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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas individuales de los adolescentes con intento suicida del Hospital
Regional Atlacomulco del Issemym. Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal,
observacional y clinico, incluyendo pacientes adolescentes con edad comprendida entre 13 y 19 afios,
con intento de suicidio que ingresaron al Hospital Regional Atlacomulco. La muestra fue de 26
adolescentes de los cuales se incluy6 para fines de la investigacion la totalidad de los mismos. Se utilizé
Instrumento de trabajo (cuestionario) creado exprofeso e Instrumento para medir percepcion de
Funcionamiento Familiar (FACES lll). Resultados: De los 26 cuestionarios a pacientes adolescentes, se
eliminaron 6 al encontrarse mal llenados o incompletos, resultando lo siguiente; Edad: El rango de edad
va de 13 a 19 afios. Género: se observé que el 73.7% corresponde al género femenino y el 26.3% al
masculino. Tipologia familiar: 42.2% provenia de familia nuclear, 36.8% de Uniparental y 21.1% de
extensa. Causa de intento de suicidio: se observé que en un 52.6% fue por problemas familiares y con la
pareja, 21.1% depresién, 21.1% regafios y 5.3% problemas escolares. Mecanismo de intento: la ingesta
de farmacos destac6 con 68.4%. De acuerdo a FACES lll, en adaptabilidad 36.8% provienen de familias
caoticas y en cohesiéon el 52.6% son familias no relacionadas. Conclusiones: Se encontré6 que el
comportamiento de autoagresiébn se observa con mayor frecuencia en adolescentes mujeres,
caracteristica que concuerda con lo referido en la literatura por diversos autores, predominando asimismo
edades comprendidas entre los 13 a 19 afios.

Palabras clave: Adolescentes, intento de suicidio.

ABSTRACT

Objective: To identify the individual characteristics of adolecents with a suicide attempt in Atlacomulco
Regional Hospital. Material and methods: A retrospective, transversal, observational and clinical study
was made, including adolecents patients with an age between 13 and 19 old years, with a suicide attempt
to join in Atlacomulco Regional Hospital. The sample was of 26 adolecents and all of them was including
for the investigation. It was used a work instrument (questionnaire) created expressly for the study and
FACES Ill who is an instrument to measure the perception of Family function. Results: From the 26
guestionnaires, 6 were eliminated for incomplete. Age: The age level was 13th to 19th old years. Genus:
Female was 73.7% and 26.3% to Male. Family typology: 42.2% come from a nuclear family, 36.5 from a
family with only once parent and 21.1% from a long family. Cause of suicide attempt: 52.6% were for
family troubles and couple, 21.1% for depression, 21.1% to scolding and 5.3% for school troubles. Attempt
mechanism: the ingestidn of drugs was prominent with 68.4%. Accordance with FACES IIl, in adaptability
36.8% come from caotic family and about cohesion 52.6% are not agglutinate family. Conclusions: the
study found that self-aggression (suicide attempt) is more frecuently in adolescent, characteristic
according with the refeers in literature for some authors, with age predominance between 13th and 19th
old years.

Key words: Adolescents, suicide attempt.
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1.- Marco Tedrico.

1.1 Aspectos generales de la Adolescencia
1.1.1.-Aspectos socio demogréfico:
Formacién de la primera union

» EI 82.2% de los hombres se declaran solteros y el 65.8% de las mujeres.

* Declaran haber contraido matrimonio, adolescentes hombres 11.4% y mujeres 25.5%."
1.1.2.-Nivel de escolaridad

» El 92.6% de la poblacion de 12 a 14 afios acuden a la escuela, el 6.3% no estudian ni trabajan, en el

61% dedican su actividad principal a los estudios.?
» Abandonan los estudios antes de los 12 afios el 2% y el 35.5% entre 15a 17 afios."
1.1.3.-Incorporacion al mercado de trabajo

» Empleo. La tasa de desocupacion en el 2005 en adolescentes y jévenes de 15 a 24 afios fue de 5.4, en

hombres 4.6 y mujeres 6.8 con tendencia ascendente a partir del 2002."

 Trabajan actualmente el 32.6% y 15.0% en mujeres y hombres. El ingreso es de 1 salario minimo el
5.3% en hombres y 25.1% en mujeres, de 1-2 salarios minimos el 81.3% en hombres y 63.7% en

mujeres.’
1.2 Perfil epidemioldgico:

En primer lugar debemos situarnos en lo que pasa en la adolescencia. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios, dicha clasificacion
estd basada en el comportamiento de la morbilidad y mortalidad de éste grupo poblacional. Para fines
operativos ha sido caracterizada en dos grupos: adolescencia temprana de 10 a 14 afios y adolescencia

tardia de 15 a 19 afios.?

