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Resumen
Objetivo: Establecer la estructura semantica, el promedio de conocimiento y el
grado de consenso cultural que manifiestan los padres de adolescentes sobre las
causas, sintomas y la prevencion del suicidio.

Material y métodos: Estudio cualitativo, mediante técnica de listas libres,

analizado con ayuda del software Anthropac, en muestra propositiva de 40
padres de adolescentes sin intento de suicidio de entre 12 y 18 afios.

Resultados: Se evidencia un solo modelo semantico de acuerdo cultural

compartido que identifica a las causas del intento como “Falta de comprensién
de los padres”, a lo que sienten como: “Desesperacion” a lo que piensan los
adolescentes que intentan suicidarse como “No tiene nada que hacer en la vida”
y “Solucionar el problema” a lo que hacen como: “Se aisla” a las medidas de

prevencion como: “Tener comunicacion”.



Conclusion: La existencia de un solo modelo de consenso cultural en los
padres de los adolescentes estudiados, facilita alternativas para proponer
estrategias de prevencion, donde el nacleo familiar es el espacio privilegiado

para realizar intervenciones.

Introduccién

En México el suicidio es la segunda causa de muerte en jovenes de trece a
dieciocho afios de edad. Lo cual convierte a este fenémeno en un objeto de
estudio de suma importancia.

En la mayoria de los estudios que se hacen acerca del fenémeno del
suicidio en México es considerado como un problema de salud ptblica y mental,
por lo que la mayoria de los trabajos existentes se realizan desde este enfoque.
Es muy limitada la cantidad de estudios existentes que abordan el fenémeno
desde perspectivas antropolégicas, sociales o culturales.

Este estudio pretende en primera instancia, desde la teoria y metodologia
del consenso cultural, recabar informaciéon sobre el intento de suicidio, al
obtener y hacer anélisis estadisticos sobre el dominio cultural del intento de
suicidio en padres de adolescentes.

Para esta investigacion se trabajé con una muestra de cuarenta padres de
adolescentes, a quienes se les aplic6 una entrevista semi-estructurada, para la
obtencién de listas libres, rankings de listas libres y sorteos de montones, para
la jerarquizacion de las menciones de los participantes en la fase del estudio que
tomo6 como muestra a adolescentes con tentativa suicida.

Los resultados muestran que existe consenso cultural en las categorias de

causas del intento de suicidio en adolescentes, lo que piensan, sienten, hacen los



adolescentes que intentan suicidarse y las medidas de prevencion para el
intento de suicidio en adolescentes segin las menciones del grupo de padres con

el que se trabajo.

Material y Métodos
Teoria del Consenso
La Teoria del Consenso es un modelo que describe y mide la cantidad y
distribucién del conocimiento cultural entre un grupo de informantes de
manera objetiva (Weller, 2007).

Cada patréon sistematico de cultura puede ser visto como tener un
dominio de asociacién semantica. Es una organizaciéon de palabras del mismo
nivel que se refieren a una sola esfera conceptual y que nos ayuda a clasificar y a

hablar acerca de los elementos y significados de la cultura.

Métodos e Instrumentos de la Teoria del Consenso

La Teoria del Consenso trabaja con los dominios culturales. Un dominio cultural
es una serie de items que, de acuerdo con los informantes, son del mismo tipo.
Su analisis comienza con la seleccién de items con los que se trabajara. En la
mayoria de los casos los items son designados directamente por los informantes,
al presentarles una descripcion general del dominio y preguntandoles que items
le corresponden (las listas libres)(Borgatti, 1994).

Segin Borgatti (1994), la técnica para los listados libres consiste en
pedirle a un pequefio nimero de informantes, que nombren todos los items
correspondientes a la descripcion dada. El enfoque de listado libre funciona
mejor con categorias que tienen nombre, especialmente cuando son de una sola

palabra.



Anthropac
Antropac es un software de computo validado, por medio del cual se realizan

analisis estadisticos para efectos antropologicos.

