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RESUMEN

El propésito fue evaluar si la auto-aceptacion es un factor de riesgo del intento de suicidio en adolescentes. Participaron
665 estudiantes de 14 a 20 afios (M = 16.7; DE= 1.36); 79 jovenes (12%) reportaron intento de suicido, 24 fueron
varones (W= 16.6 afios; DE= 1.21) y 55 mujeres (M= 16.7 afios; DE= 1.44). Se trabajé con dos muestras equivalentes,
una con jovenes que reportaron intento suicida (n= 79) y otra sin intento de suicidio (n= 69). Instrumentos: Escala de
Auto-aceptacion, con cinco dimensiones (rechazo-personal, insatisfaccion personal, rechazo-cardcter, auto-aceptacion de
aspectos positivos y auto-aceptacion de aspectos negativos) y cinco preguntas sobre intento de suicidio. Los resultados
mostraron que los predictores de auto-aceptacion para el intento suicida fueron diferentes dependiendo del sexo de los
adolescentes, la regresion logistica sugiere que en los hombres la aceptacion de sus aspectos negativos es un factor
protector, pero en el caso de las mujeres, las que reportaron rechazo a su persona tienen un mayor riesgo de repetir el
intento svicida.
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ABSTRACT

The purpose was to evaluate if self-acceptance in adolescents is a risk factor in attempted suicide. From one sample of
665 students between 14 and 20 years old (M = 16.7; SD = 1.36), only 79 adolescents (12%) reported attempted suicide,
of whom 24 were men (M = 16.6) and 55 women (M = 16.7; SD = 1.44). In order to have comparable samples, 12% of
individuals were randomly chosen from a group that had not reported suicide attempts. A self-acceptance questionnaire,
which evaluated five dimensions (personal rejection, personal dissatisfaction, character dissatisfaction, self-acceptance of
positive aspects and self-acceptance of negative aspects) and five questions about suicide attempts was administered.
The results showed that self-acceptance predictors of suicide attempts were different between the sexes; logistic
regression suggests that self-acceptance of negative aspects is a protective factor for males; in the case of females, those
who reported personal-rejection have an increased risk of repeating a svicide attempt.
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Auto-aceptacion como factor de riesgo para el intento de suicidio en adolescentes

El suicidio en la poblacion adolescente se
ha incrementado en los ultimos afios en
diversos paises (Brausch & Gutierrez, 2010;
Brausch & Muehlenkamp, 2007;
Christiansen & Frank, 2007; Cox, Murray &
Clara, 2004; Dave & Rashad, 2009; Groholt
& Ekeberg, 2009; Hidaka, et al., 2008; Kim,
2009; Nrugham, Herrestad & Mehlum, 2010;
Wild, Flisher & Lombard, 2004; Waldrop et
al., 2007). Algunos de los factores de riesgo
asociados con el intento suicida reportados
en la literatura internacional son: a) la
depresion (Brausch & Gutierrez, 2010; Dori
& Overholser, 1999; Groholt & Ekeberg,
2009; Nrugham, et al., 2010; Orbach,
Lottem-Peleg & Kedem, 1995; Waldrop et
al., 2007; Wild et al., 2004); b) una historia
de consumo de drogas licitas e ilicitas
(Hacker, Suglia, Fried, Rappaport & Cabral,
2006; Hidaka et al., 2008; Waldrop et al.,
2007), c) aspectos familiares como
relaciones conflictivas con los padres
(Brausch & Gutierrez, 2010; Nrugham, et al.,
2010), la adaptabilidad familiar y los
antecedentes de ideacion e intentos
suicidas en familiares cercanos (Pavez,
Santander, Carranza & Vera-Villarroal,
2009, d) algunas dimensiones psicologicas
como: una baja auto-estima (Brausch &
Gutierrez, 2010; Wild et al., 2004), la auto-
critica -vision negativa del self-, el
neuroticismo y la desesperanza (Cox et al.,
2004; Dori & Overholser, 1999), e) actitudes
negativas hacia el cuerpo o insatisfaccion
con la imagen corporal -percepcion de
sobrepeso- (Brausch & Muehlekamp, 2007;
Kim, 2009, Orbach et al., 2006; Orbach et
al., 1995; Wild et al., 2004), y f) eventos
traumaticos como abuso sexual, violencia
familiar y escolar, ademas de enfermedades
de ftransmision sexual y homo o
bisexualidad (Hacker, et al., 2006; Hidaka,
et al., 2008; Waldrop et al., 2007).

