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1. INTRODUCCION

Suicidio proviene del latin suwi, de st mismo y caedere, matar.
Privacion de la vida. /f auto homicidio. El suicidio es un comportamiento
intencional autodestructivo llevado a cabo por una persona altamente
sensible en una etapa de su vida, agravado por un contexto familiar
vulnerable que es incapaz de impedirlo. El suicidio rebasa las fronteras
y el tiempo, pues aparece en practicamente todas las civilizaciones y
épocas historicas, aunque genere con frecuencia sentimientos de
rechazo y critica, sin embargo, a lo largo de la historia ha variado la

actitud de la sociedad hacia este acto, sus formas y su frecuencia.!

El suicidio en los adolescentes se ha convertido en un problema
de alta prioridad, en especial para el primer nivel de atencion médica,
debido a que a éste acuden gran niimero de sujetos de riesgo a solicitar
apoyo; y pocos son atendidos y captados en forma adecuada.®® El
adolescente vive en un prolongado vy dificil periodo de inestabilidad con
intensos cambios externos e internos (por ejemplo endocrinos, de
imagen corporal, de valores, ambientales, etc.) que dificultan su
interaccion familiar, escolar y social. ‘Sus principales temores son a la
enfermedad vy a la muerte, a hacer el ridiculo vy a no saber el papel que
debe jugar en la familia y fuera de ella, ademas de que debera hacerle
frente al ambiente social hostil. Todo ello {o atemoriza, lo angustia, o

deprime y con relativa frecuencia [0 vuelve agresivo y rebelde;
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condiciones todas que pueden inducirlo a conductas antisociales de alto
riesgo, como pueden ser: el alcohoilismo, la drogadiccion, el intento del
suicidio y el homicidio, por citar s6lo algunas de las mas importantes.'™
&8

Entre los factores precipitantes para conductas suicidas en
adolescentes se mencionan las crisis disciplinarias y legales, las
pérdidas, la exposicion al suicidio o conducta suicida de familiares o
amigos, la acumulacion de circunstancias vitales adversas, los
_ problemas escolares, familiares o con la pareja; el abuso de drogas, la
depresion, la conducta antisocial, los trastornos de la personalidad, los
incidentes recientes de rechazo, humillacién y otras crisis, y en un
pequefic nimero de casos, lecturas sobre suicidio en periddicos o
novelas.">%%1". Ademds de las psiquidtricas y sociales y familiares, hay
estudios que sugieren causas de suicidio de tipo biologico, relacionadas
con anormalidades en el funcionamiento seroténico, puesto que
élgunos suicidas presentan bajas cantidades de d4cido 5-

hidroxilindolacético en el fluido espinal.' 3491318

Se ha descrito el hecho de que los adolescentes y adultos jovenes
que realizan un comportamiento suicida, residen con frecuencia en
hogares familiares monoparentales (padres separados o divorciados,
fallecimiento de uno de los padres o madre soltera) o fuera del hogar
familiar. Ello pone de manifiesto el efecto protector que tiene la familia

biparental sobre el riesgo suicida del joven. Pero no solo hay que
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destacar el hecho de residir en una familia monoparental o fuera de ella,
sino también las situaciones de desequilibrio familiar, las cuales han
mostrado ser uno de los factores de riesgo mas frecuentes vy
caracteristicos del comporiamiento suicida en la adolescencia y la

juventud, 42919

En los Estades Unidos de Norteamérica se estima un subregistro
en el nOmero de suicidios que oscila entre el 30 y el 50%, sin llegar a un
acuerdo acerca de las causas que provocan esta situacion. En México
el abordaje del problema ha tenido que hacerse por medio de la
informacion sobre mortalidad, por lo que la mayoria de los trabajos
sobre este tema se han basado de forma fundamental, en cuantificar los
suicidios consumados. Por lo tanto unc de los primeros esfuerzos que
habria que hacer en la investigacion sobre este topico, tiene que
dirigirse a intentar medir e| subregistro, esto permitiria avanzar en el
conocimiento de la magnitud real de uno de los componentes del
problema, que es la mortalidad.™ Es importante sefialar las diferencias
en la magnitud del suicidio que se observan cuando los andlisis se
extienden al plano internacional. Asi podemos ver que hay paises como
Hungria, Sri Lanka y Finlandia en los que, pese a su diferente desarrollo
econdmico, cultura y latitud presentan cifras elevadas de suicidio, y
ofros gue con similares caracteristicas, presentan cifras bajas del

mismo. 2142



En México |a tasa de suicidios en la poblacion de 15 a 19 afios
past de 1.49 a 2 .83 por 100,000 habitantes entre 1970 y 1990, jo cual
significa un incremento en este lapso del 80%. En 1980 el suicidio fue la
cuarfa causa de muerte para el grupo de 15 a 24 afios (n =5886), sdlo
superada por los homicidios, accidentes en vehiculos automotores y por

'® gj bien la tasa de suicidio es relativamente baja en

ahogamiento.
comparacion con otros paises del area Panamericana, los resultados
muestran una tendencia ascendente; ésta coincide con lo que, en
general, se presenta a nivel mundiai, pues poco paises, enire ellos

inglaterra y Japén muestran una tendencia descendente.”*%4

Las cifras de Intento de suicidio reportadas por el Instituto Nacionat
de Geografia e Informatica (INEGI) en 1992, fueron de 1955
defunciones en suicidio consumado y de 79 casos en los intentos de
suicidio. La Secretaria de Salud informd en 1993, 2022 suicidios

consumados y 93 intentos de suicidio.Z

Segln una encuesta realizada en el Distrito Federal, 36.9% de la
poblacidn encuestada, con edades entre 13 y 18 afos, reportd
pensamientos sobre la muerie y 17.3% reveld que pensd en matarse.
Otro estudio mostré una frecuencia alta de intentos de suicidio. En el
nivel medio (secundaria), 16% de los varones [o habian intentado una
vez, mientras que de 12% de mujeres con intentos previos, 4% ya lo

habian intentado una o dos veces. En o que respecta al nivel medio
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superior (bachillerato), de 16% de hombres con intento de suicidio
previos, 4% ya lo hablan intentado dos o mas veces; mientras que 8%
de las mujeres lo habian intentado solo una vez." % Se ha estimado
que en logs hombres, el suicidio consumado es cualro veces mas
frecuente que en las mujeres; mientras que el intento de suicidio es por
lo menos tres veces mas frecuente. Las estadisticas reportadas sobre
el intento de suicidio en los adolescentes varia entre 6% y 20%, segin

los reportes de algunos investigadores.®

Los adolescentes illevan a cabo aclos suicidas con diferentes
métodos. Esios incluyen armas de fuego, medicamentos o venenos,
ahorcamiento, salto de altura, intoxicacion con mondxido de carbono,
lanzamiento al irafico vehicular, incineracion, asfixia por inmersion,
apufialamiento, asi como el consumo de medicamentos ansioliticos y
neurolépticos, y en menor proporcidn plaguicidas, cAusticos,

anticongelantes y muchos mas. 112227

Planteamiento del problema

El suicidic es la modalidad mas extrema de la violencia, es la
violencia contra si y se puede producir en cualgquier persona,
independientemente de su edad, nivel socicecondmico, educacion y
orientacion filosofica o religiosa. La prevencidn del suicidio es una