Para el 2006 en México habian 22, 190,481 adolescentes, esto representa el 20.63% de la poblacion
total. El CONAPO estima que para el 2020 y 2050 la poblacion joven disminuira a 19.2 y 14.1 millones de

personas respectivamente.

10
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Pese a los logros durante los dltimos afios, hay muchos problemas y desafios que amenazan las
posibilidades de desarrollo saludable de los adolescentes. Los problemas de salud que mas
frecuentemente aparecen son las de origen infeccioso, como: las de vias respiratorias, gastrointestinales,
urinarias y de transmision sexual; dentro de las primeras veinte causas de atencién médica también

aparecen los accidentes de transporte de vehiculo de motor.”

La poblacion adolescente, muere cada afio como consecuencia de afecciones que hubieran podido
prevenirse: principalmente muertes ocasionadas por violencia, ya sea por accion directa (homicidios y
suicidios) o negligencia (accidentes).5

Los adolescentes son el segmento de la poblaciéon que estd en mayor riesgo de tener problemas en el
area de su salud sexual y reproductiva como lo son los altos contagios de ITS/VIH, embarazos no

planeados y abortos.’

Segun la Encuesta Nacional de Juventud 2005, el inicio de las relaciones sexuales de la mayor parte de

los encuestados se dio entre los 15y 19 afios."

- En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) se especifica que el 14.4% de los
adolescentes del pais refieren haber tenido relaciones sexuales, siendo el mayor porcentaje entre los 16

a 19 afios con el 29.6% de los encuestados.®

- La prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de entre 15 a 19 afios que han iniciado
vida sexual se incrementd del 36.4% en 1992 a 39.4% en el 2006 (Encuesta Nacional de Dinadmica
Demogréfica, 1992, 2006).”

- Del total de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, se observa que el porcentaje de utilizacion
de algin método anticonceptivo en la primera relacion sexual es mas alto en los hombres. Ya que 71.5%
de ellos declar6 haber utilizado algin método, mientras que en las mujeres la utilizacién reportada fue de
44.2%.(ENSANUT).®

- La tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 19 afios de edad, en el 2005 fue de 79 por cada mil
mujeres. Mientras la tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 15 afios fue de seis embarazos por
cada mil, el nimero aumento en las jévenes de 16 y 17 afios a 101 embarazos por cada mil, y el mayor
incremento se observo en las adolescentes de 18 y 19 afios, entre quienes se alcanz6 una tasa de 225

embarazos por cada mil mujeres. (ENSANUT).6

- La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos en adolescentes, paso de 26.7% en 1997 a 36%
en el 2006. (Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en la ENADID. 1997 Y 2006.)

11
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- El total de nimeros de casos de egreso hospitalarios en adolescentes atendidos por el sistema de salud
durante el 2006 fue de 201,475 por parto, y de 19,291 por abortos. (Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios, DGIS/SSA).®

- Referente a la formacion de la primera union, el 82.2% de los hombres y el 65.8% de las mujeres de la
poblacion adolescente se declaran solteros. Asimismo, el 11.4% de los hombres y 25.5% de las mujeres
dicen haber contraido matrimonio. (Instituto Mexicano de la Juventud. Encuesta Nacional de Juventud.
2006).

1.2.1.-Adicciones

El uso de drogas y alcohol ha aumentado entre los jévenes y se ha convertido en una importante fuente
de morbilidad y mortalidad. La deteccion es relativamente dificil, dado que los signos o sintomas que

permite descubrir a tiempo el uso de drogas en los adolescentes raramente son evidentes.’

- La prevalencia de tabaquismo entre adolescentes de 10 a 19 afios fue de 7.6%, siendo mayor en el

grupo de hombres de 16 a 19 afios (25.9%), que en mujeres de la misma edad (9.5%).

En el estudio por zonas del area rural y urbano, los datos refieren una mayor proporcion en poblaciones

metropolitanas (23%), lo que equivale a 968,124 adolescentes. (ENA 2002)

- Segun la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 (ENA 2002), sefiala que la prevalencia de fumadores
entre el grupo de adolescentes (12-17afios) de zonas urbanas fue del 10.1%, en cuanto a los jévenes de
poblacion rural, la frecuencia de fumadores fue de 6.1% (231,677), de los cuales 11.3% son varones y tan
solo uno por ciento mujeres. La escolaridad de los jovenes fumadores de areas urbanas fue, en casi la
mitad de ellos, (40.7%) de nivel secundaria, seguidos del 35.4% con preparatoria y del 23.4% con

primaria.

