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RESUMEN

Durante la escolaridad secundatia y universitaria, el suicidio juvenil se convierte en un
fenémeno generalizado y epidémico. Este articulo es el resultado de un estudio que plantea
un modelo conceptual que explica la génesis del suicidio desde tres factores estructurales: la
soledad, la depresion, la fragilidad, sumado a un conjunto amplio de eventos vitales (1.000)
que disparan el mecanismo suicida en su secuencia de pesimismo, desesperanza, ideacion,
pensamiento suicida, esbozo e intento de autoeliminacion.

Palabras clave: suicidio juvenil, soledad, depresién, eventos vitales.

ABSTRACT

During the secondary and university schooling, the youthful suicide becomes a ge-
neralized and epidemic phenomenon. This study raises a conceptual model that explains
the origin of the suicide from three structure factors: the solitude, the depression, the
fragility, added to an ample set of vital events (1000) that shoot the suicidal mechanism
in their sequence of pessimism, hopelessness, suicidal thought, outline and attempt of
auto-elimination.

Key words: youthful suicide, solitude, depression, vital events.
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1 estudio resulta de aplicar a 3.000 estu-
diantes de escolaridad secundaria (11 a 18
afios de edad) un cuestionario que permite
obtener un Afectograma de cada estudian-
te. Este representa los vinculos principa-
les de cada quien mediante flechas dobles
(bueno), flechas delgadas (regular), ausen-
cia de flecha (malo o pésimo). El estudio
se presenta respecto a la madre, el padre,
los hermanos, profesores, compafieros,
grupos, sociedad, proyecto vital, amigos,
amigas, pareja sexual, novia, tanto como
la valoracién de su hogar, la realidad esco-
lar, social y su vida intima. Las flechas de
salida estiman la fortaleza de los afectos
del muchacho hacia las otras personas, las
flechas de ingreso estiman la autovalora-
cién y las flechas dirigidas hacia los cuatro
ambitos representan la situaciéon existen-
cial del muchacho en sus mundos princi-
pales. Se denomina soledad el estimativo
de vinculos pobres, auto devaluacién o
depresion las pocas flechas de entrada y
fragilidad la deficiente situacién existencial
del muchacho en sus campos vitales.

Los resultados estadisticos son muy
satisfactorios. En los tres casos, el valor cri-
tico para dos colas es de 1,974. La variable
soledad alcanza un valor t 8,951, la variable
auto devaluacion t 7,965 y la variable fragi-
lidad t 19,125. Todos ellos superan por am-
plia diferencia el punto critico. En suma, los
tres factores propuestos tienen una fuerte
incidencia sobre la probabilidad de llevar a
cabo intentos de suicidio. Sorprende que un
cuestionario tan simplificado de preevalua-
cién del riesgo suicida arroje tan precisos
resultados, lo cual abre una esperanza para
realizar programas de prevenciéon masivos
en colegios y universidades.

Problema de investigacion

Los datos epidemioldgicos de di-
versas latitudes respecto a la ideacién, los
intentos y los suicidios consumados de jo-
venes son bastante preocupantes; definen
entre la primera y la tercera causa de muet-
te juvenil en muchos paises. Eso como
estadisticas frias, sin estimar el extenso e
intenso sufrimiento humano subyacente a
miles de jévenes previo a los intentos.

Adoptar medidas preventivas y co-
rrectivas macro sociales exige dos condi-
ciones: primera, poseer instrumentos de
identificacién masiva del riesgo de suici-
dio y, segunda, descifrar su ruta secuen-
cial, su prondstico y las medidas que se
deben tomar en cada caso. Satisfechas las
dos condiciones, identificar la gravedad
del mecanismo suicida en amplias pobla-
ciones de jovenes.

El impedimento es que los cues-
tionarios consultados captan el meca-
nismo suicida en accién, la ultima fase,
mientras pierden de vista las situaciones
evolutivas predisponentes, por caso, la so-
ledad, la auto devaluacion y la fragilidad
para afrontar situaciones complejas. Son
incompetencias cuyo reconocimiento fa-
cilitarfa disefiar un abordaje educativo de
prevencion primaria y secundaria, mas alla
del tratamiento remedial o clinico conco-
mitante con la ocurrencia del intento sui-
cida, desde el cual poco puede hacerse.

Tal obstaculo justifica desarro-
llar un nuevo cuestionario prediagndstico
SDFS que caracterice los condicionan-
tes evolutivos de potenciales suicidas. El
cuestionatio que desarrollo recoge las
conclusiones de diversos estudios inter-
nacionales y los de la Liga Colombiana



Contra el Suicidio. Enfatiza tres condicio-
nantes psico-evolutivas de largo plazo: la
incompetencia interpersonal (soledad), la
incompetencia intrapersonal (auto deva-
luacién), cuyo resultante origina el tercer
factor: la auto fragilidad, el cual postra al
joven ante las variadas y frecuentes pro-
blemadticas escolares, personales, inter-
personales, afectivas, econémicas y de-
mas que todos enfrentan y, ante eventos
vitales de suficiente intensidad, se activa
su mecanismo suicida.

El cuestionario mide cada uno de
los tres grandes factores predisponen-
tes, tanto como la presencia de eventos
vitales actuales. El cuestionario de sole-
dad, depresién y suicidio SDFS valora
las causas distantes e inmediatas de la
intencién suicida.

Trabajos de algunos investigadores
y los mios previos sugieren que el suicidio,
mas que una conducta ocurrente, situacio-
nal, esporadica, resulta ser un prologando
proceso que comienza como predisposi-
cién en muchos casos desde la misma in-
fancia. Algo comun al curso de diversas
enfermedades y a la mayoria de desajustes
psicoldgicos. Sin embargo, los cuestiona-
rios disponibles lo caracterizan como una
conducta ocurrente, situacional y espora-
dica y pierden de vista los condicionantes
familiares, escolares, sociales y psicologi-
cos de su posibilidad; la razén es su pre-
ocupacién por la inminencia del acto o su
realizacién. Son condicionantes cuyo des-
ciframiento aportarfa informacion valiosa
a los mediadores socioculturales en cuyas
manos esta contribuir a cambiar el destino
tragico del muchacho.

MIL MOTIVOS Y TRES CAUSAS

Segin el modelo conceptual,
el estudio debe mostrar que los jovenes
con intentos fallidos de suicidio (no solo
pensado) presentan: incompetencia intet-
personal (soledad) + incompetencia intra-
personal + auto fragilidad (trilogfa predis-
ponente para la activacion del mecanismo
suicida) + eventos vitales recientes.

