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                Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo identificar los niveles de depresión y el pensamiento suicida existente en los estudiantes de la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la UAGro. Jorge Bustos Aldama de Zihuatanejo, Gro. México, para identificar a los estudiantes que se encuentren en riesgo de cometer suicidio y poder canalizarlos para su debida atención. Se siguió un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, se aplicó un formulario de Google que incluyeron los instrumentos: el Inventario de Depresión de Beck II y la Escala IS PATH WARM. La población estuvo constituida por 407 estudiantes a través de un muestreo no probabilístico. En cuanto a los resultados; el 51% de los estudiantes no presentó ningún nivel de depresión; mientras que, el 18% de ellos presentó niveles de depresión grave. Asimismo, el 55% de los examinados mostró riesgo suicida medio, alto y el 9% presentó riesgo suicida muy alto, que necesita hospitalización para preservar su vida y el 40% de los participantes mostró riesgo suicida bajo.  Lo que significa, que los problemas de salud mental que presentan los jóvenes son preocupantes y se requieren que las instituciones educativas, de salud y de las tres instancias de gobierno, tienen que implementar acciones para su atención y prevención.
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                1. INTRODUCCIÓN

                
Durante la pandemia, con la necesidad de la utilización de las tecnologías de la información y las clases y reuniones virtuales para prevenir el contagio aumentaron las relaciones a distancia, se evitaron los contactos presenciales y todo ello, ha repercutido en varios contextos de la persona, impactando principalmente en su salud mental. Transcurrido casi tres años desde la pandemia, las repercusiones en salud mental siguen. Actualmente, la depresión y el suicidio representan un problema importante de salud pública a nivel mundial.

La depresión se caracteriza por la presencia de episodios de tristeza constante, falta de placer en actividades que solían ser disfrutadas, alteraciones en el sueño y en la alimentación, así como una notable falta de energía y dificultad para concentrarse (OMS, 2021). Los niveles de depresión se clasifican en leves, moderados o graves, según la intensidad de los síntomas y el impacto que tienen en el funcionamiento de la persona (OMS, 2021b).

Por otra parte, el psiquiatra Hiram Ortega Ortiz, del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la fuente reportó que a la depresión se le conoce como “condición médica o cerebral y un trastorno, más que una cuestión de voluntad” (Gobierno de México, 2021). Asimismo, la depresión es una de las enfermedades mentales que más frecuentemente afectan a la población mundial. En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2021), refieren que, aproximadamente, 280 millones de personas en el mundo experimentan depresión, casi el 5% de los adultos la padecen, afectando en mayor proporción a las mujeres que a los hombres.  En cuanto a adolescentes que sufran depresión, la OMS (2021), estima que el 1,1% de 0 a 14 años y el 2,8% de adolescentes de 15 a 19 años experimenta depresión. Es importante destacar que, la depresión puede conducir al suicidio (OMS, 2021c).

Precisamente, cuando una persona piensa cometer suicidio, antes, aparecen los pensamientos e ideas de cómo consumarlo. En ese tenor, la ideación suicida “son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida, con o sin planificación o método” (Cañón Buitrago & Carmona Parra, 2018, p. 388). En otro tenor, al suicidio, la UNICEF toma la definición de la OMS como: “el acto deliberado de quitarse la vida” (Román y Abud, 2017, p. 7). En ese sentido, anualmente se suicidan más de 700 mil personas.  Por tal motivo, el suicidio aparece como la cuarta causa de muerte en jóvenes de 15 a 29 años (OMS, 2021). De esta manera, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS (2022), mencionan que 93, 737 personas en las Américas se suicidaron en el 2019, con una tasa de mortalidad de 9,0 por 100 mil y en el mismo año se calcula que el 4,6% de los jóvenes de 10 a 19 años representan el total de fallecimientos por suicidio (OPS/OMS, 2022).

En otro sentido, en un estudio realizado en investigaciones en varios países como: Australia, Brasil, Chile, China, Colombia, Cuba, España, EE.UU., México, Portugal y Taiwán sobre pensamientos y comportamientos suicida en jóvenes, encontraron que, el pensamiento suicida en jóvenes a nivel mundial oscila entre el 5 y 15%, donde el riesgo es mayor entre jóvenes no escolarizados que en los que no estudian; además, recalca que, los métodos más comunes de suicidio a nivel mundial son: la ingesta de plaguicidas, el ahorcamiento y el uso de armas de fuego (Cañón Buitrago y Carmona Parra, 2018). Es importante destacar que, en México, el grupo con más riesgo de cometer suicidio son los hombres de 15 a 29 años. En ese tenor, en nuestro país, acontecen 16.2 suicidios por cada cien mil varones entre esas edades; solo en 2021 acontecieron 8,351 muertes por suicidio y el suicidio representa la cuarta causa de muerte en personas de 15 a 29 años (INEGI, 2022).

