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6.- RESUMEN:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INTENTO SUICIDA EN
EL ADOLESCENTE. Dra. Teresa Salazar Cordero, Dra. Elia Zamora
Limén. UM.F No. 21 Instituto Mexicano del Seguro Social México
D.F. delegacion Venustiano Carranza.

INTRODUCCION: Se ha observado un incremento importante del
intento suicida en la poblacién mundial por lo que se hace necesario
identificar tempranamente los factores de riesgo a fin de disminuir su
frecuencia.

OBIJETIVO: Identificar la frecuencia factores de riesgo para intento
suicida en el adolescente.

MATERIAL Y METODOS: Estudio exploratorio, descriptivo,
transversal, observacional, se realizo en 2 escuelas secundarias
técnicas, a través de un cuestionario para identificar factores de riesgo
para intento suicida, se tomo como base APGAR familiar, escala de
Birleson para depresion en el adolescente.

RESULTADOS: 2198 alumnos encuestados. 160 (7.3%) con intento
suicida el 48.7% a los 13 aiios. El 66.8% lo intentaron en una ocasion,
métodos que mas utilizaron, arma blanca (24%), farmacos (22%),
accidentes de transito (4%), arma de fuego (1%), Las causas del intento
suicida fueron; conflictos familiares (69.4%), conflictos con la pareja
(13%), problemas economicos (8%), los adolescentes con depresion

presentaron 3.135 mas intentos suicidas. Los adolescentes que



consumen bebidas alcoholicas presentaron 4.255 mas intentos suicidas.
CONCLUSIONES: El sexo femenino es mas susceptible a la depresion
(1.5:1 con relacion al sexo masculino), la idea suicida (1.7:1), al
intento suicida (2:1), por lo que es importante identificar los factores
que influyen para que se presente y trabajar en conjunto con la familia

para prevenirlos.



TITUL O:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INTENTO SUICIDA

EN EL ADOLESCENTE.



7.- INTRODUCCION:

La pubertad es una etapa desencadenada por cambios
fundamentales biolégicos y la adolescencia es un cambio que
experimenta el ser humano en la esfera bioldgica, psicoldgica y
social; palabras como justicia, democracia, libertad toman nuevos
significados, mismos que no se quedan en vocablo sino que son
expresados con actitudes ")

El suicidio es un comportamiento intencional autodestructivo
llevado a cabo por una persona en una etapa de su vida altamente
sensible, agravado por un contexto familiar vulnerable. "

El suicidio constituye un problema importante de salud, un
verdadero drama existencial del hombre, reconocido desde la
antigiiedad, recogido en la Biblia y otras obras literarias de
entonces. En la era Cristiana, fue considerado un pecado, siendo
perseguido y condenado por la Iglesia a todo individuo de conducta
suicida. @

A principios del siglo XX se iniciaron los estudios acerca del
suicidio a particr de 2 comientes principales, la sociologica
representada por Dorkhein y la psicologica expuesta por Meninger
y Freid que involucraban diferentes mecanismos inherentes al
psiquismo. @

Actualmente el intento suicida es considerado como un fenémeno

de caracter multifactorial en el que intervienen factores biologicos,



psicologicos y sociales su problematica es compleja y en México va
en aumento 156% en las dos ultimas décadas, solo en 1994 hubo
2,603 defunciones, con una tasa de 2.89 por 100 000 habitantes,
que podria crecer aceleradamente en los proximos afios, afectando a
diferentes grupos de edad> ¥ el 47% de los estudiantes de
educacion media y media superior presentaron por lo menos un
sintoma de ideacion suicida y el 17% pensé en quitarse la vida.
La organizacion mundial de la salud estima que por lo menos 1 de
100 personas se suicidan y ocurren de 10-15 intentos suicidas por
cada suicidio siendo el grupo etéreo mis afectado el de 15 a 24
afios. @

El suicidio en los adolescentes se ha convertido en un problema de
alta prioridad para los prestadores de servicios en salud en el primer
nivel de atencién, ya que a el acuden el mayor numero de pacientes
y se pueden detectar factores de riesgo; sin embargo, pocos son
atendidos y captados en forma adecuada. (1) ya que se tiene que las
conductas suicidas, pensamientos, planes o inientos suicidas se
presentan en el 95% antes del suicidio. ©

La mayor parte de los intentos suicidas en nuestro medio ocurre en
adolescentes con edad promedio de 13 afios y predominio del sexo
femenino sobre el masculino en proporcién de 4:1. observando
que en esta edad aumerita la percepcion negativa de apoyo social y

N

familiar asi como la conducta antisocial. '’ sin embargo un gran



numero de suicidios en adolescentes no se reportan y en algunos
casos se encubre a través de reportes de accidentes.

Se han identificado factores que elevan en riego dentro de los
adolescentes a comefer intento suicida como la depresion, la
disfuncion familiar, la presencia de historia familiar con desdrdenes
psiquitricos, enfermedades cronicas y psiquiatricas o antecedentes
de abuso psicologico y sexual, siendo los adolescentes entre 12 y 16
afios los mas afectados por el comportamiento suicida. ) La edad
en la que se presenta el mayor nimero de suictdios consumados es
de 152 19 afios. @

Al identificar las caracteristicas familiares de los adolescentes
suicidas las mas frecuentes fueron el pertenecer a familias
cronicamente desorganizadas, con rupturas familiares, violencia y
tendencias suicidas, abuso de drogas y alcohol, trastoros afectivos
y antecedentes de suicidio consumado. ("

En una encuesta realizada a 1576 adolescentes de 13 a 17 afios se
encontré6 que un tercio de ellos habian sufrido sintomas de
depresion severa, 16% admitieron idea suicida y el 9% presentaron
intento suicida, solo el 1% buscaron ayuda en amigos y padres.{m]
Otro estudio realizado en adolescentes de dos escuelas de Nuevo
México (n=2,140) y Texas (n=1302) reporto que los alumnos
México-americanos en ambas muestras present;mm 1.8 veces mas

riesgo de ideacion suicida que sus colegas Americano-europeos, en



ambas muestras se encontré estado socioeconomico  bajo,
disfunciéon familiar, depresion, baja autoestima, este estudio indico
que la etnicidad juega un papel importante en la ideacion suicida,
pero el mecanismo permanece incierto. M

Para identificar el predominio de los factores asociados al intento
suicida se realizo en conjunto con padres y profesores un estudio
longitudinal en 580 nifios de 8 a 16 afios encontrando que 14% de
los hombres y 7% de las mujeres presentaron pensamiento o intento
suicida a la edad de 16 afios, el 20% tenian rasgos suicidas desde
los 8 afios de edad, con lo que los afios escolares tempranos
representan una oportunidad para intervenciones encaminadas a
prevenir el intento suicida en la adolescencia. '?