Muestra

Se utiliz6 una muestra de 40 padres con hijos adolescentes sin intento de
suicidio entre las edades de 12 a 18 anos, de un nivel socioeconémico bajo, con
sueldos de entre 4 y 7 mil pesos, con empleos como chofer de autobus urbano,
jardinero, seguridad privada, policia, vendedor de tianguis; vivienda urbana en
zonas marginales con deficiencias en los servicios publicos como
pavimentacion, areas verdes, alumbrado publico, deficiente transporte publico:
Colonia El Mante, El Brisefio, Agua Blanca, entre otras, ubicadas en la Zona Sur
de la zona Metropolitana de Guadalajara, Municipio de Tlaquepaque y
Municipio de Tlajomulco de Zuiiga principalmente, cercanas a la Secundaria
80 Laura Cosio Mejia, ubicada en la Colina El Mante, quienes fueron
seleccionados de manera aleatoria por la directora y subdirector de la misma,
los inicos requisitos que debian cumplir, era tener hijos entre los 12 y 18 afios y

no tener tentativa suicida.

Instrumentos
Para la obtencion de informacion, sobre lo que piensan los sujetos acerca del
intento de suicidio, se aplicaron tres instrumentos: entrevista semi

estructurada, ranking y sorteo de montones.



Resultados

Las causas atribuidas al intento de suicidio segtin los padres de adolescentes sin
antecedentes de intento de suicidio, de acuerdo a los porcentajes de las
menciones, el mayor con un 30% corresponde a la categoria: “Falta de
comprension de los padres” que comprende frases dichas por los papas como
Comprension; “Pues de entenderlos”, “Los papas no lo entienden”, “No lo
comprenden”, “Falta de comprension de los padres”, “Pues por qué no los
comprenden sus papas”, “Se sienten incomprendidos por todo”,
“Incomprension”, “Poco entendimiento”, “Falta de comprendimiento entre la
familia”, “Incomprensién de los papas”, -no se entienden los papas y los hijos”,
“No entendemos las indirectas de que un hijo anda bien o anda mal”, “Se
sienten incomprendidos”, “No los entiende”, “Porque no tiene comprension de
sus padres”, “No se sienten comprendidos”, “No comprender”, “Siente que uno
no lo va comprender” y por ultimo, “No los oyemos”.

Enseguida se encuentra la categoria “No hay comunicacién padres e
hijos” con un 25%, que hace referencia a expresiones como: -Por falta de
comunicacion hacia los hijos”, “el tener problemas mucho con sus familias”.
(Que no se llevan bien, que no se comuniquen bien con uno, que no les tenga la
confianza), “Falta de comunicacion con los deméas”, “No tener comunicaciéon con
ellos”, “Falta de comunicacion”, “Las mismas causas las provocan los padres”
(en cuestion de que no hay comunicacion con los hijos), “No los oyemos”, “Falta
de comunicacién con los padres” y “No dialogar con los hijos”.

Le siguen con un 23% las categorias “Desintegraciéon Familiar” con
menciones como: “Hay muchas familias con el nicleo familiar desintegrado”.
(Los papéas estdn muy separados entonces hay problemas entre ellos mismos),

“La desintegracion familiar” (Separaciéon de los padres, hijos que no viven con



sus padres, tener hijos de distintas parejas), “El separamiento”, “El divorcio”,
“Una desintegracién en la familia” y “Una familia disfuncional” (por la pérdida
de uno de los padres). Y la categoria llamada “Problemas Familiares” con
expresiones como: “Por problemas en la casa”, “Problemas en la familia con los
papas”, “Yo siento que viene desde la casa”, “Problemas familiares”, “Los
problemas internos en la familia mas que nada”, “La familia, mala calidad de
vida dentro del hogar”, “Tanto los padres como los hijos, caos familiar, todo
empieza en el hogar”; “La casa, el padre, los hijos, todo ese asunto atane al
hogar” y “El tener problemas mucho con sus familias” (“que no se llevan bien”,
“Que no se comuniquen bien con uno”, “Que no les tenga la confianza”).

Le siguen en orden de importancia en referencia a las causas atribuidas
por los padres categorias como: “No les prestan atencion a los hijos”,
“Problemas econ6micos”, “ Poca confianza entre padres e hijos”, “ Depresion”,
“Drogas”, “Falta de atencion de los padres”, “Soledad”, “Maltrato” y “Problemas
de pareja”.