Justamente, el periódico El Sol de Acapulco menciona que, en la ciudad sede del presente estudio, Zihuatanejo, Gro., en este año, se han registrado siete suicidios de jóvenes, las causas principales aludidas son: la depresión y los problemas familiares. Asimismo, el periódico refiere que estos adolescentes carecen de madurez para poder gestionar sus emociones, se quitan la vida, agobiados por la violencia familiar, en el noviazgo, depresión, ansiedad o por consumo de sustancias (Castillo, 2023). Asimismo, la psicóloga Leslie Narváez Castrejón refirió que, este problema de salud mental en los jóvenes empeoró a raíz de la pandemia. Por este motivo, se decidió hacer el estudio en esa localidad, en una muestra representativa de jóvenes estudiantes. Por otra parte, en un estudio de la OPS, se recalca la importancia de tomar en cuenta el contexto como factor social determinante del suicidio. En ese sentido, en el estudio se identificaron factores contextuales asociados al suicidio como: el homicidio, el consumo de alcohol y otras sustancias; sin embrago, la desigualdad educativa se ubicó como el factor principal entre las mujeres y para hombres y mujeres, el desempleo se asoció principalmente al suicidio (OPS/OMS, 2023). Por estas razones, el 77% de los suicidios se origina en países de bajos y medianos ingresos donde existen carencias en el acceso de servicios básicos, en la educación, en la salud y por lo tanto, menos posibilidades para lograr un desarrollo integral (OMS, 2021a).

Es importante señalar que, en el comportamiento suicida existen tres componentes elementales: en lo emocional, hay un sufrimiento profundo; a nivel conductual, existe una carencia de recursos resilientes para enfrentarlos y a nivel cognitivo, la persona presenta una desesperanza considerable ante el futuro, que se acompaña de pensamientos de muerte como una fuga. Por lo anterior, en el suicidio, existe un fuerte sufrimiento que no les permite visualizar un futuro prometedor. Por tal motivo, es menester entender el suicidio como un fenómeno multicausal, donde no solo las causas personales sino donde el contexto también tiene influencia ((Bobes, Giner y Saiz, 2011, como se citó en Echeburúa, 2015).

Por otra parte, los estudiantes de preparatoria cursan por la etapa adolescente; por lo cual la OMS, la define así: “la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años” (OMS., 2021; Salado Noriega, 2021). Es en esta etapa, que va más allá de la transición de la edad infantil a la edad adulta, donde ocurren cambios vertiginosos, físicos, bioquímicos, conductuales que puede afectar positiva o negativamente su desarrollo saludable físico, cognoscitivos y psicosocial, pero también puede ponerlos en peligro como el consumo y abuso de alcohol, drogas, conductas sexuales de riesgo, uso de armas de fuego, etc. (Papalia et al., 2017).

Por otro lado, la OMS considera dos etapas de la adolescencia: la etapa temprana de 10 a 14 años y la etapa tardía de 15 a 19 años, la cual se caracteriza por el periodo donde el joven adquiere la madurez y mayor responsabilidad para enfrentar la etapa de adulto (Pineda Pérez & Aliño Santiago, 1999).  La fase tardía es la que corresponde a la población de este estudio.



                

            

            
                2. MÉTODO

                
El enfoque del presente estudio es cuantitativo porque se recogen, analizan y cuantifican datos (Esther y Echenique, 2017). Asimismo, es de tipo descriptivo porque describe características primordiales de conjuntos análogos de fenómenos para lo cual utiliza criterios sistemáticos que permiten crear la estructura de los acontecimientos en estudio (Guevara Alban et al., 2020). Además, esta investigación es de corte transversal, porque la investigación se realizó en espacio y tiempo determinado (Donis, 2013).