De acuerdo con Bonner y Rich, el proceso suicida esta integrado
por varias etapas que inician con una ideacion suicida pasiva, pasan
por etapas mas activas de contemplacion del propio suicidio, la
planeacion, preparacion, ejecucion hasta llegar a su consumacion.
(13)

Reinherz y colaboradores, en un estudio longitudinal realizado
durante 14 afios en estudiantes de una comunidad al noreste de
Estados Unidos de América, observaron que la ideacién suicida a
los 15 afios de edad fue un importante factor de riesgo de malestar

emocional, con multiples implicaciones a largo plazo: deficiencias

en el funcionamiento conductual y emocional, en la autoestima y en



las relaciones interpersonales, asi como altos niveles de trastornos
mentales. ¥

En una investigacion que tuvo como objetivo conocer la relacion
entre la ideacion suicida y el abuso de sustancias en estudiantes de
ensefianza media y media superior en el Distrito Federal (n =
3,459) se encontré que 47% de los estudiantes habia presentado por
lo menos un sintoma de ideacién suicida el afio anterior al estudio,
17% dijo haber pensado en quitarse la vida y 10% respondio
afirmativamente a los cuatro reactivos sobre ideacion suicida, con
una proporcion ligeramente mayor en las mujeres que en los
hombres, con pocas variaciones por grupos de edad. 'Y

De acuerdo con Weissman (1974), las mujeres exceden en nimero a
los hombres en porcentajes de intentos e ideas suicidas, en una
razén promedio de 2:1. Esta preponderancia no solo se ha
observado en los Estados Unidos, sino en otros paises
industrializados. ¥

Los hombres se suicidan con mas frecuencia que las mujeres; sin
embargo, ellas lo intentan con mayor frecuencia, y el tipo de
instrumento o agente empleado es menos agresivo, los instrumentos
o vias para realizar el suicido son en primer lugar armas de fuego,
con una relacion de 5/1 de hombres sobre mujeres, asfixias en todas
sus modalidades 7/1, traumatismos 3/1. En 1994, el medio mas

utilizado por los hombres fue el ahorcamiento 53%, uso de arma de



fuego y explosivos 33%, mientras que para las mujeres el
ahorcamiento constituyo el 33%, la ingestion de sustancias 32% y
el uso de arma de fuego y explosivos el 25%. Durante el periodo
estudiado, en los hombres se incrementé el uso de ahorcamiento y
armas de fuego, de tal manera que en 1994 estas dos causas dan
cuenta de casi el 90% de todos los suicidios, mientras que la
ingestion de sustancias ha permanecido mas constante. ¥ Con
exacerbacion del acto suicida en el periodo de otofio-invierno. ¢

Los adolescentes intentan el suicidio en un entorno psicosocial

1 (a7, i

disfunciona ndependientemente de la orientacion sexual se

identifico a la edad, el género, problemas de conducta, pobre apoyo
del padre, familias disfuncionales, baja autoestima, no pertenecer
aun grupo. '* '? la depresién, los eventos traumaticos, la presencia

de enfermedad siquidtrica, la historia de abuso de alcohol o

(18)

sustancias adictivas **’, como factores de riesgo para la idea e

(20, 21)

intento suicida. asi como otras instancias como el encontrarse

divorciado, viudo, deprimido, desesperado o presentar un dolor

psicologico indeseable ¥ informacion wtil para formar grupos para

establecer medidas de prevencion. @
Como causantes del intento suicida se identificaron las amorosas
21.4%, en las mujeres siguieron las econdmicas y luego las

familiares, en los hombres las enfermedades mentales y las

incurables, los adolescentes que no logran suicidarse se convierten



en una poblacion de riesgo durante los siguientes 3 aiios,
principalmente los primeros 6 meses, los toxicos mas
frecuentemente utilizados para fines suicidas y relacionados con
muertes son los antidepresivos triciclicos, analgésicos, psicotrépicos
y agentes cardiovasculares, asi como gases y humos. ¥

Se estima que de cada 100 mil habitantes 1100 lo intentan por afio,
lo que equivale a 10 veces la tasa de suicidio, con mucha frecuencia
entre los suicidas se encuentran alteraciones de la personalidad,
estado de 4nimo inestable, agresividad, impulsividad cuando estas
se combinan con abuso de alcohol y drogas aumenta el riesgo de
suicidio, por cada suicidio consumado existen 18 intentos,
predominando en mujeres.

Pelcovittz, Salzinger y Mendel (1999) refieren que la presencia de
abuso fisico aumenta la probabilidad de que el joven se exponga a
otros factores de riesgo que influyan en el acto suicida entre los que
se encuentra la falta de cohesion familiar. ¥

Una disminucion de la Serotonina cuya causa puede estar en el
consumo de depresores del sistema nervioso central como el etanol
o las Benzodiacepinas, conducen a estados de desinhibicion,
impulsividad y agresividad. El aumento de serotonina, sea por

medicacion con triciclicos, da lugar a una mejoria en los trastornos

de conducta, Bulimia Nerviosa, Cleptomania, Parafilias, Juegos



Compulsivos, todas estas circunstancias estan relacionadas con el
intento suicida. @
Schneiderman clasifica la conducta suicida en 4 tipos:

e Impulsiva, después una desilusion o enojo.
Desamparo la vida no tiene sentido.
Enfermedad el no encontrar salida

Como medio de comunicacion para cambiar la

forma en que lo tratan las personas que lo rodean.

(26)

La teoria de Durkheim sefiala que en los periodos de amenaza
extrema crean la integracion de grupo dentro de la sociedad y bajan
la proporcion del suicidio a través del impacto en la cohesién social.
@7

Para prevenir el intento suicida se debe reducir la conducta
antisocial, identificar una historia de maltrato, la posibilidad de
abuso sexual. @ 'os médicos deben buscar intencionadamente
rasgos suicidas para su prevencion, o prevenir la repeticion del

(29.30),

intento. debe haber valoracion sistematica de factores de

riesgo, identificar y tratar oportunamente los desordenes mentales y
limitar el acceso a antidepresivos triciclicos. @)

De acuerdo con Barraclough y col. (1974), mas de 90% de los

suicidas habia consultado a uno o dos médicos (familiares y



psiquiatras) 1 afio antes de su muerte y 40% lo habia consultado una

(12)
semana antes.

INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS SEGUN ANO

Afio de 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999
registro * * * *
Intentos de 153 232 | 232 | 340 | 433 | 417

suicidio
Suicidios 2215 | 2428 | 2233 | 2459 | 2414 | 2531

Mo incluye informacion de los casos registrados en el Distrito Federal e pacion



8.- HIPOTESIS
La edad, el sexo, la depresion, las toxicomanias, los problemas
familiares y las caracteristicas del caracter son factores de riesgo

para intento suicida en el adolescente.



