tomar precauciones para
conservar la vida, por ejemplo renunciar a tomarse las medicinas
sabiendo que de eso depende su supervivencia. E. Durkheim
consideraba que la definicibn de suicidio debia alejarse de la
psicopatologia individual, criticando que histéricamente el suicidio se
habia relacionado estrechamente con enfermedades psiquiatricas.
Segun este autor, la definicion debia centrarse en la patologia social,
por la influencia de la sociedad en el individuo, considerando que
muchos suicidas no padecian una enfermedad mental psicotica, sino
gue pertenecian a una sociedad “enferma” que los impulsaba a cometer

actos letales hacia su vida.

Deshaies (1952) también compartié la critica de E. Durkheim hacia
la vision psiquiatrica clasica del suicidio como sintoma patologico, y
planted una definicion mas abierta y menos restrictiva, refiriendose al
suicidio como “el acto de matarse de una manera habitualmente

consciente, tomando la muerte como medio o fin”.
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Stengel (1967) definio el suicidio de forma menos precisa,
concretamente como un acto fatal de auto lesion, y definié el intento de
suicidio como el acto no fatal de auto lesion. El intento es llevado a
cabo por el sujeto con la intencion de provocarse un dafio de forma
consciente. Dichos comportamientos se deben a conductas de origen
complejo. El desenlace de dichos actos depende de factores

imprevisibles, muy dificiles de predecir.

Baechler (1975) enfoco la definicion del suicidio desde una
perspectiva distinta, entendiendo el suicidio como la solucion a
problemas internos. Consideraba que el suicidio engloba diferentes
conductas que buscan y encuentran la solucion a problemas
existenciales, atentando contra la vida del propio sujeto. En algunos

casos estas actuaciones concluyen con la muerte.

Por su parte, Quidu (1983) propuso una definicion mas sencilla que
logra definir la conducta suicida desde sus diferentes componentes.
Segun este autor, el suicidio es el acto de matarse, el cual se logra con
la muerte, por lo que se entiende que el éxito del suicida esta en morir.
Por otra parte, definio la tentativa de suicidio como un acto incompleto

gue tiene como resultado un fracaso, no morir.

Rocamora-Bonilla (1984) propuso una definicion general de la

conducta suicida, englobando tanto las ideas suicidas como los intentos

y los suicidios consumados, entendiendo que es un proceso que abarca
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desde los pensamientos hasta el suicidio consumado. Concretamente
definid6 el suicidio como toda conducta humana relacionada con
fantasias, deseos e ideas de muerte. Es un amplio espectro que va
desde la simple fantasia puntual e ideacion sobre la autodestruccion,
hasta la decision firme de morir, el intento frustrado de muerte, o el

mismo suicidio consumado (Rocamora-Bonilla, 1992).

Rosenberg et al. (1988) sefialaron que la existencia de criterios poco
especificos para definir el concepto suicidio dificulta la toma de
decisiones a los profesionales sanitarios. Ademas, los hace mas
susceptibles a las presiones de las familias o comunidades para no
certificar determinadas muertes como muertes auto-provocadas, dando
lugar a una mala clasificacion de algunos fallecimientos y dificultando la
identificacion del suicidio. Para solucionar estos problemas, se definié el
suicidio como "la muerte producida por un acto infligido por la misma

persona con la intencion de matarse".

Shneidman (1998) realizé un estudio en el que observé que solo el
15% de los suicidas eran psicoticos, confirmando la hipétesis de
anteriores autores. Shneidman definio el suicidio como el acto
consciente de auto-aniquilacion, que se entiende como un malestar
pluridimensional en un individuo, que percibe el acto suicida como la
mejor solucion (Berman, Silverman, y Joiner, 2010; Leenaars y Chavez-
Hernandez, 2010). Segun Shneidman, el suicidio es la consecuencia de

la influencia de diferentes variables que crean en el sujeto una molestia,
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a la que el individuo no encuentra solucion, optando por el suicidio,

dado que éste se percibe como el fin de su sufrimiento.

Por lo tanto, las definiciones de suicidio y otros comportamientos
autolesivos a través de la historia han sido diversos y en algunas
ocasiones incluso contradictorios entre si. Entre los investigadores de
este campo no existe una definicion aceptada en comuan, lo cual
dificulta la comparacion entre los diferentes estudios y el avance de la
investigacion sobre el suicidio (Andover, Morris, Wren, y Bruzzese,
2012; Muehlenkamp, Claes, Havertape, y Plener, 2012; Silverman,

Berman, Sanddal, Carroll, y Joiner, 2007).

El termino suicidio no se refiere a una Unica accion, hay diferentes
conductas relacionadas, por ejemplo pensamientos, intenciones,
gestos, comunicacion etc, por lo cual es necesario disponer de
definiciones claras que permitan delimitar los momentos del proceso

suicida (Silverman et al., 2007).

Si bien es cierto que no existe una definicion universal y precisa del
suicidio, los diferentes autores plantean directa o indirectamente tres

variables en comun:

e Accion realizada por la misma persona: Es necesario que el

individuo realice la acciéon ella misma y siendo consciente que

puede provocarse la muerte.
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Intencionalidad: debe existir una intencion de morir o de
provocarse un perjuicio fisico, independientemente que pueda
ser mortal o no.

Deseo de acabar con un malestar psicoldgico: la mayoria de
autores coinciden en que el deseo de las personas suicidas es
acabar con un sufrimiento que perciben como imposible de

solucionar.
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1.4. Modelos tedricos sobre el suicidio

El estudio de la conducta suicida se ha abordado desde mudltiples
perspectivas de conocimiento, aunque los principales modelos se
centran en los ambitos bioldgico, socioldgico y psicolégico. Teniendo en
cuenta el considerable nimero de modelos propuestos, en la presente
tesis no se expondran todas las teorias y modelos sobre el tema, pero
si se expondran los modelos con mayor repercusion cientifica, y en

especial los que se basan en enfoques psicolégicos.

1.4.1. Modelos bioldgicos

Muchas investigaciones asocian el suicidio con la depresion, los
cuadros psicoticos, el alcoholismo, la farmacodependencia y los
trastornos de la personalidad (Blair-West, Cantor, Mellsop, y Eyeson-
Annan, 1999; McGirr et al., 2006; Paris, 2002; Wilcox, Conner, y Caine,
2004). De hecho, una de las variables psicopatolégicas con mayor
prevalencia frente a la ideacion suicida e intentos suicidas es la
sintomatologia depresiva (Lewinsohn, Rohde, y Seeley, 1998). Algunos
autores han relacionado la depresién con desequilibrios quimicos a
nivel cerebral, sobre todo los bajos niveles de concentracién de
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina
(Harro y Oreland, 1996). La dopamina es posiblemente la que mas
contribuye a la patofisiologia de la depresiéon (Brown y Gershon, 1993),

lo cual puede tener una correlaciéon indirecta con el proceso suicida,
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teniendo en cuenta que la depresion ha sido relacionada con los

intentos de suicidio.

En relacidon a las conductas suicidas, el principal neurotransmisor
implicado de forma directa es la serotonina. Existen diferentes lineas de
estudio que plantean la relacion entre los bajos niveles de este
neurotransmisor y las conductas suicidas. Estos enfoques son los

siguientes:

1. Investigaciones cerebrales post-mortem en suicidios consumados.

2. Estudios a nivel plaquetario.

3. Estimulacién neuroendocrina de tipo serotonérgico.

4. Niveles de serotonina (5-HT) y su metabolito acido 5-
hidroxindolacético (5-HIAA) en el liquido cefalorraquideo. Esta
tltima es la que cuenta con mayor aceptacién por la evidencia

cientifica existente.

Los comportamientos suicidas se han relacionado con una
deficiencia en la neurotransmision de serotonina, concretamente se han
detectado niveles bajos de un metabolito de la serotonina, el 5-HIAA, en
el liquido cefalorraquideo de individuos con riesgo suicida que no toman
medicamentos psicotropicos (Garcia, Contreras, y Gutiérrez-garcia,
2008; Owens y Nemeroff, 1994). En algunos individuos, una variante

genética del gen triptéfano hidroxilasa (TPH) puede influir en la
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concentracion de 5-HIAA en el liquido cefalorraquideo y en la

predisposicién a cometer algun acto suicida (Nielsen et al., 1994).

Asberg, Traskman y Thorén (1976) obtuvieron la primera evidencia
sobre la relacion entre un bajo nivel de 5-HIAA en el liquido
cefalorraquideo y la conducta suicida. Concretamente, en su estudio
con pacientes deprimidos encontraron que los individuos con niveles
bajos de 5-HIAA (por debajo de 15 ng/ml) presentaban intentos de
suicidio mas a menudo y mas violentos que aquellos que tenian los
niveles altos. Sin embargo, Roggenbach, Miller-Oerlinghausen y
Franke (2002) sugieren que existen deficiencias metodologicas que
afectan a la correlacién entre las conductas autoliticas y los bajos
niveles de 5-HIAA en el liquido cefalorraquideo, debido a que variables
como la impulsividad, la agresividad y los sintomas depresivos pueden
ser factores contaminantes, que en la mayoria de investigaciones no se

tienen en cuenta.

Sin embargo, Arranz, Blennow, Eriksson, Maansson, y Marcusson
(1997), después de realizar un exhaustivo estudio con victimas de
suicidio y pacientes depresivos, sugirieron que los bajos niveles de
serotonina, dopamina y noradrenalina no estan relacionados
directamente con las conductas suicidas. Concluyeron que la
incoherencia entre diferentes estudios puede deberse a variables que
podrian estar afectando a los resultados, entre las cuales se pueden

resaltar: el intervalo de tiempo entre la muerte y la autopsia, la
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medicacion previa a la muerte, la region del cerebro estudiada o la
causa de la muerte, ademas de otras variables personales referentes al
estilo de vida del suicida como el consumo de drogas, el peso, la

estatura, la actividad fisica, la edad y el género.

Por otra parte se encuentran los enfoques genéticos, que se han
centrado mayoritariamente en la historia familiar y las posibles causas
hereditarias. Los estudios sugieren que los factores genéticos son
responsables de un 45% de la varianza observada en la conducta
suicida después de corregir el impacto de algunos factores como el
diagnéstico psiquiatrico, los acontecimientos traumaticos, los factores
de personalidad y las creencias religiosas (Statham et al., 1998). Se
cree que una historia familiar con intentos de suicidio podria estar
asociada con una futura conducta suicida, incluso controlando la
presencia de trastornos psiquiatricos. Sin embargo, parece ser que la
transmision de la conducta suicida es distinta a la transmision familiar
de un trastorno psiquiatrico (Brent y Mann, 2005). De hecho, Bondy,
Buettner y Zill (2006) plantean que la herencia del comportamiento
suicida parece estar determinada por al menos dos componentes: 1) la
carga hereditaria de los trastornos psiquiatricos y 2) la carga hereditaria
de la agresion compulsiva y los rasgos de personalidad. Al unirse estos

dos factores se incrementa el riesgo de suicidio.
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1.4.2. Modelo socioldgico de Durkheim

En su obra “Le Suicide”, Durkheim (1897) planteé una teoria del
suicidio desde un enfoque socioldgico, consolidandose como el modelo
social mas clasico. Este autor consideraba que la problematica suicida
estad influenciada por fendmenos que solo pueden ser explicados
sociologicamente. Concretamente, consideraba que diversas variables
sociales, tales como el control y la influencia que la sociedad ejerce
sobre el individuo, estaban relacionadas con el suicidio. Para llegar a
esta premisa se bas6 en dos variables fundamentales de la dinamica
social: 1) el grado de integracién social del individuo y 2) el grado de
regulacion social. Segun este autor, las motivaciones individuales
carecen de valor, y por ese motivo la unidad de andlisis de su teoria se
centra en la sociedad y no en el individuo. Basandose en un estudio
comparativo de las tasas de suicidio en varias sociedades europeas, E.
Durkheim diferencié entre cuatro tipos de suicidio: egoista, altruista,

andmico y fatalista (Durkheim y Diaz Sanchez, 1976).

El suicidio egoista es cometido por individuos que no se encuentran
integrados en la sociedad, o su integracion es minima; el “yo” individual
prevalece ante el “yo” social, es decir los intereses particulares
predominan por encima de la personalidad colectiva. Segun E.
Durkheim, un grupo debilitado genera poca dependencia entre sus
integrantes, y este hecho ocasiona que los sujetos se centren en ellos
mismos, con un desconocimiento de las reglas sociales, centrandose

en sus intereses individuales (Durkheim y Diaz Sanchez, 1976).
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En circunstancias especiales, como las guerras, los desastres
naturales y las invasiones al territorio nacional, la sociedad politica
reacciona fortaleciendo su integracion. El “yo” social se fortalece,
reduciendo considerablemente las cifras de suicidios. No son las
situaciones especiales las que actian como un factor protector, son los
sentimientos colectivos que se fortalecen. Sin embargo, el suicidio
altruista se presenta cuando existe una individualizacion insuficiente,
debido a un control excesivo por parte de la sociedad. Segun esta
teoria, el “yo” individual no pertenece a la persona, creandole confusion
y facilitando un altruismo intenso (Durkheim y Diaz Sanchez, 1976).
Estos suicidios estan marcados por la aprobacion cultural y se
benefician del orden social. Se producen en grupos sociales donde hay
un escaso valor asignado a la persona. En principio, este tipo de
suicidio se presenta en sociedades primitivas y sociedades militares
modernas. Sin embargo, esta teoria es discutida debido a la
exageracion de E. Durkheim en relacién a las tasas de suicidio en estos

tipos de grupos (Stack, 2004).