funcidn importante y esta encuadrada en e campo de la salud pdblica,
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por lo que en ella desempefan sus funciones, el equipo médico
multidisciplinario y las fuerzas activas de la comunidad. Para realizar
esta tarea con calidad v eficiencia es necesario el aprendizaje de
conocimientos basicos sobre el suicidio y de habilidades para su
deteccion y enfrentamiento.**#%® £n base a lo antes expuesto, es
importante que el Médico Familiar identifique los factores de riesgo para
el suicidio entre la poblacion adclescente adscrita a su Unidad de
Medicina Familiar (UMF), toda vez que al hacer lo anterior, estara en
posibilidad de instaurar medidas preventivas y oportunas, asi como
otorgar una atencion de calidad y realizar el seguimiento adecuado de

la modificacion de Jos factores de riesgo detectados,

Tomando en cuenta que durante la Gltima década ha habido un
incremento sustantivo de este fendmeno entre la poblacién adolescente
en ef Distrito Federal, auhado a gue una buena proporcién de la
poblacién derechohabiente de la UMF No. 21, estd conformada por
adolescentes, surge la necesidad de realizar la presente investigacion,

misma que pretende dar respuesta a la siguiente interrogante:

cCudles son los factores de riesgo asociados al intento de
suicidio entre la poblacion adolescente adscrita a ta UMF No. 21

del IMES?



Los resultados que se obtengan de la presente investigacion,
permitiran hacer propuestas para el desarrollo de indicadores gque le
faciliten al Medico Familiar, la identificacién oportuna de los

adolescentes con riesgoe para efectuar el intento de suicldio.



2. HIPOTESIS

Las variables universaies, conductuales, de la personalidad,
familiares vy psicosociales presentes en la poblacidn adolescente
derechohabiente del IMSS con intento de suicidio, son diferentes a las

observadas en la poblacion adolescente en general,

L.a occurrencia del intento de suicidio en la poblacién adolescente
derechohabiente del IMSS, acorde a las diferentes etapas para el
estudio de la adolescencia, puede ser mayor que la observada en |a

pablacion adolescente general.

Los métodos que utiliza Ia poblacioén adolescente derechohabiente
para el intento de suicidio, pueden ser diferentes a los que utiliza la

poblacién adolescente general.



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en jos

adolescentes derechohabientes de la UMF #21

OBJETIVOS ESPECIFICOS:!

Analizar el pesc de las variables universales (edad, género,
escolaridad, estado civil, religion y ocupacion), conductuales (consumo
de tabaco, consumo de alcohol y consumo de sustancias tOxicas), de la
personalidad {(caracter), familiares (antecedentes de suicidio en la
familia, hijo Gnico, estado civil de los padres y comunicacion familiar) y
psicosociales {depresidn y ofros estados emocionales), como factores
de riesgo asociados al intento de suicidio en los adolescentes

derechohabientes adscritos a la UMF No. 21 del IMSS.

Determinar la ocurrencia del intento de suicidio de acuerdo a las

diversas etapas en las que se clasifica la adolescencia.

Conocer los métodos que utiiza la poblacién  adolescente

derechohabiente en el intento de suicidio.
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4. MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudioc de tipo transversal, prospectivo,
observacional y descriptivo, efectuandose del 1° de enero al 30 de
noviembre de 2000 en poblacidén adolescente (10 a 20 afios
cumplidos) adscrita a ia UMF No. 21, Delegacion 4 Sureste del Distrito
Federal, que acudid a fa misma unidad durante ese pericdo; se aplico,
previa informacién del objetivo de la investigacion y autorizacién del
consentimiento informado verbal, una cédula perscnal. Para la
estructuracion de la cédula, se tomaron en cuenta algunos aspectos del
cuestionario disefiado y validado por Casas y Reyes <, realizandose las

adecuaciones pertinentes para fines del estudio.

Los participantes s¢ ehcuestaron en las salas de espera de los 32
consuiiorios de Medicina Familiar (ambos tumos), de medicina
preventiva, urgencias y trabajo social, asi como en aulas destinadas al
module del adolescente. La cédula se estructurd de la siguiente forma:
datos generales (edad, sexo, escolaridad, estado civil, religion,
ocupacion), adicciones (consumo de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de sustancias toxicas), personalidad del adolescente ( tipo de
carécter), antecedentes familiares (de suicidio en la familia, hijo Unico,
estado civil de los padres, comunicacidn del adolescente con 1a familia),
problemas psicosociales (trastornos del suefio, ideas suicidas,
antecedentes de intento de suicidio del adolescente, alteraciones del

14



estado de animo (“depresion’, pesimismo, desilusién, afliccion o
tormento); alslamiento social, asi como la existencia o no de alguna
persona con quien el adolescente pudiera confiar y analizar sus

problemas.

Para la fase piloto se aplicaron 10 cédulas a igual ndmero de
adolescentes y se efectuaron las modificaciones pertinentes;
posteriormente se realizd el calculo del tamafio minimo de la muestra a
estudiar. Tomando en cuenta que la poblacion total de adoiescentes
reportada a junio de 1999 en la UMF No. 21, fue de 13,130 y ademas
de que la prevalencia reportada en estudios previos sobre intento de
suicidio oscila entre 6% y 20%, se considerd pertinente obtener un

promedio de las mismas, lo cual resulto el 13%.

De acuerdo a la formula que establecen Kish vy |eslie, para
obtener el tamafic de muestra, se requiere calcular ademas el peor
resultado esperado, por lo gue se planted un variabilidad de 2 puntos
porcentuales y con apoyo del paquete estadistico EP1 INFO, se realizo
un célculo de muestras para poblacion finita, basandose en ia siguiente
formuia:

Tamafio muestral = n/(1-(nfpoblacion))

n= Z*Z(P(1-P)Y(D*D)

Donde:

N= Poblacién total en estudio

15



Z = coeficiente de confianza

D= Error estandar dispuesto a aceptar.

P= probabilidad que se posea la caracteristica

n = Tamafio minimo de muestra

asi:

N= 13,130

Z=1.96 (P/ un nivel de conflanza del 95%)

D= 0.05

P=013

Q=0.87

Peor resultado =16%

Entonces: n = 466 (tamafo minimo de muestra)

Al tomar en cuenta las caracieristicas de la encuesta y el tema que
se abordd, se considerd pertinente agregar un 30% por fasa de no
participacion, lo cual die come resultado un tamafio de muestra = 606

éu}etos.

Criferios de inclusion: adolescentes de ambos sexos,
derechohabientes de la UMF No. 21, con edades de 10 a 20 afios
cumplidos, que acudieron a la unidad durante los meses de abril a julio
de 2000 y que otorgaron su consentimiento informado verbal para

participar en el estudio,

16



Criferios de eliminacién: adolescentes que no contestaron

adecuadamente el cuestionario.

Consideraciones éticas aplicables al estudio.

Por el tipe de estudio efectuado, no fue necesario el
consentimienio informado por escrito, no obstante se considerd
pertinente solicitarle a cada uno de los adelescentes y en aigunos casos
a los padres de éstos, su consentimiento verbal, acorde io sefialado por
la Convencion de Helsinki y su posterior ratificacién de Tokio. Se llevé a
cabo al término de la entrevista, una sesién informativa a cada uno de
los participantes en el proyecto, en la que se hizo énfasis sobre la
importancia del estudio v la confidencialidad de la informacion, sin

establecerse ningln compromiso con ellos.



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE:

intento de suicidio en adolescentes

VARIABLES INDEPENDIENTES .