9.- OBJETIVO GENERAL
Identificar la frecuencia factores de riesgo para intento suicida en el

adolescente.



10.- MATERIAL Y METODOS

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion en estudio fue el total de los alumnos de las dos
escuelas secundarias técnicas que comprendia una poblacion de
2258 alumnos.

Las variables que se manejaron en el estudio fueron:

Intento de suicidio.

Edad

Sexo

Actividad fuera de la escuela

Toxicomanias

Caracter

Depresion

Antecedentes familiares

Ideacion suicida.



DEFINICION Y ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE MEDICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Atentado voluntario contra Se identificara el hecho de Cualitativa binominal Si
la propia vida, es una forma | haber presentantazo algin No
INTENTO SUICIDA extrema de auto agresion, atentado contra su vida de
consciente, meditada y manera voluntaria.
voluntaria, en un correcto
estado de salud mental,
como complicacién de un
trastorno mental, que cursa
con depresion.
Tiempo que una persona ha | Se solicitard que registre en | Cuantitativa discreta En affos cumplidos
EDAD vivido desde su nacimiento el cuestionario, su edad en
afios cumplidos, en el
espacio correspondiente
. Mecanismo a través del cual | Identificacioén del Cualitativa Nominal Férmacos o sustancias
INSTRUMENTO se ha intentado la agresién mecanismo utilizado en la toxicas
SUICIDA contra la vida auto agresion contra la vida Arma de fuego
Arma blanca
Ahorcamiento

Accidente de transito
Otros

CAUSAL DE INTENTO
SUICIDA

Causa directamente
relacionada con el intento
suicida

Identificacién de la causa
que motivo el intento suicida

Cualitativa nominal

Conflictos familiares
Problemas escolares
Problemas sociales
Problemas econémico
Conflictos con la pareja
Otros.




Condicién orgénica que Identificacion y registro del | Cualitativa Nominal Masculino
SEXO distingue el macho de la sexo del individuo, seflalado Femenino
hembra en los organismos en el recuadro
correspondiente
Conjunto de creencias y Identificacion del tipo de Cualitativa Nominal Catdlica
RELIGION dogmas que definen las religién que profesa Protestante
relaciones entre el hombre y Testigo de Jehova
la divinidad Evangelista
Ateo
Otro.
ACTIVIDAD FUERA DE | Trabajo o actividad en que Se solicitara que sefiale en Cualitativa Nominal Empleado
LA ESCUELA uno emplea el tiempo fuera | que emplea el tiempo fuera Obrero
de la escuela. de la escuela, distinto al Comerciante
estudio deporte
Alteracidén de la conducta Identificacion de Cualitativa nominal Si
AISLAMIENTO por la cual la persona deja sentimiento de aislamiento No

de relacionarse normalmente | en los wltimos seis meses

con su entorno habitual.

Muestra indiferencia

afectiva y desinterés hacia lo

que le rodea, y disminuyen o

desaparecen las relaciones

sociales.

Propensién a ver y juzgar las | Identificacién de propensién | Cualitativa Nominal Si

PESIMISMO cosas bajo el aspecto mas a ver los problemas de la No

desfavorable.

vida de manera siempre
desfavorable




Incapacidad para realizar Sensacién de incapacidad Cualitativa Nominal Si
IMPOTENCIA ANTE LA | unacosa para cambiar la situacion de No
VIDA vida actual, si lo desearas.
Condicion que guarda una Sefalamiento de la Cualitativa Nominal Casado
ESTADO CIVIL DE LOS | persona en relacién con la condicion civil que ostentan Unién libre
PADRES sociedad sus padres Divorciado o separado
Transmision de mensajes Se identificara como sefiala | Cualitativa Nominal Buena
COMUNICACION entre dos o més integrantes | la comunicacién con su Regular
FAMILIAR de la familia familia Mala
Satisfaccién de la vida Identificacion de la Cualitativa Nominal 2 Casi siempre
FUNCIONAMIENTO familiar satisfaccion de la vida 1 Algunas veces
FAMILIAR familiar a través de la 0 Casi nunca
adaptacién, compafierismo,
crecimiento, afecto y
acuerdos Apgar Familiar
puntuacién méxima 10
puntos
Cambios del patrén normal | Presencia de crisis de Cualitativa Nominal Si
TRASTORNOS DEL del suefio de cada persona, insomnio, severo o No
SUERNO como dificultad para dormir. | trastornos del suefio en este

ultimo afio.




Es el reporte de la persona Identificacion de algin Cualitativa Nominal Si
IDEA SUICIDA sobre toda idea acerca de pensamiento encaminado a No
alguna accién que tenga quitarse la vida
como objetivo causar su
muerte.
Desengafio, desencanto, que | Identificacién de pérdidade | Cualitativa Nominal Si
DESILUSION ha perdido la ilusién la ilusion de la vida actual. No
Manera de ser, rasgo Identificacion del rasgo de la | Cualitativa Nominal Impulsivo
CARACTER distintivo, particularidad de | personalidad. Agresivo
la personalidad del Impulsivo Sin la adecuada Hostil
individuo. reflexion, ni valoracién

previa de las consecuencias.
Agresivo Cualquier forma
de conducta, fisica o verbal,
realizada con la intencién de
dafiar, ofender o destruir.
Hostil Contrario, enemigo,
empezar la guerra atacando
al enemigo.




DESCRIPCION DE METODOS

Este estudio se realizo en dos escuelas secundarias técnicas (No. 36 y
No.77) ubicadas en el drea de influencia de la Unidad de Medicina
Familiar No.21, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Delegacion 4; ubicada en avenida Francisco del Paso y
Troncoso No. 280, Delegacion Venustiano Carranza a través de un
cuestionario elaborado para identificar factores de riesgo para intento
suicida en los adolescentes, se tomo como base el Apgar Familiar y la
Escala de Birleson, el cuestionario se sometié a revision y aprobacion
por parte del Comité local de investigacion de la UM.F. No. 21
registrado con el folio 2003-733-0007 y de las autoridades de las
escuelas secundarias técnicas.

El estudio es exploratorio, descriptivo ,transversal y observacional
ya que examina un tema poco estudiado, en donde se busca
especificar propicdades, caracteristicas y rasgos importantes de la
poblacion midiendo una sola vez las variables en estudio, y no
realizando intervencion el fenémeno observado, la poblacién
estudiada fue de 2258 adolescentes matriculados en las escuelas en
ambos turnos, que acudieron a clases durante el periodo de
septiembre a noviembre del 2003, con edades de 11 a 18§ aifios, la
seleccion se realizo a través del método probabilistico por
conglomerados; con el apoyo de la trabajadora social se acudio a los

diferentes salones de clase de ambas secundarias, identificandose a



los grupos que no fenian clase para no alterar el calendario escolar,
explicando a los alumnos el motivo del estudio se procedi6 a aplicar
el instrumento a aquellos alumnos que desearon participar previo
consentimiento verbal.