El modelo teérico considera tres
ideas: factores estructurales a la incompe-
tencia interpersonal (soledad) y a la incom-
petencia intrapersonal, puesto que en su
ausencia debetfa ser imposible el suicidio,
por mas eventos vitales que enfrente el jo-
ven; factor predisponente a la auto fragili-
dad, pues en su presencia eventos vitales
de poca intensidad pueden activar el me-
canismo suicida (pesimismo, ideacién, pen-
samiento e intento). Este factor debe estar
siempre presente; factor catalizador o acti-
vador a los eventos vitales que debe ocurrir
previamente a todo intento de suicidio.

En j6évenes de escolaridad secunda-
ria, la incompetencia interpersonal se aso-
cia significativamente (nivel de 0.05) con
ideacién e intentos de suicidio. La ausencia
o fragilidad de los vinculos interpersonales
(padres, compafieros, profesores, amigos,
amigas...), aporta a la escena la soledad y,
como lo indica el diagrama, la escasez de
vinculos interpersonales parece propiciar
el riesgo suicida. Ademas, se sabe que la
soledad causa infelicidad, altera la salud y
afecta al sistema inmune.

No2 | 2007

TESIS



MIGUEL DE ZUBIRIA SAMPER

| 2007

No 2

PSICOLOGICA

TESIS

Actitud negativa
interpersonal avaricia

No trabajo voluntario
No pertenecer a otro(s)
Egocentrismo

Escasos y pobres vinculos

La incompetencia interpersonal
es determinada por tres variables: deva-
luacién interpersonal, desconocimiento de
los otros e inhabilidad social.

La devaluacién interpersonal se
expresa como actitud negativa interper-
sonal, alejamiento de las actividades so-
ciales, evitacion de pertenecer a grupos,
desinterés por trabajos volunta-rios. El
desconocimiento de los otros ocurre por
la incapacidad cognitiva (y afectiva) para
colocarse con empatia en el punto de vis-
ta de la otra persona al privilegiar el pro-

Pocos Vinculos

Devaluacion
Interpersonal

| Desconocimiento

i > Interpersonal

Inhabilidad /

Social

Incompetencia Interpersonal

pio punto de vista. La inhabilidad social
se expresa en pocos y menos nutritivos
vinculos, de escasa calidad y fragiles. Al fa-
llar el mecanismo vinculante interpersonal,
sus consecuencias son varias: inseguridad
emocional, inseguridad financiera e infor-
macional. En suma, desproteccion, pues
los vinculos dejan de surtir sus buenos
efectos. Ademds, eleva la susceptibilidad a
enfermedades, a la muerte, al estrés, a los
trastornos mentales, todo en un contexto

de clara pérdida de felicidad.



Hipotesis 2

En j6venes de escolaridad secunda-
ria, la Incompetencia Intrapersonal se aso-
cia significativamente (nivel de 0.05) con
ideacién e intentos suicidas.

Determinan a la Incompetencia In-
terpersonal tres variables; ahora, referidas
a si mismo: auto devaluacién, auto desco-
nocimiento y auto descontrol.

Incompetencia
Interpersonal

La auto devaluacién resulta de va-
lorar en minima medida al propio yo.

El auto desconocimiento resulta de
desconocer quién se es, de donde se viene
y, sobre todo, hacia déonde se marcha en
la vida. Y el auto descontrol indica la difi-
cultad personal de encaminar su vida hacia
sus propositos, anhelos y metas.

Hipotesis 3

La Incompetencia Interpersonal
mas la Intrapersonal se asocian significati-
vamente (nivel de 0.05) con autofragilidad
que se refleja como Pobre Afrontamiento.

Las dificultades para interrelacionar-
se con las demds personas, fuente primaria
de los sentimientos de felicidad, con difi-
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Auto

Devaluaciéon \

Auto
Desconocimiento

Auto
Descontrol

cultades para conocerse, valorarse y dirigir
la propia existencia dotan al muchacho con
pobres recursos psicolégicos para afrontar
situaciones dificiles, que siempre se presen-
tan, mucho mas durante el recorrido por
la etapa universitaria donde, ademds de la
universidad como tal, corren exigencias
evolutivas complejas propias de la segunda
adolescencia (17 a 25 afios).

Hipotesis 4

En j6évenes de escolaridad secun-
daria, el Pobre Afrontamiento se asocia
significativamente (nivel de 0.05) con idea-
cién e intento de suicidio

El pobre afrontamiento existen-
cial muestra la dificultad del sujeto para
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responder ante las frecuentes tensiones
que surgen en la relacién con familiares,
con compafieros, profesores, amigos,
con las amigas, con la pareja. Conflictos
que resultan de tensiones surgidas cuan-
do interactian dos mentes cada una con
sus valores, afectos, ilusiones, creencias,
pensamientos, formas de ser, formas de
expresarse. La primera tarea exige deve-
lar cognitivamente qué valores, afectos,
ilusiones, creencias, pensamientos, forma
de ser, forma de expresarse, precisamente
chocan. La segunda tarea exige reevaluar

el valor personal y el de la otra persona
del conflicto y decidir conciliar, retraerse,
aislarse, separarse. Para, por ultimo, ex-
presar de manera “correcta” la solucién
comentarla, discutirla, revisarla.

Psicologia del suicidio:
un abordaje psico-socio-
patolégico

Laidea central de la investigacion
es que los tres factores condicionantes
basicos del acto suicida son: soledad,
depresion y autofragilidad.

Liga Colombiana por la Vida Contra el Suicidio
Autor: Miguel De Zubiria
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“Vencido por mis desdichas, reducido a la miseria, a pesar del enorme volumen de i trabayo,
con la mujer loca en el hospital, sin poder pagar su pension, me suprimo.”

La mayor violacién alaley de la vida
es el suicidio. No hay otra violacién peor,
ni siquiera posible en la imaginacién. Por
sobre todas las variaciones entre la infinita
diversidad de los seres vivos, les asiste una
constante universal: preservar su propia
existencia y la de sus patientes.

Todo ser vivo, sin distinciéon de al-
curnia filogenética, comenzando por los
escurridizos virus, se esfuerza por mante-
ner su existencia, aun en las peores condi-
ciones pensables, aun teniendo que pagar
el costo de soportar tremendos dolores
y miedos. El alce, tendido, vencido por
el leén, con sus colmillos mortales que
le atraviesan la garganta y preso de temi-
bles dolores y peores miedos, realiza los
ultimos esfuerzos heroicos -¢cémo califi-
carlos de otra manera? - por preservar la
existencia que le abandona. No ceja en su
empefio épico, mueve sus piernas, intenta
desprenderse... hasta cuando la respira-
cioén lo asfixia por completo. Sélo en ese
mismo instante, abandona la tarea univer-
sal de preservar su existencia.