Universales: Edad, género, escolaridad ,estado civil, religion,

ocupacion.

Conductuales: Consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de

sustancias toxicas.

De la personalidad; Caracter del adolescente,

Familiares: Antecedentes de suicidio en la familia, hijo Unico, estado

civil de los padres, comunicacion familiar.

Psicoscociales: Trastornos del suefo, ideas suicidas, antecedentes de
intento de suicidio, alteraciones del estado de animo (depresion,
pesimismo, desilusion, afliccion o tormento), aislamiento social,

existencia de alguna persona confidente,

18



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Intento de Suicidio

Definicién conceptual

Acto voluntario de una persona para quitarse la
vida, sin legar a consumarlo

Definicion
operacional

Se preguntd; 1, salguna vez ha intentado
quitarse la vida?, en caso de respuesta
afirmativa, 2. ¢con qué instrumento lo realiz6?,
3. scudl fue la causa que lo motivé? y 4.
iestaba bajo el efecto de alguna droga o
sustancia toxica?

Escala de medicion

1: Si-No

2. Farmacos o sustancias téxicas, arma de
fuego, arma blanca, ahorcamiento, accidente
de tréansito u ofros.

3. Conflictos familiares, problemas escolares,
scciales o econdmicos, conflicios con la pareja
y ofros.

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

Variables independientes

UNIVERSALES

Edad

Definicion conceptual

Tiempo en afos de vida franscurridos desde el
nacimiento hasta el momento de la entrevisia

Definicién
operacional

Se pidid que registrara en e cuestionario, su
edad en afios cumplidos, en el espacio
correspondiente

Escala de medicion

Para su analisis se formaron grupos de edad
de acuerdo a las etapas de la adolescencia
{temprana 10-14, intermedia 15-17 y tardia 18-
20)

Tipo de variable:

Cualitativa ordinal
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Sexo o género

Definicion conceptuat

Condicion organica gue distingue a un hombre
de una mujer

Definicion Se solicité que marcara en el cuestionario, &l
operacionai recuadro que correspondiera

Escala de medicién | Masculino o femenino

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Escolaridad

Definicion conceptual

Conjunto de afios cursados por una persona en
una institucion educativa

Definicion
operacional

Se le indicoO que escribiera en el espacio
correspondiente del cuestionario, el total de
afios cursados en ios diferentes niveles del
sector educativo

Escala de medicion

Para su andlisis se formaron grupos acorde a
los establecidos en el sistema educativo
nacional: 1 a 6 afies (primaria), 7-8
{secundaria), 10-12 (preparatoria), 13-15 (hasta
tercer afo de licenciatura)

Tipo de variable:

Cualitativa ordinal
Cuantitativa continua

Estado civil

Definicion conceptual

Condicién que guarda una perscna en relacidn
con la sociedad

Definicion
aperacional

Se solicitd a cada unc de los adolescentes que
sefiglaran el estado civil qus tenian al momento
de la entrevista

Escala de medicion

Soitero, casado, unidn libre, otro

Tipo de variabie:

Cualitativa nominal

Religion

Definicién conceplual

Conjunto de creencias, mitos o dogmas acerca
de la divinidad y practicas rituales para darle
cuito.

Definicion Se pidid que indicara el tipo de religion que
operacional profesaba
Escala de medicidn | Catdlica, protestante,  testigo de Jehova,

evangelista, ateo, ofro.

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

20



Qcupacién

Definicidon conceptual

Empleo u oficio que ejerce una persona y
que puede requerir o no de estudios técnicos

Definicion operacional

Se solicitd que sefalara la actividad a la que
se dedicaba

Fscala de medicion

Estudiante, empleado, obrero, comerciante,
estudiante / empleado, estudiante / obrero,
hogar.

Tipo de variable:

Cualitativa nominat

CONDUCTUALES

Consumo de alcohol

Definicién conceptual

Ingesta de bebidas gue contengan aicohol.

Definicion operacional

Se pregunté st tomaba bebidas que
contenian alcohol

Escaia de medicion

Sieno

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

Consumo de tabaco

Definicién conceptual

Consumo de productos de tabaco o
derivados del mismo

Definicion operacional

Se interrogé si fumaba tabaco

Escala de medicidn

Siono

Tipo de variable;

Cualitativa nominal

Consumo de

sustancias t6xicas

Definicion conceptual

Sustancia o preparado medicamenioso gue
administrado por cualquier via, pueda tener
efectos estimulantes, depresivos, narcdticos
o alucinbdgenos vy que pueden producir un
habito.

Definicion operacional

Se preguntd si hacia uso de este tipo de
sustancias

Escala de medicion

Si o no.

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

21



DE LA PERSONALIDAD

Caracter

Definicidn conceptual

Modo de ser, peculiar y privativo de cada
persona

Definicion operacional

Se solicité que indicara como consideraba
sy caracter

Fscala de medicion

impulsivo {si o no), agresivo (si o no),
hostil (st o no)

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

FAMILIARES

Antecedentes de suicidio
en la famifia

Definicion conceptual

Presencia de intento de suicidio en los
familiares de primer grado

Definicién operacional

Se preguntd si algun familiar cercano
habia intentado quitarse la vida

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable;

Cualitativa nominal

Hijo anico

Definicion conceptual

Presencia de un solo hijo vivo en fa familia

Definicion operacionat

Se pidi6 que indicara si era hijo Gnico en
la familia

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

Estado civil de los
padres

Definicion conceptual

Condicién que guarda una persona en
relacioén con la sociedad

Definicion operacional

Se solicitd que sefalara el estado civil que
ostentaban sus padres

Escala de medicion

Casado, unidn libre, divorciado o
separado.

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

22



Comunicacién con la
familia

Definicion conceptual

Transmision de mensajes entre dos 0 mas
integrantes de la familia.

Definicidn operacional

Se preguntd como consideraba que era la
comunicacion con su famiiia

Escala de medicion

Buena, regular, mala

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

PSICOSOCIALES

Atormentado

Definicidn conceptual

Dicese de la persona gue tiene tormentos,
afliccion, o dolor

Definicion operacional

Se le pidid que respondiera a la pregunta:
ile has sentido atormentado con frecuencia
en estos Gltimos 6 meses?

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable: Cualitativa nominal
Trastornos en el
sueno

Definicion conceptual

Trastornos o cambios en el patrdn normat
del suefio de cada persona, como dificultad
para dormir, dormir demasiado o a distintas
horas del dia.

Definicién operacional

Se preguntd si habla tenido alteraciones en
el suefio en los vitimos 6 meses

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

idea suicida

Definicion conceptual

Pian o disposicion que ordena en la fantasia
para quitarse la vida o provocarse una
autolesion

Definicion operacional

Se le preguntd si frecuentemente pensaba
en quitarse la vida

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal
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Desilusion

Definicion conceptual

Desengafio, desencanto, que ha perdido la
ilusion

Definicién operacional

Se le interrogd si se sentia desilusionado
con su vida actual

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

| Agresién

Definicion conceptual

Acometer o atacar

Definicion operacional

Se le pregunio si habia soportado muchas
agresiones psicologicas o fisicas de las ofras
personas, sin responderles con igual
intensidad

Escala de medicidn -

Siono

Tipo de variable;

Cualitativa nominal

Depresion

Definicidén conceptuai

Decaimiento ¢ abatimiento del estado de
animo

Definicion operacional

Se solicitd que sefialara si se habia sentido
deprimido més de una vez en el Gltimo afio

Escala de medicidn

Siono

Tipe de variable:

Cualitativa nominal

| Persona confidente

Definicion conceptual

Persona a la que se le confian los secretos o
se le encarga la ejecucion de cosas
reservadas con seguridad.

