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Depresiéon y comportamiento suicida en estudiantes
de educacién media superior en Sonora
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SUMMARY

Objective
To document the association between depression and suicidal behavior
in a sample of young Senior High School students in the state of Sonora.
It also looks forward to provide a reflection on variables of regional
context, in which a third of the young people report depressive
characteristics.

Materials and methods
The study is descriptive, transversal and comparative; a total of 1358,
both male and female students ranging from 15 to 19 years old, were
involved. The Depression Scale of the Center for Epidemiological
Studies CES-D and the Roberts Suicidal Ideation Scale were used.

Results

Depression occurs in 67.3% of those who have attempted to commit
suicide and in 81.1% of those revealing suicidal ideas. Such
differences are statistically significant when compared with those
without suicidal behavior. No statistically significant differences by
gender are revealed in young people with suicidal ideation and
suicidal attempts, but it does reveal a higher tendency in women.
Statistically significant higher rates of depression than men were
revealed by women in groups that do not have these behaviors. Young
people with depression have a risk of suicidal ideas 16 times higher,
and 5 times higher for suicidal attempts.

Discussion

Depression is significantly associated with suicidal behavior, being
more common in women. Currently, the contemporary youth
experiences feelings of disappointment before the contradictions faced
day after day, mostly hidden under a conformity appearance and
general discouragement feelings that end up triggering depressive
issues. Nowadays, such phenomenon places youth in a situation of
outright vulnerability, affecting their emotional health before a lack of
opportunities and spaces, thus. Hence the relevance of addressing
the issues on both depression and suicidal behavior from a gender
and an interdisciplinary perspective.

Key words: Adolescents, depression, suicide attempted, suicidal
ideation.

Articulo original

RESUMEN

Objetivo
Documentar la asociacién entre la depresién y los comportamientos
suicidas en una muestra de [6venes estudiantes de educacién media
superior del Estado de Sonora. Se busca ademds aportar una re-
flexién sobre las variables del contexto regional en el que una tercera
parte de los [6venes de ambos sexos reportan rasgos depresivos.

Material y métodos
El estudio es descriptivo, transversal y comparativo, participando 1358
estudiantes de ambos sexos, de 15 a 19 afos de edad. Se utilizé la
Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos CES-D
y la Escala de Ideacién Suicida de Roberts.

Resultados
La depresién aparece en 67.3% de quienes han intentado suicidarse y
en 81.1% de quienes manifiestan ideas suicidas. Estas diferencias son
estadisticamente significativas al compararlas con quienes no tienen
comportamientos suicidas. No se presentan diferencias estadisticamente
significativas por sexo en jévenes con ideacién e intento de suicidio,
pero s tiende a ser mayor en las mujeres. En los grupos que no pre-
sentan estos comportamientos, las mujeres tienen porcentajes estadis-
ticamente significativos mds altos de depresién que los varones. Los y
las j6venes con depresién tienen un riesgo 16 veces mayor de tener
pensamientos suicidas y cinco veces mayor para intentos de suicidio.

Discusién
La depresién aparece asociada significativamente con los comporta-
mientos suicidas, siendo mas frecuentes en las mujeres. Actualmente
la juventud contempordnea experimenta sentimientos de decepcién por
las contradicciones que enfrenta. La mayoria de las veces oculta bajo
una apariencia de conformidad sentimientos generalizados de desdni-
mo e incomprensién ante busquedas no satisfechas, lo que desenca-
dena problemas depresivos. Todo ello coloca a la juventud actual en
una situacién de franca vulnerabilidad ante la falta de oportunidades y
espacios, lo que puede repercutir en su salud emocional. De ahf tam-
bién la importancia de abordar el tema de la depresién y los compor-
tamientos suicidas desde una perspectiva de género e interdisciplinaria.

Palabras clave: Adolescentes, depresién, ideacién suicida, intento
suicida.
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INTRODUCCION

«Si perdemos la esperanza sera el fin, pero Dios nos
libre de perder la esperanza» Zygmunt Bauman

Pese a que la juventud es uno de los principales activos de
México, en la actualidad quienes tienen entre 15 y 24 afios
de edad sufren situaciones que ponen en riesgo su desa-
rrollo armdnico y su propia subsistencia como parte inte-
grante de una sociedad. Una de éstas es el riesgo de pade-
cer problemas de depresion que los puede llevar a desear o
intentar acabar con su vida.

