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Resumen

El estudio del suicidio entre adolescentes implica la evaluacion del estrés
ansiedad por eventos de vida adversos.

El Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes detecta y evalla
fiablemente el impacto de eventos adversos recientes. Por otro lado, el Inventario de
Riesgo Suicida (IRIS) para adolescentes examina condiciones de riesgo para la ideacion
e intento suicida.

Se correlacionaron los resultados de ambos instrumentos en la caracterizacion de
riesgo suicida. Participaron 233 adolescentes de 13 a 18 afios, estudiantes de escuelas
privadas (n=111) y pablicas (n=122) de Asuncion.

Los perfiles se correlacionan altamente r= 0.68, en similitud con otras
investigaciones donde se hallo6 una fuerte asociacion entre riesgo suicida y eventos
adversos de vida evaluados en estrategias de intervencidn en escenarios escolares.
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Abstract

The study of the suicide among adolescents implies the evaluation of the stress
and anxiety for adverse events of life.

The Questionnaire of Events of Life for Adolescents detects and it evaluates the
impact of recent adverse events reliably.

On the other hand, the Inventory of Suicidal Risk (IRIS) for adolescents
examines conditions of risk for the ideation and suicidal intent. The results of both
instruments were correlated in the characterization of suicidal risk. 233 adolescents
participated from 13 to 18 years, students of private schools (n=111) and public (n=122)
of Asuncion.

The profiles are correlated r highly = 0.68, in similarity with other investigations
where was find a strong association among suicidal risk and adverse events of life
evaluated in intervention strategies in school sceneries.
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Estado del Conocimiento

Eventos de vida estresantes o
adversos pueden disparar un acto
suicida.  Esta  asociacion  ocurre
probablemente entre individuos con una
vulnerabilidad al suicidio (Baja
resiliencia). Los eventos asociados al
acto suicida son percibidos por la
persona como un reflejo de su pérdida,
humillacién, vergiuenza o fracaso. El
suceso estresante en si funciona como
un disparador hacia el comportamiento
suicida en un intento por enfrentar estas
reacciones emocionales intensas
(Overholser, 2003).

En comparacion con otros
grupos de edad, los adolescentes tienen
una mayor probabilidad de estar
inmersos en la resolucion de conflictos
relacionados con la formacion de
identidad y conflictos con los padres,
por lo que se vuelven mas vulnerables
al rechazo de los pares (Rich, Warsradt,
Nemiroff, Fowler, & Young, 1991).

El riesgo de suicidio se
incrementa con la aparicion de la
pubertad, y los cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales asociados con la
adolescencia, pueden incrementar el
grado de estrés experimentado por la
mayoria de los jovenes (Aro,
Marttunen, & Lonngvist,
1993).Respecto a la relacion entre
eventos precipitantes y estresores, para
Overholser (2003), los primeros se
refieren a aquellos sucesos que
preceden inmediatamente a una crisis
suicida, los estresores hacen referencia a
los eventos que ocurren semanas o
meses previos al intento suicida.

Asi, cuando una contingencia
critica irrumpe en la vida diaria de un
individuo, la persona puede considerar
el acto suicida como una forma de
enfrentar problemas severos en su vida.

Los estudios con adolescentes
tratan de explicar la relacion entre la
acumulacion gradual en el tiempo de

varios estresores, y los sucesos adversos
previos a la conducta suicida.

Esta investigacion se enmarca
dentro del tema Salud Psicologica del
Adolescente, basado en el enfoque de
prevencion de riesgo, Yy deteccion y
promocion de la resiliencia.