Por otra parte, el suicidio anémico se centra en una fractura de los
valores sociales que desorienta al individuo, lo que lleva a una
sensacion de falta de importancia de la vida. La anomia es la falta de
normas o incapacidad de la estructura social para proporcionar las
herramientas necesarias a algunos ciudadanos para alcanzar sus

objetivos. Por ello este tipo de suicidios son tipicos en épocas de crisis
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econdmicas y politicas. El individuo percibe que no encaja en la

sociedad (Durkheim y Diaz Sanchez, 1976).

Burgi (2014) plantea que el aumento de suicidios en algunos paises
europeos, como Grecia, se debe a la anomia producida por el
resquebrajamiento de derechos sociales en época de crisis econémica.
Muchos de los ciudadanos no cuentan con las herramientas minimas
necesarias (educacion, vivienda, trabajo, etc.) para su autorrealizacion,
lo cual genera sentimientos de desesperanza y pérdida de identidad

social.

Por ultimo, el suicidio fatalista, en oposicion al suicidio anémico, se
origina como consecuencia de una regulacion extrema de la sociedad
hacia el individuo. Segun E. Durkheim, cuando las normas sociales son
excesivamente restrictivas, algunas personas experimentan opresion y
sentimiento de impotencia. Este tipo de suicidio es comun en sistemas
politicos dictatoriales y familias con padres extremadamente moralistas
y rigidos.

Segun Alvira Martin y Blanco Moreno (1998), el modelo de E.
Durkheim es producto de su época y del contexto sociocultural de aquel
momento, por lo que presenta algunos planteamientos erroneos y
estereotipados, que han quedado desfasados. Ademas, sus estudios
presentan problemas metodologicos y una insuficiente rigurosidad a
multiples niveles. Por ejemplo, la definicion del suicidio de este autor no

es suficientemente precisa, lo que dificulta el estudio empirico del
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suicidio. Ademas, en sus estudios partia de diversas estadisticas
oficiales, que registraban el suicidio de forma distinta a como este autor
lo definia, lo que supone una incongruencia. Por otra parte, cuando no
disponia de estadisticas apropiadas para estudiar sus hipotesis,
utilizaba las mas parecidas que encontraba, aunque no fueran
realmente adecuadas. Aunque en aquel momento ya existian
estadisticos como el coeficiente de correlacion, este autor no creia en
ellos, lo que le llevé a algunas conclusiones erroneas por culpa del
inadecuado andlisis de los datos. Ademas, realizaba categorias sin
responder a una légica metodoldgica, y cambiaba estas categorias en
los sucesivos analisis de los mismos datos, dificultando la interpretacion

y comparacion de los resultados.

Por su parte, Pulido, Rivera, Marco, Montes, y Hernandez (1990)
sefalaron cuales son los aspectos que mas se han cuestionado de este
modelo. En primer lugar, su planteamiento sobre la existencia de una
realidad social independiente de las realidades individuales, donde la
persona es solo un instrumento de la colectividad, es uno de los mas
cuestionados por la comunidad cientifica. Para E. Durkheim la
fenomenologia suicida es consecuencia de la construccion simbolica y
subjetiva, desarrollada por la sociedad (realidad social) y no por la
percepcion individual y subjetiva del sujeto (realidad individual), dejando
de lado cualquier variable personal, lo que actualmente se considera
poco realista. En segundo lugar, aunque E. Durkheim conocia las

estadisticas de las diferentes ciudades europeas, seleccionaba las
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estadisticas que validaban su hipétesis, lo cual pudo llevar a resultados

erréneos y malas interpretaciones.
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1.4.3. Modelos psicolégicos

Tradicionalmente ha existido un gran interés por el estudio de la
fenomenologia suicida en el campo de la Psicologia. Desde diferentes
paradigmas tedricos se ha intentado explicar por qué una persona
puede desear y decidir acabar con su vida. Las primeras propuestas
explicaban el suicidio como una consecuencia del padecimiento de
enfermedades mentales. Sin embargo, aunque existe una relacién entre
la conducta suicida 'y diferentes patologias psicologicas
(Hadjipapanicolaou, Kalisova, Kozelek, Zukov, y Glaser, 2014; McGirr et
al., 2006; Nordentoft, Madsen, y Fedyszyn, 2015; Wilcox et al., 2004),
los comportamientos suicidas no son exclusivos de personas con

enfermedades mentales.

Los enfoques cognitivos fueron los primeros en proponer teorias
basadas en la investigacion empirica. Estas aproximaciones tedricas se
caracterizan por explicar las causas de los fendémenos suicidas a
través de esquemas cognitivos de procesamiento de la informacién,
creencias disfuncionales, distorsion de procesos cognitivos,
mecanismos esquematicos y demas factores cognitivos involucrados en

el comportamiento.

Sin embargo, la mayoria de las ultimas investigaciones psicologicas

centradas en el suicidio optan por planteamientos multidimensionales,

contemplando el efecto de diferentes tipos de variables, tanto
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psicologicas como socioafectivas. A continuacion se presentan ambas

perspectivas, la cognitiva y la multidimensional.

1.4.3.1. Enfoques cognitivos

La teoria cognitiva del suicido de A. Beck parte de la premisa de que
las conductas suicidas son el resultado de experiencias previas
personales negativas que afectan al procesamiento de la informacion.
Concretamente, estas vivencias promueven el desarrollo de esquemas
cognitivos perturbados que pueden activarse ante situaciones nuevas y
estresantes. Estos esquemas implican patrones cognitivos del
procesamiento de la informacién que pueden sesgar la percepcion de la
realidad, facilitando que la persona se plantee el suicido como la Unica
salida viable (Baumeister, 1990; Beck, Rush, Shaw, y Emery, 1978;
Freemann, Reinecke, y Aldekoa, 1995; Henriques, Beck, y Brown,

2003).

Segun la teoria cognitiva de A. Beck, los individuos con conductas
suicidas han desarrollado un concepto negativo de si mismos, del
mundo y del futuro, en la mayoria de los casos sobredimensionando de
forma negativa la realidad, debido a sus patrones esquematicos de
desesperanza. Con el paso del tiempo, los pensamientos automaticos
negativos se vuelven mas reiterativos, generando en el individuo un
malestar psicologico que se retroalimenta de pensamientos en circulos,
sobre las mismas ideas. Estos individuos tienden a filtrar sus ideas con

el fin de quedarse con aquellas que se ajusten a su esquema

43



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DESARROLLO Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO SIQUE: EVALUACION DE LA IDEACION SUICIDAS EN LA ADOLESCENCIA
DESDE UNA APROXIMACION SITUACIONAL

Jorge Manuel Duefias Radpyegarrollo y validacion del cuestionario SIQUE

disfuncional, negando las habilidades propias y centrandose en la
posibilidad de fracaso y la fatalidad de su vida (Beck et al., 1978; Beck,
Steer, Kovacs, y Garrison, 1985; Freemann et al., 1995; Rush y Beck,

1978).

Schotte y Clum (1982) propusieron el modelo de diatesis estrés-
desesperanza de la conducta suicida. Este modelo se basa en la
vulnerabilidad de algunas personas al estrés a consecuencia de un
déficit cognitivo en la resolucion de problemas interpersonales.
Concretamente, los problemas de afrontamiento mediarian en la
relacion entre estrés y desesperanza, de forma que un aumento de
vivencias estresantes conduciria a la desesperanza, en el caso de las
personas con pobres estrategias de afrontamiento. A medida que esta
situacion se mantuviera en el tiempo, aumentaria el riesgo de depresion
y de conducta suicida. Sin embargo, en el caso de que la persona
presentara adecuadas estrategias de afrontamiento ante los problemas,
encontraria mas facilmente alternativas y soluciones, lo que disminuiria
la probabilidad de experimentar desesperanza, depresion y conductas

suicidas.

Baumeister (1990) propuso otro enfoque cognitivo de la conducta
suicida, conocido como la teoria escapista del suicidio. Este autor
concedia mucha importancia a la culpa y la identidad como predictores
de la conducta suicida. Mas especificamente, segun este autor, las

personas con tendencia suicida presentan un concepto negativo sobre
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si mismos, no congruente con su “yo” ideal. Por lo tanto, el suicidio
supondria una forma de escapar de uno mismo, y de los afectos
negativos asociados al conocimiento sobre la propia persona. Para

explicar su teoria, plantea seis momentos del acto suicida:

1. Fracasos o0 desengafos: aunque se cree que el fracaso
propiamente dicho no explica el suicidio, las diferencias entre las
expectativas y la realidad percibida generan un gran malestar,
sobretodo en sociedades altamente competitivas. Por lo tanto, el
hecho de comprobar que estas expectativas no se ajustan a la
realidad generaria malestar y desengafio.

2. Atribuciones internas: hace referencia a la excesiva culpa interna
después de haber experimentado un fracaso o desengafio,
atribuyendo toda la culpa a uno mismo.

3. Estado aversivo de autoconciencia: el individuo no ve en si mismo
cualidades destacables, sobre todo al compararse con estandares
sociales. Se percibe en desventaja respecto al resto de la
sociedad.

4. Afecto negativo: el individuo experimenta malestar emocional, fruto
de estas comparaciones, caracterizado por la presencia de
ansiedad, depresion, culpa y verglienza.

5. Deconstruccion cognitiva: la persona experimenta distorsiones
cognitivas y creencias irracionales. Existe la necesidad de escapar
de la infelicidad, por ejemplo centrandose solo en las metas a corto

plazo o inmediatas. El hecho de centrarse en los detalles presentes
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e inmediatos ayuda a encoger el significado del yo, y a reducir la
percepcion aversiva en relacion a uno mismo. Pero también se
puede escapar a través de la comida, el alcoholismo, etc.

6. Desinhibicion: la anterior fase tiene como consecuencia una
desinhibicion conductual y la separacion entre sentimientos y
cognicion. Se pierde el miedo a hacerse dafo, y las medidas

drasticas como el suicidio se contemplan como aceptables.

En la figura 1 se presenta una representacion grafica de este modelo.

Segun Baumeister (1990), todos los anteriores pasos deben
cumplirse para que el sujeto tome la decision de acabar con su vida.
Por otra parte, el perfeccionismo desempefiaria un papel clave en el
proceso. De hecho, segun esta teoria, el hecho de que un individuo
presente una elevada conciencia de si mismo genera malestar, lo que
podria llevar a la necesidad de escapar de uno mismo. Ante vivencias
negativas, un perfeccionismo extremo facilitaria una autoevaluacion
negativa, lo que a su vez aumentaria la probabilidad de experimentar
sintomatologia depresiva y desesperanza en relacion al futuro. En
consecuencia, el individuo sentiria que hay menos razones para vivir, lo
que facilitaria la necesidad de escapar de si mismo, y la ideacion y
conducta suicida. Cabe destacar que diversos estudios han mostrado
que efectivamente existe una relacién entre perfeccionismo e ideacion

suicida (Dean, Range, y Goggin, 1996; Hamilton y Schweitzer, 2000).
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Figura 1. Modelo de Baumeister (1990).

Williams y Broadbent (1986) propusieron una teoria cognitiva
basada en la distorsion de la memoria autobiografica como causa de
las crisis suicidas. Concretamente, estos autores proponen que los
individuos suicidas tienen dificultad para recuperar sucesos
autobiogréaficos especificos de su memoria y son propensos a
generalizar sucesos negativos, vividos sobre todo en la nifiez y en la
adolescencia, mientras que omiten u olvidan los positivos. Esta

deficiencia de la memoria estaria relacionada con la dificultad para
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imaginar el futuro de una manera positiva. Este tipo de personas
generalizan sucesos negativos especificos de su pasado y lo utilizan
como estrategia de afrontamiento en situaciones parecidas. Esto
conlleva a que la persona disponga de pocos recursos para solucionar
sus problemas y experimente tendencias suicidas, debido a que percibe
MAs razones para morir que para seguir con vida ante la escasez de
soluciones a sus problemas (Williams et al., 1996; Williams, Barnhofer,

Crane, y Duggan, 2006).

Pollock y Williams (2001) realizaron un estudio con pacientes
supervivientes de intentos de suicidio y encontraron una relacion entre
la memoria autobiografica y la resolucion de conflictos. Estos pacientes
se caracterizaban por recuperar recuerdos autobiograficos mas
generales que otros pacientes, o que el grupo control. Tal como
describen estos autores, una memoria autobiografica general implica
que ante una palabra como “soleado” la persona evoca una situacion
poco precisa, por ejemplo “cuando estoy de vacaciones”, mientras que
otras personas ofrecen respuestas mas concretas, como “el pasado
domingo cuando fui a pasear por la playa”. Segun estos autores, ante
una situacion problematica, el hecho de recordar informacion precisa
supone una ventaja, con mas pistas sobre como resolver la situacion.
En este estudio los autores encontraron que los pacientes que habian
mostrado tentativas de suicidio presentaban una memoria
autobiografica mas general. Ademas, aquellos pacientes suicidas

caracterizados por una memoria autobiografica muy general
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presentaban déficits en la resolucién de problemas. Por ese motivo, los
autores concluyeron que la adecuada resolucion de problemas en los
pacientes suicidas depende de la memoria autobiografica. Sin embargo,
estudios recientes difieren de esta conclusion, y consideran que las
personas con intentos de suicidio tienden a recordar sucesos de una
manera mas detallada y especifica que los sujetos sin intentos de

suicidio (Chu, Buchman-Schmitt, y Joiner, 2015).