El cuestionario que se aplicé contiene la evaluacion de factores de
riesgo (variable independiente) para intento suicida (variable
dependiente) en los adolescentes asi como:

La escala de Birleson para depresion en adolescentes consta de 18
reactivos los cuales se califican con una puntuacion de 0 a 2
(reactivos 1,2,4,7,8,9,11,12,13,15) y los 8 restantes se calificande 2 a
0, una puntuacién de 13 o mads indica probable depresion

El Apgar familiar con la suma de la puntuacion se pueden hacer las
siguientes inferencias 0 a 3 disfuncion grave, 4 a 6 disfuncion
moderada, 7 a 10 familia funcional.

Se tomaron algunos aspectos del cuestionario “**  disefiado por la
Dra. Olivia Jiménez Solares en su tesis de factores asociados al
intento de suicidio en los adolescentes el cual se fundamenta en el
cuestionario disefiado y validado por Casas y Reyes.

Los cuestionarios que no fueron contestados en su totalidad, se

eliminaron ya que no cubrian los requerimientos del andlisis.



11.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Es un trabajo de investigacion el cual se encuentra acorde con los
principios basicos de ética, contenidos en el codigo de Nuremberg,
que data de 1947: la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y
enmendada en 1975: y las Pautas Internacionales para la
Investigacion Biomédica Relacionada con Seres Humanos |
propuesta en 1982 por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): los cuales son
documentos que delinean los principios de ética mas pertinentes a la

investigacion.
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12.- DISENO ESTADISTICO:

Las respuestas de los encuestados se capturaron y analizaron, en el
programa estadistico SPSS for Windows version 10, para su
manejo estadistico. Los cuestionarios que no fueron contestados en
su totalidad, se eliminaron por no cubrir los requerimientos del
analisis.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables medidas. Para las
variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central,
y medidas de dispersion. En cuanto a las variables cualitativas
(nominal u ordinal) se calcularon frecuencias absolutas y

porcentajes de cada categoria.
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13.- RESULTADOS.

Se aplicaron 2258 cuestionarios de los cuales se eliminaron 60
porque no se llenaron completamente. De esta forma la poblacién
total fue de 2198.

Edad de la poblacién entrevistada de 2 escuelas secundarias
técnicas del 4rea de influencia de la UM.F. No. 21 del D.F.
Septiembre — Noviembre del afio 2003.

f FIGURA

i EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE 2 ESCUELAS SECUNDARIAS
) TECNICAS DEL. AREA DE INFLUENCIA DE LA UMF No. 21
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FUENTE: [ TA EN DOS
TECNICAS {Ne. 36,77) EN EL 2003

Encontramos que el mayor nimero de alummos tiene 13 afios, por lo

que comparten los mismos intereses, también se encontré que en -

esta edad se reportaron el mayor numero de intentos suicidas.



Sexo de los alumnos de la poblacion entrevistada de 2 escuelas
secundarias técnicas del 4rea de influencia de la UM.F. No. 21 del

D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

FIGURA

I SEXO DE LOS ALUMNOS DE 2 ESCUELAS SECUNDARIAS TECNICAS
| DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA UMF No. 21 2003.

Ll ]
RUENTE RESULTADOS DE ENCUESTA EMDOS SECUMDARIAS TECMICAS
{Mo. 26,77} EMEL 2893

El sexo masculino es ligeramente mayor al femenino lo que va
acorde con el resto de alumnos de escuela secundaria de la republica

mexicana.



Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion entrevistada de 2
escuelas secundarias técnicas del 4rea de influencia de la UM.F.

No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

Tabla No. 1.
FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD 13 ANOS 1003 45.60%
ESTADO CIVIL DE LOS ALUMNOS
CASADO 9 0.40%
SOLTERO 2189 99.60%
RELIGION
CATOLICA 1142 52%
CRISTIANA 110 3%
TESTIGO DE JEHOVA 23 1.00%
ACTIVIDAD FUERA DE LA ESCUELA
DEPORTE 117 5.30%
TRABAJO 1 3.20%
Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Técnicas 36 y 77 en el 2003, n = 2198

En general los alumnos de 2 escuelas secundarias técnicas son
solteros, practican la religion catdlica y la cristiana principalmente,
estos son factores protectores, solo un 5% practica algin deporte
que es una de las areas que debemos reforzar en la prevencion del

intento suicida.
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Caracteristicas de algunas adicciones en la poblacién entrevistada

de 2 escuelas secundarias técnicas del area de influencia de la

U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del aiio 2003.

TablaNo2
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
ADICCIONES
ALCOHOLISMO 544 24.7%
TABAQUISMO 176 2%
DROGAS O SUSTANCIAS ADICTIVAS 12 0.5%

Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Téenicas 36 y 77 en ¢l 2003. n = 2198

En cuanto a las adicciones encontramos que una cuarta parte de los

alumnos consumen bebidas alcohélicas, seguido del tabaquismo, lo

cual puede estar condicionado por una conducta de imitacién o para

pertenecer a un grupo.
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Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion entrevistada de 2

escuelas secundarias técnicas del 4rea de influencia de la UMF.

No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

Tabla No. 3.
FRECUENCIA | PORCENTAIE

HI1JOS UNICOS 191 8.7%
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
CASADOS 1422 64.7%
UNION LIBRE 2319 10.9%
DIVORCIADOS 483 22%
VIUDO (A) 54 2.4%
INTENTO SUICIDA EN LA FAMILIA 136 7.1%
Fuente: Jos de enl danias Técnicas 36 y 77 enel 2003. n= 2198
Miés del 70% de los alumnos viven con ambos padres lo que

disminuye los factores de riesgo para el intento suicida.

26



Caracteristicas de las variables psicosociales de la poblacion

entrevistada de 2 escuelas secundarias técnicas del 4rea de

influencia de la UM.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tabla No. 4.
FRECUENCIA | PORCENTAJE

TRASTORNOS DEL SUENO 269 12.2%
IDEAS SUICIDAS 274 12.4%
PLANEACION SUICIDA 126 5.1%
DESILUSION 231 10.5%
AISLAMIENTO SOCIAL 273 12.4%
PESIMISMO 391 17.8%
IMPOTENCIA PARA CAMBIARSUVIDA | 626 285%
Fuente: ttados de en 2 secundarias Técnicas 36 v 77 en ¢l 2003, n=2198

El 28.5% de los alumnos seiialo sentir impotencia para cambiar su

vida, el pesimismo se presento en el 17.8% de los casos, los

alumnos refirieron aislamiento social en un 12.4%, la idea suicida

se presento en 12.4% de los alumnos lo cual nos debe alertar para

prevenir el incremento del intento suicida en esta poblacion.
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Caracteristicas de la idea suicida con relacién al genero en la

poblacién entrevistada de 2 escuelas secundarias técnicas del rea

de influencia de la U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tabla No. 5.
IDEA SUICIDA TOTAL
SI NO

SEXO FEMENINO 165 889 1054

MASCULINO 109 1035 1144

TOTAL 274 1924 2198
Fuente: resultados de encucsta en 2 secundarias Técnicas 36 y 77 en el 2003. n = 2198 T

RM = 1.741 con un intervalo de confianza de 95% (1.344 — 2.255),

con un valor de P<.0001 significativa.