Se observa un solo modelo cultural (p<0.01), con una razoéon de
variabilidad de 87.849 que incluye el 97.9% de las posibles variaciones en los
items.

Segin los resultados se observo que los participantes son culturalmente
competentes con un promedio competencia de 0.913 y una variabilidad de
0.052.

La referencia a las menciones sobre qué siente una persona que intenta
suicidarse segun los padres de adolescentes sin intento de suicidio. Con un 41%
se encuentra la categoria “Desesperacion” con menciones como:
“Desesperacion”, “Les agarran los nervios”, “Angustia”, “Lo hace en un

momento de desesperacion o enojo”, “La persona anda muy desesperada”,



“Desesperacion” (“Se cierran las puertas”), “Siente la mayor desesperacion” y
finalmente, “Desesperacion” “De no tener soluciéon”). Con un 31% de las
menciones esta la categoria “Se siente solo” con expresiones como: “Depresion”
(“Soledad”, “Tristeza”, “Aislado de todo”), “Se siente solo”, “Se siente sola”;
“Sufre”, “Soledad”, “Solo dentro de la familia”, “Triste de sentirse sola”, “Al
sentirse solas piensan muchas cosas malas”, "No tiene a nadie” (Con quien
recurrir, con quien platicar, con quien confiar), “Falta de autoestima” (Nadie la
hace caso, nadie la quiere, se siente solo) y “Solo” (Por parte de los padres,
abandono por ir a trabajar, no les pueden dar lo necesario monetariamente y en
tiempo).

Con un porcentaje de 21% se encuentran las categorias “No les hacen
caso” con menciones como: “Falta de autoestima” (Nadie le hace caso, nadie la
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quiere, se siente solo), “Que no tienen apoyo”, “Que no los toman en cuenta”,
“Que no se siente que las estdn apoyando”, “No les haces caso”, Como que no los
tomas en cuenta”, piensa que no le importa a nadie, siente abandono”, “Falta de
atenciéon”, “Si no le dan lo que quiere, siente que no es tomada en cuenta”, “No
es apoyado por los demas” (Comprensién de la familia). También se encuentra
con un 21% la categoria “No lo entienden” con frases como: “Deprimida” (Que
nadie lo entiende, comprende, quiere y apoya), “Incomprensiéon”,
“Incomprendida”, “Incomprendido por sus papas”, “Que nadie lo entiende”, “No
me entienden”, “Falta de comprension”, “Que no te comprenden”, “La
incomprension” y “No es apoyado por los demas” (Comprension de la familia).
Por altimo también con 21% la categoria “No los quieren” que hace referencia a
menciones como: “Falta de autoestima” (Nadie le hace caso, nadie la quiere, se

siente solo), “Que nadie los quiere”, “La necesidad de que alguien los quiera” y

“No hay nadie que los este levantando, llamando la atencion”, “Demasiado
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siente que le llama la atencion y pues no lo quieren”, “Que no los quieren”, “Esta
consciente que no lo quieren”, “No es una persona apreciada”, “Piensan que
nadie los quiere”, “A nadie le hace falta esa persona” y “Que esta sobrando en el
mundo” y “Que no los quiere uno”. En orden de mayor a menor porcentaje le
siguen categorias como: “Tristeza”, “No sé”, “No les dan lo que quieren”,
“Depresion”, “Puerta falsa”, “No deseos de vivir”, “Coraje” y por ultimo y con
menor porcentaje siente “Que no vale nada”.

El analisis de consenso muestra un solo modelo cultural (p<0.01), con
una razon de variabilidad de 87.849 en el que se incluye el 97.9% de las posibles
variaciones en los items.