El enfoque de riesgo es un
abordaje conceptual y metodoldgico que
plantea que:

a. Las personas, las familias y los
grupos tienen diferentes grados de
posibilidad de desviarse de la salud y el
bienestar. Estas variaciones dependen
del equilibrio existente entre esfuerzos,
recursos y necesidades.

b. Los factores que determinan los
niveles de salud, bienestar y desarrollo
de nifios y adolescentes son numerosos
e interrelacionados. El control de los
factores de riesgo y la promocion de los
factores protectores requieren de la
participacion de los sectores, las
disciplinas, las profesiones y las
personas implicadas.

c. El control de los factores de
riesgo, por supresion o compensacion,
disminuye la probabilidad de dafio
(prevencion primaria) y el refuerzo de
los factores protectores resilientes
aumenta las posibilidades de una mejor
salud (prevencion primordial).

Por Resiliencia se entiende la
capacidad del individuo para recuperar
su adecuado funcionamiento después de
situaciones estresantes, de transicion o
de crisis. Personalidad Resiliente es
aquella que permite ejercer un dominio
activo sobre distintos tipos de crisis a
las que se enfrenta el individuo.

Método

Participantes

La muestra estd integrada por
233 adolescentes. Ambos sexos, entre
13 y 18 afos de edad. De escuelas de
ensefianza escolar bésica y media.
Privada (n=111), grupo control, de
Asuncion y una muestra clinica de 122
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adolescentes censados como afectados
directa (25-21%), o indirectamente (97-
79%) por el evento del 1 de Agosto/04
(1%),  pertenecientes al  Distrito
Santisima Trinidad de la Ciudad de
Asuncion.

Instrumentos

Se utilizaron el Cuestionario de
Sucesos de Vida (Lucio & Duran, 2003)
forma para adolescentes y el Inventario
de Riesgo Suicida para Adolescentes
(IRIS) en su segunda version
(Hernéndez & Lucio, 2003).

El Cuestionario de Sucesos de
Vida es un instrumento de auto reporte
que consta de 129 reactivos y una
pregunta abierta. Las areas que incluye
son: a) Personal, b) Social, ¢) Salud, d)
Logros y Fracasos, e) Escolar y f)
Problemas de Conducta. Salvo en las
areas de logros y fracasos y de
problemas de conducta, las demas areas
incluyen sucesos positivos y sucesos
negativos. Cuenta con una confiabilidad
de .89 en el estudio de estandarizacion
del instrumento. Con normas adecuadas
para la poblacion mexicana y para la
paraguaya en proceso de desarrollo.
Diversos estudios indican una validez
adecuada (Lucio & Duran, 2003; Lucio,
Pérez y Parias, & Duran, 2004). El
tiempo promedio de aplicacion es de 45
minutos.

El IRIS es un cuestionario,
escala tipo Likert que se aplica en 15
minutos promedio. Se compone en su
segunda version de un total de 50
reactivos con aseveraciones vigentes
dentro de los Gltimos seis meses de vida
del adolescente. De cinco opciones de
respuesta: a) Todo este tiempo b) Casi
siempre c¢) Algunas veces d) Rara vez
e) No. Evalla las siguientes areas:
Ideacion suicida, Satisfaccion en la
vida, Dificultades interpersonales,
Dificultades en la escuela, Signos de
alerta, Planeacion e intencion suicida,
Malestar  personal  psicolégico vy
Desesperanza.

El propésito del  (IRIS) es
identificar ~ adolescentes que  se
encuentren en riesgo alto, medio o bajo
de comportamiento suicida al medir la
severidad de su sistema de creencias
(Kirk, 1994; Brent & Moritz, 1996) y
conocer si el joven ha recibido,
considera o le gustaria recibir algin tipo
de atencion. Parte del supuesto de que el
adolescente desarrolla un sistema de
creencias que puede ser evaluado
mediante una indagacion sistematica
(King y Kowalchuk, 1994; Shaffer,
2000). Este sistema de creencias lleva
al adolescente a considerar opciones
suicidas en lugar de otras de tipo
adaptativo. Ademas, la evaluaciéon del
grado en que el adolescente ha pensado
en algiin método y circunstancias para
morir podria predecir de manera mas
consistente la fatalidad del intento
suicida (CDC, 1992; Martin et al,
1997).