Definicion operacional

Se pregunts si contaba con una persona con
ia cual analizaba sus problemas intimos, sus
conflictos y preocupaciones, al menos una
vez al mes

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal
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Aislamiento sacial

Definicion conceptual

Que se aleja 0 se separa de |a sociedad

Definicidn operacional

Se preguntd si se aislaba con frecuencia de
los demas en los ditimos 6 meses.

Escala de medicidn

Siono

Tipo de variable:

Cuaiitativa nominal

Pesimismo

Definicion conceptual

Propension a ver y juzgar las cosas bajo el
aspecto mas desfavorable

Definicién operacional

Se le interrogé si se consideraba pesimista

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

Impotencia ante Ia
vida

Definicion conceptual

Incapacidad para hacer una cosa

Definicion operacional

Se le pidié que sefialara si se sentia o no
impotente para cambiar su situacion de vida
actuat

Escala de medicion

Siono

Tipo de variable:

Cualitativa nominal

25



5. DISENO ESTADISTICO

En la presente investigacion se considerd como unidad de anélisis
a cada uno de los adolescentes, en base a que los objetivos de un
estudio de prevalencia o transversal, son identificar la frecuencia y
distribucion de la enfermedad o evenio de salud y de Eos-factores

asociados.

Para comprobar posibles asociaciones entre dos variables, se
utilizd |a tabla de contingencia de 2 x 2 (tetracdrica), de donde se pudo
obtener la Razdn de Momios, asi mismo se utilizaron intervalos de

confianza al 95%, valor de p vy la Ji cuadrada.

Se disefid una base de datos con el apoyo del paquete estadistico
EPI-INFOB; en ef mismo paquete se realizé el andlisis univariado y
bivariado de las diferentes variables. Para las variables cuantitativas se
obtuvieron ademas, media, valores maximo y minimo. Para variables de
tipo cualitativo se calcularon frecuencias y porcentajes, Como medidas
de impacto potencial se calculd la fraccion etioldgica poblacional y en

expuestos.
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6. RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Se aplicaron 608 cuestionarios a igual numero de adolescentes en
los que se formularon 36 reactivos, con respuestas opcionales. De
acuerdo a la edad, se encontré una media de 14.78 afios, con una
desviacion estandar (DE) + 3.207; con un valor minimo de 10 y un valor
maximo de 20 afios. Se estructuraron grupos de edad de acuerdo a las
etapas de la adolescencia, correspondiendo ef mayor porcentaje
{48.9%) a la temprana (10 a 14 afios). CUADRO 1. Segun género,
predomind el femenino en relacion al masculino (64.3 vs.35.7%).

CUADRG 1

El promedio de escolaridad del grupo de estudio fue de B.2 afios
(DE + 235), con valores minimo y méximo de 1 y 15 afos
respactivamente. Acorde a lo estipulado por el Sistema Nacional de
fducacion, los adolescenies que participaron en mayor proporcion

fueron los gue se encontraban en el nivel medio (44.2%). CUADRO 1

El estado civif que predomind fue soltero, siendo su frecuencia de
536 correspondiente a 88.2%. En cuanto a la refigidn, 549 (90.3%) de

los adolescentes refirieron ser catélicos, CUADRO 1
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£n relacidén a la ocupacion, predomind ia de estudiante con una
frecuencia de 470 (77.3%). Sin embargo llama la atencion que el 3.8%
de los adolescentes entrevistados presentaron la categoria de

estudiante/empleado. CUADRO 1

CUADRO 1. Variables universales

Variable Frecuencia
Edad (promedio en afios). 14.78
Adolescencia temprana (10 a 14 afios} 297(48.9%)
Adolescencia intermedia (15 a 17 afios) 158 (26%)
Adolescencia tardia (18 a 20 afios) 163 (25.2%)
Género: -
Masculing 217 (35.7%)
Femenino 391 (64.3%)
Escolaridad (promedio en afios) 8.22
1-6 afios {primaria) 167 (27.4%)
7-9 afics (secundaria) 268 (44.2%)
10-12 afios (preparatoria o equivalente) 148 (24.3%)
13-15 afios (hasta 3° licenciatura) 24 (3,9%)
Estado civil:
Scitero 536 (88.2%)
Casado 41{6.7%)
Unién libre 30 {4.9%)
Otro 1{0.2%)
Religién:
Catolica 549 {50.3%)
Protestante §{0.8%)
Testigo de Jehova 8 (1.3%)
Evangelista ‘ 16 {2.6%)
Ateo 9{1.5%)
Otra 21 (3.5%)
Qcupacién:
Estudiante 470 (77 .3%)
Empleado 66 (10.9%)
Obrero 12 (2%)
Comerciante 1{0.2%)
Estudiante/empleads 23 (3.8%)
Estudiante/obrero 2{0.3%)
Hogar 34 (5.6%)

Fuente: cuestionarios aplicados a adolescentes derechohabientes de la UMF 29.IMSS, 2000,
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En lo que respecta a las adicciones, 73 adolescentes sefalaron
consumir alcohol, lo cual representd el 12% del {otal de {a poblacion, en
segundo término se ubicod el consumo de tabaco con una frecuencia de
70 (11.5%) y en tercer lugar el consumo de drogas o sustancias toxicas

(1.8%). CUADRO 2

CUADRO 2, Variables conductuales

Variable Frecuencia % poblacién % del iotal de
total adicciones
Consumo de Alechet 073 12.0 47.40
Consumo de Tabaco 670 1.5 45,45
Drogas o sust. toxicas Lk} 01.8 07.14
Total 154 253 160

Fuente; cuestionarios aplicados a adelescentes derechehablentes de la UMF 21.IMSS,2000,

En cuanto al caracter de los adolescentes, es importante sefalar
que varios de los entrevistados mencicnaron presentar mas de un tipo:
el 53% refirid tener caracter impulsive, un 30.4% agresivo y el 29.9%

hostil,. CUADRO 3

CUADRO 3. Variables de la personalidad

Variable Frecuencia % poblacién % del total de
fotal tipo de carcter
Carscter:
Impulsivo 322 53.0 46.7
Agresivo 185 30.4 26.8
Hostil 182 299 26.4
Total BBQ 113.3 100

Fuente: cuestionarics aplicados a adolescentes derechohabientes de la UMF 21.IMSS,2000.
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Un B6% de los adolescentes entrevistados refirieron ser hijos
tnicos en la familia. En cuanto al estado civil de los padres de los
adolescentes se encontrd que el 77.1% refiid que sus padres se

enconfraban casados o en unidn libre. CUADRO 4

El tipe de comunicacion de los adolescentes con la familia se
encontré buena en el 61.2 % vy el infenfo de suicidio en los familiares

cercanos a ellos se presentd en el 7.6%. CUADRO 4

CUADRO 4. Variables de la familia

Variable Frecuencia
Hijos dnicos en ta familia 52 {(8.6%)
Estado civil de los padres:
Casados/funion iibre 468 {77.1%)
Divorciatos/separadog 138 (22.9%)
Tipo de comunicacion con ia famitia:
Buera 372 (61.2%)
Regular 218 (35.9%)
Mala 18 (3%)
intento de suicidio en la familia 46 {7.6%)