En algunos de estos estudios se han
encontrado diferencias por sexo, la mas
consistente es una mayor proporcion de
mujeres con intento de suicidio que de
hombres (Dori & Overholser, 1999; Hidaka,
et. al., 2008; Waldrop et al., 2007) y una
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mayor vulnerabilidad al suicidio en las
mujeres adolescentes que presentan alguna
de estas caracteristicas: a) depresion y una
percepcion de poco apoyo social (Nrugham
et al, 2010), b) que tengan entre 15 y 19
afios edad (Hidaka, et al., 2008: Waldrop et
al., 2007), y c) que manifiesten rechazo o
insatisfaccion con su cuerpo (Dave &
Raschad, 2009; Kim, 2009). En la poblacién
masculina se han identificado los mismos
factores que en las mujeres pero las
asociaciones han sido mas bajas o no
significativas (Dave & Raschad, 2009; Dori
& Overholser, 1999; Nrugham et al., 2010).

En México, Borges, Orozco, Benjet y
Medina-Mora (2010) revisaron la mortalidad
por suicidio durante el periodo de 1970 a
2007, por medio de encuestas
transversales, su proposito fue presentar
una panoramica epidemiologica del suicidio
consumado, de tendencia y actual; en ese
periodo el suicidio aumentd paulatinamente
pero de manera constante, acorde con la
tendencia internacional. Especificamente en
la poblacion adolescente de 14 a 19 afios se
registrd6 un incremento, en los varones
represent6 el 10.64% del total de muertes y
en las mujeres el 18.11%, lo que lo ubica
como la tercera causa de muerte entre la
poblacion de 15 a 24 afos. La etapa de vida
de los jovenes parece ser un indicador
importante, ya que la prevalencia de intento
de suicidio (alguna vez en la vida)
disminuye con la edad, para los jovenes de
12 a 17 afios fue de 4.26%, pero para el
grupo de edad de 18 a 29 afios se redujo a
3.75%, y para el de 30 a 65 afios fue de
2.1%.

Gonzélez-Forteza, et al. (2002)
identificaron la prevalencia del intento de
suicidio en la Ciudad de México, sus
resultados indicaron que en 1997 la
prevalencia en estudiantes adolescentes fue
de 8.3% (N=849), pero aumenté a 9.5% en
el 2000 (N=1,009). El intento de suicidio se
presentd con mayor frecuencia en la
poblacién femenina, en una proporcion de
mas de tres mujeres por cada varon. Las

SALUD & SOCIEDAD | V.4 | No.1 | ENERO - ABRIL | 2013



Auto-aceptacion como factor de riesgo para el intento de suicidio en adolescentes

prevalencias fueron mas altas en el nivel de
bachillerato que en los otros niveles
educativos, pero las edades reportadas en
el unico/ultimo intento reportado mostraron
que en gran parte de los casos, los intentos
ocurrieron a finales de los estudios de
educacion primaria y/o en la secundaria.
Aunque hay diferencias en las
prevalencias, se encontrd6 que el intento
suicida presentd un mismo perfil de
caracteristicas respecto a: 1) la edad de
ocurrencia del Unico/ultimo intento de
suicidio, que fue de 10 a 15 afios; 2) la
causa del intento suicida, en donde
identificaron como principal motivo los
problemas familiares y como segundo los
sentimientos depresivos; y 3) el método
empleado con mayor frecuencia por los
jovenes fue cortarse con algun objeto
punzocortante.