Mucho se ha escrito con respecto a la ventaja competi-
tiva que nuestro pais tiene ante otros por lo que se conoce
como «bono demogréfico». Esto es, la oportunidad que para
el desarrollo representa el que 26.8% de la poblacion tenga
entre 15y 29 afios.! La evidencia muestra que son los jéve-
nes quienes tienen mas acceso a la educacion, a las tecno-
logias de la informacion y la comunicacion (TIC'S) y, en
general, mayores posibilidades de modificar sus trayecto-
rias vitales en comparacion con las de sus ancestros.? Con
este capital social es dificil imaginar a jovenes que atravie-
sen por procesos depresivos y menos aln que se autodarien
con la posibilidad de quitarse la vida.

En el presente trabajo presentamos los resultados de
un estudio que documenta la asociacion entre la depresion
y los comportamientos suicidas en una muestra de jovenes
estudiantes de educacion media superior del Estado de
Sonora, entidad que comparte frontera con los Estados
Unidos. Buscamos ademas de mostrar estadisticamente la
sensibilidad de la escala utilizada para medir ambos fené-
menos, aportar una reflexion sobre las variables del con-
texto regional en el que una tercera parte de los jévenes de
ambos sexos participantes del estudio reportan rasgos de-
presivos. Lo anterior resulta pertinente ya que como sefia-
lan Jiménez y Gonzalez (2003),% la mayor parte de los tra-
bajos sobre el tema (67%) se generan en el Distrito Federal,
capital de la Republica Mexicana, por lo que es necesario ir
configurando el escenario nacional sobre salud mental.

Si bien existen cuestionamientos con respecto a las di-
ficultades para definir conceptualmente el término depre-
sion, en general hace referencia a una serie de caracteristi-
cas como cambios notables en el estado de animo, encu-
biertos por irritabilidad o problemas de conducta, deses-
peranzay falta de capacidad para disfrutar lo que se hace.*
En cuanto al comportamiento suicida, éste es referido por
distintos autores a varias formas de expresion que pueden
0 Nno ser sucesivas: ideacion suicida pasiva, contemplacion
activa del propio suicidio, planeacion y preparacion, eje-
cucion del intento suicida y finalmente el suicidio consu-
mado.>7 Al respecto existe también polémica sobre la
intencionalidad de estos comportamientos en términos de
si existe o no el deseo real de quitarse la vida, si es una
forma de llamar la atencién de alguien o incluso una for-
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ma ltdica de tratar el propio cuerpo.t*° La depresion aso-
ciada con la ideacion y el intento suicida ha sido abordada
desde diferentes perspectivas y con diversos instrumentos,
particularmente con el propdsito de aportar elementos ba-
sicos para acciones preventivas.*'"** Uno de los instrumen-
tos mas utilizados y validados es la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos denominada CES-
D, por sus siglas en inglés.’® Su facilidad de aplicacion
grupal, objetividad para identificar los principales compo-
nentes de sintomatologia depresiva y los altos niveles de
confiabilidad interna reportados en varios estudios (alfa
no menor de .89) permiten caracterizar en las personas ras-
gos depresivos recientes.>%" Las investigaciones al respec-
to han documentado la relacion entre depresion y compor-
tamientos suicidas, asi como las diferencias entre los sexos.

La trascendencia de estudiar ambos fenémenos en jo-
venes resulta relevante en tanto que se trata, como mencio-
namos al principio, de poblacién cuya expectativa de vida
idealmente haria menos probable que reportaran proble-
mas depresivos, o aun que intentaran deliberadamente
quitarse la vida. Las estadisticas nacionales nos demues-
tran lo contrario. En el cuadro 1 observamos que con ex-
cepcion de Baja California, los Estados de la frontera norte
tienen tasas mas altas de suicidios que las de nivel nacio-
nal. Desagregados por sexo se ratifica la tendencia ya se-
fialada por el INEGI (2009)* y por otros autores® en cuanto
al predominio de este comportamiento en varones, que
superan en mucho a los datos nacionales. En cuanto a la
depresion, ésta por si misma debe ser motivo de analisis
en tanto que representa el 3.4 % de la carga total de enfer-
medad medida en afios de vida ajustados por discapacidad,
solo por arriba de los padecimientos cardiacos.*