Segin los resultados los participantes mostraron que son competentes
culturalmente con un promedio de competencia de 0.913 y una variabilidad de
0.052

En la referencia a las menciones sobre qué piensa una persona que
intenta suicidarse segin los padres de adolescentes sin intento de suicidio. Las
categoria mas mencionada son “No tiene nada que hacer en la vida” y
“Solucionar el problema” con un 26% del total de las menciones. Al decir que
“No tiene nada que hacer en la vida”, nos referimos a respuestas como: “Para
qué vivir’, “No se ha encontrado un objetivo a la vida”, “No tiene sentido estar
aqui en este mundo”, “Hay que terminar con el sufrimiento que estad pasando”,
“No vale la pena vivir”, “Para él se acab6 todo, no tiene nada que hacer en esta
vida”, “Su vida ya se le termind, ya no es necesario estar aqui”. En la categoria
de “Solucionar el problema” las personas piensan que al hacer eso todo va a ser
mejor, piensan en “Largarse, en irse”, “Los problemas se van a acabar
automéaticamente”, “Terminan con el sufrimiento que esta pasando”, “Sienten

que ya le va a quitar el problema a la familia y a él también”. Enseguida se



puede observar con un 13% de las menciones dos categorias, “No lo quieren”
con expresiones como: “No lo quieren”, “No lo quieren sus papas”, “Que no lo
comprenden”, “Nadie lo quiere”, “Mis papas no me quieren y yo SOy un
problema” y también con un 13% la categoria “No vale nada” con las siguientes

»

expresiones: “No vale nada”, “No valgo nada”, “Ya no vale su vida”. A estas le

siguen segin importancia categorias como: “No sirve para nada”, “No piensa en
nada”, “Llamar la atencién”, “No son importantes”, “No les hacen caso”,
“Quitarse la vida”, “Agarrar lo mas facil” y con menor porcentaje “No sé”.
Respecto al analisis de consenso se encontr6 un solo modelo cultural
(p<0.01), con una razon de variabilidad de 101.002 en el que se incluyen el
08.1% de las posibles variaciones de los items.
De acuerdo a la pregunta los resultados mostraron que los participantes fueron
competentes con un promedio de competencia de 0.930 y una variabilidad de
0.053.
En la referencia a las menciones de los padres de adolescentes sin intento
de suicidio sobre qué hace una persona que intenta suicidarse, con el mayor
porcentaje esté la categoria “Se aisla” que representa el 27% y con la cual nos
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referimos a expresiones como: “Se alejan de los deméas”, “Se aisla”, “Se encierran

»

en su cuarto’,

» » » &

se cierra, se apartan”, "No quieren que nadie los vea”, “No vuelve
a tener comunicacién con uno”, “Evade a la gente”, “De repente que cambien y
que quiera estar aparte de nosotros sus papas o de sus hermanos”, “No platica” y
“Retraido”. Le siguen con un 16% dos categorias, “Toma pastillas” con
menciones como: “Toman pastillas, las agarran y se las toman” y la categoria
“No sé” que hace referencia a expresiones tales como: “No entienden por qué un
nifio chiquito se suicida”, “No saben lo que hace la persona” o “No tienen idea”.

Seguidas a estas categorias y segiin su importancia en menciones le siguen



categorias con porcentajes menos significativos como: “Pensar si lo hacen”,
“Llora” y “Hacen una carta”.

Segun el analisis de consenso se encuentra un solo modelo cultural en
este grupo de menciones (p<0.01), con una razon de variabilidad de 116.991 que
corresponde al 98.5% de las posibles variaciones de los items.

Los resultados mostraron que los participantes fueron culturalmente
competentes con un promedio de 0.941 y una variabilidad de 0.034.

En las menciones sobre las “Medidas de prevencion del intento de
suicidio” segun los padres de adolescentes sin intento de suicidio, se nombran
en primer lugar con un 57%: “Tener comunicacién” que hace referencia a
expresiones como: “Tener comunicacion con los hijos, platicar con ellos”,
“Hablar con ellas, preguntarle como le fue en la escuela”; “Para que vea que le
importa a la familia, que no se sienta solo”, “Darles mas la chanza de que ellas te
platiquen o algo”; “Porque a veces no tienen la confianza que no te lo dicen”,
“Que hablan con ellos”, “Que platiquen”, “Comunicacion en la familia”, “Pues
hablar con sus mismo padres”, “Dialogar”, “La comunicacion”, “Tratar de
platicar con ellos aunque ellos no quieran”, “Estarles preguntando ¢como se
sienten?”, “Tener mucha comunicacién, comentando mucho con ellos”,
“Empezando a platicar”, “Platicarles que sus problemas tiene soluciéon
tranquilamente”, “Que estdn mas propensos al suicidio”, “Platicar con la
persona, aconsejarla que el mundo no se derrumba con una tonteria asi y
motivar a la persona platicando con ella”. Le sigue la categoria “Estar al
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pendiente”: “Estar siempre al pendiente”, “Hay que estar delante de ellos un
pasito para ver lo que van a hacer”, “Estar uno constante con ellos”, “Vigilar
cada paso, cada momento de ellos, no es facil, que vean que es lo que tienen” ,