Como lo hace el alce, todo ser vivo
procede asi en similares circunstancias.
Hasta el animal mas simple y rudimenta-
rio, como la lombriz que se debate con he-
roismo en la garganta de la gallina, cuando
ya todo esta perdido, no ceja en su lucha.
O la euglena, o el rudimentario paramecio
dotado con su sola y unica célula corporal
multifuncional, nos indican algo notable
sobre la vida que, antes que cualquier otra
funcién vital como respirar, alimentarse,
desplazarse, esta el mantenerse vivo aun
en las peores condiciones y soportando el
mas inimaginable dolor. Vale la pena. Solo
la muerte refuta la vida.

Primero y, antes que nada, preservar-
se, pues de fallar, desaparece el organismo
y con él una linea completa exitosa de as-
cendientes que lograron reproducirse. Pero,
antes que nada, lo primero: supervivir.

Contra lo que aprendimos en los
cursos de primaria, que las funciones vita-
les eran respirar, alimentarse, desplazarse,
metabolizar. Una bella metafora del fil6so-
fo de la mente Dennet, condensa lo dicho
hasta aqui en la sintética expresion: “La vida
es auto cuidado”. Inicial y fundamental obli-
gacién de cada organismo que habita el pla-
neta y asf lo ha sido por 3.500 millones de
afios desde la primer arqueo bacteria.

Biolégicamente, no solo éticamen-
te, estd mal, pésimo, asesinarse. Aunque
sea solo porque quien atenta contra su vida
viola la mas profunda regla planetaria que
ha regido a los seres, su auto preservacién.
Atenta biolégicamente contra la esencia de
la vida, ademas de contra si mismo y de los
suyos que le quieren, admiran, aprecian, le
ensefiaron tantas cosas fundamentales.

De manera universal, el verbo
asesinar carece de la propiedad reflexiva:
asesinar-se. jSalvo en el hombrel... y po-
dria ser que en algunos animales dotados
de mortiferas e instantaneas armas que les
protegen del dolor extremo ante la muerte
inminente o de la ingenua abeja que, por
defender a su colonia, entierra su aguijon
y, con €l, el conjunto de su sistema di-
gestivo. Salvo en el hombre, a quien sus
enormes lébulos prefrontales le permiten
comparar el presente con el pasado y con
el futuro y decidir si continua viviendo o
si sucumbe por inercia, por omisién o por
su propia mano.
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Los demas parecen carecer de li-
bertad para violar la tnica regla planetaria
intemporal, eterna. Regla del monopolio
que los rige, salvo al primate simbolico,
usted y yo. A excepcién del hombre, quien
es “libre” de decidir detener el juego, su
juego, en cualquier y en todo momento.
Vivir para él es una opcion, no una obligacion!

Entre los filésofos que mejor com-
prendieron las consecuencias de la liber-
tad humana extrema estd el existencialista
Albert Camus, quien en su obra el Mit
de Sisifo, (1942) aseverd: “No hay sino un
problema filoséfico verdaderamente im-
portante: el suicidio”. Exacto. En el con-
texto de su pensamiento, juzgar si la vida
merece 0 no la pena de vivirse equivale a
responder la pregunta fundamental de la
filosofia (Montalban, 199, p. 14) y de la li-
teratura: ¢Ser o no ser?

En el plano filosofico, cualquier
idea es objetable (por caso la idea de liber-
tad), cualquier marco ideativo es objetable
(por caso la filosoffa Kantiana). Se puede
discrepar siempre de ideas, de marcos, de
postulados aun; pero la vida propia es in-
objetable. Entre otras buenas razones poz-
que, cuando se objeta ocurre de una vez
y por toda la eternidad, tal eleccién cate-
ce de reversa, es unica y dltima. Aun asi,
cada quien toma tan tremenda decisién,
no unicamente al momento de desespe-
racion, sino a cada momento. Como dijo
Sartre: “La vida no nos es dada, debemos
hacérnoslal”. Vivir para el hombre es una
opcidn, no una obligacién!

Debido a la “libertad” extrema de
vivit o morir, el hombre resulta el uni-
co viviente exigido de darle sentido a su
existencia, le resulta insuficiente el mero
supervivir. Por ello, escribié Santayana
“Que la vida vale la pena de ser vivida es
el més necesario de los supuestos, y si no
se lo asume, es la mas imposible de las

conclusiones” (citado por Andrew, 2002,
p. 305). Tan imposible que la Unica salida
es el jsuicidio!

Por las escasas razones filosoficas
que justifican la existencia humana, que
cobra hoy sus victimas desde los primeros
seis afios de edad e infecta el mundo como
una epidemia imparable, razones que de-
tengan el suicidio, por suerte, hay. El suici-
do es asumido por una reciente disciplina
cientifica: la Suicidiologfa.

“Hoy dia son tantos los conoci-
mientos que vamos adquiriendo sobre
los distintos aspectos del suicidio que esta
plenamente justificada la estructuracion
de una disciplina compleja que recibe el
nombre de Suicidiologfa” (Montalban,
1999, p.15).

Ojala se justifique el optimismo.
Por fin, la psicologia da sus primeros pa-
SOS serios en tan espinoso tema e indaga los
mecanismos mentales de la opcién suicida;
aunque todavia omite estudiar la génesis del
suicidio. Génesis que permititfa compren-
der, ademas de los factores predisponentes,
el largo recorrido del suicidio, del cual el
acto suicida es solo su ultimo escalén, segu-
ramente el menos relevante de todos.

Conocer los factores predisponen-
tes de la conducta suicida facilitara pre-
decir y salvar muchachos y personas de
su propia destrucciéon. Lo unico claro es
que las evidencias psicologicas muestran
como, a diferencia de una enfermedad
simple como el catarro donde se identifica
el agente patdgeno, la causa y listo, el suici-
dio resulta multicausado; sobre éste, con-
curren diversas y multiples condiciones,
por caso: enfermedad depresiva y otros
trastornos psiquiatricos, alcoholismo, abu-
so y dependencia de sustancias psicoacti-



vas, enfermedad fisica, ideacién suicida,
verbalizaciones suicidas, planificacién del
acto, antecedentes de tentativas de suicidio,
utilizacién de métodos letales en las tenta-
tivas, aislamiento social, vivir solo, pérdida
de soporte y apoyo, sentimientos de des-
esperanza, rigidez cognitiva, ser hombre,
adulto y de raza blanca, historia de suicidio
familiar (factores genéticos), problemas
econ6micos, problemas laborales, proble-
mas maritales, presencia de estrés o “life
events”, presencia de irritabilidad, agresi-
vidad (Montalban, 1998. p.225).

Entre tal multitud de factores cau-
sales se destacan tres, que ventajosamente
pueden ser medidos por pruebas psicomé-
tricas; su desventaja viene de que los resul-
tados resultan de individuos deprimidos,
no de muestras “normales”.