El entorno nacional se ha caracterizado en los ultimos
afios por turbulencias de tipo econémico e inseguridad y
el futuro se muestra incierto. Para la gente joven esta situa-
cidbn es mas preocupante ya que su presente y porvenir
parecen poco promisorios. Ser joven en una regiéon como
Sonora significa desencuentros entre la modernidad de una
pretendida economia sustentada en el desarrollo comer-
cial e industrial y el arraigo en las actividades primarias

Cuadro 1. Comparativo de tasas de suicidio en estados de la fron-
tera norte de México en edades de 15 a 29 afios

Entidad Hombres Mujeres  Total de entidad
NUmero Tasa* NOmeroTasa* Nomero Tasa*
Baja California 38 8.7 6 1.5 44 5.3
Coahuila 56 15.8 5 1.5 61 8.7
Chihuahua 86 18.9 17 4.0 103 11.7
Nuevo Ledn 68 11.3 14 2.5 82 7.0
Sonora 70 21.0 6 1.9 76 11.7
Tamaulipas 50 11.8 5 1.2 55 6.6
Nacional 1461 10.3 366 2.5 1827 6.4

* Por cada 100000 habitantes.
Fuente: elaboracién propia con datos de «Mortalidad por causa externan.
Reporte del INEGI 2005 y proyecciones del CONAPO 2050".
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vinculadas con la agricultura y la ganaderia.'® El desarro-
llo alcanzado ha sido insuficiente para generar, por ejem-
plo, inversiones destinadas al uso del tiempo libre; la co-
bertura escolar sigue siendo insuficiente, particularmente
en la educacion media superior cuya eficiencia terminal es
inferior a la media nacional (55.2% y 57%, respectivamen-
te), y las expectativas de empleo siguen siendo reducidas
con tasas de desempleo altas (6.26 y 5.27, respectivamen-
te).? En un escenario tal, resulta Gtil estudiar los niveles de
depresién reportados por la poblacion joven, particular-
mente de los y las adolescentes de educacion media supe-
rior, asi como analizar su relacion con comportamientos
suicidas como la ideacion y el intento.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Estudio descriptivo, transversal, comparativo con una mues-
tra representativa de adolescentes que asistian a escuelas de
educacién media superior en el Estado de Sonora.

Participantes

En el estudio participaron 1358 estudiantes de nivel medio
superior de instituciones publicas y privadas, con un ran-
go de edad entre 15 y 19 afios, que cursaban semestres pa-
res: segundo, cuarto y sexto. El numero de estudiantes,
varones y mujeres, de cada semestre, fue proporcional a su
representacion en la matricula.

Estimacién de la muestra

El marco muestral estuvo constituido por la matricula esta-
tal de estudiantes que asistian a escuelas publicas y priva-
das del nivel medio superior en Sonora. Se calculé una mues-
tra de 1358 estudiantes utilizando el muestreo proporcional
simple, con un nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 0.3. La distribucién numérica de casos se hizo en
funcion del tamafio de la localidad (ciudad), proporcién de
estudiantes inscritos en escuelas publicas y privadas, pro-
porcién de alumnos inscritos por subsistema (en el caso de
las escuelas publicas), alumnos por semestres y turnos esco-
lares (cuando esto fue posible). La proporciéon por sexo y
tipo de escuela (publica/privada) refleja la proporcion en
que se distribuye la poblacion en la matricula.

Escenario

En el caso de las escuelas del sector publico se incluyeron
todos los subsistemas: COBACH, CBTYS, CBTA, CECYTES
y CONALEP. Se seleccionaron 18 ciudades/comunidades
de Sonora que representaban el area rural, grandes y pe-
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quefios asentamientos urbanos y el area de la frontera con
Estados Unidos de América.