El sexo femenino presento 1.741 mas ideas suicidas que el sexo

masculino.
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Caracteristicas del intento suicida de la poblacion entrevistada de 2
escuelas secundarias técnicas del 4rea de influencia de la UM.F.
No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

FIGURA
No.3.

INTENTO SUICIDA EN LOS ALUMNOS DE 2 ESCUELAS
SECUNDARIAS TECNICAS DEL AREA DE INFLUENCIA DELA U.MLF.

— . —
INTENTO S UICIDA SIN INTENTO SUICIDA
a=2108
FUENTE: RESULTADOS DE ENCUESTA EN DOS
SECUMDARIAS TECNICAS (Mo, 38,77) EN EL 2003.

Se encontr6 un elevado indice de intento suicida en este estudio

7.3% (160).



Caracteristicas del intento suicida con respecto al genero de la
poblacion entrevistada de 2 escuelas secundarias técnicas del drea

de influencia de la U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tabla No. 6.
INTENTO SUICIDA TOTAL
SI NO
SEXO FEMENINO 111 943 1054
MASCULINO 49 1095 1144
TOTAL 160 2038 2198
Fuente: Itados de enl darias Técnicas 36 y 77 en el 2003, n = 2198

RM =2.664 con un intervalo de confianza de 95% (1.877 — 3.780),
con un valor de P<.0001 significativa.
El sexo femenino presento 2.664 mas intentos suicidas que el sexo

masculino.
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Numero de intentos suicidas de la poblacion entrevistada de 2
escuelas secundarias técnicas del 4rea de influencia de la UM.F.

No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

FIGURA No4.

NUMERO DE INTENTOS SUICIDAS EN LOS ALUMNOS DE 2
SECUNDARIAS DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA U.M.F. Ne. 21

R

os88888Y

UNA TRES CINCO SIEETEO
MAS
LR 1

FUENTE: RESULTADOS DE ENCUESTA EN 2
SECUNDARIAS TECNICAS (Ne. 38 ¥ 77) EN EL 2083

Los alumnos de dos escuelas secundarias técnicas con intento
suicida, mas de la mitad refiri6 haberlo intentado en una ocasién,
algunos mencionaron hasta 7 veces o mis, lo que habla de la gran
necesidad que tienen de comunicarse para cambiar condiciones
que los afectan.
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Métodos que utilizaron en el intento suicida los alumnos
entrevistados de 2 escuelas secundarias técnicas del drea de
influencia de la U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.

METODOS QUE UTILIZARON EN EL INTENTO SUICIDA LOS ALUMNGOS DE
2 SECUDARIAS DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA UM.F. Ne. 21.

n=160
FUENTE:
RESULTADOS DE
ENCUESTASEN 2
SECUNDARIAS " * ! 12 ;

TECNICAS (Ne. 36 0 5 110 15 20 25 30 35 40
¥77) EN EL 2003

Conmpedoaloquueuﬁliunlosadolmmtmenel
intento suicida se encontr6 que la mayoria no especifica el método,
entre los métodos utilizados encontramos, el arma blanca, fArmacos,
ahorcamiento y arma de fuego en orden descendiente, lo que

concuerda con la bibliografia consultada.
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Causas de intento suicida de la poblacién entrevistada de 2 escuelas
secundarias técnicas del area de influencia de la UM.F. No. 21 del

D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

FIGURA No.6.

CAUSAS DE INTENTO SUICIDA EN ALUMNOS DE 2 SECUNDARIAS DEL
AREA DE INFLUENCIA DE LA U.M.F. Ne. 21

a =l
FUENTE:
RESULTADOS DE %
ENCUESTA EN 2
SECUNDARIAS
TECNICAS (Ne. 386 T
T7) ENEL 100).

Los conflictos familiares es la principal motivo del intento suicida

en los adolescentes, lo cual le da un amplio campo de accion al

medico familiar para su prevencion.
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Caracteristicas de la funcion familiar de la poblacién entrevistada
de 2 escuelas secundarias técnicas del drea de influencia de la

U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

FIGURA Ne. 7.

APGAR FAMILIAR DE LOS ALUMNGOS DE 2 ESCUELAS
SECUNDARIAS DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA UMF
No.21
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a=1198
FUENTE: RESULTADOS DEENCUESTA EN 2
FECUNDARIAS TECNICAS (Neo. J8 ¥ 77) EN EL 1803,

Con la calificacion del Apgar familiar las % partes de la poblacion
escolar (70.8%) califico como altamente funcional, lo cual es un
factor protector para la prevencion del intento suicida en esta
poblacion.




Depresién en el adolescente entrevistado de 2 escuelas secundarias
técnicas del drea de influencia de la UM.F. No. 21 del D.F.

Septiembre — Noviembre del afio 2003.

FIGURA No8

CALIFICACION DE DEPRESION CON LA ESCALA DE BIRLESON
EN ALUM NOS DE 2 ESCUELAS SECUNDARIAS DEL AREA DE
INFLUCENCIA DE LA UMF No.21

n=2198
FUENTE: RESULTADOS DE
ENCUESTA EN 2 SECUNDARIAS
TECNICAS (Ne. 36 Y 77) EN EL

Al aplicar la escala de Birleson para depresion en el adolescente,
encontramos que la mitad de los alumnos presentan depresion, lo

que es un importante factor de riesgo para el intento suicida.
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Depresion con respecto al genero de la poblacion entrevistada de 2
escuelas secundarias técnicas del drea de influencia de la U.M.F.

No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

Tabla No. 7.
DEPRESION TOTAL
Si NO
SEXO FEMENINO 576 478 1054
MASCULINO 497 647 1144
TOTAL 1073 1125 2198
Fuente: resultados de en2 farias Técnicas 36 y 77 en ¢ 2003. n=2198

RM = 1.569, con un intervalo de confianza de 95% (1.326 - 1.857),
con un valor de P<.0001 significativa.
El sexo femenino presento 1.569 mas depresion que el sexo

masculino.
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Caracteristicas de depresion e intento suicida de la poblacion
entrevistada de 2 escuelas secundarias técnicas del édrea de
influencia de la UM.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.

FIGURA No. 9.