Fuente: cuestionarios aplicados a adolescentes derechohabientes de ia UMF 21,IMSS, 2000

Se realizaron varias preguntas para conocer el estado emocional
de los adolescentes durante los Ultimos 6 a 12 meses de su vida; 162
(26.6%) de ellos refirieron sentirse atormentados;, 96 (15.8%)
manifestaron trastornos del suefic; 56 (8.2%) sefalaron tener ideas,
fantasias © suefios suicidas; 23 (3.8%) expresaron planeacion suicida;
93 (15.3%) sefalaron sentimientos de minusvalia;, 75 (12.3%)
manifestaron desilusion; 343 (56.4%) refirieron sentirse deprimidos; 102

{16.8%) manifestaron aisiamiento social, 114 (18.8%) sefalaron
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pesimismo y 171 (28.1%) expresaron impotencia para cambiar su

situacion de vida actual, CUADRO 5§

CUADRO &. Variables psicosociales

Variable Frecuencia
Atormentado 162 (26.6%:)
Trastornos dei suefio 96 {15.8%)
ldeas suicidas 56 {9.2%)
Planeacitn suicida 23 {3.8%)
Minusvalia 93 (15.3%)
Desilusion 75 {12.3%)
Depresion 343 (56.4%)
Aistamiento social 102 (16.8%)
Pesimismo 114 (18.8%)
impotencia ante la vida 171 (28.1%}

Fuente: cuestionaros aplicados & adofescentes derechohabientes de 1z UMF 21.IMSS,2000.

Se les solicitd a los adofescentes sefialaran si hablan expresado
deseos de hacerse dafio en alguna conversacion, en alguna discusion
y/o en alguna confesidn, y si cada una de ellas si habia sido en la
familia, en la escueia y/o en el trabajo, encontrandose ios sigulentes
hallazgos: ef 6.6% expresaron hacerse dafo en alguna conversacion,

en una discusion el 6.7% vy el 3.8% en alguna confesion, CUADRO 6

CUADRO 6. Adolescentes que han expresado deseos de hacerse dafio

Frecuencia Familia Escuela Trabajo
Conversacion 40 {6.6%) 27(67.5%) 9 (22.5%) 4 (10%)
Discusion 41 {B.7%) 33 (B0.5%) 6 (14.6%) 2 {4.9%)
Confesidn 23{3.8%) 18 (69.5%) 3 {13%} 4{17.4%)
Fuente: cuestionarios aplicados a adolescentes derechohabientes de la UMF 21.IMSS 2000,
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i infento de suicidio en el grupo de estudio se presenté en 4 de

cada 100 adolescentes entrevistados. GRAFICA 1

INTENTO DE SUICIDIO EN 1.0S ADOLESCENTES
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 21, iIMSS, 2000
n= 60§

5 95059p50935505555Y
SIS st I

GRAFICA 1

Los instrumentos ufilizados para realizarios fueron farmacos o
sustancias téxicas en primer jugar (36.3%), en segundoc iugar arma
bianca (27.3%) y en tercer lugar accidente de fransito {13.6%)

GRAFICA 2
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL INTENTO DE SUICIDIO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21, IMSS. 2000

n = 408
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GRAFICA 2

Enire las causas que motivaron ef infenfo de suicidio en la
‘poblacion adolescente estudiada se encuentra en primer lugar los
conflictos familiareé (59.1%); posteriormente fos conflictos con la
pareja, los conflictos escolares y otro tipo de conflictos que ocupan el

segundo lugar (13.6%) cada uno de ellos. GRAFICA 3
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CAUSAS QUE MOTIVARON EL INTENTO DE SUICIDIO
U. M. F. No. 21, IMSS. 2000
n=408

13.6 %

GONFLICTOS CON LA PAREJA CONFLICTOS FAMILIARES
PROBLEMAS ESCOLARES OTROS

GRAFICA 3

Los adolescenfes que se encontraban bajo el efecto de alguna
droga durante el intento de suicidio fueron 4, representando el 18.2%

del total de la poblacion. GRAFICA 4
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ADOLESCENTES QUE SE ENCONTRABAN BAJO EL EFECTO
DE ALGUNA DROGA DURANTE EL INTENTO DE SUICIDIO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21, IMS5.2000
n=608

18.2%

GRAFICA 4
Los adolescentes gue sefalaron tener una persona con quien
analizar sus problemas fueron 429, esto equivale al 70.6% del total de

la poblacién adolescente estudiada. GRAFICA 5

ADOLESCENTES QUE CUENTAN CON UNA PERSONA
CON QUIEN ANALIZAR $SUS PROBLEMAS
U. M. F. No. 21, IMSS, 2000
n =508

284 %

E s
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ANALISIS BIVARIADO

Para comprobar la fuerza de asociacion enfre algunas de las
variables incluidas en el estudio, se realizé el cruce de las siguientes
variables:

a) Intento de suicidio vs etapas de la adolescencia.

Se observo que los adolescentes de 15 a 17 afios tienen casi dos veces
més riesgo de presentar un intente de suicidio, en comparacion con los
de 10 a 14 afios. Los de 18 a 20 afios, fienen casi un 50% mas de
probabilidad de efectuar un intento de suicidio, al compararios con el

grupo basico (10 a 14 afios). CUADRO 7

CUADRG 7. Intento de suicidio de acuerdo a etapas de fa adolescencia

ETAPAS R.M.*>
ADOLESCENCIA TEMPRANA 1.00
ADOLESCENCIA INTERMEDIA 1.83
ADOLESCENCIA TARDIA 1.47

*R.M. = Razén de Momios
X (chi cuadrada de tendencias) = 0.70
p = 0.39 (a/fs)

b) Intento de suicidio vs género.
Aunque el género no resulta ser un factor determinante para presentar
intento de suicidio, en los resultados de este estudio se observd que las

mujeres tienen un 50% mas de posibilidad de intentar reatizarlo.
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Casos No Casos

Género Fem. 16 875 381 RM= 150
5 211 IC=95% 0.54 - 4.36
Masc. 217 X%=0.70
p=040n/s
22 586 608

c) intento de suicidio vs escolaridad,

Los adolescentes que cursan la preparatoria tienen casi 2 veces
mas riesgo de presentar intento de suicidio y los de nivel licenciatura
un 41% mas de riesgo, ambos en comparacion con los que cursan

ta primaria y la secundaria. CUADRO 8

CUADRO 8. Infento de suicidio en los adolescenies segin escolaridad

NIVEL ESCOLAR RM*
PRIMARIA 1.00
SECUNDARIA 0.0e
PREPARATORIA 1.85%
LIGENCIATURA™ 1.4t
** Ur te tos adc tes que sefalaron cursar hasta 3°. de Scenclatura.

*R.M. = Razén de Momios.
X*T (chi cuadrada para tendencias) = 1.09
p=0. 28 (nfs)
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d} Intento de suicidio vs estado civil.
Los adolescentes que refirieron ser solteros tiene un riesgo de 36% de

tener intento de suicidio en relacién con aguellos que sefialaren otro

estado civil.
Casos No Casos
Estado Soltero 20 516 536 RM=1.36
Chvil 2 70 IC= 95% (.30 - 8.59
Otro 72 X047
p=0.68 nfs
22 586 608

e} Intento de suicidio vs religion.
Los adolescentes no catlicos tienen 2 veces mas probabifidades de

presentar intento de suicidio, en comparacién con quienes sefialaron

ser catdlicos.
Casos No Casos
Religion No catélica 4 55 59 RM=2.15
18 531 IC= 95% 0.59 - 7.06
Catélica 549 X*= 187
p=0.17 nis
22 586 608
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f) intento de suicidio vs adicciones.