El IRIS como instrumento vy
enfoque de evaluacién se desarrolla con
base al modelo tedrico de suicidio en
nifos y adolescentes desarrollado por
Shaffer 'y colaboradores  (2001).
También en el modelo de identificacion
y evaluacion propuesto por Kirk (1993)
en su estrategia de intervencion para
escuelas secundarias y preparatorias de
Estados Unidos. Asimismo, a partir de
una revision de varios casos de
adolescentes  suicidas  (vifietas) vy
estudios anteriores (Lucio et al, 2000),
fue posible la adecuacion y toma de
decision para incorporar varios
reactivos al instrumento en su version
final.

Procedimiento

Se aplicaron ambos instrumentos
en una sola sesion de evaluacion que
tomo una jornada escolar matutina. Se
instruyo, motivo y siguioé en grupos de
no mas de 20 adolescentes, la
aplicacion de ambos dispositivos. Se
corrigio, califico y retroalimenté en
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pequefios grupos sobre los resultados
con un enfoque intergrupal.

Se privilegia el reporte de datos
del Inventario de Riesgo Suicida (IRIS),
no asi los obtenidos por el Cuestionario
Sucesos de Vida del Adolescente, para
enfatizar si las correlaciones obtenidas
entre ambos perfiles.

Resultados

Se presentan en las figuras N° 1
a la N° 4 el Andlisis Intramuestral de
los cortes de varones y mujeres. El
Anélisis Intermuestral se observa en las
figuras N° 5 al N° 16 comparativos de
las muestras clinica y no clinica.

Muestra Clinica (1%) y Muestra No
Clinica (Priv.): Descriptores
Evaluados por IRIS:

- Criticos: Items: 25, 49 y 50.

- Areas: Area 1 (T1): ldeacion e
intencion  suicida; Area 2 (T2):
Desesperanza y depresion; Area 3 (T3):
Ausencia de circunstancias protectoras

- Categorias:

* Prioridad 1. Riesgo alto:
ideacion persistente, presencia
de plan suicida e intento (S)
previo (s) de suicidio.

* Prioridad 2. Riesgo por
intento: autorreporte de intento
(s) previo (s) de suicidio

* Prioridad 3. Riesgo por

ideacion: autorreporte de
ideacion y pensamientos
suicidas.

*  Prioridad 4. Malestar
psicologico: cambios
conductuales, dificultades

interpersonales, inconformidad.
*  Prioridad 0. Sin riesgo. No
hay elevaciones en las tres areas
evaluadas ni hay reactivos
criticos endosados.

* Caso / No caso. Caso: agrupa a
todos aquellos con prioridad 1,
2, y 3 solamente por
considerarse con riesgo de
suicidio en niveles diferentes.
No caso: agrupa a todos aquellos
con prioridad 4 y 0 por tratarse
de alumnos con alguna o
ninguna dificultad o malestar
normativos.

= Prioridad 0: Sin Riesgo No Caso
Prioridad 4: Malestar Psicologico

Caso por prevencion.

= Prioridad 1, 2 y 3: Con riesgo Alto

Caso de riesgo
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Figura N° 1: Prio 1 reqistra caso de 15 afios, Prio 2 observa casos de todas las edades,
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Indicadores de Riesgo - IRIS - Varones - M. Clinica

20
»n 15
o
0
(1]
O 10
[}
©
o
] ) r
0 T T T T T
Prioridad 1 Prioridad 2 Prioridad 3 Prioridad 4 Prioridad 0 N° casos N°Nocasos
Prioridades

O 13 afios O 14 afios O 15 afios O 16 afios @ 17 afios W@ 18 afos

Figura N° 2: Prio 2 registra toda la concentracion de casos de todas las edades en varones
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Figura N° 3: Prioridad 2 registra 1 caso de 14 y otro de 17 afos. Prio 3 tiene casos de 13, 14, 16 y
18 afios. Prio 4 registra casos de todas las edades.
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Figura N° 4: Se observan 2 casos con prioridad 1 de 13 afios; 3 de prioridad 2 de 13y 1 de 16
afios. La prioridad 3 tiene 1 caso de 15 y otro de 18 afios.