Por otra parte, Chu et al. (2015) observaron que las personas que
han experimentado un intento de suicidio tienden a evocar los
recuerdos desde una perspectiva de primera persona, a diferencia de
los individuos con ideacion suicida y el grupo de control, que tienden a
recordar desde una perspectiva de observador. La perspectiva centrada
en la primera persona tiende a ser mas especifica, orientada a los
detalles, y mas emocional. En cambio, la perspectiva centrada en el
observador, o de tercera persona, tiende a ser mas general, menos
orientada a los detalles y menos emocional. Esta representacion de
observador se emplea a menudo para distanciarse de ciertos
recuerdos, pudiendo ser un mecanismo de defensa ante situaciones
traumaticas. Segun este planteamiento, las personas que han
experimentado un intento de suicidio, posteriormente experimentan un
alto nivel de conciencia, que les hace evocar los recuerdos en primera
persona, lo que implica un recuerdo con mayor detalle, al contrario de lo
gue sugeria el estudio de Pollock y Williams (2001). Segun los autores,

estos resultados también contradicen la perspectiva tradicional de que
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el suicidio estd motivado por el deseo de escapar de la autoconciencia
y de las emociones aversivas, porque la perspectiva del observador es
la que permite tomar distancia con el suceso. Lo que parece suceder es
que las personas que han presentado tentativas de suicidio tienen
dificultades para distanciarse de lo que han vivido y sus recuerdos,
presentando una clara y especifica ideacion suicida (por ejemplo, un
deseo claro de suicidarse, una elevada especificidad en sus planes

suicidas, etc.).

De lo anterior se deduce que puede existir una relacion entre las
distorsiones y sesgos de la memoria y los comportamientos suicidas,
aungue actualmente se cuenta con pocas investigaciones que permitan

esclarecer el grado de causalidad entre las dos variables.

La teoria de la indefension aprendida de M. Seligman establece que
las personas aprenden o extinguen conductas en funciéon de las
consecuencias que se han producido a lo largo de su vida, lo que
puede dar lugar a un comportamiento pasivo. Este tipo de
comportamiento se caracteriza por una percepcion subjetiva de
indefension, donde la persona ha aprendido por medio de experiencias
previas que sus objetivos no siempre se relacionan con los resultados
esperados. Como consecuencia, los individuos con indefension
aprendida no son capaces de intentar solucionar problemas especificos
aunqgue exista una gran cantidad de alternativas para solucionarlos. En

resumen, la indefension aprendida es una expectativa basada en
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experiencias previas de falta de control, de que los esfuerzos
conduciran ineludiblemente al fracaso, lo que da lugar a la inaccién

(Woolfolk, 2006).

M. Seligman consideraba que las percepciones de falta de control y
sus efectos no son iguales en todas las personas, por lo que establecio
dos tipos de indefensiones: a) universal y b) personal. En primer lugar,
la indefension universal se produce cuando el individuo percibe que ni
€l ni otra persona pueden controlar la situacion. En segundo lugar, la
indefensién personal se presenta cuando el individuo cree que él no
puede controlar la situacion pero otra persona si. Esta interiorizacion y
aprendizaje de la carencia de control en los resultados de las propias

conductas puede provocar tres tipos de déficit:

a) Motivacional: disminucion de la motivacion para responder,
porque la persona se siente desesperanzada y espera
fracasar, no hallando motivos para intentar solucionar su
problema, dado que considera que su conducta no afectard al
resultado.

b) Cognoscitivo: debido al pesimismo y la inaccion previa, el
individuo pierde oportunidades de practicar habilidades y de
comprobar que tiene algun tipo de control sobre la situacion,
lo que mantiene el problema en el tiempo, dado que la

persona ha aprendido a ser pasiva.
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c) Emocional: la incapacidad de controlar los resultados lleva al
sujeto a padecer ansiedad y miedo, lo que desemboca en
sintomatologia depresiva. Segun esta teoria, los estados
depresivos son la consecuencia de la percepcion de que los

resultados no son controlables (Seligman, 1992).

La percepcion de indefension aprendida puede incrementarse
cuando los eventos desagradables y adversos son atribuidos a
variables personales, produciendo una sensacién de descontrol,
tristeza, pasividad y baja autoestima. Esta creencia lleva al sujeto al
abandono de la busqueda de soluciones a sus problemas; a partir de
ese momento comienza a plantearse la muerte como la Unica salida

gue acabarda con su sufrimiento de inmediato (Seligman, 1992).

Wenzel, Brown y Beck (2009) propusieron otro modelo cognitivo de
la conducta suicida. Este enfoque estd basado en tres variables

principales que subyacen a la conducta suicida:

- Factores de vulnerabilidad: caracteristicas psicologicas de larga
duracion que aumentan la probabilidad de que una persona
realice un acto suicida. Pueden estar asociados a trastornos
psiquiatricos, y favorecer el aumento de la tension a lo largo de la
vida, aumentando la inestabilidad afectiva en momentos de crisis
suicidas. Existen cinco categorias principales de factores de

vulnerabilidad: a) impulsividad y constructos relacionados, b)

52



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DESARROLLO Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO SIQUE: EVALUACION DE LA IDEACION SUICIDAS EN LA ADOLESCENCIA
DESDE UNA APROXIMACION SITUACIONAL

Jorge Manuel Duefias Rada Introduccioén tedrica

déficit en la resolucion de conflictos y problemas, ¢) memoria
autobiografica generalizada, d) rasgos desadaptativos de tipo

cognitivo y e) algunos tipos de personalidad.

- Procesos cognitivos asociados con trastornos psiquiatricos: esta
variable vincula las patologias psiquiatricas con las conductas
suicidas, debido a que los trastornos psiquiatricos afectan al
procesamiento de la informacion y a los esquemas cognitivos
(estructuras cognitivas que ayudan al individuo a organizar y dar
sentido a los estimulos a los que se enfrenta en su vida diaria).
Sin embargo, la presencia de estos procesos cognitivos no
garantiza que una persona realice comportamientos suicidas,
aunque si aumentaria el riesgo. En concreto, una mayor
frecuencia, intensidad y/o duracién de las cogniciones negativas
asociadas con alteraciones psiquiatricas aumentan la

probabilidad de que se active un esquema de suicidio.

- Procesos cognitivos asociados al comportamiento suicida: hacen
referencia a diferentes aspectos cognitivos como la fijacion
atencional o los sesgos atencionales. En otras palabras, la
atencion se dirige selectivamente a las razones para morir,
experimentando una preocupacion extrema por el suicidio como
Gnica solucion a los problemas. Estos aspectos sobresalen y se
convierten en evidentes cuando se activa un esquema de

suicidio. Segun esta teoria, el umbral a partir del cual se activan
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los diferentes sesgos cognitivos y psicologicos depende de la
historia personal del individuo y sus experiencias relacionadas

con el suicidio.

Los factores de vulnerabilidad serian los menos peligrosos, aunque
funcionan como detonantes de las distorsiones cognitivas en los
procesos cognitivos asociados con los trastornos psiquiatricos y los
procesos psicolégicos asociados al comportamiento suicida. Los tres
factores pueden ser activados por los niveles de estrés. Sin embargo, el
estrés no es una condicibn necesaria para que se produzca la
interaccidén, simplemente actuaria como un acelerador. Segun este
modelo, el hecho de ir agregando factores incrementaria el riesgo de
cometer un acto suicida. Por otra parte, los problemas psiquiatricos no
llevarian directamente a cometer conductas suicidas, pero su relacion
con las distorsiones cognitivas relacionadas con el suicidio podrian

situar al individuo en un riesgo inminente de suicidio.
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1.4.3.2. Enfoques multidireccionales.

E. Shneidman es considerado por muchos autores como el padre de
la Suicidologia moderna, por sus trabajos pioneros en este campo. De
hecho, es el autor que propuso el término “Suicidologia”, entendiendo
gue es un campo que pertenece a la Psicologia, porque el suicidio es
una crisis psicoldgica, que se debe a un dolor psicoldgico. Segun este
autor, la Suicidologia es el estudio de la conducta, los pensamientos y
los sentimientos autodestructivos. Los resultados de sus estudios
contradijeron algunas ideas que se habian defendido durante décadas,
como gque solamente cometen suicidio las personas que padecen
enfermedades mentales. Sus estudios revelaron que sélo el 15% de los
suicidas eran psicoticos. Sin embargo, el factor comun que si
presentaban los suicidas era el dolor psicolégico. Otra de las
contribuciones de este autor se centra en el campo de la prevencion del
suicidio. Con el fin de ayudar a las personas que deseaban cometer
suicidio, en 1958 abrié el Primer Centro de Prevencion del Suicidio, en
los Estados Unidos, en el que atendia casos de riesgo, junto con otros
colegas. Ademas de los programas de intervencion para los potenciales
suicidas, también ofrecian informacion a los familiares y a las personas
cercanas, para ayudarlas a manejar mejor las crisis y el dolor de los
pacientes. Una de las aportaciones mas novedosas de este centro fue
la linea telefonica de intervencion en crisis, que se vio completamente
desbordada por la cantidad de llamadas recibidas. Por ese motivo,
formaron a profesionales e incluso voluntarios para poder atender

adecuadamente estas llamadas, con el fin de prevenir la conducta
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suicida. Respecto a su abordaje de la intervencion, propuso una serie
de reglas para el tratamiento de los suicidas, basadas en la necesidad

de reducir la perturbacién y el dolor psicologico del paciente.

Este autor propuso un modelo teorico para explicar la conducta
suicida, conocido como el Modelo del cubo suicida, que es un modelo
multidimensional que trata de identificar las variables implicadas en la
conducta suicida, para poder prevenir esta conducta. Su planteamiento
estd basado primordialmente en las causas psicolédgicas y sociologicas
del suicidio. El autor representé su modelo graficamente en un cubo
formado por 125 cuadrados. Los 125 cuadrados se agrupan de cinco en
cinco, veinticinco de ellos en cada plano, formando un cubo completo.
Las tres caras visibles del cubo representan los tres factores que

componen el modelo (E. S. Shneidman, 1988):

1. Dolor psiquico: hace referencia al dolor psicologico resultante de

las necesidades psicologicas frustradas.

2. Perturbacion: estado alterado que incluye la construccion de la
percepcion y la impulsividad. Una minima perturbacion implica
una mente abierta, pensamiento claro y tolerabilidad elevada. La
maxima perturbacion implica estrechamiento del pensamiento e

impulsividad.
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3. Presion: conjunto de factores internos y ambientales que mueven
o afectan a la persona. Esta presion se debe a situaciones vitales

estresantes como amenazas o dafos.

Este autor también se planted la existencia de otros factores
implicados, de tipo demografico, familiares, etc., aunque los

consideraba de menor importancia.

Cada una de las caras del cubo, que representa a una de las
variables, tiene un gradiente del uno al cinco. El cuadrado en el que
confluyen los grados de gravedad mas elevados de cada variable
(cuadrado 5-5-5) representaria a las personas potencialmente suicidas.
En otras palabras, la existencia de dolor psiquico y perturbacion en su
grado maximo, y la existencia de una gran presion ambiental negativa,
propicia el riesgo suicida en algunos individuos (Lefiaras, 1987). En la

Figura 2 se puede observar la representacion grafica de este modelo.
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Dolor psiquico

Suicidio consumado

Figura 2. Modelo del cubo suicida de Shneidman

Shneidman (1988) complementd su teoria con la propuesta de la
existencia de diez caracteristicas comunes en las personas suicidas:

= El proposito comun del suicidio es la busqueda de una
solucién.

= El objetivo comun es el cese de la conciencia (de los
pensamientos y emociones insufribles y dolorosas).

» El estimulo comun es el dolor psicolégico intolerable.

= El estresor comiun en el suicidio son las necesidades

psicoldgicas frustradas.

58



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DESARROLLO Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO SIQUE: EVALUACION DE LA IDEACION SUICIDAS EN LA ADOLESCENCIA

DESDE UNA APROXIMACION SITUACIONAL
Jorge Manuel Dueflas Rada

Introduccién teérica

La emocibn comun en el suicidio es la impotencia-
desesperanza.

El estado cognitivo comudn es la ambivalencia.

El estado perceptual comun es la constriccion (vision de tunel,
el individuo solo percibe una posibilidad ante los problemas).
La accion comun es la huida.

El acto interpersonal comudn es la comunicacion de la intencion
suicida.

La consistencia permanente de los estilos de vida: el acto
suicida es coherente con los patrones de afrontamiento que ha
presentado el sujeto a lo largo de su vida (Chavez-Hernandez
y Leenaars, 2010). Por ese motivo, la persona puede
presentar en su pasado episodios relacionados con rupturas o
escapadas (dejar un trabajo, romper un matrimonio, escaparse

de casa, etc.).

Otra teoria multidimensional relevante es la propuesta por Mack

(1986), conocido como el modelo arquitecténico de Mack, basado en el

estudio del suicidio juvenil. Su teoria se centra en diferentes tipos de

elementos que al coincidir incrementan el riesgo de cometer un acto

suicida, especialmente en adolescentes, lo que permite explicar la

conducta suicida desde una perspectiva multidimensional. Segun este

autor, para que una persona se encuentre en riesgo suicida deben

interactuar diferentes factores de forma negativa, y cuantos mas
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factores de vulnerabilidad presente el individuo, mas susceptible sera

de cometer un acto suicida.