DEPRESION E INTENTO SUICIDA EN 2 ESCUELAS SECUNDARIAS
TECNICAS DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA U.M.F. No. 21

CON PEPRES ION SN DEPRES ION

=160
FUENTE: RESULTADOS DE ENCUESTA EN 2 SECUNDARIAS
TECNICAS (Ne. 36 Y 77), EN EL 2003

RM =3.135, con un intervalo de confianza de 95% (2.18 — 4.51),
con un valor de P<.00001 significativa.

Los alumnos con depresién presentaron 3.135 mas  intentos
suicidas, que los alumnos sin depresion.
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Idea e intento suicida en adolescentes entrevistados de 2 escuelas

secundarias técnicas del drea de influencia de la UM.F. No. 21 del

D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

Tabla No. 8.
INTENTO SUICIDA TOTAL
CON INTENTO | SININTENTO
SUICIDA SUICIDA

IDEA CON IDEA 81 193 274
SUICIDA SUICIDA

SIN IDEA 79 1845 1924
SUICIDA

TOTAL 160 2038 2198

Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Técnicas 36 v 7

enel 2003. n=2198

RM = 9.845 con un intervalo de confianza de 95% (6.969 —

13.908), con un valor de P<.0001 significativa.

Los alumnos con idea suicida presentaron 9.845 mads

suicidas que en aquellos alumnos sin idea suicida.

intentos
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Funcionalidad familiar e

intento suicida en adolescentes

entrevistados de 2 escuelas secundarias técnicas del area de

influencia de la U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tabla No. 9.
INTENTO SUICIDA TOTAL
SI NO
FAMILIAS DISFUNCIONALES 44 147 191
FUNCIONALES 116 1891 2007
TOTAL 160 2038 2198

Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Técnicas 36 y 77 en ¢l 2003, n = 2198

RM = 4.88 con un intervalo de confianza de 95% (3.99 — 5.45), con

un valor de P< .0001 significativa.

Los alumnos con familias disfuncionales presentaron 4.88 mas

intentos suicidas que en aquellos alumnos que tienen familias

funcionales.
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Intento suicida y presencia de padres de la poblacion adolescentes

entrevistados de 2 escuelas secundarias técnicas del drea de

influencia de la U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tabla Mo, 1.
INTENTO SUICIDA TOTAL
SI NO
PADRES MURIO ALGUNO DE 17 77 94
LOS PADRES
VIVEN AMBOS 143 1961 2104
PADRES

TOTAL 160 2038 2198

Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Téenicas 36 v 77 en el 2003. n=2198

RM =2.485 con un intervalo de confianza de 95% (1.372 — 4.501),

con un valor de P< 0.002 significativa.

Los alumnos en quienes muri6 alguno de sus padres presentaron

2.485 mas intentos suicidas que en aquellos alumnos que tienen

ambos padres.




Intento suicida de los adolescentes entrevistados segiin union de sus
padres de 2 escuelas secundarias técnicas del 4rea de influencia de

la UM.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

Tabla No. 11.
INTENTO SUICIDA TOTAL
SI NO
PADRES PADRES 61 476 537
SEPARADOS
PADRES UNIDOS 99 1562 1661
TOTAL 160 2038 2198
Fuente: resultados de en2 darias Técnicas 36 y 77 en ¢l 2003, n = 2198

RM =2.022 con un intervalo de confianza de 95% (1.442— 2.835),
con un valor de P<.0001 significativa.
Los alumnos con padres separados presentaron 2.022 mas intentos

suicidas que alumnos que tienen ambos padres.
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Intento suicida de adolescentes y de sus familiares

2003,
Tabla No. 12
INTENTO SUICIDA TOTAL
CON SIN
INTENTO | INTENTO
SUICIDA | SUICIDA
ANTECEDENTE DE
INTENTO SUICIDA EN SI 50 106 156
ALGUN FAMILIAR
NO 110 1932 2042
TOTAL 160 2038 2198

Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Técnicas 36 v 77 en ¢l 2003. n=2198
RM = 8.434 con un intervalo de confianza de 95% (5.721 —

12.433), con un valor de P< .0001 significativa.

Los alumnos que ticnen antecedente de intento suicida en algin

familiar presentaron 8.434 mas intentos suicidas que los alumnos

sin antecedente.
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Caricter e intento suicida en adolescentes entrevistados de 2

escuelas secundarias técnicas del area de influencia de la UM.F.

No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre del afio 2003.

Tabla No. 13
INTENTO SUICIDA TOTAL
CON INTENTO | SIN INTENTO
SUICIDA SUICIDA
CARACTER | IMPULSIVO 77 1154 1231
AGRESIVO Y 83 884 967
HOSTIL
TOTAL 160 2038 2198
Fuente: resultados de en2 darias Técnicas 36 y 77 en ¢l 2003. n = 2198

RM =0.685 con un intervalo de confianza de 95% (0.491 - 0.954),

con un valor de P< 0.025 significativa.

Los alumnos que tienen un cardcter impulsivo presentaron 0.685

mas intentos suicidas que aquellos alumnos que tienen un cardcter

agresivo y hostil.
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Comunicacién con la familia e intento suicida en adolescentes

entrevistados de 2 escuelas secundarias técnicas del area de

influencia de la UM.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tahla No. 14
INTENTO SUICIDA TOTAL
CON SIN
INTENTO INTENTO
SUICIDA SUICIDA
COMUNICACION
CON LA FAMILIA MALA 77 707 784
BUENA 83 1331 1414
TOTAL 160 2038 2198
Fuenle: Itados de en 2 secundanias Técnicas 36 y 77 en el 2003. n=2198

RM = 1.787 con un intervalo de confianza de 95% (1.291 — 2.473),

con un valor de P<.0001 significativa.

Los alumnos que refirieron mala comunicacion con su familia

presentaron 1.787 mas intentos suicidas que aquellos alumnos que

cuentan con una buena comunicacion.




Los adolescentes entrevistados de 2 escuelas secundarias técnicas

del 4rea de influencia de la UM.F. No. 21 del D.F. expresan

el

deseo de hacerse dafio en la familia y en la escuela. Septiembre —

Noviembre del afio 2003.

FIGURA

LOS ALUMNOS DE 2 ESCUELAS SECUNDARIAS DEL AREA DE
INFLUENCIA DE LA U.M.F. No. 21. EXPRESAN EL DESEOQ DE HACERSE
DANO EN LA FAMILIA Y EN LA ESCUELA.

n=236
FUENTE: RESULTADOS DE ENCUESTA EN 2
SECUNDARIAS TECNICAS (Ne. 36 Y 77), EN
EL 2003.