El intento suicida esta considerado como
un factor de alto riesgo porque aumenta la
probabilidad de que los jovenes lo repitan y
lo consumen (Borges, et al, 2010;
Christiansen & Frank, 2007; Gonzalez-
Forteza, et al., 2003; Hvid & Wang, 2009).
En los estudios realizados en México para
detectar factores de riesgo asociados con
intento de  suicidio en  poblacion
adolescente, se reportan: a) los trastornos
mentales, ansiedad e impulsividad en
varones Yy trastornos del estado de animo en
las mujeres, en  particular depresion
(Borges, et. al., 2010; Cubillas, Roman,
Valdez & Galviz, 2012), b) malestar
emocional, autoestima baja, mala relacién
con los padres y discusiones entre padres
por problemas econémicos (Gonzalez-
Forteza et al., 2003), y c¢) el ambiente
familiar negativo (Andrade, Betancourt &
Camacho, 2003).

Por otro lado, la auto-aceptacion empezd
a ser estudiada empiricamente por Ryff
(1989a,b) desde hace mas de dos décadas,
al proponerla como una de las dimensiones
de su Modelo Multidimensional de Bienestar
Psicologico  (BP); a nivel conceptual la
definié6 como una caracteristica central de la
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salud mental, de la auto-actualizacién, del
funcionamiento Optimo y de la madurez; a
nivel operacional la describi6 como una
actitud positiva hacia el self, en la que la
persona se acepta a si misma totalmente,
asumiendo tanto sus  caracteristicas
positivas como negativas, valorando todas
sus experiencias pasadas. Ryff construy6 y
validd varias escalas para medir las
dimensiones del Modelo Multidimensional
de BP en adultos mayores pertenecientes a
una clase social media alta de Estados
Unidos (Ryff, 1989a,b; Ryff & Keyes, 1995);
sin embargo y debido a las diferencias de
edad, culturales, sociales y econdmicas de
nuestra poblacion meta, en este estudio se
desarrollé un instrumento basado tanto en el
modelo tedrico de Ryff como en el
significado que los adolescentes mexicanos
le dieron a cada una de las dimensiones.

Otra aproximacion al estudio de la auto-
aceptacion ha sido el trabajo de Ellis (1996),
quien propuso el término de Auto-
aceptacion Incondicional de uno mismo (Al)
que implica que uno se acepte a si mismo
plenamente, asumiendo sin requerimientos
o limitaciones su existencia y su condicion
de ser vivo. Diversos investigadores
(Chamberlain & Haaga, 2001a,b; Carson &
Langer, 2006; Davies, 2006, 2008; Flett,
Besser & Hewitt, 2003) han estudiado el
constructo de Al desde esta perspectiva
terapéutica. Chamberlain & Haaga (2001a)
encontraron que la Al se correlacioné de
manera inversa con sintomas de ansiedad,
depresion y narcisismo y positivamente con
satisfaccion de vida y bienestar; pero
también presentd una alta correlacién con
autoestima. Flett, et al. (2003) encontraron
que la depresion estaba asociada
negativamente con Al, por su parte, Davies
(2008) proporciond evidencia sobre la
relacion entre la Al y el pensamiento
racional e irracional, encontré que las
creencias irracionales se relacionaban de
manera negativa con la Al y las creencias
racionales de forma positiva.
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En nuestro pais no se encontraron
estudios que examinaran la relacion entre la
auto-aceptacion y el intento de suicidio, pero
a nivel internacional se identificaron algunos
trabajos que han documentado Ila
correlacion entre la percepcion negativa del
propio cuerpo y las tendencias suicidas de
los adolescentes (Brausch & Gutierrez,
2010; Brausch & Muehlenkamp, 2007; Dave
& Rashad, 2009; Kim, 2009; Orbach, et al.,
1995; Orbach, et al., 2006; Wild, et al.,
2004). Para Orbach, et al. (1995, 2006) la
conducta suicida constituye un ataque fisico
al propio cuerpo, los suicidas muestran
actitudes y sentimientos negativos hacia su
cuerpo, lo que puede facilitar el suicidio en
situaciones de estrés.