Desesperanza. Medida con la escala
de Beck, la cual diferentes trabajos mues-
tran como poderosa predictora de futu-
ra conducta suicida (Beck y cols, 1985,
1990, Fawcet y cols 1987) especialmente
a largo plazo.

Severidad de la depresion. Medida con
la escala de Hamilton, asociada con mayor
riesgo de suicidio en depresiéon (Bulik y
cols 1990) y en la fase mixta del trastorno
bipolar (Strakowski y cols 1996).

Intensidad de la ideacion suicida. Medi-
da mediante la escala de Beck de ideacion
suicida (Roy-Byrne y cols 1988).

Las ultimas décadas de investiga-
cién dejan claro que comprender la géne-
sis psicologica, bioldgica y sociologica del
suicidio puede representar una genuina
salida a la enumeracién interminable de
factores correlacionados.

Segun las cifras del Instituto de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, el suici-
dio en Colombia se mantiene constante en
los tltimos tres afios. En 1999, se quitaron
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la vida 2.089 personas (5 por cada 100.000
habitantes). En el 2.000, se suicidaron
2.070 y, en el 2001, 2.056. En lo que va
corrido de este afio, 329 personas se han
suicidado en Bogota; el 28 % por pro-
blemas afectivos y, el 15%, por aspectos
econémicos. “Pero no podemos decir que
se trate de desempleados. El factor econé-
mico puede incluir quiebras y deudas, asi
como falta de trabajo, aspectos dificiles de
determinar”, dice Gonzalez.

El suicidio en Colombia ha presen-
tado una leve disminucién en los dltimos
tres afios. En 1999, se quitaron la vida
2.089 personas (5 por cada 100.000 habi-
tantes). En el 2.000, se suicidaron 2.070
y en el 2001, 2.056. “Perdidas afectivas,
de estudio y econémicas son los factores
que se asocian al suicidio”, dice Luz Jane-
th Forero, (p.11) directora del Centro de
Referencia Nacional sobre Violencia, de
Medicina Legal.

La arquitectura del suicidio:
soledad y auto fragilidad

Linea argumental 1: El yo fragil
cede ante eventos vitales

de baja intensidad.

“Cioran decia una cosa en la que
podia tener razén: afirmaba que la mayotia
de los suicidios son suicidios por exceso
de optimismo.” (Savater, 1997, p. 131).

El modelo conceptual que sostiene
la presente investigacion comienza por el
final, por el acto suicida. Interesante, de
entrada, es que el acto suicida opera como
un conflicto, clasicamente descrito por los
psicologos motivacionales, como un con-
flicto “atraccién-evitacién” donde un ele-
mento de la dupla atrae y el otro produce
rechazo. La persona desea suicidarse aun-
que lo teme con toda su alma: atraccién y
evitacion. Piensa y desea suicidarse porque
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lo agobia una situacién extrema desadap-
tativa que le hace sufrir hasta limites ini-
maginables. Pero, teme con toda su alma
hacerlo, pues su acto viola la ley universal
de la vida, toda su biologia se opone al auto
sactificio, ademas de su psicologia, ya que
el suicidio le hace atravesar la puerta de
la maxima incertidumbre, ademas de dejar
atrds a personas queridas que sufriran con
dolor su muerte hasta el fin de sus dias. Y
por muchas otras razones adicionales.

¢Coémo resolver este tremendo
acertijo, el mas grave de toda la existencia?
Como en todas las graves situaciones de la
vida, solo hay dos opciones: afrontar y su-
perar la situacién o ceder ante el suicidio;
no hay de otra. Momento para recordar,
asi sea de paso, a 0jo, encerrado, agobiado,
desesperado en un campo de concentra-
cion, en el peor de todos, en Auswicht, del
cual, segin sus propias palabras, “se sabe
como se entra y se sabe como se sale: uni-
camente se sale por la chimenea”, quien se
aferra hasta el ultimo momento a la vida,
sin ceder al suicidio. Y recordar, a la vez, a
las dos muchachas, primas entre si, de tre-
ce y diez y siete aflos que toman la absurda
decisién de tomarse un frasco de veneno
-que ni siquiera las maté, pero que les dejo
secuelas de por vida- jporque sus padres
no las dejaron asistir a una fiestal Son los
dos extremos de la capacidad de soportar
el dolor y la adversidad. Muy fuerte en
quien soporta el campo de concentracién,
muy débil en las dos muchachas que, ante
un incidente nimio, desisten de vivir.

El epidemidlogo Adams descu-
brié algo que ha sido la constante siempre:
la elevada incidencia de acontecimientos
vitales estresantes negativos en los meses
antetiores a la comisién de un suicidio o
de una tentativa. Estos eventos discurren
entre un mes y seis meses previos al acto.

Sobre un fondo de desesperanza,
depresion e ideacién suicida previa, es fa-
cil comprender que el detonante final bien
pueda ser uno o varios acontecimientos
negativos: perder la esposa, la madre, el
padre, el hijo, el trabajo de toda la vida,
enfermar de una enfermedad incurable,
incapacitante, degenerativa; perder por
completo la libertad; carecer de amigos, de
personas que se interesen en uno, saberse
incapaz de dirigir la propia existencia, vivir
a disgusto con uno mismo, odiarse. Y en
el mas simple de los casos, no poder asistir
a una fiesta del barrio.

Estos y muchos otros aconteci-
mientos vitales estresantes negativos ace-
leraran la decision de terminar con la pro-
pia vida. Y por su via “resuelven”, de una
vez por todas, el doloroso conflicto atrac-
cién — evitacion. “Hay indicios de que los
pacientes que tienen un inicio mas precoz
(posiblemente mas vulnerables genética-
mente) tienen recaidas menos vinculadas
a Jife event que los que lo hacen a mayor
edad” ( Vieta y Gasto, 1997, p. 2806).

Linea argumental 2.

Procesos socio patolégicos de las
economias desarrolladas convierten
la soledad en una epidemia.

“En los Estados unidos ocurre un
suicidio cada diecisiete minutos, ocupando
el tercer lugar entre las causas de muerte
de los menores de 21 afios y el segundo
entre universitarios. En 1995 murieron
mas joévenes por suicidio que de Sida,
cancer, apoplejia, neumonia, influenza de-
fectos congénitos y enfermedad cardiaca
sumados. Entre 1987 y 1996 murieron
mias hombres menores de treinta y cinco
afios por suicidio que de Sida. Casi medio
millén de norteamericanos son hospitali-
zados cada afio por intentos de suicidio.