Instrumentos de recoleccién de datos

a) Escalade Depresion del Centro de Estudios Epidemiol6gicos
denominada CES-D, disefiada por Radloff'® e integra-
da por 20 reactivos. Esta escala recaba informacion
sobre los principales componentes de sintomatologia
depresiva. Las opciones de respuesta que se propor-
cionan permiten conocer la ocurrencia de los sintomas
en la dltima semana antes de la aplicacion: 0= 0 dias,
1= 1-2 dias, 2= 3-4 dias y 3= 5-7 dias. La confiabilidad
interna de la escala global fue de 0=.88.

b) Escala de Ideacion suicida. La escala creada por Roberts?
contiene cuatro reactivos. Los reactivos que identifi-
can la ideacién suicida son: «No podia seguir adelante»,
«Tenfa pensamientos sobre la muerte», «Senti que mi fa-
milia estaria mejor si yo estuviera muerto» y «Pensé en
matarme»; con cuatro opciones de respuesta en el mis-
mo formato que la CES-D para evaluar la frecuencia
de los sintomas en la Gltima semana: 0= 0 dias, 1= 1-2
dias, 2= 3-4 dias y 3= 5-7 dias. La confiabilidad interna
de la escala global fue de a =.78.

Fase piloto del estudio

Se aplico el instrumento a una poblacién con caracteristi-
cas similares a la muestra definitiva, pero que no fueron
incluidos en ésta. Participaron 94 estudiantes de nivel me-
dio superior de dos escuelas, una privada y una publica.
Se ajustaron tiempos de aplicacién y se generaron
estimadores iniciales de los parametros que se pretendian
evaluar. Se llevd a cabo el entrenamiento para aplicar el
instrumento a quienes participaron en la aplicacion de la
encuesta, misma que fue aplicada de marzo a mayo de 2005.

Procedimiento

Se realizaron los tramites oficiales correspondientes con los
Directores Generales de los diferentes subsistemas estata-
les de caracter publico y de las escuelas privadas. La apli-
cacion de los cuestionarios se hizo en el transcurso de una
hora académica, garantizando confidencialidad tanto para
la institucion como para el estudiante, cuya participacion
fue voluntaria. El cuestionario fue en formato autoaplicado.

Andlisis de datos

Para evaluar la ideacion suicida se consideré la escala de
Roberts?* compuesta por cuatro reactivos que evalGan como
se sinti6 el estudiante la semana anterior a la aplicacion del
cuestionario, indicando el nUmero de dias que se sinti6 asi
en un continuo que va de 0 a 7 dias. Esta escala fue valida-
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da y revalidada para adolescentes mexicanos.***"?? Con-
forme se avanza en las preguntas se avanza también en el
grado de intensidad de la experiencia.

Para estimar la prevalencia de la ideacion suicida en la
muestra de participantes se consider6 la intensidad de la
experiencia, dando un peso numérico distinto a cada uno
de los items dependiendo de su gravedad, asi como el nu-
mero de dias que report6 sentirlo el adolescente. Se tomd
como criterio que quienes quedaron arriba de la media mas
una desviacion estandar, corresponden al grupo de estu-
diantes con ideacion suicida, quedando asi determinado
que un 15% de los jovenes presentd ideacion suicida du-
rante la semana anterior a la aplicacion del cuestionario.

Para la escala de depresién se hizo el andlisis a partir
de los puntajes obtenidos por la propia poblacion, divi-
diéndolos en tres terciles y estimando que quienes se ubi-
caron en el ultimo presentaban sintomatologia depresiva
(puntaje mayor o igual a 20). Posteriormente, el andlisis de
significancia estadistica se corrié con la prueba X2. Para
estimar la depresion como factor de riesgo se utilizé la ra-
z6n de momios. La captura y analisis de la informacion se
realizo con el paquete estadistico SPSS versién 17.0.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdéficas
de los participantes

La media de edad de los estudiantes fue de 16.6 afios, la
variable sexo quedo distribuida en 58.1% de mujeres 'y 41.9%
de hombres. La proporcion de participantes de escuelas
publicas fue de 78.7% y 21.3% de escuelas privadas. La dis-
tribucién por semestre quedd con 36.9% de segundo, 32.3%
de cuarto y 30.8% de sexto (cuadro 2). Tales datos son acor-
des con la matricula escolar para el afio de aplicacién.