A cont

inuacion se describen cada uno de los factores contemplados por

esta teoria:

Macrocosmos: hace referencia a la influencia ejercida por los
nudcleos sociales en la persona (sistema educativo, politico,
econdmico, sociocultural etc.) en la conducta suicida de los
jovenes.

Vulnerabilidad biolégica: factores genéticos que predisponen al
suicidio (el autor se basoé en estudios daneses sobre adoptados).
Experiencias tempranas: hace especial énfasis en la influencia
de diversos factores en las primeras etapas del desarrollo
evolutivo.

Organizacion de la personalidad: importancia del desarrollo del
yo, el narcisismo y la autoestima.

Relaciones del individuo: importancia de las relaciones con las
demas personas, y vinculos e identificaciones con ellos. En los
adolescentes son relevantes las relaciones con los padres, con
otros adultos que también representen la autoridad, y con
amigos, por lo que las identificaciones que el adolescente
desarrolla con cada uno de ellos pueden desempefiar un papel.
Psicopatologia: especialmente los cuadros depresivos, psicoticos
y adicciones.

Ontogenia: relacion del individuo con su desarrollo, su vida y la

muerte.
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» Circunstancias vitales: caracteristicas de la vida del individuo,
como por ejemplo el fallecimiento de un ser querido, el consumo
de drogas o alcohol, el fracaso escolar, la violencia intrafamiliar y
otras caracteristicas socio-familiares.

En la figura 3 se puede observar la representacion grafica de

este modelo y de sus componentes.

oy

. Educativo
Sociocultural
~
Econémico

F

Macrocosmos

Circunstancias Vulnerabilidad
vitales biologica

Ries’go Experiencias

Suicida tempranas

Organizacion
Psicopatologia de la
personalidad

I Relaciones del
individuo

Figura 3. Modelo arquitectonico del suicidio segin Mack (1986)
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Cutter (1982) desarroll6 el modelo triangular de prevencion del

suicidio, que explica las conductas suicidas desde un enfoque

preventivo, por medio de tres factores necesarios para que se activen

comportamientos autoliticos:

El deseo de muerte: se genera por el resultado de otras
variables, que se pueden identificar en las entrevistas clinicas.
Segun esta teoria, el deseo no puede ser modificado si antes no

se modifican las variables que lo accionaron.

El grado de planificacion: se refiere al método de suicidio
deseado o planificado para acabar con la propia vida, o al
utilizado en un intento previo. Al inicio de la fenomenologia
suicida algunos individuos optan por técnicas menos lesivas, y
en los intentos siguientes intentan otras mas letales. Sin
embargo, esto no sucede en todas las personas, debido a que
algunas conductas se deben a una reaccion impulsiva, no

planificada.

El grado de angustia: nivel de desesperanza del individuo. Es
necesario intervenir rapidamente sobre este factor, que es el

mas visible en la evaluacién y la intervencion psicolégica.

Cutter (1982) realizé un paralelismo entre el proceso del fuego y el

suicidio. Por este motivo, la representacién grafica del modelo esta
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basada en el triangulo del fuego, que se utliza en los cursos de
prevencion del fuego. En la figura original del fuego, cada vértice
simboliza la llama, el combustible y el oxigeno. En dicho proceso, existe
la posibilidad de que se produzca una reaccidn en cadena, con la
presencia de todas las variables que desencadenaria la conducta
suicida. El autor propone un modelo de prevencion basado en eliminar
o disminuir cada uno de los tres elementos, ademas de evaluar el nivel
de riesgo suicida en funcién de en qué grado se desea morir, el nivel de
elaboraciéon o planificacion y el grado de desesperacion que siente la
persona. En la figura 4 se muestra una representacion gréafica de este

modelo.

Deseo de morir

Reaccion en
cadena

Figura 4. Modelo triangular de prevencion del suicidio segun Cutter

(1983)
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Bonner y Rich (1987) propusieron otro modelo multidimensional,
basado en el estado de la mente, desde un paradigma biopsicosocial.
Estos autores consideran el fenOmeno suicida como un proceso
dinamico y circular donde el sujeto puede salir o volver a entrar. El
modelo contempla dos factores primordiales: el componente socio-
individual y el estado mental. Estos factores no son cerrados, porque en
unas situaciones pueden influir algunos de ellos, y en otras situaciones
pueden influir otros. Por lo tanto, es un modelo probabilistico: cuantos

mas factores estén presentes, mayor riesgo de conducta suicida.

El contexto socio-individual incluye los siguientes aspectos:

e Ambiente social: factores referidos tanto al contexto social
general (cambios sociales, competitividad, la valoracion social
del suicidio, medios de comunicacion, etc.) como al entorno
especifico del individuo (acontecimientos vitales estresantes,
grado de apoyo social, presencia de conducta suicida en el

entorno y determinadas caracteristicas sociodemograficas).

e Entramado individual del sujeto: hace referencia a los aspectos
bioquimicos, las enfermedades psiquiatricas, los factores
cognitivos, evolutivos, de personalidad y el nivel de tolerancia al

estrés.
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El estado mental suicida se refiere a las caracteristicas psicolégicas
gue rodean y acompafan a la conducta suicida. Estas variables son:
depresion, desesperanza, baja autoestima, soledad, falta de razones
para vivir y valoracion positiva del suicidio como medio para la

resolucién de problemas.

Finalmente, la teoria interpersonal del suicidio de Joiner (2005)
intenta ir mas alla de la teoria de E. Shneidman, que se referia a un
dolor psicologico tan profundo que la persona desea huir de él, para
tratar de explicar qué es lo que provoca ese sufrimiento. Este modelo
propone que existen dos factores primordiales para que una persona se
suicide: el deseo de morir a través del suicidio y tener la capacidad para
llevarlo a cabo. El deseo de morir estaria presente cuando de forma
simultdnea, y durante el tiempo suficiente, se presentan dos estados

psicoldgicos especificos:

e Percepcién del sentimiento de carga: percepcion de ser una
carga para los familiares, pareja, amigos, etc. Esta percepcion
puede conducir a la idea de que su muerte tendra mas valor que
su vida para las otras personas. Estas personas sienten que,
desde el punto de vista de la colectividad, valen mas muertas

que vivas.

e Sensacion de no pertenecer a un grupo social: estaria

relacionado con diferentes conductas suicidas, porque el apoyo
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social actuaria como una variable protectora de las tendencias

suicidas.

Por otra parte, la capacidad para quitarse la vida estaria bloqueada
por el instinto de autopreservacion, que es un instinto poderoso que
dificulta realizar el acto suicida. Sin embargo, las personas que se
suicidan han aprendido a superar este instinto, por ejemplo a través de
autolesiones o conductas temerarias, de forma que se acostumbran a
convivir con el dolor y el sufrimiento, y dejan de temer a la muerte. Esto
también explica por qué después de un suicidio frustrado es muy
probable que la persona lo intente nuevamente (Joiner, Brown, y

Wingate, 2005; Joiner, 2005).

Por otro lado, la teoria interpersonal concede gran importancia a la
impulsividad, y propone que esta relacionada de forma indirecta con las
diferentes conductas suicidas. Al parecer, es la impulsividad la que
predispone al individuo a la vivencia de situaciones adversas en su
ambiente y en su vida, como por ejemplo: consumo de drogas y
alcohol, accidentes de tréafico, etc., vivencias que a su vez estarian
relacionadas directamente con los comportamientos suicidas. Por lo
tanto, la impulsividad estaria correlacionada con el suicidio por medio

de las conductas autodestructivas.

Barzilay et al. (2015) intentaron validar empiricamente la teoria de

este autor en poblacién adolescente. En general, encontraron que los
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resultados proporcionan evidencia que apoya la relevancia de algunos
de los factores predictivos de la teoria interpersonal (Joiner, 2005), pero
no de otros. En consonancia con la teoria, tanto la sensacion percibida
de carga como la sensacion de no pertenecer a un grupo social
correlacionaron con la ideacion suicida. Sin embargo la relacion entre
las dos variables y la ideacion suicida estaba fuertemente mediada por
la depresion y la ansiedad, lo que sugiere que los componentes
interpersonales estan fuertemente relacionados con la depresién, en

lugar de estar relacionados independientemente con la ideacion suicida.
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1.5. Factores sociodemograficos de riesgo suicida

Existen diferentes variables sociodemograficas implicadas en el
comportamiento suicida. Entre las variables con mayor apoyo empirico
se encuentran el sexo, la edad, los ingresos economicos, la
inmigracion, y la orientacion sexual. A continuacién se presentan mas

detalladamente las variables sociodemogréaficas mas relevantes.

1.5.1. Diferencias de sexo

Durante afios se ha afirmado a nivel mundial que los hombres se
suicidan mas que las mujeres. Aunque esta afirmacion es cierta, los

datos sugieren ciertos matices.

Segun la OMS (2014), en los paises con ingresos altos, el nimero
de suicidios entre los hombres triplica al de las mujeres, siendo el perfil
mas vulnerable los hombres mayores de 50 afios. Por el contrario, en
los paises con ingresos bajos y medios, hay menos diferencias de sexo,
1,5 hombres por cada mujer. Al parecer, el riesgo de suicidio se iguala
entre hombres y mujeres después de los 70 afios en casi todas las
regiones del mundo. Los paises de la regién del Pacifico Occidental son
los Unicos del mundo en que la proporcion de intentos de suicidios y

suicidios consumados es mayor entre las mujeres en todas las edades.

También se han observado diferencias de sexo en los intentos de

suicidio, aunque los datos muestran tendencias diferentes a las
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observadas en relacion a los suicidios consumados. (Angst et al., 2014;
Boyd etal.,, 2015; Flavio etal., 2013; Fountoulakis etal.,, 2015).
Concretamente, se cometen cuatro suicidios de hombres por cada
mujer; mientras que lo intentan cuatro mujeres por cada hombre. Esta
tendencia se mantiene en todos los grupos de edad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2003; Narishige, Kawashima, Otaka, Saito,
y Okubo, 2014). Una posible explicacion para las diferencias de sexo
entre los intentos y los suicidios consumados puede ser el método que
cada sexo escoge para acabar con su vida, lo cual genera diferentes
niveles de peligro inminente de muerte. Los varones utilizan técnicas
mas violentas (armas de fuego, explosivos, instrumentos cortantes,
ahorcamiento, etc.), lo cual minimiza sus opciones de sobrevivir,
mientras que las mujeres utilizan una gran variedad de métodos,
predominando los menos violentos, como el auto-envenenamiento, la
auto-intoxicacion por drogas, el ahogamiento o la sumersion. Al optar
por métodos menos contundentes, las probabilidades de sobrevivir se
incrementan. Ademas, por el hecho de sobrevivir a un intento de
suicidio, normalmente se activan protocolos de atencién sanitaria, lo
gue puede facilitar el replanteamiento de su deseo de morir gracias a
las redes de apoyo social y la atencion médica y psicologica (Dedic,
2014; Fisher, Overholser, y Dieter, 2014; Hee Ahn, Park, Ha, Choi, y
Hong, 2012; Laszlo, Hulman, Csicsman, Bari, y Nyari, 2014; Taktak,

Uzun, y Balcioglu, 2013).
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Segun Schrijvers, Bollen, y Sabbe (2012), los factores de riesgo
socioeconémicos también varian con el sexo. En el caso de los
hombres, son factores de riesgo las dificultades econdmicas, la poca
formacion, los problemas de salud mental, el hecho de padecer
depresion mayor antes de los 25 afios, tener mas de 65 afos, la
viudedad o la jubilacion. En el caso de las mujeres, ser menor de 55
afios, no tener hijos, padecer un trastorno depresivo mayor, un
trastorno limite de la personalidad o trastornos del estado del animo,
constituyen factores de riesgo. Segun estos autores, la duracion del
proceso suicida es mucho mas corto en los hombres que en las
mujeres: una vez se ha iniciado el proceso, los hombres se suicidan
mucho mas rapido, y con mucha mas probabilidad de morir que las

mujeres.

En cuanto al estado civil de las personas suicidas, también se
observan diferencias de sexo. Algunos estudios muestran que son mas
comunes los suicidios en mujeres casadas y en hombres solteros (e.g.,
Taktak et al., 2013), pero Liu et al. (2013) encontraron todo lo contrario,
observando una mayor probabilidad de suicidio en mujeres solteras y
hombres casados. Por su parte, Dedic (2014) encontré6 que es mas
comun el suicidio en personas casadas que en solteras,
independientemente de su sexo. Sin embargo, los resultados de otra
investigacion sugieren que las personas solteras de ambos sexos son
mas vulnerables a cometer suicidios (Injac, Jasovi, Vukovi, Pekovi, y

Terzi, 2011). Es evidente que no hay consenso en cuanto a la relacion
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entre estado civil, sexo y los suicidios consumados. Una posible
explicacion a estas conclusiones tan dispares puede estar relacionada
con los contextos culturales donde se realizan las investigaciones, y los
criterios para evaluar el estado civil, dado que muchos de los estudios

no aportan esta informacion.