Segun la OMS, el 2% de las muertes ocu-
rridas en el mundo en 1998 fueron suici-
dios, mas que las muertes ocasionadas por
la guerra y bastante mas que las debidas a
homicidios. Y la tasa de suicidio aumenta
a un ritmo sostenido. Un estudio realizado
recientemente en Suecia revela que la pro-
babilidad de que los hombres jovenes que
habitan en la zona en que se llevé a cabo
la investigacién se suiciden aumento6 en un
260% desde la década de 1950” (Andrew,
2002, p. 308).

La sociologfa del suicidio verifica
que en los Estados Unidos, sin tener las
tazas mas altas del mundo que estin en
poder de los hungaros y de los chinos,
quienes triplican a los estadounidenses, los
resultados muestran cifras escandalosas:
un suicidio cada diecisiete minutos, tercer
lugar de muerte de menores de 21 afios,
segunda causa entre universitarios; mueren
mas jovenes que de sida, cancer, apoplejia,
neumontia, influenza defectos congénitos y
enfermedad cardiaca sumados, medio mi-
I6n de norteamericanos al afio hospitaliza-
dos por intentos de suicidio, dos por ciento
de muertes mundiales, mas que las ocasio-
nadas por la guerra y bastante mas que las
debidas a homicidios. Y la tasa de suicidio
aumenta sin pausa.

Los datos abruman. Mas que una
cuestion marginal, solitaria y subjetiva
del “libre” albedrio personal, el suicidio
en las sociedades econdémicamente “de-
sarrolladas” se convierte en una epide-
mia de proporcién inimaginable. Y en las
nuestras, pobres econémicamente, avan-
za a ritmo sostenido.

Epidemia ante la cual con angustia,
pero con una preocupacion personal aun
inaudible, Salomén Andrew se interroga:
“Gastamos muchisimo dinero para que
la gente conduzca de una manera segura.
Hacemos muchas cosas para que los avi-
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ones sean seguros. Pero, ¢qué hacemos
con respecto a la vida de las 31.000 per-
sonas que se suicidan al afio?” Muy poco,
demasiado poco” (2002, p.462).

“Mas del 50% de los alumnos de
secundaria han “pensado en matarse”
(Andrew, 2002, p.233). Los indudables
avances econémicos, no asi humanos,
encandilaron a los apologistas del ca-
pitalismo, quienes igualaron bienestar
econémico con bienestar afectivo, he-
chos de naturaleza distinta. Menos mal,
no encandilaron a los sociélogos quienes
previeron las consecuencias de anular los
vinculos afectivos e interpersonales a car-
g0, los dltimos 12.000 afios, de la familia
extensa. Un siglo atras, el fundador de la
sociologia cientifica, el maestro Emilio
Durkheim, anticipé que la desaparicion
de los vinculos afectivos traerfa serias
consecuencias. Sin costumbres y tradi-
ciones compartidas, el individuo quedaba
desvinculado de ligaduras y redes afecti-
vas que lo protegieran, le diesen abrigo, le
cuidaran: la famosa anomia Durkeinana.

Sin tejidos sociales y humanos que
le otorguen seguridad, proteccion, sentido
(familia y comunidad), el trabajador indus-
trial, des-vinculado, tiene como unica op-
ci6n acumular bienes y consumir servicios;
una angustia insaciable, acumular y poseer.
El capitalismo que le arrancé de la familia
extensa campesina, ahora le retribuye su
trabajo con bienes y servicios; a cambio
del carifio familiar, le endilga autos, casas,
paseos, trineos.

Solo y desvalidoafectivamente, sin
importar para nadie, ni para él mismo,
poco le dicen el auto, la casa, los paseos,
el trineo; demasiado poco. El trabajador
capitalista actual queda como el nifio de
Londres, quien aterrorizado a sus cinco
afios al ver morir a sus padres en el bom-
bardeo y quedar solo, gritaba sin descan-
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so por las calles: “No soy nada de nadie!...
Ya no soy nada de nadiel... Ya no soy nada
de nadie!”.

“Existen numerosos estudios que
demuestran la gran frecuencia de aisla-
miento social (pocos amigos, poca relacion
con familiares, vida en soledad...) enlos in-
dividuos suicidas. El aislamiento social se
asocia, sobre todo, al suicidio consumado
y, en menor medida, a las tentativas, lo que
podia explicarse por que los sujetos que
realizan una tentativa tienen dificultades
o problemas con su ambiente sociofami-
liar, pero no estan totalmente desconecta-
dos de él, mientras que los individuos que
consuman el suicidio podrian haber llega-
do a un grado mas profundo de aislamien-
to y descone-xién de su ambiente social”
(Montalban, 1998, p. 87).

La tesis es que todo hecho que in-
duzca soledad crea un telén de fondo pro-
clive al suicidio, que la soledad predispone
al suicidio. La relacion tan estrecha explica
buena parte de la diferencia entre el inten-
to y el suicidio consumado. Quienes sélo
lo intentan, indica el autor, es porque tie-
nen conflictos con su ambiente interper-
sonal, mientras que quienes lo consuman
carecen en realidad de un tejido afectivo,

<

social o familiar: “...no son nada de nadie y
para nadie”.

Entre los rasgos psicologicos fre-
cuentes que descubre Mardomingo (1997)
en la conducta suicida infantil y adoles-
cente, acompafian a las variables clasicas
(impulsividad, la baja autoestima, los sen-
timientos de desesperanza, la baja toleran-
cia a la frustracién, el estilo cognoscitivo,
rigido, inflexible y la labilidad emocional),
los sentimientos de soledad y de rechazo.

Y no unicamente la soledad infantil, sino
también la soledad durante la adolescen-
cia, la adultez y la vejez.

Asi pues, la soledad influye en la
prevalencia de suicidio o de tentativa; tam-
bién el estado civil en hombres y mujeres
en todos los grupos de edad. La tentativa o
la realizacion ocurren mas en divorciados,
viudos y solteros. La soledad otra vez.

Mas alla del vinculo con la madre.
Las indagaciones de los esposos Harlow
formularon la pregunta que faltaba: squé
ocurre cuando se priva a los nifios de la
interacciéon temprana con sus congéneres?
Dejados sin interaccién con personas de
su edad, hermanitos y otros congéneres:
sin juego, disputas, sin persecuciones, sin
con quien corretear. Actividades que tan-
to le gustan a los primates, incluidos entre
ellos, por supuesto, los nifios humanos.

Al insertar a estos jovencitos pri-
mates, sin hermanos ni compafieros, en
un grupo, hufan hacia el extremo, se chu-
paban el dedo y se auto arropaban con
sus mismas manos, con extrema angus-
tla, como si estuviesen en pre-sencia de
crueles depredadores, no de potenciales
amigos de juegos y de camaraderfa. Du-
rante el periodo critico evolutivo, les fal-
taron experiencias, tanto como les falta-
ron tutores afectivos a quienes observar,
modelar, ante quienes simular y, en ade-
lante, ejercitar las complejas competen-
cias interpersonales, conocer, valorar e
interactuar con otros. Modelar, simular y
ejercitar, los tres procesos generales para
explicar el aprendizaje de competencias;
de esta dltima, las subcompetencias ini-
ciar, profundizar, desconflictuar y con-
cluir vinculos. Acabaron convertidos, por



falta de experiencias y de tutores afecti-
vos, en incompetentes interpersonales.