Depresién y comportamientos suicidas

Los jovenes que presentan ideas e intentos suicidas mues-
tran mayores estados depresivos en comparacion con los

Cuadro 2. Caracteristicas de los(as) participantes (n=1358)

Caracteristica F % Media, DE
Edad 16.6 (DE .953)
Sexo

* Hombre 566 41.9

*  Mujer 785 58.1
Tipo de escuela

* Poblica 1069 78.7

* Privada 289 21.3
Grado

* 2do. Semestre 501 36.9

* 4to. Semestre 439 32.3

* 6to. Semestre 418 30.8

48

Cuadro 3. Depresién asociada a comportamientos suicidas

Ideacién suicida’ Intento suicida?

. Sin Con Sin Con
Niveles
depresién n % n % n % n %
Sin depresién 686 77.7 27 18.9 678 73.6 36 32.7

Sinfomatologia 197 22.3 116 81.1 243 26.4 74 67.3

depresiva

1 P<.000, X2=200.76, gl=1.
2 P<.000, X2=77.15, gl=1.

grupos sin estos comportamientos. La depresién aparece
en 67.3% de quienes han intentado suicidarse y en 81.1%
de quienes manifiestan ideas suicidas. Estas diferencias son
estadisticamente significativas al hacer la comparacion con
sus grupos de contraste (p<.000). Se observé igualmente
que un porcentaje importante de jovenes sin ideacion e in-
tento de suicidio muestra rasgos depresivos (cuadro 3).

Niveles de depresién e ideacién suicida por sexo

En relacion con la depresién y las diferencias por sexo, un
analisis del grupo de jovenes sin ideacion muestra que las
mujeres presentan mas rasgos depresivos en relacion con
los varones, diferencias estadisticamente significativas
(p<.000). En el caso del grupo con ideacion, las diferencias
entre hombres y mujeres no son significativas (p<.278),
aunque si se encuentra una ligera tendencia a ser mayor en
estas ultimas (cuadro 4).

Niveles de depresién e intentos
de suicidio por sexo

En el caso de quienes que manifiestan haber intentado sui-
cidarse alguna vez, se presenta un panorama similar en
relaciéon con las diferencias por sexo. Los mayores rasgos
depresivos se encuentran en las mujeres que no han tenido
intentos de suicidio. Estas diferencias sélo fueron signifi-
cativas en el comparativo de jovenes que no reportan in-
tentos (p<.000) (cuadro 5).

En un analisis de la depresién como factor de riesgo
para la presencia de comportamientos suicidas, se encontro
que los jovenes que presentan depresion tienen un riesgo 16
veces mayor de tener pensamientos suicidas (RM 16.01, IC
9.9-25.6). En el caso de los intentos de suicidio, que pudie-

Cuadro 4. Niveles de depresién e ideacién suicida por sexo

1 2

Sin ideacién Con ideacién

Niveles Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
depresién n % n % n % n %
Sin depresién 316 83.4 367 73.4 9 25.0 18 16.8
Sintomatologia 63 16.6 133 26.6 27 75.0 89 83.2

depresiva

1 P<.000, X2=12.38, gl=1.
2 P<.278,X2=1.17, gl=1.

Vol. 35, No. 1, enero-febrero 2012 salud mental




Depresién y comportamiento suicida en adolescentes

Cuadro 5. Niveles de depresién e intentos de suicidio por sexo

Sin intento! Con intento?
- Hombres Muijeres Hombres Mujeres
Niveles
depresién n % n % n % n %
Sin depresién 320 81.0 355 68.0 5 22.7 31 352
Sintomatologia 75 19.0 167 32.0 17 77.3 57 64.8

depresiva

1 P<.000, X2=19.57, gl=1.
2P<.264,X2=1.24, gl=1.

ron haber ocurrido en el pasado o en la época actual, la de-
presién se asocid con un riesgo cinco veces mayor para su
manifestacion (RM 5.81, IC 3.77-8.94) (cuadro 6).