Es en la familia es donde los adolescentes expresan con mayor

frecuencia el deseo de hacerse dafio, lo que permite a los médicos

Familiares realizar acciones preventivas.
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Consumo de bebidas alcohdlicas ¢ intento suicida en adolescentes
entrevistados de 2 escuelas secundarias técnicas del area de

influencia de la U.M.F. No. 21 del D.F. Septiembre — Noviembre

del afio 2003.
Tabla No. 15
INTENTO SUICIDA TOTAL
S1 NO
BEBIDAS CONSUMEN 88 456 544
ALCOHOLICAS
NO CONSUMEN 72 1582 1654
TOTAL 160 2038 2198

Fuente: resultados de encuesta en 2 secundarias Técnicas 36 y 77 en el 2003, n = 2198

RM =4.255 con un intervalo de confianza de 95% (3.058 — 5921),
con un valor de P<0.0001 significativa.

Los alumnos que consumen bebidas alcohélicas presentaron 4.255
mas intentos suicidas que en aquellos alumnos que no consumen

bebidas alcoholicas.
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14.- DISCUSION

En la poblacién estudiada encontramos 7.3 % de intento suicida,
cifra inferior a la reportada por otros autores quienes sefialan del 9
al 17% en adolescentes, * 11219

La edad del intento suicida fue a los 13 afios (45.6%), que segin la
bibliografia es la edad en la cual ocurre con mayor frecuencia en
nuestro medio, y algunos sefialan que va 12 a los 19 afios. o410
El 66.8% de los alumnos con intento suicida refieren haberlo
intentado en una ocasion, algunos lo han intentado hasta 7 veces o
mas, lo que habla de la gran necesidad que tienen de comunicarse
con su familia para cambiar la forma en la que lo tratan las personas
que lo rodean, ®® los alumnos con intento suicida son una
poblacion de riesgo durante los siguientes 3 afios. 120

En este estudio se encontré que el método que mas utilizan cn el
intento suicida fue en primer lugar el arma blanca (24%), en
segundo lugar farmacos (22%), en tercer lugar accidentes de
transito (4%), en cuarto lugar arma de fuego (1%), lo cual
concuerda con otras bibliografias. !+ 15162

Las causas del intento suicida en primer lugar se encontraron los
conflictos familiares (69.4%), en segundo lugar conflictos con la

pareja (13%), en tercer lugar problemas econdémicos (8%), lo cual

da una amplio campo de accion al medico familiar en su
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prevenciéon. Nuestros resultados difieren con la bibliografia
consultada, en la frecuencia, - %239

El 78.8% reporto contar con una familia funcional de acuerdo al
APGAR (la familia como factor protector), al analizar el estudio se
encontrd6 mayor frecuencia de intento suicida en las familias
disfuncionales, en la familia es el lugar donde los adolescentes
expresa el deseo de hacerse dafio, lo que concuerda con la
bibliografia consultada, '+ 7-2:29

La evaluacion de Birleson reporta que la poblacion tiene tendencia a
la depresion (48.8%), lo cual es un factor de riesgo muy importante
para favorecer, la idea suicida y el intento suicida, por lo que el
medico familiar bebe estar alerta para detectarlo y tratarlos a
tiempo, (10-20.29.30)

El sexo femenino es mas susceptible a la depresion (1.5:1 con
relacion al sexo masculino), la idea suicida (1.7:1), al intento
suicida (2:1), por lo que es importante identificar los factores que
influyen para que se presente y trabajar en conjunto con la familia
(6, 10, 14,20, 29, 30)

para prevenirlos.

Se encontro que son factores de riesgo para el intento suicida el

(3.20) (13)

presentar depresion, idea suicida, "’ perdida de alguno de los

res por separacion o muerte, (L7.19. 29 antecedente de intento
P P
suicida en algin familiar, ' el tener un carécter impulsivo, ®* 229

consumo de bebidas alcohélicas, 'Y mala comunicacién en la
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familia, ' la bibliografia refiere que las conductas suicidas,
pensamientos, planes o intentos suicidas se presentan en el 95%
antes del suicidio, las causas son multifactoriales, ® > ' o que nos
da un margen para actuar en acciones encaminadas hacia la

prevencion. @30
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14.1.- CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada el 7.3% presento intento suicida lo que es
importante ya que se ha observado un incremento importante de
este tipo de problema en la poblacion mundial por lo que hace
necesario identificar tempranamente los factores de riesgo a fin de
disminuir su frecuencia.

La bibliografia refiere que el intento suicida es mas frecuente en la
poblacion femenina lo que no varia en nuestro estudio, el sexo
femenino tiene una frecuencia 2:1 en relacién con el masculino de
presentar intento suicida.

La edad en la que se presento intento suicida con mayor frecuencia
fue a los 13 afios lo que nos puede hacer referencia a la crisis de
transicion de la nifiez a la adolescencia y que debemos de observar
este periodo e intervenir a través de orientacion en el nicleo
familiar.

El 70.8% de las encuestas aplicadas en relacion al Apgar (la familia
como factor protector), manifiesta tener una familia altamente
funcional.

De acuerdo a la escala de Birleson para depresion el 48% presenta
depresion, lo cual es un factor de riesgo muy importante para
favorecer el intento suicida por lo que nosotros como médicos
familiares debemos estar alertas para detectarlos y tratarlos a

tiempo.
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En relacin al cardcter se encontré que el ser impulsivo condiciona
mayo riesgo de presentar intento suicida.

El sexo femenino es mas susceptible a la depresion por lo que es
importante identificar los factores que influyen para que sc presente
y trabajar en conjunto con la familia para prevenirlos.

De los adolescentes reportados con depresion se encontrd que
presentaron 3.135 mas intentos suicidas.

La asociacién de intento suicida con el uso del alcohol si tuvo
relevancia ya que fue mas frecuente en aquellos que tenian el habito
alcohdlico, las toxicomanias no fueron relevantes.

En relaciéon a como percibe el adolescente la comunicacion se
encontrd que el alumno que refirié una mala comunicacion familiar
presento 1.787 mas intentos suicidas, en relacién con los que tienen
buena comunicacion.

De los adolescentes con intento suicida se encontr6 gran relevancia
en relacion a antecedentes familiares de intento suicida.

El medico familiar pilar en la atencion primaria en el  cuidado de
la familia debe voltear su mirada de manera intencional a los
adolescentes y crear un compromiso con ellos.

Lograr que asistan a la consulta para identificar los factores de
riesgo de manera temprana.

Buscar intencionadamente el riesgo de intento suicida pa:ra

prevenirlo.
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Debe considerar que un adolescente que ya intento suicidarse, lo

volvera a hacer hasta lograrlo.
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15.- SUGERENCIAS

Involucrar al adolescente en el cuidado de su salud fisico bioldgico
y psicologico.

Dar a conocer en sesiones generales el tema y la importancia de su
prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Hacer uso de los recursos humanos: pasantes de enfermeria,
médicos internos, residentes e invitar a escuelas de enfermeria y de
medicina a participar con trabajos de campo donde se brinde en las
escuelas platicas de educacion para la salud.