El consumo de alcohol incrementa en un 67% la posibilidad de
presentar intento de suicidio; sin embargo, el riesgo es fres veces
mayor con el consumo del tabaco. No encontramos adolescentes con
intento de suicidio que nos manifestaran consumir drogas, sin embargo
4 de los adolescentes que tuvieron intento de suicidio dijeron

encontrarse bajo el efecto de alguna droga en el momento detl evento.

Casos No Casos

Alcohol Si 4 69 73 RM= 1.67
IC= 5% 0.46~ 5.43
No 18 S17 1 535 xP=082
p= 0.36 n/s
22 586 608
Casos No Casos
Tabaco Si 6 64 70 RM=3.06
IC=95% 1.03- 871
No 16 522 538 XC= 556
p=0.01
22 586 608

g) Intento de suicidio vs fipo de caracter.
Los adolescentes con cardcter agresivo tienen casi 2 veces mas
probabilidad de presentar intento de suicidio, en comparacidn con

aauellos que sefalaren no ser agresivos.
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En lo que respecta a los de caracter impulsivo, éstos también tienen

casi 2 veces mas riesgo de efectuar el intento de suicidio, en tanto que

los de caracter hostil presentaron un 65% mas de probabilidad de

intento de suicidio, ambos en comparacion con los adolescentes que

sefalaron no presentar estos tipos de caracter.

impulsive  Si

No
Agresivo  Si

No
Hostil Si

No

h} Intento de suicidio vs hijo Gnico en la familia.

Casos No Casos

15 307

7 279

22 586
Casos No Casos

10 175

12 4191

22 586
Casos No Casos

9 173

13 413

22 586

322
206
608

185
483
608

182
426

608

RM= 1.95
IC= 95% 0.73- 5.35
=212

p= 0.14 nfs

RM= 1,96

IC= 95% 0.77 - 4.96
K=243

p=0.11n/s

RM= 1.65

IC=985% 0.65-4.22
X2=1.31

p= 0.25 nfs

El ser hijo Gnico en la familia tiene un 7% de riesgo de presentar infento

de suicidio, en comparacian con quienes no son hijos unicos.
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Casos No Casos

Hijo unice  Si 2 50 52 RM= 1.07
en la familia IC= 95% 0.12— 4.63
No 20 536 556  X*=0.01
p=0.92 nfs
22 586 808

i) Intento de suicidio vs estado civil de los padres.
los adolescentes con padres divorciados o separados tienen un 28%
mas de riesgo de presentar el intento de suicidio, en comparacion con

los adolescentes que sefalaron contar con padres casados o en unidén

libre.
Casos No Casos
Padres Si 6 133 139 RM=1.28
DiviSep. IC= 95% 0.44— 3.56
No | 1© 453 1 489 X=025
p= 0.61n/s
22 586 608

j} Intento de suicidio vs tipo de comunicacion con su familia.

.05 adolescentes que seftalaron tener una comunicacion regular con su
familia presentaron un riesgo del 56% mas de intento de suicidio, en
refacidon a los que sefalaron una buena comunicacion. Al comparar a
qguienes refirisron una mala comunicacion con su familia con los

adolescentes con buena comunicacion, se encontrd que los primeros
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tienen un riesgo siete veces mayor de presentar intento de suicidio.

CUADRO 9

CUADRO 9. Intento de suicidio en los adolescentes
en refacion al tipo de comunicacioén con su familia.

VARIABLE R.M.*
BUENA 1.00
REGULAR 1.56
MALA 7.24

*R.M. = Razén de Momios
X*T (chi cuadrada para tendencias) = 5.25
p=0.02

k} Intento de suicidio vs antecedentes de suicidio en Ia familia.

Se encontrd que el 36 6% de los adolescentes que presentaron intento
de suicidio, tuvieron el antecedenie de familiares con este mismo
evento, por lo que es importante tomarlo en consideracion ya que el

riesgo de presentar intento de suicidio se incrementa hasta 8 veces

mas.
Casos No Casos
Antecedentes  Si 8 38 45 RM= 8.24
intento suicida 14 548 IC= 95% 2.95-22.65
enla familia.  No 562  X*=27.07
p=<0.05
22 586 608
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I} Intenfo de suicidio vs adolescentes que se manifestaron
deprimidos.
Aungue no se aplico alguna escala de depresion, ios adolescentes con
intento suicida y que animicamente se manifestaron deprimidos
constituyeron el 81.8%. Al hacer |a asociacion de estas dos variables,
se obtuvo una razdn de momios que nos expresa que los adolescentes
con este estado de animo tienen 3 veces mas riesgo de presentar
intento de suicidio, en comparacion con aquellos que manifestaron otros

estados de animo diferentes a la depresion..

Casos No Casos

Depresion 18 325 343 RM=3861

4 261 lCé: 95% 1.14-12.78
Otros edos. 265 X=599
emocionales p=<0.01

22 586 608

m}) Intento de suicidio vs adolescentes que expresaron hacerse
dafio.

Los adolescentes que sefialaron deseos de hacerse dafio en una

conversacion, tienen casi 30 veces mas riesgo de intentar el suicidio;

quienes lo mencionaron en una discusion, tienen casi § veces y

aqueilos que lo manifestaron en una confesion, tienen 9 veces mas,

cuando se compararon con los adolescentes que lo negaron.
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Conversacion

Discusion

Confesion

Si

No

Si
No

Si
No

Casos  No Casos

13 27

9 559

22 586
Casos NoCasos

7 34

15 552

22 586
Casos  No Casos

5 18

17 568

22 586

40
568
608

41
567
608

23
585
608

RM= 26.91
IC= 95% 10.79
- 8434

X¥= 102.41
p=<0.05

RM=7.58
IC= 85% 2.60-21.55
Xi= 22 82

p=<0.05

RM=9.28

IC= 95% 2.66-30.88
X 22 51

p=<0.05

n)Intenpto de suicidio vs adolescentes que cuenfan con una

- persona de confianza.

Los adolescentes que no cuentan con una persona de confianza con

quien analizar y comentar sus problemas, tienen un riesgo de 3% mas

de presentar un intento de suicidio, cuando se comparan con aquelios

que si la tienen,

Cuentan cori
una persona
de confianza

Si
No

Casos No Casos
9 170
13 416
22 586

179
429
608

RM= 1.69

IC= 85% 0.65- 4,33
X'z 1.45

p=0.22 n/s
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Con la finalidad de poder establecer posibles estrategias de
intervencidn enfocadas a prevenir el intento de suicidio en |os
adolescentes, se procedid a efectuar el célculo de las medidas de
impacto potencial para un estudio de prevalencia (Fraccion etioldgica en

expuestos).

Tomando en cuenta que solamente en dos varigbles de Ia
totalidad que resultaron con significancia estadistica se pueden efectuar
dichas estrategias, $e procedité a calcular el peso especifico del
tabaguismo y del estado depresivo en el grupo de expuesios

{adolescentes con intento de suicidio).

Acorde & los resultados obtenidos, se observa que al modificar el
consumo de tabaco en los adolescentes, se puede evitar hasta en un

67.3% el intento de suicidio.