La relacion entre la ideacion suicida y el sexo no esta del todo clara.
Mientras que algunos estudios no establecen diferencias significativas
en funcién del sexo (Angst et al., 2014; Mousavi, Keramatian, Maracy, y
Fouladi, 2012; Shilubane et al., 2014), hay otros estudios que
establecen mayor prevalencia de ideas de suicidio en mujeres,
sobretodo en mayores de 65 afios. Puede ser que algunos factores
sociodemogréficos, como la viudedad, influyan en la aparicion de los
pensamientos suicidas que han estado latentes durante afios, teniendo
en cuenta que las ideas suicidas se mantienen y en algunos casos se

incrementan con la edad (Dong et al., 2014; Kim y Yu, 2014).
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1.5.2. Suicidio y edad

Segun la OMS (2014), las tasas de suicidio son mas elevadas en las
personas mayores de 70 afos, tanto en hombres como en mujeres, en
la mayoria de regiones del mundo. Este grupo de edad tiene mayor
riesgo de suicidio que otras personas con diferentes edades en muchos
paises (OMS, 2005). Si bien lo anterior es cierto, las tasas de suicidios
son cada vez mas elevadas entre los jovenes, dato que preocupa por
las implicaciones sociales que esto conlleva, teniendo en cuenta que a
nivel mundial el suicidio es la segunda causa principal de muerte en el

grupo de 15 a 29 afos de edad (OMS, 2014).

Cuando se habla del suicidio en la infancia, hay cierta controversia
relacionada con la comprension de la muerte que pueden tener las
personas en sus primeros afios de vida. Originalmente se ha planteado
que las conductas autoliticas en nifios estarian relacionadas con un
impulso o simplemente con un accidente, pero no con las ganas de
morir. Sin embargo, se cree que los nifios con experiencia en relacion a
la muerte (por el fallecimiento de algun familiar, por ejemplo), parecen
tener una comprension mas realista sobre la muerte. Se cree que los
diferentes componentes para comprender la muerte se desarrollan a
través de diferentes procesos en la infancia a partir de los 4-5 afos de
edad hasta la adolescencia (Bonoti, Leondari, y Mastora, 2013). Se
considera que el concepto de muerte reune tres principios
fundamentales: a) universalidad, b) irrevocabilidad y c) cese de los

procesos corporales. Para poder determinar que una persona tiene
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claro lo que significa la muerte, debe comprender estas tres nociones
(Polaino, Domenech, Garcia, y Ezpeleta, 1988; Vygotskii, Hanfmann, y
Vakar, 1962). En un estudio espafiol con una muestra infantil de 8 a 12
afnos, el 78% definieron correctamente la palabra suicidio, asociandola
al concepto de muerte (Vifias y Domenech, 1999). Sin embargo, no
gueda claro en la investigacion si los nifios definian como irreversible la
muerte y si la concebian como universal, teniendo en cuenta que
aunque los nifios puedan definir el concepto, pueden considerar la
muerte como un proceso lejano que no les pasara a sus familiares, ni a

ellos mismos.

Las cifras de conductas suicidas en la infancia son relativamente
bajas en todo el mundo. Sin embargo, en algunos paises se han
incrementado estas cifras, concretamente en menores de 14 afos
(OMS, 2001). La OMS incluy6 los suicidios infantiles en sus estadisticas
en la década de 1990, debido al alto nimero de suicidios en los
antiguos paises de la Unién Soviética. Cabe destacar que actualmente
en muchos paises no hay informacion sobre los menores de 15 afios en
sus estadisticas oficiales (Malone, Quinlivan, McGuinness, McNicholas,
y Kelleher, 2012). A pesar del creciente interés en la investigacion
epidemiologica del suicidio, pocos estudios se han centrado
especificamente en las tendencias temporales de suicidio en nifios de
10 a 14 afos, debido a la dificultad de recopilar estadisticas sobre este

colectivo. Uno de los inconvenientes es la falta de criterios uniformes
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para la correcta identificacion del suicidio en este grupo de edad

(Workman y Prior, 1997).

Diversos estudios muestran que los factores psicosociales
aumentan significativamente el riesgo de suicidio en nifios, sobretodo la
muerte de seres queridos antes de los 12 afios, la disminucion de los
vinculos familiares, el hecho de vivir en un ambiente violento o el
aumento de las presiones familiares (Ferrara et al., 2014; Workman y
Prior, 1997). Otros factores relevantes son los comportamientos
suicidas previos (Mendes et al., 2014) y ser victima de acoso tradicional
y cibernético (van Geel, Vedder y Tanilon, 2014). Otros factores de
riesgo relevantes en la infancia son los trastornos de ansiedad y la

depresion (Vasquez-Rojas y Quijano-Serrano, 2013).

Al producirse el cambio evolutivo de la infancia a la pubertad, los
intentos de autodestruccién se incrementan, al igual que los factores de
riesgo. Segun las teorias evolutivas, la adolescencia es un momento de
gran vulnerabilidad social. La sociedad espera que el individuo
consolide diferentes aspectos psicolégicos y sociales, y esta presion
genera una angustia a la que hay que sumarle los diferentes cambios
fisicos, la identificacion en la sociedad y los aspectos de vulnerabilidad

propios del contexto social concreto (Woolfolk, 2006).

Por otra parte, en la adolescencia, algunas manifestaciones

suicidas, como los pensamientos de suicidio y la elaboracion de un plan
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de muerte, no se comunican abiertamente a otras personas. Teniendo
en cuenta estas dificultades de comunicacion y la vulnerabilidad propia
de la etapa, puede resultar mas dificil detectar los casos de riesgo e
intervenir a tiempo en la adolescencia que en etapas evolutivas

posteriores (Bhola, Rekha, Sathyanarayanan, Daniel, y Thomas, 2014).

En la adolescencia existen factores de riesgo suicida que al parecer
incrementan las posibilidades de cometer un acto contra la propia vida.
Entre los mas prevalentes se encuentran: padecer algun trastorno
psiquiatrico a edades tempranas, antecedentes familiares de suicidio y
psicopatologia, vivencia de eventos estresantes y acceso a armas de
fuego. Se aconseja la intervencion desde el ambito educativo, teniendo
como objetivo la deteccion de jovenes en riesgo. Una adecuada
evaluacion de los diferentes comportamientos suicidas y sus factores
asociados es el primer paso para la prevencién, sobretodo en
adolescentes y adultos jovenes (Gould, Greenberg, Velting, y Shaffer,

2003).
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1.5.3. Lainfluencia del nivel socioecondmico en el suicidio

Segun la OMS (2004), el comportamiento suicida en la adolescencia
viene determinado por un gran niumero de causas sociales complejas,
entre ellas la pobreza, la exposicion a la violencia y el hecho de vivir en
entornos marginados y conflictivos. Se considera que los adolescentes
gue viven en entornos vulnerables presentan un mayor riesgo de
padecer depresion y conductas suicidas (Yan Cheng etal.,, 2014;
Onishi, 2015). Es asi como el suicidio tiende a concentrarse en los
barrios desfavorecidos. El hecho de vivir en un lugar caracterizado por
la marginacién y ser pobre esta relacionado con muchos factores de
riesgo importantes para el suicidio adolescente y juvenil (Bernburg,
Thorlindsson, y Sigfusdottir, 2009; Dupéré, Leventhal, y Lacourse,
2009; McBride Murry, Berkel, Gaylord-Harden, Copeland-Linder, y

Nation, 2011; Swahn, Palmier, Kasirye, y Yao, 2012).

Segun Gunnell, Peters, Kammerling, y Brooks (1995), las carencias
en necesidades basicas en la adolescencia, como la alimentacion, se
relacionan significativamente con los pensamientos de muerte, el deseo
de muerte y los intentos de suicidio. Se cree que la privacion econémica
puede ser un indicador y posible determinante de la morbilidad
psiquiatrica y los comportamientos suicidas. Si bien lo anterior es cierto,
la pobreza propiamente dicha podria tener una relacion indirecta, no
directa, con el suicidio, por su efecto sobre otras variables que si
estarian directamente relacionadas con el suicidio. El hecho de vivir por

debajo del umbral de la pobreza implica una mayor probabilidad de
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estar expuesto a factores relacionados con las conductas suicidas,
como la desesperanza, la depresion, la insatisfaccion con la vida y las
carencias alimentarias, entre otras variables, sin necesidad de que la
relacion entre pobreza y suicidio sea de causa-efecto. De hecho, en un
estudio se obtuvo que los hijos adolescentes de familias con bajos
ingresos eran menos propensos a reportar ideacion suicida que los
adolescentes con altos ingresos (Alaimo, Olson, y Frongillo, 2002),
posiblemente porque la pobreza por si misma no es suficiente para
explicar la ideacion suicida, depende de la presencia de las otras

variables que si tienen una relacion directa.
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1.6. Ideacidn suicida

El comportamiento suicida presenta diferentes manifestaciones, las
cuales suponen distintos niveles de riesgo. Partiendo de la revision
realizada por O’Carroll et al. (1996), Silverman, Berman, Sanddal,
O’Carroll, y Joiner (2007) propusieron la siguiente nomenclatura, para
facilitar la diferenciacion de conceptos en relacion a las conductas
suicidas: 1. Conductas relacionadas con el suicidio; 2. Comunicaciones
relacionadas con el suicidio y 3. Ideacion suicida. Las conductas
relacionadas con el suicidio se caracterizan por ser conductas
autoinfligidas, potencialmente lesivas, para las cuales hay evidencia
(explicita o implicita) de que: a) la persona desea utilizar el intento de
suicidio con el objetivo de alcanzar alguna meta, o b) pretende en algun
grado conocido o indeterminado acabar con su vida. Por su parte, las
comunicaciones relacionadas con el suicidio se refieren a cualquier acto
interpersonal consistente en transmitir 0 expresar deseos, intenciones o
pensamientos, habiendo evidencia (explicita o implicita) de que el acto
de comunicacién no constituye en si mismo una conducta autolesiva.
Por otro lado, la ideacidén suicida consiste en pensamientos sobre
terminar con la propia vida, aunque no necesariamente conduzcan a un
intento de suicidio real (Beck, Kovacs, y Weissman, 1979). Esta
clasificacion propuesta por Silverman et al. (2007) sobre las
manifestaciones suicidas es de las més utilizadas actualmente, debido
a su gran funcionalidad clinica y aprobacion por parte de la comunidad

cientifica.
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En cuanto a la ideacion suicida, estos autores consideraron que la
intencionalidad es clave para la clasificacion de los pensamientos
suicidas. La intencion se refiere al objetivo, propdsito o meta de la
conducta. Sin embargo puede ser que una persona presente ideacion
suicida sin ninguna intencidn de cometer un acto suicida. Por ejemplo,
una persona puede fantasear con morir saltando de un precipicio sin
gue esta accién se produzca nunca. Sin embargo, en otros casos la
ideacién si que se acomparfia de algun nivel de intencionalidad. Por
este motivo, los autores establecieron tres tipos de ideacion suicida
segun la intencionalidad: a) sin intencionalidad, b) con grado
indeterminado de intencionalidad y c) con alguna intencionalidad. Por
otra parte, segun los autores, la intensidad de la intencionalidad suicida
puede ser relevante para evaluar la gravedad de la ideacién suicida, por
lo que se definieron cinco tipo de ideacion suicida segun su intensidad:
a) Causal: se refiere al pensamiento suicida desencadenado por algun
evento o circunstancia; b) Transitoria: hace referencia a las ideas
suicidas efimeras, que solo se mantienen en un corto periodo de
tiempo, las cuales pueden ir asociadas a situaciones de cambio,
angustia u ofuscamiento; c) Pasiva: se relaciona con pensamientos
suicidas fugaces sin que la persona se pronuncie sobre su deseo de
morir; d) Activa: ideacion suicida que se caracteriza por la comunicacion
por parte del individuo sobre su intencion de morir, pudiendo tener ya
claro qué método utilizara y cuando desea hacerlo y e) Persistente: se
caracteriza por tener una duracidn prolongada y duradera. Los

individuos que padecen una ideacion suicida persistente tienden a
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identificar el suicidio como la Unica salida a sus problemas. Los

anteriores factores interactian entre si, dando lugar a diferentes

estados de ideacion suicida. En la Figura 5 se puede observar una

representacion grafica de esta clasificacion.

Por lo tanto, segun esta categorizacion, la ideacion suicida puede

ser de diferentes tipos:

a) Sin intencionalidad suicida y con diferentes niveles de intensidad:
en este primer tipo, es comun el discurso de querer morir pero no
saber como.

b) Ideacion suicida con un grado indeterminado de intencionalidad:
el individuo expresa su deseo de morir y contempla diferentes
maneras, pero sin tener un plan especifico. Puede variar en los 5
niveles de frecuencia.

c) Ideacion suicida con alguna intencionalidad: la persona desea
morir y ha elegido un método especifico. Sin embargo, no tiene un
plan determinado. Igual que en los dos tipos anteriores, puede variar
su frecuencia.

d) Plan suicida: es la propuesta de un método con el que llevar a

cabo una conducta suicida, pero sin haberlo comunicado.
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Figura 5. Nomenclatura de ideacion suicida de O’Carroll et al. (1996)

La ideacion suicida ha sido poco estudiada en comparacion con
otras conductas suicidas, a pesar de constituir un factor de riesgo
relevante para el intento de suicidio y el suicidio consumado (Chopko,
Palmieri, y Facemire, 2013; R. Kessler, Borges, y Walters, 1999; Lynch
et al., 1999; Nugent y Williams, 2001). De hecho, recientes estudios
con poblacién clinica y comunitaria han encontrado una estrecha
relacion entre los pensamientos y los intentos de suicidio (Gvion,

Horesh, Levi-Belz, y Apter, 2015; Liotta, Mento, y Settineri, 2015).