Comparacion de Mujeres M. Privaday Clinica - 13 afios
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Figura N°5: Se observa que en la muestra clinica femenina de 13 afios se sitdan casos en las
prioridades 2 y 3y la muestra privada en prioridad 3.
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Comparacion de Varones M. Privaday Clinica - 13 afios
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Figura N° 6: Se observa que en la muestra clinica masculina de 13 afios se sitlan casos
en las prioridades 2 y 3 y la muestra privada en las prioridades 1 y 2.
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Comparacion de Mujeres M. Privaday Clinica - 14 afios
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Figura N° 7: Se observa que en la muestra clinica femenina de 14 afios se sitGan casos
en la prioridad 2 y la muestra privada en las prioridades 2y 3.
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Comparacion de Varones M. Privaday Clinica - 14 afios
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Figura N° 8: Se observa que en la muestra clinica masculina de 14 afios se situan casos
en la prioridad 2 y en la muestra privada priman los no casos.
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Figura N° 9: Se observa que en la muestra clinica femenina de 15 afios se sitdian casos en
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Comparacion de Varones M. Privaday Clinica - 15 afios
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Figura N° 10: Se observa gue en la muestra clinica masculina de 15 afios se sitlan casos
en la prioridad 2 y la muestra privada en la prioridad 3y 4.

Comparacion de Mujeres M. Privaday Clinica - 16 afios
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Figura N° 11: Se observa que en la muestra clinica femenina de 16 afios se sitian casos
en la prioridad 2 y la muestra privada en la prioridad 3.
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Figura N° 12: Se observa que en la muestra clinica y privada masculina de 16 afios se

sitllan casos en la prioridad 2

Comparacion de Mujeres M. Privada y Clinica - 17 afios
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Figura N° 13: Se observa que en la muestra clinica femenina de 17 afios se sitlan casos

en la prioridad 2 y la muestra privada en las prioridades 2 y 3
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Figura N° 14: Se observa gue en la muestra clinica masculina de 17 afios se sitllan casos
en la prioridad 2 y la muestra privada no presenta casos en dichas prioridades.
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Figura N° 15: Se observa que en la muestra clinica y privada femenina de 18 afios se
sitlan casos en la prioridad 3.
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Figura N° 16: Se observa que en la muestra clinica masculina de 18 afios se sitlan casos
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Tabla 1: Presenta N° de Reactivos por Areas de IRIS - Seccion A

Ideacion
Suicida

R11. He deseado estar muerto (a).

R12. Quisiera irme de este mundo.

R25. He pensado en suicidarme.

R08. Creo o siento que nada me motiva a seguir en este mundo.

R10. El tema de la muerte ha llamado mi atencién.

R06. He sentido ganas de lastimarme o lastimar a alguien.

RO4. Siento que soy un fracaso.

R16. Mi existencia es odiosa.

Insatisfaccion
en la vida

RO1. Mi familia conoce y comprende mis intereses, ideas V|
sentimientos.

RO7. Me toman en serio.

R03. En mi vida hay buenos momentos.

RO5. Me siento satisfecho (a) con mi vida.

R33. Cumplo mis metas y llevo a cabo mis planes.

R31. Alguien se preocupa por mi.

R09. Me siento lleno (a) de energia.

R18. Creo o siento que mi futuro es prometedor y puedo llegar a|
ser alguien especial

Dificultades
Interpersonales

R17. Prefiero estar solo (a).

R14. Pierdo la paciencia.