“Qué les pasa, saber donde andan, con quién andan, andar al pendiente, estar al



pendiente de la familia observar mucho a las hijos, checar su actitud, estar muy
alerta, todos los pequenos foquitos que se pudieran detectar (foquitos:
principalmente si se empieza a aislar)”, “Estar siempre alerta al pendiente de la
persona”, “Es parte de los médicos y parte de uno estar mas al tanto, tratar de
metérseles por el lado de los juegos, saber coémo conviven, no sabe uno el dia
que se van a suicidar”, “Tener mas conocimiento de lo que hacen y saber lo que
piensa lo que sienten”. Con un porcentaje de 32% la categoria “Acercarse a ellos”
en la que encontramos menciones como: “En el hogar pues tratar de acercarse
mas a ellos, que se acerquen, saber cuando llegarles en su momento si (si estan
tristes, estan enojados) “Estar con ellos”, “Acercarse a platicar con ellos sobre la
escuela, novios, no dejarla sola”, “Acercarse mas a ellos”, “Estar mas cerca de
ellos, tomar a la persona y estar mas con ellos”. A estas categorias le siguen por
orden de importancia categorias como “Ponerles atencion”, “Orientar a los
hijos”, “Darles carifio” y “Ayuda profesional”.

Respecto al anélisis de consenso que se realizo, se encuentra que hay un
solo modelo cultural en este grupo de menciones (p<0.01), con una razéon de
variabilidad de 100.901 correspondiente al 98.1% de las posibles variaciones en
los items.

Con respecto a esta pregunta los resultados mostraron que los

participantes fueron competentes culturalmente con un promedio de

competencia de 0.929 y una variabilidad de 0.069.



Tabla 1. Listas libres asociadas a las causas del intento de suicidio segtin los

padres de adolescentes sin intento de suicidio.

Lugar | Causas Menciones | Porcentaje
Falta de comprensiéon de los o
1 12 30 %
padres
5 Ng hay comunicacién padres e 10 25 %
hijos
3 Desintegracion familiar 9 23 %
4 Problemas familiares 9 23 %
5 No les prestan atencion a los hijos | 7 18 %
6 Problemas econémicos 6 15 %
Poca confianza entre padres e o
7 hijos 5 13 %
8 Depresion 5 13 %
o] Drogas 5 13 %
10 Falta de atencién de los padres 5 13 %
11 Soledad 5 13 %
12 Maltrato 4 10 %
13 Problemas de pareja 4 10 %




Tabla 2. Listas libres asociadas a qué siente una persona que intenta suicidarse

segun los padres de adolescentes sin intento de suicidio.

Lugar | Qué siente Menciones Porcentaje
1 Desesperacion 16 41%

2 Se siente solo 12 31 %

3 No les hacen caso 8 21 %

4 No lo entienden 8 21%

5 No los quieren 8 21%

6 Tristeza 7 18 %

7 No sé 6 15 %

8 No les dan lo que quieren 5 13 %

9 Depresion 5 13 %

10 Puerta falsa 5 13 %

11 No deseos de vivir 4 10 %

12 Coraje 4 10 %

13 Que no vale nada 4 10 %
Analisis de consenso

Modelos Varianza % de la varianza total Razobn de
considerados  Estimada cubierto por cada modelo variabilidad
1 32.584 97.9 87.849

2 0.371 1.1 1.118

3 0.332 1.0

Promedio de conocimiento grupal = 0.913 +/- 0.052

Tabla 3. Listas libres asociadas a qué piensa una persona que intenta

suicidarse segin los padres de adolescentes sin intento de suicidio.