Es con los otros con quienes se
aprende a superar las situaciones vitales
criticas en cada perfodo. De alli, el nexo,
seguramente muy estrecho, entre soledad
y auto fragilidad y, por qué no, entre auto
fragilidad y soledad.

“En general, existe una correlacién
estadistica entre la conducta suicida y el
desempleo, de forma que las tentativas de
suicidio son mas frecuentes entre los des-
empleados que en la poblaciéon general”
Montalban (1998, p. 88).

Se enumeran primero los predispo-
nentes sociolbgicos generales. Aunque la
discusién dura décadas, si parece ser que
la clase social predisponga al suicidio. Un
trabajo multicéntrico de tentativa suicida
en 13 paises europeos, publicado en 1996,
que dirigié Schmidtke, hallé que quienes
intentaron suicidarse provenfan mas de
las clases sociales con menos recursos
econémicos. La que si es definitiva es la
correlacién entre suicidio y desempleo. La
tentativa de auto liquidarse de los desem-
pleados ocurre con mayor frecuencia que
en la poblacion general. “Hay una clara
relacién entre suicidio y desempleo. Un
elevado porcentaje de las personas que
se suicidan estd desempleado: el 69% en
una serie de estudios y cinco veces la me-
dia nacional en otra” (Argyle, 1987, p. 85).
Contrario a la educacién, pues, curiosa-
mente, a mayor educacion mayor riego de
suicidio; aunque menos de tentativa: como
si la educacion tornase a las personas mas
decididas o mas concientes de lo que ha-
cen o dejan de hacer.
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Los factores sociales suicidégenos
tienen diverso calibre y naturaleza. Algu-
nos factores laborales precipitantes resul-
tan de apariencia desconcertante. Por caso,
los cientificos, compositores y negociantes
superan por cinco veces la probabilidad de
suicidio de la poblacién general. Escrito-
res, poetas, son muy proclives a quitarse la
vida. ¢Qué hay en ellos que les predispo-
ne al auto sacrificio? No se sabe; pero, un
primer paso, es reconocer que superan las
tazas “normales”.

Luego, condiciones sociologicas
como el trabajo, la pobreza, el desempleo
predisponen ante la auto agresion limite.
El rol profesional (cientificos, composito-
res, negociantes, escritores, poetas), la cla-
se social (pobres), el nivel educativo, y cir-
cunstancias econdmicas tipo desempleo.
Todo lo cual mantiene viva la hipotesis so-
ciologica original y anticipatoria del maes-
tro Emilio Durkeim, segin la cual més o
ademas de una decision “libre” y radical
psicologica, auto disponer de la propia
vida tiene como telén de fondo un con-
junto de situaciones sociales, econémicas,
laborales, educativas precisas, tanto como
rol profesional.

Las anteriores evidencias no cierran
la lista de los factores sociologicos predis-
ponentes de autoeliminacién; también la
influyen el ser mujer. Las mujeres presen-
tan entre dos y cuatro veces mas intentos
de suicidio que los hombres. Algo por
aclarar en préximas investigaciones es por
qué las mujeres duplican, triplican o cua-
driplican las tentativas de suicidio.

También, debe contarse el numero
creciente de suicidios de nifios pequefios
que hasta hace unas cuantas décadas atras
ni psiquiatras ni psicélogos, muchisimo

No2 | 2007

TESIS



MIGUEL DE

| No2 | 2007

A

LLOGIC

O

PSIC

TESIS

ZUBIRIA SAMPER

menos los padres de familia consideraban
posible. ¢Qué factores sociologicos pre-
disponentes favorecen que las mujeres se
suiciden a escala masiva y que también co-
miencen a realizarlo los nifios a edad cada
vez mas temprana? Son preguntas que in-
tentaré responder en su momento.

Los hechos sociologicos estan a la
vista: el suicidio crece sin pausa, muy en
particular en los pafses “desarrollados”,
especialmente entre las jévenes mujeres;
lo favorece pertenecer a una clase social
econémica baja, ciertamente estar desem-
pleado, asi como el rol profesional. He-
chos a los cuales debe sumarse la relacion
altisima recién descubierta entre homose-
xualidad, depresion, pensamientos, inten-
tos y suicidio consumado.

Esta rapida enumeracién de los
factores sociolégicos que predisponen o
que aminoran (factores protectores) las
socio psicopatologias comoérbidas con
depresion y, de ésta con pensamientos,
ideacién, intentos y suicidio, debe incluir-
las el andlisis de cada caso psicologico
particular. Como bien constata la breve
revision anterior, la psicologfa sin socio-
logia es miope. Se suicidan individuos
reales, de carne y hueso, colocados en
circunstancias concretas. Sin individuos
concretos, sin dar cuenta concreta de los
mecanismos mentales que conducen a
quitarse la vida a alguien, la sociologia es
meramente descriptiva, estadistica.

Quedan por explicar, pues, los vin-
culos interesant{simos entre sociologia y
psicologia: ¢por qué el suicidio crece sin
pausa, muy en particular en los pafses “de-
sarrollados”, especialmente entre las jo-
venes mujeres, lo favorece la clase social
econémica baja, estar desempleado, el rol
profesional, el ser homosexual, hombre
y mujer?, iqué procesos psicolégicos di-
rectos promueven o frenan estos factores
predisponentes sociales? Mucho. Salvo que
estos interrogantes unicamente pueden
obtener respuesta una vez demos cuenta
de los mecanismos psicolégicos que con-
ducen al suicidio, nuestro tema central que
paso a considerar de frente.