R23. Me siento enojado (a) y/o frustrado (a).

R22. Tengo problemas para hacer nuevos amigos o iniciar un
noviazgo.

R24. He causado problemas a la gente a mi alrededor.

R20. Me siento triste.

Dificultades en
la escuela

R15. Uno o varios de mis maestros estan en mi contra.

R19. Mis maestros me ignoran.

R21. Tengo dificultades con alguna(s) de mis materias.
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Tabla 2: Presenta N° de Reactivos por Areas de IRIS - Seccién B

R29. Conoci a una persona que se suicido.

R28. Alguien que conozco intent6 quitarse la vida y sobrevivio.

R36. Me deshice (regalando, donando, tirando, por ejemplo) de
algunas posesiones preciadas para mi.

R41. Me he reconciliado con personas con las que habia tenido

Signos problemas.
de Alerta _ —
R46. Perdi a alguien importante.
R37. Duermo mas que de costumbre 0 me cuesta trabajo conciliar
el suefio.
R34. Me he lesionado intencionalmente (cortandome,
pinchdndome, quemandome, golpedndome, por ejemplo) para ver|
hasta donde aguanto el dolor.
R27. Conozco o tengo un lugar donde me gustaria morir.
R33. Si muriera me gustaria que alguien mas me acompanara.
Planeacion - -
e R49. He planeado mi propia muerte.
Intencién R26. Tengo algunas ideas de cdmo alguien podria quitarse la vida.
Suicida

R50. Intenté suicidarme.

R47. He pensado en desquitarme o vengarme por lo que me
sucede.

Malestar Personal

R39. He sufrido una decepcién amorosa.

R38. Me cuesta trabajo concentrarme.

R40. Me siento confundido (a) respecto a muchas cosas.

R02. Creo o siento que algo estd mal conmigo.

R48. He necesitado desahogarme de mis problemas.

R35. Me traicioné mi mejor amigo (a).

R45. He dejado de hacer cosas que antes me gustaban.

Desesperanza

R44. Desearia no haber nacido.

R32. Creo o siento que mi muerte podria ser una solucion a los
problemas en mi vida.

R30. Creo o siento que la gente a mi alrededor estaria mejor sin
mi.

R43. Me he sentido desilusionado (a) de la vida.
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Discusion

El perfil del IRIS, observaen la
muestra clinica (N = 122), mayor
numero de casos de riesgo comparada
con la no clinica (N = 111). La muestra
clinica femenina (n = 68) y masculina
(n = 54) presentan mayor numero de
casos de prioridad con riesgo
importante en relacion a la muestra no
clinica femenina (n = 57) y masculina
(n =54). La muestra clinica de varones
se concentra en la prioridad 2, a
diferencia de la no clinica que se ubica
en la prioridad 0 en su mayoria. Para la
muestra clinica femenina se registra 1
caso de prioridad 1, seguido por otros
en prioridad 2, 3y 4.

Las escalas negativas de Sucesos
de Vida observan diferencias moderadas
para las dos muestras evaluadas
(colegio privado y colegios 1?). Areas
problemas correlacionadas (r = 0.68)
con riesgo (IRIS) de tendencia
disfuncional de mayor a menor riesgo
son: Familia (0.75), Salud (0.72),
Logros y Fracasos (0.71), Personal
(0.70), Social (0.65), Escolar (0.62) y
Problemas de conducta (0.60),
manteniéndose la misma tendencia, con
independencia del geénero, la edad de
los participantes y su nivel de
escolaridad.

Los adolescentes identificados,
por la presencia de problemas
emocionales Severos, fueron
canalizados a instituciones que brindan
el apoyo profesional pertinente en lo
inmediato.

En lo mediato, se implementan
las estrategias de prevencion disefiadas
y propuestas por el presente estudio
“Adolescencia Prevenida”, formacion
de monitores en escuelas que deciden
participar del modelo de prevencién
primaria.
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