El rechazo y la insatisfaccion con
relacién a las caracteristicas de la persona
constituyen la parte negativa (opuesto) de la
auto-aceptacion, desde el punto de vista de
las perspectivas psicoldgicas que han
definido y estudiado este constructo (Ryff,
1989a,b; Ellis, 1996). En esta investigacion
el constructo de auto-aceptacion se definio
considerando tanto la aceptacion que una
persona hace de sus caracteristicas
positivas y negativas, como el rechazo y la
insatisfaccion con su persona. El propdsito
fue evaluar si la auto-aceptacion es un
factor de riesgo del intento de suicidio en
adolescentes.

METODO
Participantes

La muestra fue intencional y estuvo
integrada por 665 estudiantes de escuelas
publicas de Educacién Media Superior de la
zona metropolitana de la Ciudad de México,
el rango de edad fue de 14 a 20 afios (M =
16.7; DE= 1.36), el 50% eran mujeres y el
otro 50% varones. Del total de la muestra,
79 jovenes (12%) reportaron intento de
suicido, 24 fueron varones (M= 16.5;
DE=1.21) y 55 (M= 16.5; DE=1.44) mujeres
(16.5%). Con el proposito de tener muestras
equivalentes, de los 586 jovenes del grupo
que no reportaron intento de suicidio, se
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eligi6 de manera aleatoria una sub-muestra
de aproximadamente un 12% de los casos.
Se conformaron dos grupos, uno de
comparacion con jévenes que nunca habian
intentado suicidarse (n=69), formado por 28
varones y 41 mujeres y el otro con intento
de suicidio (n=79), constituido por 24
varones y 55 mujeres, la sub-muestra quedo
conformada por un total de 148
adolescentes.

Instrumentos

Escala de auto-aceptacion. Con base en los
supuestos tedricos de Ryff (1998a,b) acerca
de la auto-aceptacion y a un estudio previo,
en donde se identificd el significado que los
adolescentes mexicanos le dan a este
constructo, se disefio una escala para medir
auto-aceptacion, conformada por 18
reactivos. La dimensionalidad del constructo
se determind con un andlisis factorial con
rotacién varimax, que arrojo cinco factores
con valores eigen superiores a uno. El
criterio para considerar un reactivo en un
factor fue que presentara una carga factorial
superior a 0.40 y que tuviera un minimo de
tres items. Los factores identificados fueron:
1) rechazo-personal (4 reactivos, e.qg.,
quisiera ser otra persona; a= 0.67), 2)
insatisfaccion personal (4 reactivos, e.g.,
quisiera tener un cuerpo diferente; a= 0.60),
3) rechazo-caracter (3 reactivos, e.g., odio
mi caracter; a= 0.72), 4) auto-aceptacion de
aspectos positivos (3 reactivos, e.g., tengo
muchas cualidades; a= 0.51) y 5) auto-
aceptacion aspectos negativos (4 reactivos,
e.g., tengo limitaciones pero también
cualidades; o= 0.49). La escala fue auto-
aplicable, tipo Likert, con cuatro opciones de
respuesta: totalmente de acuerdo, de
acuerdo, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo.

Cuestionario de Intento de suicidio. Este
instrumento fue auto-aplicable y estuvo
integrado por cinco preguntas disefiadas por
Gonzalez-Forteza, Marifio, Rojas,
Mondragbn y  Medina-Mora  (1998):
1)¢Alguna vez a proposito te has hecho
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dafio con el fin de quitarte la vida? (Las
opciones de respuesta fueron si/no, 2) ; Qué
edad tenias cuando ocurrié la Unica/ultima
vez que lo hiciste? (Respuesta abierta), 3)
¢Qué te motivd a hacerlo? (Respuesta
abierta, 4) ;Como lo hiciste? (Respuesta
abierta) y 5) ¢ Tuviste que ser hospitalizado?
(Las opciones de respuesta fueron si/no). La
informacion recabada con este cuestionario
es de tipo descriptivo, lo que permite la
comparacion entre grupos. Las preguntas
que lo conforman se han empleado en
diversas investigaciones con el proposito de
investigar las tendencias de estos
comportamientos (Gonzélez-Forteza et al.,
2002; Gonzalez-Forteza, Ramos, Caballero
& Wagner, 2003; Palacios, Andrade &
Betancourt, 2006; Rivera, 2000; Rivera &
Andrade, 2008).