La población estuvo constituida por 407 estudiantes, de los cuales 268 (65.8%) fueron mujeres, mientras que 135 (33.2%) fueron hombres y cuatro (1%) se identificaron como con género indistinto. Cabe resaltar que el criterio a trabajar fue con base en un muestreo no probabilístico y la característica esencial tomada en cuenta fue considerar que todos los participantes fueran alumnos de la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la UAGro. Jorge Bustos Aldama de Zihuatanejo, Gro. En ese sentido, la aplicación de los instrumentos se realizó del 22 al 25 de marzo de 2023.

En cuanto al procedimiento, se creó un formulario en línea donde se incluyeron preguntas de datos personales, además, el Inventario de Depresión de Beck II y la Escala IS PATH WARM; para que los estudiantes lo contestaran vía internet; en ese sentido, la información recabada fue cargada y analizada en hoja de cálculo de Excel. Con respecto al Inventario de Depresión de Beck II, el cual es un inventario autoadministrado que contiene 21 ítems, este instrumento mide la severidad de depresión en adolescentes mayores de 13 años y adultos. Cada ítem se mide en una escala de cuatro puntos que va desde el cero a tres, al final se suman los puntajes de entre cero y 63. El Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II) se utiliza para diagnosticar depresión clínica el cual contempla cuatro niveles de depresión: mínima (de 0 a 13), leve (de 14 a 19), moderada (de 20 a 28) y la depresión severa o grave (de 29 a 63 puntos), (Beck, 2014); (Beltrán et al., 2012); (Sanz et al., 2003). Asimismo, se tomaron en cuenta las normas éticas al trabajar con menores de edad por lo que, la psicóloga de la institución sirvió como tutora y mediadora de la aplicación y a ella fueron entregados los resultados de los estudiantes con depresión severa y de los que estaban en riesgo potencial y riesgo medio de ideación suicida para su atención o canalización. Por otro lado, la Escala IS PATH WARM es un instrumento autoaplicable, su acrónimo formado por las iniciales en inglés de los factores de riesgo que evalúa: ideation; Substance abuse; Purposelesness; Anger; Trapped; Hopelessness; Withdrawing; Anxiety; Recklessness y Mood; que en español significan: presencia de ideación suicida; abuso de alcohol y otras sustancias; pérdida de metas y proyecto de vida; expresión de la ira; sentimiento de que no hay otra salida; desesperanza; poco contacto con familiares y amigos; ansiedad; práctica de actividades de riesgo, sin pensar en las consecuencias y cambios en el estado de ánimo. Cabe resaltar que, cada uno de los factores señalados, han estado presentes en los meses anteriores al intento suicida. Con respecto a su validación, la escala IS PATH WARM ha sido aplicado en España, aunque no está validada ha mostrado utilidad en la medición del riesgo suicida y la American Association of Suicidology la reconoce como un instrumento adecuado para valorar el riesgo inmediato de conducta suicida (Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad, 2010). La escala consta de 10 ítems que signos de alarma de la conducta suicida en la persona, valorando el riesgo inmediato y los componentes que se recaban de ella suelen aparecer en la persona que ha consumado el acto suicida. En ese sentido, la escala evalúa a través de puntuaciones de 0 a 10: si la persona muestra una puntuación de 2 indicará que presenta un bajo riesgo de comportamiento suicida; asimismo, si muestra puntuaciones de 3 o 4, presenta riesgo moderado; además, si presenta puntuaciones de 5 a 6, indica riesgo suicida alto y si presenta puntuaciones de 7 y 10, indica que el riesgo suicida es muy alto y que se requiere tomar medidas urgentes (Martínez Naharro, 2019).

                

            

            
                3. RESULTADOS

                
El inventario de depresión de Beck II y la escala IS PATH WARM sirvieron para evaluar los indicadores de depresión y de pensamiento suicida en estudiantes preparatorianos de la UAGro de Zihuatanejo, Gro.

Figura 1

Resultados de los niveles de depresión



En la figura 1 se muestran los diferentes niveles de depresión observados en los estudiantes participantes. Un grupo significativo de estudiantes no presentó ningún nivel de depresión, mientras que otro grupo mostró niveles de depresión grave. Asimismo, se identificaron estudiantes con niveles leves y moderados de depresión. La figura proporciona una visión completa de la distribución de los niveles de depresión en la muestra estudiada.