Algunos autores consideran que hay un continuo de gravedad en la

fenomenologia suicida, en el cual la ideacion suicida constituye el tipo
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menos grave (Dias et al., 2009; Kessler et al., 2005; Sanz, 1994; Vifas,
Ballabriga, y Doménech, 2000). Se cree que el mayor riesgo de intento
de suicidio se presenta en el primer afio después de la aparicion de la
ideacion suicida, independientemente de si existe un plan establecido o
no (Nock, Borges, Bromet, Alonso, et al., 2008). Los siguientes tipos de
conductas suicidas serian las amenazas, los intentos de suicidio y
finalmente el suicidio consumado. Pero, al parecer, no todos los casos
serian coherentes con este modelo jerarquico (Wilde, Kienhorst, y
Diekstar, 1996). Las ideas suicidas pueden ser la primera sefial de un
posible futuro comportamiento suicida. Por lo tanto, la identificacion de
la ideacién suicida y de los factores relacionados con este fenbmeno
facilitaria la prevencion de este tipo conductas (Nock, Borges, Bromet,

Cha, et al., 2008; Paneth, Susser, y Susser, 2002).

Por otra parte, algunos estudios longitudinales en nifios y
adolescentes, como el de Pfeffer, Lipkins, Plutchik, y Mizruchi (1988),
muestran que las ideas de suicidio tienden a ser estables a lo largo del
tiempo, lo cual constituye otro motivo de preocupacién. En la misma
linea, Miranda, Ortin, Scott, y Shaffer (2014) consideran que estos
pensamientos correlacionan con futuros intentos suicidas en
adolescentes. Segun parece, estos intentos se incrementan hasta tres
veces si los pensamientos de suicidio son frecuentes. Nock et al.
(2008), en una encuesta con 84.850 personas en 17 paises,

encontraron que un tercio de las personas con pensamientos suicidas
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podrian hacer un plan de suicidio, y mas de la mitad de los que tienen

un plan, podrian cometer un intento en algan momento de sus vidas.

Por otro lado, algunos autores afirman que aunque la ideacién y la
conducta suicida estan relacionadas, presentan un patrén distinto de
correlaciones con otras variables, por lo que ambos deben ser
estudiados (Heisel etal., 2006; Useda et al., 2007). Sin embargo, a
pesar de la importancia de la ideacion suicida, hay mas estudios

centrados en el comportamiento suicida que en la ideacién suicida.
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1.6.1. Concepto de ideacidén suicida

Definir la ideacion suicida no es del todo facil, teniendo en cuenta
gue muchos pensamientos pueden ser transitorios. De hecho, muchas
ideas de suicidio son comunes en la adolescencia, con una tasa de
prevalencia del 15% al 25% (Evans, Hawton, Rodham, Psychol, y
Deeks, 2005), aunque no necesariamente estos pensamientos se
mantendran en la edad adulta. Existe cierta controversia en la literatura
sobre qué tipos de pensamientos forman parte de las conductas
suicidas. Muchos autores coinciden en que el término ideacion suicida
debe usarse cuando estos pensamientos incluyan contenidos referidos
al deseo, intencién y planificacion de muerte. Pero segun De Wilde,
Erik, y Ineke (1992), debe tenerse en cuenta la diferencia entre
pensamientos de muerte y pensamientos suicidas. Sin embargo, este
planteamiento tiene diferentes detractores, porque los pensamientos de
muerte recurrente podrian estar relacionados con las conductas
suicidas. Actualmente las definiciones se han centrado en el
pensamiento de muerte en relacion a uno mismo. Para ser mas
especificos, para hablar de ideacion suicida los pensamientos deben

estar relacionados con la propia muerte del individuo.

Por lo tanto, en el presente estudio se entiende la ideacion suicida
como pensamientos sobre terminar con la propia vida, aunque no
necesariamente conduzca a un intento de suicidio real, tal como
propusieron Beck, Kovacs, y Weissman (1979). Estas ideas pueden

incluir aspectos como pensamientos de inutilidad, deseos mas o menos
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intensos de muerte, planes para un posible suicidio o la preocupacion

autodestructiva (O’Carroll et al., 1996).

Con el objetivo de mostrar diferentes definiciones de la ideacion

suicida, en la Tabla 1 se presenta una evolucion cronologica basada en

diferentes autores y perspectivas cientificas.
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Tabla 1

Definiciones de ideacion suicida.

Autor(a)/Aio

Definicién

Ringel (1953)

Estrechamiento y reduccién del ambito de la vida psiquica del sujeto,

presentando inhibicién de los impulsos agresivos, con persistencia de deseos

Kantor (1971)

Primeras manifestaciones conductuales del suicidio, que van desde
expresiones que denotan una dificultad para vivir (por ejemplo, “no vale la pena

vivir’), hasta manifestaciones que se acompafan de la intencion de morir o de

Quidu (1983)

Representacion mental del acto suicida.

Beck et al. (1985)

Acto persistente de pensar, planear o desear cometer un acto suicida.

Moron (1987)

Representacion mental del acto suicida, en la cual se encuentra la misma

pulsion instinto-afectiva, la intencién y el deseo de matarse.

Levy y Deykin

(1989)

La ideacion suicida es un constructo cognitivo que representa un sintoma de
conflictos internos, y se caracteriza por ser muy frecuente y estar asociado con

otras variables de riesgo, como la depresion, la desesperanza y el abuso de
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Pensamientos de autodestruccion que pueden ir desde ideas fugases de falta
Goldney et al.

(1989) de valia de la propia vida, pasando por un intenso desasosiego, fantasias

autodestructivas y planes especificos sobre la propia muerte.
La ideacion suicida se refiere a los pensamientos y cogniciones que una

Reynolds (1991) persona tiene ante su propia muerte. Es la forma mas comdn de conducta

suicida y puede considerarse el marcador principal para el riesgo de
Pensamiento caracterizado por la desesperanza, baja autoestima, autoimagen

Villardon (1993) deteriorada, predicciones de fracaso, depresion e instrumentalizacion del

suicidio como medio de resolver dificultades.

La ideacién suicida abarca un amplio espectro, desde pensamientos
Sanz (1994)

inespecificos (“La vida no merece la pena vivirla”) hasta ideas suicidas con plan

Medina-Mora et al. ) ) .
Ideas o pensamientos que tiene la persona acerca de su propia muerte.

(1994)

_ Pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte autoinfligida (formas
Eguiluz (1995)

deseadas de morir, y en qué circunstancias y condiciones).

O ‘Carroll et al. Cualquier pensamiento de intentar una conducta relacionada con el suicidio.

(1996) Puede ser una ideacion persistente, una ideacion transitoria o una ideacién
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Pérez (1999)

Define la ideacion suicida a partir de una serie de pautas como la preocupacion

autodestructiva, la planificacion de un acto letal y el deseo de muerte.

Mingote, Jiménez,

Osorio, y Palomo

Una persona presenta ideacion suicida cuando persistentemente piensa,

planea o desea cometer un acto suicida.

Centers for disease

control and

Pensamiento, consideracion o planificacion de un suicidio.

De la Torre (2013)

La ideacion suicida es la aparicion de pensamientos cuyo contenido esta

relacionado con terminar con la propia existencia.

Weaver (2015)

Cualquier pensamiento en el que haya una participacion en un comportamiento

relacionado con el suicidio.
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1.6.2. Predictores de la ideacién suicida

Como se ha comentado anteriormente, la literatura ha reconocido el
caracter multifactorial de la fenomenologia suicida, por lo cual se ha
abordado desde diferentes perspectivas. La presente tesis se centra en
un enfoque psicolégico y pretende dar explicacion a este fenémeno
desde variables individuales. Por otra parte, en la literatura se han
identificado un gran numero de predictores de la ideacidon suicida,
incluyendo caracteristicas individuales, sociales y familiares. A
continuacion se describen algunas de estas variables predictoras de la
ideacién suicida, en especial aquellas que han sido contempladas en

esta investigacion.

1.6.2.1. Depresion

Numerosos estudios sefialan la sintomatologia depresiva como un
predictor tanto de la ideacion como de la conducta suicida, en poblacion
adulta y adolescente (Allison, Roeger, Martin, y Keeves, 2001; Casey
etal., 2008; Gutierrez, Osman, Kopper, Barrios, y Bagge, 2000;
Ibrahim, Amit, y Suen, 2014; Villardén, 1993). De hecho, la mayoria de
los adolescentes con ideas de suicidio a su vez padecen sintomas
depresivos (Buendia, Riquelme, y Ruiz, 2004; lIbrahim et al., 2014). Por
otra parte, los adolescentes deprimidos tienen hasta 6 veces mas
probabilidad de llevar a cabo un intento de suicidio (Nock et al., 2013).
Segun Hintikka et al. (2009), un estado de animo depresivo es una

condicidn necesaria para que aparezca la ideacion suicida. Al parecer,
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la depresion es el predictor mas importante de la ideacion suicida
(Gould et al., 2003; Nock et al., 2013). De hecho, cuando se incluye la
sintomatologia depresiva en los modelos predictivos, la relacion entre
algunas variables y la ideacién suicida deja de ser significativa (Field,
Diego, y Sanders, 2011), porque muchas variables estan relacionadas
con la ideacion suicida de forma indirecta, a través de su relacion con la

depresion.

Buendia et al. (2004) siguieren que las caracteristicas de la
depresion que mas se relacionan con las diferentes manifestaciones
suicidas son: a) la presencia de una doble depresion, es decir
superposicion de una depresion mayor y distimia, y b) la cronicidad del
estado de animo. Al parecer, cuando los sintomas depresivos se

agravan, la relacion con las conductas suicidas es mas fuerte.

Al parecer, los adolescentes deprimidos perciben una falta de
control sobre las situaciones y se sienten derrotados
persistentemente. De hecho, la percepcion sobre su situacion actual
tiende a ser negativa y angustiosa. Por otra parte, los adolescentes
deprimidos tienden a preocuparse por un sentimiento de culpa e

inutilidad (Ibrahim et al., 2014; Lai Kwok y Shek, 2010).

El estudio de Konick y Gutierrez (2005) muestra que tanto la

vivencia de situaciones negativas como la depresion y la desesperanza

son predictores de la ideacidn suicida, aunque la depresion ejerce una
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influencia mayor sobre la ideacion suicida que la desesperanza. Sin
embargo, la vivencia de situaciones negativas constituye un predictor
indirecto de la ideacidn suicida, a través de la relacidbn que mantiene
con la depresion y la desesperanza. Por lo tanto, algunas vivencias
negativas que resultan especialmente problematicas en la
adolescencia, como la falta de apoyo social o los problemas de
afrontamiento, facilitarian la sintomatologia depresiva y la

desesperanza, lo que a su vez daria lugar a la ideacion suicida.

Segun el estudio de Araljo Veras, Ximenes, de Vasconcelos, y
Sougey (2016), el 29,7% de los adolescentes presenta algun riesgo de
cometer una conducta suicida, siendo la etapa intermedia de la
adolescencia (14-17 afos) el momento mas critico. La sintomatologia
depresiva esta muy relacionada con este riesgo. Los autores explican
este elevado porcentaje de riesgo suicida por los conflictos y los
cambios propios de esta etapa evolutiva, dado que los adolescentes
pueden presentar dificultades para gestionar adecuadamente las
demandas psicoldgicas y sociales de la etapa. De hecho, durante estos
afos los adolescentes se han de enfrentar a numerosos cambios, retos
y nuevos habitos, lo que en algunos casos podria dar lugar a una mayor
vulnerabilidad a la ideacién y conducta suicida. Estos resultados
subrayan la importancia de los procesos de maduracion en las
diferentes fases del desarrollo y su relacion con la depresion y la
conducta suicida. Por lo tanto, la combinacion de la depresion y los

diferentes problemas personales y sociales propios de la adolescencia
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intermedia (problemas escolares, problemas sexuales, abuso de
drogas, trastornos de conducta, trastornos de ansiedad, déficit de
atencion, trastornos de la alimentacion, conflictos familiares, etc.)
podrian incrementar el riesgo de las diferentes manifestaciones

suicidas.

Segun Auerbach, Millner, Stewart, y Esposito (2015), la gravedad de
los sintomas depresivos puede explicar la transicion de la ideacion
suicida a los intentos de suicidio. En concreto, la presencia de
anhedonia permite diferenciar entre los adolescentes que han realizado
algun intento de suicidio y los que solamente presentan ideacion
suicida. La anhedonia, que es uno de los sintomas centrales de la
depresion, se refiere a la reducida capacidad de experimentar placer.
Segun este estudio, los adolescentes que habian cometido intentos de
suicidio presentaban mayores niveles de anhedonia que los
adolescentes con ideacién suicida, aunque ambos grupos presentaran
sintomatologia depresiva. Ademas, los adolescentes que habian
intentado suicidarse también se mostraban menos propensos a
perseguir objetivos dificiles pero valiosos cuando el resultado era
incierto. Por lo tanto, el sintoma depresivo anhedonia puede
desempeiiar un papel clave en la prediccion de riesgo de suicidio

(Auerbach, Millner, Stewart, y Esposito, 2015).