Procedimiento

Se solicitd la autorizacidn de los directivos y
profesores para aplicar los cuestionarios a
los estudiantes, previa informacion sobre los
objetivos del estudio y los contenidos de los
instrumentos. A los jovenes se les informo el
propésito del estudio, el contenido de los
cuestionarios, la forma de contestarlos y el
tiempo aproximado para hacerlo; se hizo
énfasis en que la informacién que
proporcionaran seria confidencial, ya que su
participacion era voluntaria y anonima. Se
les aclararon todas sus dudas, ademas de
notificarles sobre su derecho para retirarse
si decidian no participar en el estudio, sin
que esto los afectara. Los cuestionarios
fueron auto-aplicables y se administraron
directamente en los salones de clase.

Analisis

Las respuestas de los jovenes a los
cuestionarios  fueron  codificadas y
procesadas con el paquete SPSS versién
19. Se realizaron los  siguientes
procedimientos  estadisticos:  anélisis
descriptivos para identificar las tendencias
de las conductas relacionadas con intento
de suicidio, prueba t para muestras
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independientes para explorar la diferencia
de medias y analisis de regresion logistica
(Aguayo & Lora, 2007).

RESULTADOS

La edad promedio de los varones que
informaron que habian intentado suicidarse
(n=24) fue de 16.6 afios (DE=1.21) y de 16.7
(DE=1.44) para las mujeres (n= 55). Con
respecto a la edad que tenian la unica/tltima
vez que se hicieron dafo, para los hombres
fue de 14.4 afios (DE= 1.37), y para las
mujeres de 13.9 afios (DE= 2.29). El método
empleado con mas frecuencia fue la cortadura
(55% de los varones, 61.6% de las mujeres),
seguido de la ingesta de pastillas o veneno
(15% de los varones y 29.6% de las mujeres).
De entre las razones que dieron para intentar
suicidarse, se identificd para ambos grupos la
depresion, que comprendia la soledad, la
tristeza, el sentir que no servian para nada y
que no se querian (30% de los hombres y
36.8% de las mujeres); la otra razon que
dieron fue los problemas familiares (17.4% de
los varones y 36.8% de las mujeres). El 18%
reportd que fue hospitalizado (8 % fueron
hombres y 22% mujeres).

Para determinar si habia diferencias
estadisticamente significativas en los factores
de auto-aceptacion, entre hombres y mujeres
que reportaron que han intentado suicidarse y
los que no lo han hecho, se empled una t de
Student, se encontraron diferencias por sexo
entre los jovenes que han intentado suicidarse
y los que no lo han hecho (ver tabla 1). En los
varones se  observaron  diferencias
significativas en la auto-aceptacion de
aspectos negativos, lo que sugiere que los
varones que no han intentado suicidarse
aceptan sus aspectos negativos. En las
mujeres  se  encontraron  diferencias
significativas en las siguientes dimensiones:
rechazo personal, insatisfaccion personal y
rechazo de caracter, lo que parece indicar que
las que no han intentado suicidarse presentan
menos rechazo e insatisfaccion con su
persona y caracter, que las que reportaron
intento de suicidio.
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TABLA 1.
Diferencias en el nivel de auto-aceptacion en hombres y mujeres adolescentes que han y no han
intentado suicidarse.