Resultados

Perfiles afectivos de j6venes con
intentos de suicidio

La informacién esencial de cada
muchacho la condensa su respectivo si-
guiente afectograma. Cada flecha gruesa
significa que el afecto es bueno, positivo,
alto. Cada flecha delgada que el afecto es
pobre o regular. Y la ausencia de flecha in-
dica que el afecto es nulo o negativo. En el
lado derecho aparecen los puntajes brutos
obtenidos en la escala, en el diagrama los
resultados netos.
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DEL SUICIDIO JUVENIL
Rol Sexual Rol Social
. Roles . Roles .
Amigo Intimos Novio Grupales Aprendiz
Amigo -a Ciudadano
Camilo S.
Hogar Colegio
Hermano ' Padre | Companeros
Madre Profesores
Nombre Camilo S.
BUENO —} Curso 601
REGULAR ) Colegio 0
MALO Edad 0
Genero 0
Fecha 00/01/1900
. 1d 4
Por ejemplo, el afectograma de
Camilo S. muestra nulos vinculos con su VINCUT.O
madre y sus profesores; deficientes con Vinculo hijo-madre -12
sus compafleros, su rol social, como ciuda- Vinculo hijo-padre -8 -
dano y novio; regulares con su padre, con Vinculo fraternal 8 s
: . . Rol hijo-m -12 o
su rol de aprendiz, con amigos, con ami- )
p > £0S Rol hijop 3 _
gas y, solo aceptables, con su hermano. La Rol hermano-a g o
situacion en sus cuatro mundos es: regular Vinculos familiares -8 2
en todos los casos con el hogar, el colegio, vineuo profesores 12 -
) . Vinculo companeros | -8
su rol social y sexual. También, sus Satisfaccion escolar 3 <
. . ©
puntajes relativos en todos los casos son Rol Aprendiz -8 —
Rol 0 -12 Qo
altos, en los tres factores soledad auto de- O COmpancro o
i N ) Actitud hacta conocer | -12 -
valuacién y fragilidad. En consecuencia, Amigo vinculo 3 -
presenta un petfil de alto riesgo visto bajo Amigo Rol -5 ©
la hinotesi cual de Ia i tioaci Amiga Vinculo -8 o
a hipétesis conceptual de la investigacion. Amiga Rol = ”
Y eso que representa uno de los mejores Amante Rol -8 »
afectogramas de la muestra. Amante vinculo -8 -
Novio/a 0 M
=




MIGUEL DE ZUBIRIA

| 2007

| No2

A

PSICOLOGIC

TESIS

SAMPER

Rol Sexual

Rol Social

Roles .

Amigo Novio
Amigo -a Ciudadano
Neyder A.
Hogar Colegio
Hermano Padre Algt(l)llno _> Compafieros
Madre Profesores
BUENO ) FACTORES GENERALES Nombre Neyder A.
Curso 701
REGULAR ) Soledad 7 | Alta Colegio 0
MALO Depresion | 12 | Muy Alta Edad 0
1 Género 0
Fragilidad |7 | Muy Alt
ragilida oy o Fecha 0070171900
Id 61
o I situacion de Nevder A VINCULO
. tr.o ’caso es la 51tuac.10n e Neyder A, Vinculo hijo-madre 3
quien se situa en el percentil 50. Muestra nu- Vinculo hijo-padre 3
los vinculos con su padre, profesores, su rol Vincalo featernal g
de ciudadano y de novio, deficientes. Regula- Rol hijo-m 8
res con sus hermanos, amigos, amigas y solo Rolhijo-p -2
it e Rol hermano-a -8
aceptables con su madre. La situacién en sus Vinculos fammiliarcs 13
cuatro mundos es deficiente en todos los ca- Vinculo profesores -8
s s . Vinculo companeros 8
sos ; con excepcion de su rol social regular. P
? xeep de su . gu Satisfaccion escolar -12
Indicador notable de auto fragilidad existen- Rol Aprendiz g
cial. También sus puntajes relativos en todos Rol companiero -8
Actitud hacia conocer | -8
los casos son altos o muy altos, en los tres .
- . Amigo vinculo -8
factores soledad auto devaluacién y fragilidad. Amigo Rol 3
En consecuencia, presenta un perfil de muy Amiga Vinculo -8
alto tiesgo visto bajo la hipétesis conceptual Amiga Rol s
i 58 .V S ) ] potesis p Amante Rol -12
de la investigacion. Amante vinculo 12
Novio/a -8
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DEL SUICIDIO JUVENIL
Rol Sexual Rol Social
. _Roles . RO .
Amigo -a Ciudadano
Luis Felipe B.
Hogar Colegio
Rol .
Hermano Padre P — Companeros
Madre Profesores
Nombre Luis Felipe B.
Curso 303
Colegio 0
Otro caso es Luis Felipe B quien E‘%ad 0
., L . Género 0
se sitda entre los ultimos percentiles. Focba 0070171900
En quien la sola revisiéon rapida visual Id 117
del afectograma muestra la magnitud
de su situacién afectiva. Con todos 1 RO
€ Su situacion arectiva. Lon todos 1oS
indicad Vinculo hijo-madre -12
1ndicadores en su contra.
v Vinculo hijo-padre -12 -
Vinculo fraternal -12 o
Rol hyjo-m -8 “
Rol hijo-p -12 -
Rol hermano-a -12 No
Vinculos familiares -12 Z
Vinculo profesores -12 —
Vinculo companeros | -12 «
Satisfaccion escolar -12 )
Rol Aprendiz -12 .
Rol companero -12 o
Actitud hacia conocer | -12 A
Amigo vinculo -12 o
Amigo Rol -12 -
Amiga Vinculo -12 n
Amiga Rol 12 -
Amante Rol -12 2
Amante vinculo -12 2
Novio/a -12 2
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Analisis estadistico
de la muestra de 119 estudiantes
con intentos de suicidio

Analisis estadistico inferencial y
correlacional: Estudiantes con uno o mas
intentos de suicidio. A continuacion, se
presentan las diferencias estadisticas de la
muestra de estudiantes que reportan pre-

Contraste graficas
Suicidas vr. No Suicidas

Variable a considerar: Soledad

vios intentos de suicidio (suicidas), con
un N total de 119 estudiantes, comparada
contra la muestra de quienes indican nun-
ca haberlo intentado, con un N total de
485 estudiantes venidos de la misma insti-
tucién escolar.

GRAFICA TIPO Y/O
SOLEDAD EN SUICIDAS

I SOLO 90%

B NO SOLO 10%

GRAFICA TIPO Y/O
SOLEDAD EN NO SUICIDAS

I SOLO 40%

B NO SOLO 60%

La simple observaciéon visual de
ambas graficas descriptivas muestra cémo
las proporciones varfan de modo notable
en ambas muestras. Mientras en la muestra
de suicidas, el noventa por ciento de ellos
muestra algun nivel de soledad, en la de
no suicidas le ocurre a menos de la mitad.
Del mismo modo, las personas con bue-
nos lazos afectivos solo aparecen en uno
de cada diez suicidas y en seis de cada diez
no suicidas.
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Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

Variable Soledad
SUICIDAS NO SUICIDAS

Media 3,319327731 17,62061856
Varianza 1008,151403 842,492136
Observaciones 119 485
Diferencia hipotética de las

. 14,3
medias
Grados de libertad 170
Estadistico t -8,951481769

P(T<=t) una cola
Valor critico de t (una cola)