En fo que respecta a la presencia del estado depresivo, es

evidente que al modificarlo, se puede evitar hasta en un 72.2% el

intento de suicidio en los adolescentes.
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7. CONCLUSIONES

. La prevalencia de intento de suicidio en el grupo de estudio fue de

3.61%, cifra inferior a lo reportado por ofros autores %2

, quienes
seftalan un rango que varia entre 6 y 20% en la poblacion general.
Se encontrd que los métodos méas empleados por los adolescentes
en el intento de suicidio fueron los farmacos, esto esta en relacién

con el género predominante en el estudio que fue el femenino.

. La etapa de la adolescencia gue tiene mas riesgo de presentar
intento de suicidio es la intermedia, seguida de la tardia, estas
etapas comprenden entre los 15 y 20 afios de edad, también
sefialadas por ia literatura como las edades en las que se presenta

més este suceso 58121820

. Al igual que en algunas revisiones bibliograficas, en este estudio se
constatd gue el género femenino tiene mas probabilidad de tener

intento de suicidio que el masculing 1510131821,

. En cuanto a la escolaridad se encontrd gue los adolescentes que
cursan la preparatoria y la licenciatura tienen mas riesgo de tener
intento de suicidio, esio estd en correlacion con las etapas de la

adolescencia. Algunos autores refieren que la escolaridad nunca se
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ha mencionado como aspecto sociodemografico de riesgo ', sin
embargo para paises como Japdn la escolaridad tiene gran

importancia en la presentacion del intento suicida %

En concordancia con lo reportado en algunos estudios se encontrd
que el adolescente soltero tiene una probabilidad mayor de fener
infento de suicidio en relacidon a aquellos que son casados o viven

en unién libre

. Aungue las revisiones bibliogréficas consultadas no nos
proporcionaron datos para conocer la influencia que puede tener o
no ia religion en la presentacion del intento de suicidio, en este
estudio se encontrd que los adolescentes con otra religion diferente

de la catblica tienen 2 veces mas riesgo de presentarlo.

La occupacion al igual que lo sefalade en la literatura no fuvo

asociacién alguna con el intento de suicidio '®

Los adolescentes con adicciones como son el consumo de alcohol v
el consumo de tabaco tienen una predisposicion mas alta de
presentar intento de suicidio, esto es acorde a lo referido en

revisiones previag '24691112182023.25
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9.

Al igual que ofros estudios, el tipo de caracter tiene gran relevancia |
ya que se enconird que aguellos adolescentes con caracter
impulsivo y agresivo tienen dos veces mas de riesgo de presentar

intento de suicidip 148918185

10. Algunos estudios sefialan que los primogénitos tienden mas a sufrir

11

problemas emocionales, situacidn que puede ser favorecida por los
padres, quienes suelen cometer mas errores con el primer hijo que
con fos demas, debido a su inexperiencia en la crianza ® En este
estudio buscamos la asociacion gue habia en ser hijo Unico en la

familia y el intento de suicidio, encontrandose un riesgo de 7% mas.

A} tomarse en cuenta algunos parametros para conocer la dindmica

familiar se encontrd que al igual a o reportado en la literatura, la
buena funcionalidad familiar confiere proteccidon al adolescente
contra el intento de suicidio ®®7121933 go observd que los
adolescentes con padres divorciados ¢ separados asi como los que
tienen mata comunicacion con su familia o que han tenido familiares
que han intentado quitarse la vida 8192527 tienen un riesgo
mayor. Es importante también gue el adolescenie cuente con una
persona de confianza con guien analizar sus problemas, ya que el

no contar con ella incrementa el riesgo de intento suicida %27
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12.Es de suma imgortancia fomar en consideracion como se siente
animicamente el adolescente, ya que nos puede dar parametros que
nos indiquen la existencia de depresion, gque como se refiere en la

1245101315183 o hido observarse en este estudio se

bibliografia
encuentra fuertemente asociada al intento de suicidio. Las formas en
que los adolescentes manifiesten hacerse dafio (conversacion,
discusion y confesion}, son también de gran interés ya que ademas

de incrementar el riesgo de intento suicida, presentan diferencias

significativas entre cada una de ellas.
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8. SUGERENCIAS

En base a los resultados de este estudio vy a investigaciones
previas, se ha determinado que la etapas mas vuinerables de la
adolescencia para presentar intento de suicidio son la intermedia v la
tardia, en pariicular el génerc femenino, por ioc gque el quipo
multidisciplinario conformado por médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales, psicologos, etcétera; debe estar capacitados para gue en ia
atencién médica que proporcione a los adolescentes con estas
caracteristicas, pueda identificar y modificar en forma temprana los
factores de riesgo gue mas frecuentemente se asocian al intento de

suicidio.

Las medidas primarias deben enfocarse hacia la prevencién del
ausentismo escolar, evitar el embarazo, la depresion, la desesperanza,
la falta de apoyo social y propiciar el manejo eficiente de las habilidades
para resolver problemas. Por otra parie resulta necesario elaborar
programas de prevencion y apoyo para la poblacion que se encuenira
en riesgo de suicidarse, sobre todo para los adoiescentes, ya que en

esta poblacion aumenta constantemente la conducta suicida.

Agregado a lo anterior y derivado de las conclusiones obtenidas
en el presenie frabajo de investigacion, se pueden enunciar las

siguientes sugerencias:
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1.

Identificar, tratar y efectuar seguimiento a los adolescentes que

hayan intentado el suicidio.

Capacitar al personal de salud de primer contacto con el
adolescente, en particular al médico familiar para que identifique los
siguientes facfores predisponentes de intento suicida; edad de 15 a
20 afios, género femenino, estado civil soltero, consumo de alcohol
y de tabaco, caracier impulsivo y agresivo, ser hijo Gnico o
primogénitc, que tengan padres separados o divorciados, que
refieran mala comunicacion con su familia o famillares que hayan
presentado intento de suicidio, que no cuenten con una i)ersona con
guien analizar sus problemas, que cursen con cuadros depresivos y

que hayan manifestado deseos de hacerse dafio.

Conocer la dinadmica familiar del adolescente, para evaluar la
interaccion adecuada entre cada uno de los integrantes de la familia,
y poder efectuar en base a los resuitados obtenidos, estrategias de
intervencion que les permitan modificar de forma positiva la
problematica detectada. Es pertinente la participacién del equipo de

salud multidisciplinario.

Dar orientacion y apoyo psicolégico mediante el mddule del

adolescente de la unidad, a aquellos adolescentes que presenten
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factores de riesgo como son las adicciones, el que tengan familiares
que han intentado quitarse la vida, el que cursen con depresion y
que hayan manifestade deseos de hacerse dafo en alguna

conversacion, discusion o confesion.

Capacitar al personal de salud acerca de la intervencion

especializada durante las crisis presuicidas, segin su area de

responsabilidad:

% Ayuda via telefénica: personal de atencidn y orientacion al
derechohabiente

% Aplicacion urgente de medicamentos: personal médico de! area
de urgencias

% Apoyo social: personal de frabajo social, de area médica y

prestaciones sociales.

e

!