DISCUSION

La sintomatologia depresiva en los participantes es ma-
yor que la encontrada en otros estudios.***"? Estos ras-
gos depresivos aparecen asociados de forma significativa
con los comportamientos suicidas. La depresion en la ju-
ventud puede predecir un trastorno mas grave durante la
vida adulta,'??*? que aunado a las ideas e intentos suici-
das son los predictores mas directos de las cifras de suici-
dios consumados.

Un estudio realizado en Sonora por Miranda et al.?® en
poblacién infantil escolarizada entre 10 y 13 afios, muestra
niveles de depresion igualmente mas altos que los reporta-
dos en otros estudios para edades similares: 68% de nifios(as)
tienen niveles de depresion que van de moderada a alta; li-
geramente menores a los encontrados en este trabajo con
adolescentes. Lo anterior evidencia que la depresion es un
problema que si no se atiende persiste en el tiempo y facilita
las acciones suicidas en la poblacion juvenil.

En cuanto a las diferencias por sexo, Miranda et al.?®
encuentran que la depresion aparece mas en los nifios que
en las nifias. Por el contrario, en el presente trabajo se con-
firman los hallazgos de otros estudios donde las mujeres
obtienen puntuaciones mas altas. Tales diferencias en los
resultados sobre depresién y comportamiento suicida han

Cuadro 6. Depresién como factor de riesgo para la presencia de
comportamientos suicidas

Sin Con
Niveles ideacién  ideacién
de depresién n n RM* |C**
Sin/moderado 666 23 16.01 9.9-25.6
Alto 217 120

Sin Con

intento intento RM* IC**

Sin/moderado 659 33 5.81 3.77-8.94
Alto 268 78

* Razén de momios.
** |ntervalo de confianza.
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sido poco estudiadas y los resultados no son del todo con-
cluyentes. En algunos casos reportan no encontrar diferen-
cias por sexo en los niveles de depresion de nifios.*® Otros,
como Allison et al.?” con adolescentes, sefialan que son las
mujeres quienes tienen mayores sintomas depresivos aso-
ciados con ideas suicidas.

Lo anterior evidencia la necesidad de analizar esta
sintomatologia desde una perspectiva de género que per-
mita aportar nuevas pistas para la mejor comprensién de
las diferencias entre varones y mujeres. Nolen-Hoeksema
y Girgus® plantean que éstas tienen mayores probabilida-
des de estar expuestas a factores de riesgo para la depre-
sion que equéllos, pero que ésta s6lo se produce cuando
tienen dificultades para encarar los retos que se les presen-
tan. Algunos de éstos podrian estar relacionados con los
cambios bioldgicos y los roles y estereotipos de género que
a la fecha no han sido documentados en relacion con los
comportamientos suicidas.

En los tiempos actuales los adolescentes de ambos sexos
experimentan sentimientos de decepcién. Datos de la En-
cuesta Nacional de Juventud 2005 muestran que en la re-
gion noroeste, 44% de la poblacion entre 12 y 29 afios de
edad opina que es mejor «vivir al dia»; mientras que 19%
justificaba conducir e ingerir alcohol y 32% afirmo que ante
la impunidad era valido hacerse justicia por propia mano.?
Si bien los datos no aparecen desagregados para Sonora, son
un indicio de las contradicciones que enfrenta la juventud
actual. Aunque la mayoria de las veces se oculta bajo una
apariencia de conformidad y disfrute superficial en forma
de consumo o de ocio juvenil, los sentimientos generaliza-
dos de desanimo e incomprensién ante basquedas no satis-
fechas pudieran desencadenar problemas depresivos.®

Ser adolescente hoy en dia conlleva una carga
estereotipica caracterizada por ambivalencia, cambios bio-
l6gicos y sociales, contradicciones, debilitamiento de valo-
res tradicionales, indecisién ante las responsabilidades que
ha de asumir, egocentrismo, hedonismo y la busqueda y
redefinicion de identidad.®* Todo ello coloca o la juventud
actual en una situacion de franca vulnerabilidad ante la fal-
ta de oportunidades y espacios, lo que puede repercutir en
su salud emocional. De ahi también la importancia de abor-
dar el tema de la depresion y los comportamientos suicidas
desde una perspectiva de género e interdisciplinaria.
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