Varios estudios han encontrado una continuidad en la

sintomatologia depresiva entre la adolescencia y la adultez, asociada al
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incremento del riesgo suicida (Kolaitis, 2012). Respecto a la ideacion
suicida en la infancia, Martin et al. (2016) realizaron un estudio con 360
nifos/as con edades entre los 3 y los 7 afos, con tratamiento
psiquiatrico ambulatorio, y observaron que el 13% de la muestra
presentaba ideas suicidas, planes, y/o intentos de suicidio. Los nifio/as
con pensamientos y conductas suicidas presentaban mas
sintomatologia depresiva. Los autores sugieren que los nifios/as que
padecen depresion presentan mas riesgo de sufrir pensamientos y
conductas suicidas que el resto de nifios/as. Parece ser que este riesgo
se incrementa a medida que crecen, lo cual podria incrementarse aun
mas cuando realizan el cambio evolutivo a la adolescencia, teniendo en
cuenta que en este periodo aparecen eventos estresantes (Papalia y

Feldman, 2012).

En conclusion, diferentes estudios sugieren que la presencia
simultdnea de la sintomatologia depresiva y de la ideaciéon suicida
aumentan el riesgo de intentar suicidarse en la adolescencia (Hollis,
1996; Prigerson y Slimack, 1999; Wichstrgm, 2000). Al parecer, la
interaccion entre las dos variables incrementa el riesgo de intentar un
suicidio, teniendo en cuenta que cada variable por si misma también
contribuye en alguna medida al riesgo inminente (Forteza, Lira,

Gutiérrez, y Echeagarray, 2003).
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1.6.2.2. Satisfaccion con lavida

Otro de los factores que se ha relacionado con la ideacién suicida
es el bienestar subjetivo (Berlim, Mattevi, Pavanello, Caldieraro, y
Fleck, 2003; Heisel y Flett, 2006), que hace referencia a la valoracion
subjetiva que hace el individuo sobre la calidad de su vida. Puede
comprender desde estados de gozo transitorios hasta valoraciones o
evaluaciones relativamente abstractas sobre el sentido de la propia vida
(Casas, 1996; Luna, 2012). Por otra parte, Anguas (2000) define el
bienestar subjetivo como la percepcion personal, Unica e intima que el
individuo hace sobre su situacion fisica y psiquica, lo cual no
necesariamente coincide con una calificacién concreta y objetiva de su

situacion.

Se han identificado dos componentes claramente diferenciados en el
bienestar subjetivo: un componente afectivo-emocional y un
componente cognitivo (Lucas, Diener, y Suh, 1996; Sandin et al., 1999).
El componente afectivo-emocional hace referencia a la presencia de
afectos positivos y la ausencia de afectos negativos, lo cual ha sido
también denominado felicidad (Luna, 2012). El afecto positivo
representa la dimension de emocionalidad placentera, exteriorizada a
través de la motivacion, energia, deseo de afiliacion y sentimientos de
dominio, logro o éxito. En cambio, el afecto negativo representa la
dimensién de emocionalidad no placentera y el malestar, caracterizado
por miedos, inhibiciones, inseguridades, frustracion y sensacion de

fracaso (De la Rubia, 2011). La presencia y magnitud de los afectos
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positivo y negativo dan lugar a un balance entre ambos afectos, referido
al predominio relativo de la experiencia emocional placentera sobre la
desagradable (Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 1985; Pavot, Diener,

Colvin, y Sandvik, 1991).

Por otra parte, al componente cognitivo se le ha denominado
satisfaccion con la vida, y se define como la evaluacion global que la
persona hace sobre su vida (Andrews y Withey, 2012), lo que implica
realizar un balance sobre los aspectos positivos y negativos de la
propia vida, y compararlo con un estandar o criterio elegido por la
persona, para llegar a un juicio de satisfaccion (Atienza, Pons,
Balaguer, y Valencia, 2000; Pons, Atienza, Balaguer, y Garcia-Merita,

2000).

Los dos componentes del bienestar subjetivo estan moderadamente
correlacionados entre si. Sin embargo, presentan distintos patrones de
correlacibn con otras variables, por lo que diversos autores
recomiendan evaluarlos por separado (De Haes, Pennink, y Welvaart,
1987; Stock, Okun, y Benin, 1986). Sin embargo, muchos de los
estudios de bienestar subjetivo no diferencian entre los dos aspectos.
De hecho, pocos estudios han analizado especificamente cual es la
relacion existente entre el componente cognitivo del bienestar subjetivo,
0 sea, la satisfaccion con la vida, y la ideacion suicida. Estos estudios
parecen sefalar que esta variable es un predictor de la ideacion

suicida, tanto en poblacion adulta como en poblaciéon adolescente
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(Heisel y Flett, 2004, 2006; Park, Koo, y Schepp, 2005; Valois, Zullig,

Huebner, y Drane, 2004).

Segun Heisel y Flett (2004), la satisfaccion con la vida es una
variable protectora de la ideacion suicida, incluso después de controlar
la influencia de otras variables como el factor de personalidad
neuroticismo, la depresién y la desesperanza. De hecho, la satisfaccion
con la vida podria funcionar como mediadora entre la depresion y la
ideacion suicida. Segun los autores, las experiencias subjetivas
experimentadas a consecuencia del neuroticismo, la depresion y la
desesperanza, pueden ser insuficientes para explicar por si solas las
tendencias suicidas. Concretamente, los pensamientos suicidas pueden
depender, por una parte, de la presencia de estos factores psicol6gicos
negativos, y, por otra parte, de la ausencia de factores positivos. Por lo
tanto, sentirse satisfecho con la vida puede actuar como una variable

disuasoria en el planteamiento de un posible suicidio.

La satisfaccion con la vida podria ser especialmente relevante en la
adolescencia, considerando que en el estudio realizado por Goldbeck,
Schmitz, Besier, Herschbach, y Henrich ( 2007) se obtuvo que a lo largo
de la adolescencia disminuye el nivel de satisfaccion con la propia vida,
tanto en los chicos como en las chicas. De hecho, la adolescencia es
una etapa evolutiva caracterizada por numerosos cambios a diversos

niveles, que pueden generar un considerable nivel de estrés, lo que

97



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DESARROLLO Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO SIQUE: EVALUACION DE LA IDEACION SUICIDAS EN LA ADOLESCENCIA
DESDE UNA APROXIMACION SITUACIONAL

Jorge Manuel Duefias Radpyegarrollo y validacion del cuestionario SIQUE

explicaria esta disminucién en la satisfaccion con la vida, que a su vez

podria tener un efecto en la ideacion suicida.

Valois, Zulling, Huebner, y Drane (2004) encontraron, en una
muestra con adolescentes, correlaciones significativas entre la
satisfaccion con la vida y las siguientes manifestaciones suicidas:
ideacién suicida, planificacién de un acto de suicidio, consideraciones
del suicidio e intentos suicidas. Mas concretamente, a menor
satisfaccion con la vida, mas posibilidad de experimentar una conducta
suicida. En resumen, es importante evaluar la satisfaccién con la vida
en aquellas investigaciones centradas en la ideacion suicida, sobre todo

en adolescentes.
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1.6.2.3. Personalidad

Diversos autores han encontrado relaciones significativas entre
personalidad e ideacion suicida (Kerby, 2003; Velting, 1999), y también
con la conducta suicida (McCann, 2010), tanto en adultos como en
adolescentes. Aunque al parecer la personalidad juega un papel
importante en la prediccion de la ideacion suicida, existen relativamente
pocas investigaciones que ayuden a esclarecer el papel de los

diferentes rasgos de personalidad en los pensamientos suicida.

El rasgo de personalidad que mas se ha relacionado con la ideacion
suicida es el neuroticismo (DeShong, Tucker, O’Keefe, Mullins-Sweatt,
y Wingate, 2015; Enns, Cox, y Inayatulla, 2003; Kerby, 2003; Newton-
Howes, Horwood, y Mulder, 2015; Segal, Marty, Meyer, y Coolidge,
2012; Velting, 1999). De Shong et al. (2015) encontraron que los
individuos con pensamientos suicidas en el presente se caracterizaban
por mayores niveles de neuroticismo, en comparacion con las personas
que habian tenido ideacién suicida en el pasado o nunca lo habian
experimentado. Igualmente, las personas con ideacion suicida en el
pasado, pero no en el presente, mostraban mayores niveles de
neuroticismo que los que nunca habian manifestado ideacion suicida. Al
parecer, los individuos con un alto nivel de Neuroticismo son mas
propensos a experimentar ideacion suicida, debido a que son mas
vulnerables a experimentar emociones negativas. Por otra parte, el
grupo que nunca habia manifestado ideacion suicida presentaba

niveles altos del rasgo de personalidad extraversion, a diferencia de los
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otros dos grupos. Los resultados sugieren que los individuos con un
elevado nivel de extraversion pueden recibir mas apoyo social, por su
tendencia a participar en actividades con otros individuos, lo que
disminuiria su susceptibilidad a manifestar ideacion suicida. Segun los
autores, el neuroticismo y la extraversion probablemente desempefian
un papel importante en el desarrollo de la ideacion suicida. Puede ser
gue los adolescentes mas neuréticos tiendan a ser impulsivos,
impacientes y sean propensos a preocuparse mas en situaciones
criticas, lo que facilitaria la percepcidén del suicidio como Unica salida

(Ayub, 2015).

En la misma linea, Soltaninejad et al. (2014) también estudiaron el
papel de los cinco grandes factores de la personalidad en la prediccion
de la ideacion suicida en jévenes. El estudio sugiere que los factores
neuroticismo, extraversion y responsabilidad son predictores de la
ideacién suicida, aunque con diferente capacidad predictiva, siendo el
neuroticismo el principal predictor. Segun los autores, se debe a que el
neuroticismo puede predisponer a las personas a padecer trastornos
del estado de animo, especialmente depresion. Por otra parte, la
extraversion estaba relacionada negativamente con la ideacion suicida.
Segun los autores, este resultado se debe a que este factor esta
conectado directamente a la vitalidad, la alegria y la sociabilidad, lo que
facilita el acceso a las redes sociales de apoyo. Por su parte, la
Responsabilidad también estaba relacionada negativamente con la

ideacion suicida. Al parecer, se debe a que los componentes como la
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competencia, la autodisciplina, el autocontrol, la suficiencia y la
prudencia en la toma de decisiones, podrian actuar como factores

protectores.

Como se ha comentado, hay algunos estudios que vinculan la
extraversion con la ideacion suicida (e.g., Bluml et al.,, 2013; Singh y
Joshi, 2008), sugiriendo que a mayores niveles de Extraversion, menos
probabilidades de presentar ideacion o intentos suicidas, aunque otros
estudios no encuentran esta relacion. En lo que respecta al rasgo
Apertura a la experiencia, pocos estudios encuentran una relacion entre
esta variable y la ideacion suicida (e.g., Chioqueta & Stiles, 2005), por
lo que no parece una variable muy relevante. Los resultados
contradictorios entre diferentes estudios podrian explicarse por el hecho
de que algunos estudios no controlen la sintomatologia depresiva
(Kerby, 2003; Kumar-Dogra, Basu, y Das, 2008; Miotto y Preti, 2008), lo
gue puede conducir a resultados engafiosos. Cabe la posibilidad de que
la personalidad ejerza un efecto indirecto sobre la ideacion suicida, a
través de su relacion con la depresion. De hecho, De Man y Leduc
(1995) muestran que cuando se controla la depresion en los estudios
sobre ideacion suicida, muchas variables dejan de ser significativas.
Segun los resultados obtenidos en diversos estudios, una de estas
variables que dejan de ser significativas es el neuroticismo (Singh y
Joshi, 2008; Tyssen, Vaglum, Grgnvold, y Ekeberg, 2001), aunque este
punto no esta del todo claro, porque en otros estudios permanece

significativa (Brezo, Paris, y Turecki, 2006).
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La subescala de personalidad amabilidad guarda cierta relacién con
el riesgo de suicidio, pero en menor medida que el neuroticismo.
Concretamente, las bajas puntuaciones en las variables amabilidad se
han asociado con una mayor riesgo suicida (Kerby, 2003; Soltaninejad
et al., 2014). En el estudio realizado por McCann (2010) con los Cinco
Grandes factores de personalidad, se obtuvo que tanto el neuroticismo
como la amabilidad son predictores significativos cuando se controla
tanto la depresion como las variables demograficas. Concretamente,
segun este estudio, los bajos niveles de neuroticismo y de amabilidad
estan relacionados con una mayor frecuencia de suicidios. Por lo tanto,
los autores concluyeron que estos dos factores de personalidad son
factores de riesgo importantes para el suicidio consumado, aunque no
para la ideacién suicida ni para los intentos de suicidio. Al parecer, las
zonas geograficas donde las personas puntian bajo en amabilidad
tienden a presentar tasas mas altas de suicidio (Voracek, 2013). Sin
embargo, Cheng, Kwok, Zhu, Guan, y Yip (2015) observaron gque una
baja amabilidad se relaciona con la carencia de habilidades sociales. Al
aparecer, las victimas de las diferentes manifestaciones suicidas a
menudo tienen pocas habilidades de comunicacion y a menudo utilizan
los comportamientos suicidas en lugar de la comunicacion verbal, para
responder a sus conflictos interpersonales o para expresar su
resistencia frente a una posible injusticia social o familiar. Los autores
sugieren que las bajas puntuaciones en amabilidad pueden
relacionarse de forma indirecta con la ideacion y los intentos y suicidios

consumados mediante las habilidades comunicativas y sociales.
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1.6.2.4. Madurez psicolégica

La madurez se define por la RAE como “buen juicio, prudencia y
sensatez”. Sin embargo, a nivel cientifico se ha abordado el concepto de
madurez desde diferentes perspectivas. En primer lugar, en este apartado
se explicarad el modelo utilizado para evaluar este constructo en la tesis,
dado que es poco conocido, en comparacion con el resto de variables del

estudio.