La UM.F. No. IMSS ha creado el modulo del adolescente, el
problema es la asistencia por lo que el equipo de salud debe
conjuntar esfuerzos para captar un mayor numero y trabajar con
ellos apoyandonos de las autoridades escolares.

Dar a conocer la problematica en las escuelas, para que
conjuntamente se planeen estrategias de intervencion en la
poblacion de adolescentes.

Realizar convenios con la secretaria de educacion publica para
trabajar conjuntamente en la prevencion, difusion y deteccion de
casos sospechosos.

En la consulta, buscar intencionalmente factores de riego, para dar
tratamiento preventivo desde los primeros afios, con el objetivo de
disminuir la prevalecia del intento suicida en los adolescentes.

Involucrar a las enfermeras sanitaristas en el  trabajo con las

53



escuclas para educar a la poblacion en la prevencion, dar cursos de
superacion personal, detectar casos sospechosos e incorporarlos a
grupos de ayuda, o enviarlos con su medico.

Educar al personal de las escuelas sobre temas de salud y la
importancia de la prevencion.

Hacer participe a los padres y a los maestros de la problematica y
dar la informacion necesaria de tal manera que puedan colaborar en
la prevencion.

Invitar a todo el personal de salud a realizar trabajos de
investigacion encaminados a proponer estrategias de solucién en la

prevencion y manejo del adolescente.
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@ 17.- ANEXO:

Por favor responde honestamente. No hay respuestas buenas o malas. Marca con una

X, o responde brevemente la pregunta.
Todos los datos son confidenciales. Gracias.

No. De folio:

FECHA.

ESCALA DE BIRLESON

Siempre

Algunas veces  [Nunca

1.Me intercsan las cosas tanto Como antes

2.Duermo muy bien

3.Me dan ganas de llorar

4. Me gusta salir con mis amigos

5.Me pustaria escapar, salir corriendo

6. Me duele la panza

7. Tengo mucha energia

8. Disfruto la comida

9. puedo defenderme por mi mismo

10. creo que no vale la pena vivir

11. soy bueno para las cosas que hago

12. disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes

13. me gusta hablar con mi familia

14. tengo suefios horribles

15. me siento muy solo

16. me animo facilmente

17. Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo

18. Me siento muy aburrido

APGAR FAMILIAR

Casi | Algunas
siempre

Casi
nunca

[Estoy satisfecho con la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo un problema.

problemas

stoy satisfecho del modo que mi familia discute temas de interés y comparte conmigo la solucion|

Mi familia acepta mis d de hacer cambios en mi vida

Estoy satisfech

con el modo que mi familia y yo estamos juntos

[Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que mi familia y yo

juntos




uF 2 UNiDao

awica e u! tim.m

ENCUESTA

1. Cuantos afios tienes: 2. Sexo: L.Fi i 2. Masculi

3.Practicas alguna religion: 1.8i 2No 3.Cual:

4.Ticnes alguna otra actividad fuera de la escuela: 1. Empleado, 2.0brero, 3.Comerciante
4.practicas algin deporte

5.Cual es t estado civil:
6.Consumes bebidas alcohdlicas: 1.8i 2.No Te hasemborrachado: 1.5i 2.No A queedad

7. Con que frecucncia: 1. Do 2 Una vezalasemana 3. Cada 15 dias 4, Una vezal mes
5. solo en fiestas
8. Fumas: 1.S8i 2.MNo Ceantos cigarros fumas al dia: A que edad comenzaste:

9.Haces uso de drogas o sustancias adictivas  1.8i  2No  3.Cuales:

Desde dk

10. Conquién vives: | mamdypapd 2 Mama 3 Papa 4. otro quién

11. Murié alguno de tus padres  1.5i 2No 3. Quién: 4 Cuantos afos
tenias:

12. Consid que tus papds se p pan por ti 1.Si 2.No Picnsas que e 1.Si 2No

13. Te sientes querido y aceplado por la gente quete rodea: 1.5 2.No ] Te sientes
hazado: 1.51 2.No

14. Picnsas que eres hijo adoptivo: 1.5i 2.No 3. Por que:

15. Cual es ¢l estado civil de tus padres I.Casados 2. Unidn libre

3. Divorciados { Separados

16. Has tenido que interrumpir tus estudios por més de 6 meses: 1.5i 2.No 3. por que:

17. Como consideras que ¢s la comunicacidn con tw familia: i Buena 2 Regul 3.Mala
18. Eres hijo(a) dnico{a) entu familiaz 1.51 2.No

19. Consideras que tienes un caricter: 1. Impulsi 2. Agresivo 3.Hostil

20. En t familia alguien ha intentado qui lavida: 1.5i 2.No 3. Quién:

21. Te has sentido atc do con f ia en estos uitimos 6 meses: LSi__ 2No

22. Has tenido crisis de insomnio severo o trastomos frecuentes en el suefio en este aMimo aflo:
1.5i 2 No

23. Has tenido ideas, fi ias 0 sueflos de en cste altimo aiio: 181 2.No
24. Alguna vez has elaborado planes concretos para qur la vida: 18i  2No
25. Has exy do deseo de hacerie dafio en alguna conversacion, en el altimo afio:  1.SI 2No
26. En donde: 1.En la familia 2 En la ) 3.En el trabajo

27. Con fr ia pi que los demds estarian mejor sinti: 1.8 2MNo  3.Por que:

28, Has intentado quitarte la vida alguna vez: 1.5i 2No  3.Por que:

29. Namero de veces que has intentado quitarte la vida: Estas en i 1.Si _ 2.No
30. Con que lo hiciste: 1.farmacos o sustancias adictivas 2.Arma de fuego 3.Amma blanca

4.Ah i 5. Accid de i 6.0tros

31. Cudl fue ia causa que te motivo a hacerlo: 1.conflictos familiares 2 Conflictos con la pareja
3.Probl escolares

4. Probl Gmi 5_Probl iales 6. Otros cuales:
32 Estabas en ese bajo ¢l efecto de alguna droga u ofra sustancia adictiva: 1.8 2.No
33. Te sientes desilusionado con tu vida actual: 1.Si  2No
34. Soportas agresiones psicoldgicas o fisicas de otras sin responderles con igual i idad:
1.8i 2No
35. Te has sentido deprimido mds de una vez en este (ltimo afio: 1.8 2No
36. Tienes alguna persona con la cual analices tus probi inti ¥ otro tipo de conflictos, al
menos una vez al mes: 1.8  2NMNo  3.Queesdeti
37. Te has sentido aislado socialmente en los titimos 6 meses: 18I 2.No
38. Te consideras pesimista ante los probl de la vida: 1L.Si  2No
39. Te sientes impotente para cambiar tu situacion de vida actual, si lo d 1.Si  2No
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