HospHtalizacién: médicos no familiares de segundo y tercer nivel,
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Ne, 21
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

CEDULA PARA IDENTIFICAR INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES

instrucciones: lee cuidadosamente cada una de fas preguntas, liena a lapiz,

y marca con una X séle una de ias opciones que se cifan,

No.defolio| | | }

Fecha:}

]

DiA

[
MES

ARG

Nao. de Afiliacién |

}

|

}

Consultorio: i__|__|

1. Edad: [__}_}§

2. Sexo: 1 Masculino ||
Escolaridad (anotar Uiimo afo de estudio)
4, Estado Civil 1 Soltero

w

5. Retigion

Tumo: Matutino: |__}

Vespertino:

Z Femenino |1

2 Casado |1
4. Otro {especifica)

3 Unidn Libre 1__j

1 Catdlicaf__}

2 Protestante ||

3 Testigo de Jehova |}

4 Evangelista ||

SAteo|__| 6 Olra (especifique)

6. Ocupacion

1Estudiante | | 2Empleado] } 3Cbrero} { 4 Comerclante| |

5 BstiEmpleado ]| 6 Eist/iObrero || 7 Hogar ||
. s Consumes bebidas que contengan alcohei? 1811 Z2Noi |
4{Fumas tabaco? 18§ 2No | |
. ¢Haces uso de drogas u ofras sustancias toxicas?
10. &)z Consideras que tienes un caracter impulsive?
b)é Consideras gue fienes un cardcter agresive?

0 o~

tSi_] 2Nol_|
1811 =2Noi.l
1814 2No|_ ¢
¢} Consideras gue tienes un caracter hostif o contrario af de los demas? 1 81| 2No
41, ¢Eres hijo(a) unico (a} en tu familia? 180 2Noi.|
12. ¢ Gudt es el estado civil de tus padres?t Casados/Unidn Libre [
2 Divorciados/Separados ||
13, §Chmeo consideras gue es la comunicacién con fu famifia?l Buena i |
2 Regular ||
IMalai |
14, ¢Algin familiar cercano ha intentade quitarse lavida? 1 8i|_| 2 Nol_{
15, i Te has sentido atormentado con frecuencia en estos limos 6 meses?
180} _} ZNoi_|
16, ¢Has tenido crisis de insomnia severo o trastornos frecuentes en ef syefio
en este Gltimo afio? 1 Si|__| 2No|__}|
17. i Has tenido keas, fantasias o suefios de matarte en este Uiimo afio?

180 |__f 2Noi |
18. jAlguna vez has efaborado planes concretos para quitarte fa vida?
180t 2Noi |

T,

TRYS 000
FALLA DE ORIGEW
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18. ¢Has expresado deseo de hacerte dafo en alguna conversacian, en el titimo afic?

1 8i|__| (Pasar a preguntaNo. 20) 2 No| | (Pasar a pregunta No. 21)
20. (Endénde? 1 Entafamilia {__| 2Enlaescueia |} 3) En el trabajo [__|
21. ¢Has expresado deseo de hacerte dafio en alguna discusion, en el ulime afie?

1 8i|__| (Pasar a pregunta No. 22} 2 No| | (Pasar a pregunta No. 23}
22. ;Endénde? 1Enlafamilia [__] 2Enlaescuela |_] 3) £n el trabajo ||
23. ¢Has expresado deseo de hacerte dafic en alguna confesion, en el Oitimo afio?

1 81 |__} (Pasar a pregunta No. 24) 2 No ! _| (Pasar a pregunta No. 25)
24, sEndinde? 1Enlafamilia || 2 Enlaescuela | __| 3) En el trabaje |}
25. ¢ Has intentadoe quitarte 1a vida alguha vez?

18i| | (PasarapreguntaNo. 27} 2 Noi | {Pasarapregunta No. 30}

26. ¢ Con qué ko hiciste? 1 Férmacos o sustancias toxicas |__|
2 Arma de fuego [__| 3. Armablancai |
4 Ahorcamiento |__| § Accidente de transite |__ |

6 Ofros ( especifica}

27 ¢ Cudl fue la causa que te molivd a hacerlo?

1 Conflictos Familiares |} 2 Conflictos con ta pargja]_]
3 Problemas escolares |, 4 Problemas econdmicos {_J
5. Problemas sociales | ] & Ctros (especifica)
28.sEstabas en ese momento bajo el efecto de alguna droga u otra sustancia?
toxica? 80, 2Noi{__|
29. ;Te sientes desilusionade con tu vida actual? 18I {_} Z2Noj_|
30. ¢ Con frecuencia piensas que los demds estarian mejorsint 21 S8i|_|  2No| |
31, ;(Soportas agresiones psicolgicas o fisicas de otras perscnas sin
responderies con igual intensidad? 18674 2No|_|

32. ;Te has sentido deprimido més de una vez en este littmo afio? 181§ 2No|__}]
33. i Tienes alguna persona con la ozl anafices tus problemas Intimos y atro
tipo de conflictos, al menos una vez al mes? 18] 2Noi_|
34. 3 Te has sentido aiglado socialmente en los (Rimos 8 meses? 1 81 2No_4
35. s Te consideras pesimista anfe los problemas de |a vida? 18] 2MNo i
36.  Sientes gue no puedes hacer nada para cambiar W situacin de vida actual,
st lo desearas? 18] 2Nol_i

A) RIESGO SUICIDA: aquellos adolescentes gue contesten afirmativamente algunas de las
preguntas de fa 14 a la 32, éste se incrementa con el aumento dei ndmere de respuestas
positivas en estas preguntas.”

B} SIN RIESGO SUICIDA: aguellos adolescentes que responden afirmativamente una pregunta
omasdelaiddala36”
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ANEXO No. 2: HOJA DE EVALUACION DE RIESGO DE SUICIDIO £ LOS ADOLESCENTES

Nombre del adolescente: Fecha.
Unidad de Medicina Familiar procedente: Consultorio. Tumo
No. De Segusdidad Social CURP

INSTRUCCGIONES: Marque ¢f recuadro correspondiente con una equis (X3, segin la ponderacion de los
factores de fiesgo detectados en ¢l adoiescente.

1. Edad: 10, Comunicacién con su familla:

6. Adicciones
a) Consumo de alcohol ‘4. Cuentan con una persona
) Consuma de tabaco de confianza

¢} Consumo de drogas

a) Adolescencia temprana (10-14 afios)
b} Adotescencia intermedia (15-17 aflos) a) Buena n
¢) Adolescencla tardia (18-20 afies) b} Regular
¢} Mala
2, Genero ‘T‘
a) Masculing ] 1. Antecedentes de sulcidio
b) Femenino mfm en la familia;
3. Escolaridad 7 a) si ,,,3_
a) Primaria —Tw b} ne 1
b} Secundaria — o
c} Preparatoria _j__ 12. Depresion:
d) Licenciatura 3 |
a) si —1
4, Estado civil b) no b]_
a) Soltero n
b} Otro 13. Que manifiesten hacerse
dafio en;
5. Refigion R
8) Catélice 1 ) Conversacion n
b) Mo catdico | b) Discusién
J ¢) Confesion n
1
2
k]

e [1]

th otras sustanclas

7. Caracter —3
a) Impuisivo ___%__
b) Agresive 3
) Hostl 1] PUNTUACIGN:
— SIN REESGO ; 1-14; Vigilancia por médulo
8. Hijo Gnico en ia familia del adolescente cada afio
a) i RIESGO MODERADO: 15-28: Vigilancia por
B) no méduto def adolescente y médico familiar
cada 6 meses.
9. Padres divorciados 0 separados RIESGO ALTO: 28 Y MAS: Vigllancia estrecha
a)si en el modulo del adolescente y médica familiar.
b}y no n Valeracldn por psicologia o psiguiatria,
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