Lugar | Qué piensa Menciones Porcentaje
1 No tiene nada que hacer en la vida | 10 26 %
2 Solucion6 el problema 10 26 %
3 No lo quieren 5 13 %
4 No vale nada 5 13 %
5 No sirve para nada 4 11%
6 No piensa en nada 4 11 %
7 Llamar la atencion 4 11 %
8 No son importantes 4 11 %
9 No les hacen caso 4 11 %
10 Quitarse la vida 4 11 %
11 Agarrar lo mas facil 4 11 %
12 No sé 4 11 %




Andlisis de consenso

Modelos Varianza % de la varianza total Razobn de
considerados  Estimada cubierto por cada modelo variabilidad

1 32.997 08.1 101.002

2 0.327 1.0 1.067

3 0.306 0.9

Promedio de conocimiento grupal = 0.930 +/- 0.053

Tabla 4. Listas libres asociadas a qué hace una persona que intenta suicidarse.

Lugar | Qué hace Menciones Porcentaje
1 Se aisla 10 27 %

2 Toma pastillas 6 16 %

3 No se 6 16 %

4 Pensar si lo hacen 5 14 %

5 Llora 4 1%

6 Hacen una carta 4 11 %
Analisis de consenso

Modelos Varianza % de la varianza total Razodn de
considerados  Estimada cubierto por cada modelo variabilidad
1 32.822 98.5 116.991

2 0.281 0.8 1.353

3 0.207 0.6

Promedio de conocimiento grupal = 0.941 +/- 0.034

Tabla 5. Listas libres asociadas a la prevencion del intento de suicidio segtin los

padres de adolescentes sin intento de suicidio.

Lugar | Prevencion Menciones Porcentaje
1 Tener comunicacion 21 57 %
2 Estar al pendiente 13 35 %
3 Acercarse a ellos 12 32 %
4 Ponerles atencion 10 27 %
5 Orientar a los hijos 6 16 %
6 Darles carifio 4 11 %
7 Ayuda profesional 4 1%




Andlisis de consenso

Modelos Varianza % de la varianza total Razobn de
considerados  Estimada cubierto por cada modelo variabilidad

1 32.078 08.1 100.901

2 0.318 1.0 1.029

3 0.309 0.9

Promedio de conocimiento grupal = 0.929 +/- 0.069

Conclusiones
Dentro de esta investigacion, con todos los datos recolectados y todo el proceso
que nos llevd a conocer los resultados, se llegd a la conclusion de que existe
consenso cultural en los padres de adolescentes de secundaria en torno al
dominio cultural del intento de suicidio (causa, siente, piensa y hace,
prevencion).

Particularmente sobre las causas del intento de suicido puede ser
explicado desde los problemas familiares, como una idea compartida entre
jovenes adolescentes y los padres de estos. Lo cual nos da més elementos para
pensar que se trata de una cognicion influida culturalmente.

Resulta importante sefialar que los datos de esta investigacion se
obtuvieron dentro un grupo que se caracteriza a por tener un nivel
socioeconomico bajo, definido en lineas generales al inicio del presente trabajo,
por ejemplo, algunos de los padres referian que el hecho de que los dos tuvieran
que salir a trabajar dejando a los adolescentes solos en casa era causa de los
problemas familiares sefialados en cada una de las respuestas, mismos que
después podrian llevar al joven al intento de suicidio.

Sin embargo no hay que olvidar que existen grupos con diferentes
caracteristicas a los cuales esta investigacion no se enfocd debido a los objetivos

de la misma, por lo tanto habria que preguntarnos si en otros grupos se



encontraria el mismo resultado en torno a las causas y las formas de prevencion
del intento de suicidio.

Asi mismo el hecho de que el intento de suicidio sea considerado un
problema que atafie a la familia, s6lo se ha estudiado en jovenes adolescentes y
padres de familia en la ciudad de Guadalajara, por lo cual, no puede

generalizarse ni en todo México, ni en todos los grupos sociales.
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