Dimension Mujeres Hombres
. . Con o Con
Auto-aceptacion intsel::to intento t gl Sinintento iento t gl
n=55 n=24
Rechazo-
personal 1.48 2.03 -3.40™ 90 1.52 1.66 -.897 50
Insatisfaccion- 553 270 320" 9 226 240 867 44
personal
Rechazo- 204 253 282" 8 1.74 1.92 926 49
caracter
Aceptacion
Aspectos 3.55 3.27 2.49 92 3.56 3.40 1.33 46
positivos
Aceptacion
Aspectos 3.58 3.13 1.38 90 3.63 3.24 2.85* 46
negativos
*p<=05 *p<=01 *p=.001
Para identificar si habia una influencia de negativos tienen menos riesgo de intentar
los factores de auto-aceptacién y la suicidarse (.159 veces), en comparacién
probabilidad de aparicién del intento de con aquéllos que lo han intentado, y las
suicidio, se realizd un analisis de regresion mujeres adolescentes que manifiestan un
logistica. En la tabla 2 se presentan los rechazo a su persona tienen un riesgo de
resultados, como se puede observar los 2.908 veces mayor de tener intentos de
varones que aceptan sus aspectos suicidio.
TABLA 2.
Dimensiones de Auto-aceptacion como factor de riesgo para intento suicida.
IC** 95% para
EXP(B)
Sexo B E.T. g Sig. RM* Inferior Superior
H ab AceptAspecNegativos -1.836 665 1 .006 159 043 .587
Constante 6.065 2309 1 .009 4305
24
M ab Constante -1.588 635 1 .012 204
RechazoPersonal 1.067 357 1 003 2908 1.445 5851

Nota: a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: AceptAspecNegativos.

b. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: RechazoPers. H: Hombres; M:Mujeres
*RM: Razon de momios.

** |C=Intervalo de confianza.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman
algunos de los hallazgos obtenidos en
investigaciones previas sobre el aumento
gradual en la prevalencia del intento suicida
en adolescentes mexicanos (Borges, et al.,
2010). En particular se observd un
incremento del 2.5% en el intento suicida,
respecto a lo reportado por Gonzalez-
Forteza, et al. (2002). También y de acuerdo
con lo reportado en estudios a nivel
internacional se encontraron diferencias por
sexo (Dori & Overholser, 1999; Hidaka, et.
al., 2008), confrmando que este
comportamiento se presenta en mayor
proporcidn en las mujeres.

Con relacion a la edad de la tnica/ultima
vez que intentaron hacerse dafio, los
resultados coinciden con los de Gonzalez-
Forteza, et al. (2002), ya que muchos de los
intentos reportados se realizaron cuando los
jovenes estaban en el dltimo afio de
primaria (12 afos) y durante los afos de
estudio de la secundaria, aunque en esta
investigacion también se reportaron intentos
suicidas entre los 15y 16 afos.

Otra coincidencia con el estudio de
Gonzélez-Forteza et al. (2002) es el reporte
de los métodos empleados por los jovenes
para atentar contra su vida, en primer lugar
esttn  las  heridas con  objetos
punzocortantes y en menor medida la
ingesta de pastillas o venenos. Con relacion
a la magnitud del dafio que se infringieron,
un porcentaje bajo pero importante reportd
que tuvo que ser hospitalizado.

Respecto al motivo que tuvieron para el
intento suicida, se encontraron semejanzas
pero también algunas diferencias con el
trabajo de Gonzélez-Forteza, et al. (2002),
ya que en su estudio encontraron que el
principal motivo reportado por los hombres y
mujeres evaluados en el 2000, se centraba
en la esfera interpersonal, especificamente
en los problemas familiares, donde el 31.1%
(n=207) fueron varones y 40.7% (n=802)
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mujeres. En segundo lugar se reportaron
problemas en la esfera emocional,
particularmente sefialaron la
soledad/tristeza/depresion, el porcentaje de
hombres fue de 11.7% y el 9.6% fueron
mujeres. En esta investigacion también
aparecen como principales motivos estos
mismos problemas pero los porcentajes de
respuesta, en los hombres son diferentes,
ya que el 30.4% reporté como principal
motivo  la  soledad/tristeza/depresion,
seguido por los problemas familiares
(17.4%). En las mujeres la frecuencia
reportada fue la misma en ambos motivos:
soledad/tristeza/depresion ~ (36.8%) vy
problemas familiares  (36.8%). Estos
resultados son interesantes pero deberan
ser corroborados en estudios posteriores ya
que, en ambas investigaciones la
informacion se obtuvo del auto-reporte de
los jovenes. Si bien en poblacion
adolescente tanto la depresion (Borges, et
al., 2010; Brausch & Gutierrez, 2010; Dori &
Overholser, 1999; Nrugham et al, 2010;
Orbach, et al., 1995; Wild, et al., 2004)
como los problemas familiares (Andrade, et
al., 2003) han sido sefialados como factores
de riesgo en la conducta suicida, para hacer
un diagndstico apropiado es necesario
emplear instrumentos validos y confiables
que corroboren el auto-reporte.