El modelo utilizado para evaluar la madurez psicolégica en el
presente estudio es el desarrollado por Ellen Greenberger. Esta autora
analizé los principales autores y estudios que habian abordado la madurez
de los adolescentes, y concluyéd que habia cuatro aproximaciones:
biolégica, psicologica, sociolégica y contextos temporales (Greenberger y
Sgrensen, 1974). Desde el ambito biolégico se entiende la madurez como
aquellas caracteristicas que facilitan la supervivencia, dotando al individuo
de la fortaleza necesaria para afrontar los requerimientos del entorno fisico.
Concretamente, se refiere a la capacidad de reproduccion y al crecimiento
biologico. Pero la perspectiva biologica no es suficientemente amplia como
para explicar la madurez humana, porque la adaptacion al medio fisico no
resulta tan relevante en las sociedades avanzadas, donde la tecnologia
facilita en gran medida esta adaptacion. Desde el ambito sociolégico se
entiende la madurez como la capacidad del individuo para satisfacer las

demandas del sistema social, ayudando a preservar el sistema, y por lo
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tanto la madurez seria el resultado de la socializacion. Los elementos clave
desde esta perspectiva serian aquellos que permiten mantener relaciones
sociales efectivas y contribuir a la continuacion del sistema social, como
por ejemplo las destrezas comunicativas y linglisticas, la regulacion
emocional, el conocimiento de la moralidad, etc. Desde el ambito
psicolégico, a menudo se ha vinculado la madurez con la salud psicolégica
y al ajuste personal y social. Sin embargo, E. Greenberger lo vincula mas
al desarrollo de la personalidad que al ajuste social (Greenberger y
Sgrensen, 1973), centrandose en el desarrollo de la personalidad y de las
actitudes constructivas hacia uno mismo y hacia los demas. Después de
analizar la literatura previa, Greenberger y Sgrensen (1974) propusieron un
modelo de la madurez psicosocial que es multidimensional, englobando la
perspectiva sociolégica y la psicologica, que facilitan la supervivencia
individual y de la sociedad. Este modelo diferencia entre tres tipos de

madurez psicosocial:

a) Adecuacion individual: capacidad del individuo para funcionar de
manera adecuada y por si solo. Se espera que el individuo
muestre un grado de autosuficiencia que le permita controlar su
vida, al tiempo que no dependa excesivamente de los demas.
Esta adecuacion incluye tres factores: orientacion al trabajo,
autonomia e identidad.

b) Adecuacion interpersonal: capacidad de interactuar
apropiadamente con los demas en diferentes contextos, como

por ejemplo en el ambito familiar, escolar, econémico y politico.
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Esta adecuacion engloba tres factores: destrezas comunicativas,
confianza aclarada (capacidad para confiar en los otros cuando
es necesario) y conocimiento de los roles principales.

c) Adecuacion social: la capacidad de contribuir a la cohesion y
bienestar social. Se compone de tres factores: compromiso
social, apertura hacia los cambios sociopoliticos y tolerancia

hacia las diferencias individuales y culturales.

Greenberger et al. (1974) desarrollaron el test Psychosocial Maturity
Inventory (Greenberger, Josselson, Knerr, y Knerr, 1975) para evaluar
la madurez psicosocial de los adolescentes, pero solamente obtuvieron
evidencia de la existencia de dos componentes, concretamente la
adecuacion individual y la social. La adecuacion interpersonal en
realidad es una combinacion de la adecuacion social y la individual.
Pero a pesar de los resultados, los autores mantuvieron la distincion
entre los tres tipos de adecuacién. En la presente tesis solamente se
contempla la adecuacion individual, entendida como la capacidad de
asumir obligaciones y de tomar decisiones responsables, considerando
las caracteristicas y necesidades personales y asumiendo ademas, las
consecuencias de los propios actos (Morales-Vives, Camps, y Lorenzo-
Seva, 2013). Como se ha comentado previamente, la adecuacion

individual, o madurez psicologica, se compone de tres factores:

- Autonomia: capacidad para tomar decisiones de forma

autonoma, controlando la propia vida y tomando la iniciativa
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cuando es necesario. Este factor se caracteriza por la ausencia
de una dependencia excesiva hacia los demas, con un sentido
de control sobre la propia vida e iniciativa (Camps, 2015).

La identidad hace referencia al autoconcepto individual, es decir,
la imagen que tiene la persona en relacion a quien es, cOmo es,
y cuales son sus creencias y deseos, lo que ayuda a dar sentido
y valor a la persona. Por lo tanto, en la identidad intervienen los
valores, las actitudes, las habilidades y las autoevaluaciones. La
construccion de la identidad implica desarrollar un autoconcepto
claro, definir cuales son los objetivos de la propia vida,
internalizar unos valores propios y desarrollar la autoestima
(Camps, 2015; Josselson, Greenberger, y McConochie, 1977).
La orientacién al trabajo: predisposicion a atender las propias
responsabilidades y obligaciones, tanto en lo referente a las
actividades académicas como a las responsabilidades de la vida
diaria. Se caracteriza por la capacidad de experimentar placer en
el trabajo y en la finalizacion con éxito de las tareas (Camps,

2015; Morales-Vives, 2014; Morales-Vives et al., 2013).

Existen pocos estudios sobre el posible papel de la madurez

psicologica como predictor de ideacion suicida en la adolescencia. Sin

embargo, parece ser que los adolescentes con baja madurez tienden a

presentar una menor estabilidad emocional (Morales-Vives et al., 2013).

Por lo

tanto, teniendo en cuenta la relacion existente entre inestabilidad

emocional e ideacion suicida, es posible que la madurez afecte directa
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o indirectamente a la ideacion suicida. De hecho, el estudio realizado
por Duefias (2011) indica que la identidad es un predictor directo de la
ideacion suicida en los adolescentes, tanto en chicos como en chicas.
Sin embargo, la autonomia es un predictor directo solo en los chicos.
Concretamente, los hombres con un menor autoconocimiento,
autonomia y orientacion al trabajo tienden a presentar niveles mas altos
de ideacion suicida. En el caso de las mujeres, la autonomia y la
orientacion al trabajo no parecen relevantes en la prediccion de la

ideacion suicida, pero si la identidad.

La identidad se va construyendo y reconstruyendo a lo largo de la
vida, en funcion de las experiencias vitales. Sin embargo, existe cierta
permanencia en algunos aspectos de la identidad personal a través del
tiempo. Este aspecto ha sido denominado por algunos autores como
Identidad continua, y se define como el grado en el que un individuo se
siente como la misma persona cuando mira en su pasado o futuro. La
falta de una identidad continua esta relacionada tanto con la
sintomatologia depresiva como con los diferentes comportamientos
suicidas (Sokol y Eisenheim, 2016). Mas especificamente, la falta de
cohesion entre la percepcion del yo presente y del yo futuro aumenta el
riesgo de tomar decisiones precipitadas, sacrificando los propios
intereses futuros a expensas de obtener peores recompensas pero mas
inmediatas. Esta falta de una identidad integrada esta relacionada con
la delincuencia y con diversas enfermedades mentales y también con

las tendencias suicidas (Sokol y Eisenheim, 2016).
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Labouliere, Kleinman, y Gould (2015) han vinculado la autonomia
con la ideacion suicida en adolescentes. Al parecer, esta relacion entre
la autonomia y la ideacién suicida puede estar mediada por la variable
busqueda de ayuda. En situaciones conflictivas, una extrema
autonomia puede dificultar la busqueda de ayuda. Puede ser que el
individuo se perciba tan autosuficiente que no sea capaz de manifestar
su necesidad de ayuda a otras personas, lo que podria incrementar la
posibilidad de pensar en el suicidio como una salida a sus problemas.
Sin embargo, hay pocas investigaciones que hayan estudiado la
contribucion de la autonomia a las diferentes manifestaciones suicidas

en los adolescentes.
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1.6.2.5. Victimizacion

Rodriguez (2014) define la victimizacién como el proceso por el cual
una persona 0 un grupo se convierten en victima. Existen diferentes

formas de victimizacion:

a) Victimizacion conocida o desconocida. Al contrario que en la
victimizacion oculta, en la victimizacidon conocida la situacion
transciende el ambito privado y llega a ser conocida por el resto de
personas, e incluso por las instituciones de justicia, la escuela, u

otros organismos oficiales, como la escuela.

b) Victimizacion directa o indirecta. La primera se refiere a la
agresion sufrida en primera persona, ya sea como dafio psicoldgico,
amenazas a la propia vida y lesiones fisicas leves o graves, lo cual
genera en la victima una percepcion de dafio intencionado, mientras
que la indirecta hace referencia a la que sufren las personas que
tienen una estrecha relacion con el agredido. Un contacto cercano y
prolongado con una persona que ha sufrido o sufre agresiones
puede actuar como estresor en familiares y allegados. Por ejemplo,
actualmente se considera que los nifios/as que presencian violencia
de género en sus casas también son victimas, aunque ellos no
sufran dafo fisico alguno, porque la percepcion de las agresiones
contra la madre puede generar una gran angustia y sensacion de

indefension.
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c) Victimizacion primaria, secundaria o terciaria. La victimizacion
primaria es aquella que se dirige a una persona en particular,
mientras que la victimizacion secundaria es aquella que va dirigida a

un grupo y la terciaria es la que va dirigida a la poblacion en general.

En relacion a la dltima clasificacion, existe cierta controversia en la
literatura, debido que muchos autores definen la victimizacién secundaria
como el agravamiento de la victimizacion primaria, a través de la
interaccidn inapropiada entre el entorno social y la victima. Por ejemplo, el
hecho de tener que explicar la vivencia de una agresién sexual en
diferentes momentos y ante diferentes personas (policias, jueces, etc.)
puede facilitar que la victima reviva la angustia sufrida, e incluso que sufra
actitudes sexistas que pongan en entredicho sus vivencias vy
explicaciones, convirtiendo a la persona nuevamente en victima, aunque
de otra manera (Espina y Pumar, 1996; Marchori, 2007; Soria-Verde,

Hernandez-Vera, y Robles-Fernandez, 1994).

Los diferentes autores estan de acuerdo en que la victimizacién implica
el uso de algun tipo de violencia hacia la victima, pero definir en qué
consiste la violencia resulta complejo. De hecho, la definicion puede variar
en funcion de si se tienen en cuenta las reglas legales, sociales, éticas o
morales, que varian en cada sociedad. Por consiguiente, lo que esta
considerado violencia en un entorno, puede no serlo en otro. Por lo tanto,
la violencia puede definirse de muchas maneras, segun quién lo haga y

con qué proposito (OPS, 2002). Sin embargo, una de las definiciones mas
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aceptada y completa es la propuesta por la OMS (1996), que la define
como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o como un hecho, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La
definicion comprende tanto la violencia interpersonal como el

comportamiento suicida y los conflictos armados.

Respecto a la violencia llevada a cabo en los entornos educativos,
en la literatura se suele hablar de bullying, aunque este término es un
anglicismo. Por ese motivo, la RAE aconseja utilizar en espafiol la palabra
acoso escolar. El acoso se considera un tipo de violencia prolongada y
repetida, que dafia a la integridad fisica o psicologica de la victima, y que
es llevada a cabo por un individuo o un grupo, y que se dirige contra un
individuo que no es capaz de defenderse de dicha situacién (Blanchard-
Giménez y Muzas-Rubio, 2007). Segun la ONG Save the Children (2014),
el 9,3 % de los estudiantes espafioles sufren acoso. Al parecer, el acoso
escolar se ha incrementado en los Ultimos afios en Espafia, en parte

debido al uso de las nuevas tecnologias, que facilita este tipo de violencia.

Numerosos estudios han relacionado la victimizacion con las
diferentes manifestaciones suicidas (Arango, Opperman, Gipson, y King,
2016; Crepeau-Hobson y Leech, 2016; Eisenberg, McMorris, Gower, y
Chatterjee, 2016; Hinduja y Patchin, 2010; Kaltiala-Heino, Rimpela,

Marttunen, Rimpeld, y Rantanen, 1999; Kowalski y Limber, 2013; Van Geel
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et al,,

2014; Young, Koh, y Leventhal, 2005). Concretamente, se pueden

identificar dos tipos de estudios:

1)

2)

Estudios centrados en la victimizacion como resultado de la
violencia producida por agresiones directas. Concretamente, el
agresor y la victima son facilmente identificables y el dafio es
infligido directamente por el agresor, de forma fisica, sexual o verbal

(Bjorkqvist, Osterman, y Kaukiainen, 1992).

Estudios centrados en la victimizacion como resultado de la
violencia producida por agresiones indirectas, es decir, no se
manifiesta directamente contra la persona que se pretende atacar.
Concretamente, consiste en una manipulacion social en la cual el
agresor actla a través de las personas relacionadas con la victima,
difundiendo rumores maliciosos, cotilleos, o incitando al grupo a que
excluya a la otra persona (Bjorkgvist, et al. 1992), dafiando a la
victima a través de su entorno social. Aunque gran parte del acoso
escolar esta vinculado a agresiones indirectas, existen pocas

investigaciones sobre este aspecto.

La agr