Figura 2

Resultados de riesgo suicida



En la figura 2 se representan los distintos niveles de riesgo suicida observados en los examinados. Un grupo significativo mostró un riesgo suicida bajo, mientras que otro grupo presentó un riesgo suicida medio. Asimismo, se identificaron encuestados con riesgo suicida alto y muy alto, este último indicando la necesidad de ingreso inmediato en un hospital para preservar su vida. La figura proporciona una visión completa de la distribución de los niveles de riesgo suicida entre los participantes examinados.

Por otra parte, al preguntarle a los estudiantes ¿Cuáles serían las causas de que quisieras abandonar la escuela?, ellos respondieron lo siguiente:

Figura 3

Causas por las que abandonarían la escuela



En la figura 3 se presentan las razones mencionadas por los participantes para considerar abandonar la escuela. Algunos de ellos mencionaron problemas con los docentes o dificultades en el aprendizaje, mientras que otros plantearon dificultades familiares como una posible razón para abandonar. También se identificaron problemas económicos y emocionales como factores que podrían llevar al abandono escolar. Sin embargo, es alentador que la mayoría de los encuestados expresaron su deseo de no abandonar la escuela. Es importante destacar que aquellos con ideación suicida presentaron, en primer lugar, problemas emocionales, seguido por dificultades familiares, problemas económicos y, en última instancia, dificultades académicas. La figura proporciona una visión completa de las razones detrás del abandono escolar y su relación con la ideación suicida.

                

            

            
                4. DISCUSIÓN

                
En esta investigación, se revela que casi la mitad de los estudiantes de preparatoria (49%) presentaron algún nivel de depresión, siendo los estudiantes con depresión grave el grupo con el mayor porcentaje. Además, se encontró que una preocupante mayoría del estudio (55%) presentó pensamientos suicidas, que oscilan desde bajo hasta muy grave. Estos hallazgos destacan la urgente necesidad de que las instancias de salud tomen medidas emergentes para atender y prevenir estos problemas de salud mental en jóvenes.

En un estudio realizado en una institución educativa de Brasil con 102 estudiantes, se observó que un porcentaje significativo de ellos (29.4%) tenía ideación suicida y síntomas depresivos (Amaral et al., 2020). Aunque estos resultados son más bajos que los encontrados en nuestra investigación, también son motivo de preocupación.

Es importante destacar que estos problemas de salud mental, como la depresión y la ideación suicida, parecen ser consecuencias directas de la pandemia de COVID-19 y el consiguiente aislamiento social. La teoría de los mecanismos sociales proporciona un marco explicativo para esta situación, argumentando que estos problemas ya existían en la población, pero la pandemia los ha detonado y exacerbado. Por lo tanto, es vital que las instituciones tomen medidas urgentes para atender y prevenir el suicidio en jóvenes.

Se requiere la aplicación de escalas que evalúen y detecten el riesgo suicida inmediato en los jóvenes, para canalizarlos adecuadamente a instancias que puedan brindarles atención y apoyo. Además, la prevención del suicidio debe ser una prioridad, y se deben implementar medidas proactivas para promover el bienestar mental de los estudiantes. La atención y prevención adecuadas son fundamentales para abordar estos problemas de salud mental en la juventud y asegurar un entorno seguro y saludable para ellos.

                

            

            
                5. CONCLUSIONES

                
Para finalizar, se concluye que, los estudiantes de la Unidad Académica Preparatoria No. 13 de la UAGro. Jorge Bustos Aldama de Zihuatanejo, Gro. Sí presentan indicadores de depresión y pensamiento suicida que puede poner en riesgo su vida. Se requiere que las instituciones educativas y de salud tomen cartas sobre el asunto e implementar medidas de atención y prevención; empero, sobre todo, hacer hincapié en la responsabilidad social que se tiene como institución, padres de familia, docentes y como seres que habitamos la misma tierra, cuidarnos entre todos, como una lección antropológica que nos deja la pandemia.

Se sugiere hacer una evaluación completa del riesgo de la conducta suicida del estudiante, complementando con una entrevista y otras escalas para remitirlo a instancias donde les puedan otorgar una atención psicológica a él/ ella y a su familia, donde se explore a profundidad los motivos individuales, familiares, escolares o sociales que lo están orillando a pensar o tratar de cometer un acto suicida. Asimismo, se requiere que las instituciones educativas, de salud y las tres instancias de gobierno, implementen acciones para atender y prevenir estos problemas de salud mental en los estudiantes.
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