Los resultados obtenidos sobre el papel
de la auto-aceptacion como factor asociado
para intento de suicidio son interesantes
porque muestran que los predictores de
auto-aceptacion para el intento suicida
fueron diferentes dependiendo del sexo de
los adolescentes. En el caso de los hombres
que no han intentado suicidarse, aceptar
sus aspectos negativos (‘me acepto con mis
limitaciones, acepto mis defectos, tengo
limitaciones pero también cualidades y me
quiero con todos mis defectos”) resulta ser
un factor protector para evitar el intento
suicida. Este hallazgo aporta evidencia
empirica sobre lo planteado por Ryff
(1989a,b) y Ellis (1996) respecto a la
importancia de aceptar las caracteristicas
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negativas de uno mismo para el
funcionamiento positivo de las personas.

En las mujeres los resultados de la
regresion logistica sefialan que el rechazo
personal (‘tengo muy pocas cualidades,
odio mi manera de ser, quisiera ser otra
persona y me gustaria ser diferente”) tiene
un impacto significativo en el intento de
suicidio, lo que indica que las adolescentes
que lo reportaron tendrian un riesgo mayor
de reincidir. Estos resultados abren una
nueva linea de investigacién, ya que los
académicos que han estudiado la relacion
de la conducta suicida (intento o ideacion)
con el rechazo (Orbach et al., 1995; 2006) o
la insatisfaccion en mujeres adolescentes
(Dave & Rashad, 2009), lo han hecho
enfocado la definicion de estos constructo
hacia el propio cuerpo de los jovenes. La
diferencia con esos trabajos es que en este
estudio el factor de rechazo personal va
mas alla de lo corporal, el constructo es mas
amplio y comprensivo, pues implica el
rechazo total a la persona, manifestando el
deseo de “ser otra persona” y de “odiar la
forma de ser”. No se encontré evidencia
empirica respecto a que este tipo de
rechazo haya sido investigado con mujeres
adolescentes, por lo que es necesario
realizar mas investigacion para corroborar
los resultados obtenidos en este trabajo.

Esta investigacion presenta algunas
limitaciones, el intento suicida fue evaluado
con la técnica de auto-reporte, con cinco
preguntas que se retomaron del trabajo de
Gonzalez-Forteza, et al. (1998), lo que
debera tomarse en cuenta al comparar los
resultados con estudios en los que se hayan
empleado otras formas de medicion como
entrevistas clinicas (Hidaka, et al., 2008),
informes médicos de hospitales (Orbach, et
al., 2006) y escalas (Brauch & Gutierrez,
2010; Orbach, et al., 2006).

Otra limitante se refiere a la muestra
empleada, ya que estuvo conformada
unicamente por estudiantes de Educacion
Media Superior de la Ciudad de México, es
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necesario investigar estos constructos con
otras poblaciones de jovenes que vivan en
diversas regiones de nuestro pais y cuyas
condiciones de vida sean diferentes como
por ejemplo: asalariados, sin ocupacién
laboral ni escolar; pero también con
pacientes con y sin intento suicida que
tengan un diagndstico de conductas
problemas y/o de trastornos psiquiatricos.
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