P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

2,95966E-16
1,653866318

5,91932E-16

1,974016669

La prueba de t de student reconfir- Con un valor de 8,951 muy supe-

-
ma la enorme diferencia entre las medias rior al valor critico exigido por la prueba de <
de soledad de ambas muestras de suicidas probabilidad para dos colas. Significa que se “
y no suicidas. debe rechazar la hipétesis nula nimero uno o
que afirma que el factor soledad no es un 2

factor estructural predisponente al suicidio. —

»

”

[sa]

=
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Contraste de graficas
Suicidas vr. No Suicidas

Variable a considerat:
Autodevaluacién o Depresion

GRAFICA TIPOY/O
DEPRESION EN SUICIDAS

[ DEPRIMIDO 92%
[l NO DEPRIMIDO 8%

GRAFICA TIPOY/O
DEPRESION EN NO SUICIDAS

[ DEPRIMIDO 34%

l NO DEPRIMIDO 66%

De igual modo a como ocurtié
en la situacion previa, la observacion vi-
sual de ambas graficas muestra como las
proporciones varfan notablemente en
ambas muestras. Mientras en la muestra
de suicidas, el noventa y dos por ciento
muestra algin nivel de depresion, en la
de no suicidas le ocurre a menos de un
tercio. Igual, los estudiantes con buena
auto valoracion solo aparecen en menos
de uno por cada diez suicidas, y en mas
de seis de cada diez no suicidas.




MIL MOTIVOS Y TRES CAUSAS
DEL SUICIDIO JUVENIL

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales
Variable Auto Devaluacién o Depresion

SUICIDAS NO SUICIDAS

Media 1,231092437 16,07938144
Varianza 861,8719912 707,6274666
Observaciones 119 485
Diferencia hipotética de las medias 8,65

Grados de libertad 169

Estadistico t -7,965911888

P(T<=t) una cola 1,15454E-13

Valor critico de t (una cola) 1,653919942

P(T<=t) dos colas 2,30908E-13

Valor critico de t (dos colas) 1,974100409

La prueba de t de student recon-
firma la gran diferencia entre las medias de
auto devaluacién en ambas muestras. Con
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un valor de 7,966 muy superior al valor
critico exigido por la prueba de probabi-
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lidad para dos colas. Significa rechazar la

hipétesis nula nimero dos que afirma que
el factor auto devaluacién no es un factor
estructural predisponente de suicidio.
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Contraste de graficas
Suicidas vr. No Suicidas

Variable a considerat:
Auto Fragilidad

GRAFICA FRAGILIDAD
EN SUICIDAS TIPO Y/O

[ FRAGIL 33%
Il NO FRAGIL 67%

GRAFICA TIPO Y/O
FRAGILIDAD EN NO SUICIDAS

[ FRAGIL 23%

B NO FRAGIL 77%

Como en la situacién previa, ambas
graficas muestran la variacioén entre ambas
muestras, si bien parece menor que en los
dos casos previos. En la muestra de suici-
das, treinta y tres por ciento muestra auto
fragilidad: en la de no suicidas le ocurre a
menos de un tercio. Los estudiantes con
buena resiliencia aparecen en 67%.




MIL MOTIVOS Y TRES CAUSAS

DEL SUICIDIO JUVENIL
Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales
Variable Fragilidad
SUICIDAS 20
Media 7,899159664 12,1714876
Varianza 169,4643213 95,81111083
Observaciones 119 484
Diferencia hipotética de las medias 20,08
Grados de libertad 152
Estadistico t -19,12103846
P(T<=t) una cola 1,378E-42
Valor critico de t (una cola) 1,654940175
P(T<=t) dos colas 2,756E-42
Valor critico de t (dos colas) 1,975693894

La prueba de t de student recon-
firma la diferencia entre las medias de
auto fragilidad en ambas muestras. Con
un valor de 19,121 muy superior al valor
critico exigido por la prueba de probabi-
lidad para dos colas. En consecuencia, se
ha de rechazar la hipétesis nula nimero
tres que afirma que el factor auto fragili-
dad no es un factor estructural predispo-
nente de suicidio.

Un hecho que podria tener valor
futuro es que al intercorrelacionar las tres
variables mediante el estadistico de Sper-
man muestra los siguientes resultados,
siendo mucho mas alta entre las dos pri-
meras variables:

Indice
Soledad - autodevaluacion  0.66
Soledad - fragilidad 0.16

Fragilidad — autodevaluacion  0.22

Conclusiones

El estudio relacioné las variables
independientes: soledad, depresioén, auto
fragilidad, con la variable dependiente in-
tento de suicidio.

En su estado original, las variables
independientes  presentaron  diferencias
importantes entre los valores maximos y
minimos, debido al nimero de preguntas
en cada caso. Esta situacion hizo que la va-
riable con mayor valor absoluto pesara mas
en la relacion. Por tal razdn, se transforma-
ron, tanto las independientes como la de-
pendiente en variables estindar con media
cero (0) y varianza uno (1), a fin de eliminar
el efecto de escala. Siendo: IS: intento de
suicidio; S: soledad; D: Auto devaluacion o

depresion; AF: auto fragilidad.
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En los tres casos de diferencias de
medias, los resultados resultan altamente
significativos. En consecuencia, aportan
influencias estadisticamente validas que
explican la predisposicién de los jovenes a
intentar planes de suicidio en la poblacién
particular estudiada.

El presente estudio inicial abre
una ruta promisoria en este campo de
urgente apremio.

Es notable que tres factores, medi-
bles mediante un muy sencillo cuestiona-
rio de aplicacion masiva, de bajisimo costo,
expliquen gran parte de los condicionantes
estructurales que conducen a un muchacho
a que ante eventos vitales de media o alta in-
tensidad se dispare su mecanismo suicida.

Si se piensa con detenimiento, es-
tos factores representan variables deter-
minantes del bienestar psicoldgico y en el
presente caso, cuando fallan, del malestar
psicologico profundo. Es claro que un

muchacho con pobre tejido interpersonal,
en plena adolescencia, con baja autova-
loracién y limitadas satisfacciones en sus
cuatro mundos, esta en una condicién psi-
colégica muy precaria. Tal, que hasta pe-
quefios incidentes de tipo familiar, escolar,
personal, afectivo, econémico y demas con
facilidad activan la ideacién suicida como
la Gnica “salida” posible.

Lo positivo de estudio es que iden-
tifica factores con gran poder prondstico.
Lo negativo es que le plantea a las insti-
tuciones escolares el tremendo reto de
ser capaces de evaluar estos factores con
cierta regularidad. Pero muy especial el de
atenuar con procedimientos pedagdgicos
y educativos estas falencias en las com-
petencias definitivas de la existencia de
sus muchachos. Y no a la escala de unos
cuentos individuos, sino es este caso de
aproximadamente uno de cada seis de sus
estudiantes, una cantidad enorme.
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