- La informacién acerca del consumo de alcohol en la poblaciéon adolescente mostré que 17.7% ha
ingerido bebidas que contienen alcohol, se encontr6 que, independientemente de la frecuencia de
consumo de alcohol por ocasién y por grupo de edad hay una tendencia sostenida a aumentar la ingesta
con la edad, tanto en hombres como en mujeres. (NSP, SSA, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
2006.°

- La ENA 2002, muestra que 3'522,427 adolescentes entre 12 y 17 afios consumié una copa completa de
bebidas con alcohol en el afio previo al estudio, los cuales representan al 25.7% de la poblacién en este

grupo. (Consejo Nacional contra las Adicciones. Encuesta Nacional de Adicciones, 2002.)
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- Asimismo, mas de 200 mil adolescentes entre 12 y 17 afios han usado drogas ilicitas. De este grupo,
s6lo el 55.3% continda usandola en el Ultimo afio y de éstos, un 37% las ha usado en el mes previo a la
encuesta. La primera droga de uso fue la mariguana, seguida de los inhalables y en tercer lugar la

cocaina.
1.2.2.-Violencia

Las principales causas de muerte entre los jovenes son las relacionadas, directa e indirectamente, con la
violencia. Las denominadas causas externas como son los accidentes vehiculares, los homicidios y los

suicidios son causas predominantemente altas en su nivel de incidencia.’

- En el 2005 la tasa de muertes por violencia en adolescentes varones fue de 46.7% en el rango de 10 a
14 afos y del 65.4% en el de 15-19 afios. Mientras que en el caso de las mujeres fue del 32.1% y 37.7%
respectivamente.(INEGI. Estadisticas de Mortalidad, tasa por 100,000 hab., 2005.)

- En el 2006 el sistema de salud atendié un total de 4,339 casos por lesiones causadas por violencia en
adolescentes de 10 a 19 afios: 1,148 mujeres y 3,251 varones. (Sistema de Informacion de Salud,
DGI/SSA.)

- La tasa de muertes por accidente con respecto al total de muertes violentas por sexo y grupos en el
2005, fue del 72.6% en varones de 10 a 14 afios y del 64.1% de 15 a 19 afios. En el caso de las mujeres
fue ligeramente menor con un 69.6% y 62.9% respectivamente en el grupo de edad. (INEGI. Estadisticas
de Mortalidad, tasa por 100,000 hab., 2005.)

- La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2006, refleja un aumento considerable en la prevalencia de
accidentes en el grupo de adolescentes de 10 a 19 ya que aumenté del 6% segun resultados de la ENSA
2000 A 8.8% en el 2005.

- Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, permiten identificar que la
prevalencia de intento de suicidio en adolescentes aumenta en aquellos que viven con su pareja (3.1%),
en los que consumen alcohol (3.0%) y en los que sufrieron algun tipo de violencia en los ultimos 12
meses (4.1%). °

- Asimismo, las estadisticas del INEGI muestran el alto nivel de muertes por suicidio en adolescentes, ya
gue en el rango de 10 a 14 afios se encuentra una tasa del 10.5% mientras que entre los adolescentes de
15 a 19 afios se incrementa a un 12.6%.(INEGI. Estadisticas de Mortalidad, tasa por 100,000 hab., 2005).

13
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1.2.3.-Nutricién

La desnutricion, las deficiencias de micronutrimentos, el sobrepeso y la obesidad son los mas importantes

problemas de salud nutricional entre los adolescentes que deben ser atendidos.”

- Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, la prevalencia de baja talla en las mujeres de 12
a 17 afios de edad disminuy6 entre 1999 y 2006 de 19.5% a 12.3%, al igual que en 1999, durante el afio
2006 la prevalencia de baja talla aumentd progresivamente con la edad. Asi, en las mujeres de 12 afios
fue de 6.5% aumentando hasta 19.7% en las de 17 afios.’

- La incidencia nacional de anemia en adolescentes de ambos sexos fue de 11.5%, lo cual representa a
2°116,582 adolescentes anémicos en todo el pais. Los adolescentes hombres de 12 afios tuvieron la
prevalencia mas alta (28.6%) (ENSANUT)®

- En 2006, de acuerdo con los resultados de esta misma encuesta, uno de cada tres hombres o mujeres
adolescentes tienen sobrepeso u obesidad. Esto representa alrededor de 5°757,400 adolescentes en el
pais. (ENSANUT)®

- La presencia de conductas alimentarias de riesgo en la poblacidn adolescente se ha convertido en un
problema social. Los resultados sefialan que 18.3% de los jévenes reconocieron que en los tres meses
previos a la encuesta les preocup6 engordar, consumir demasiado o bien perdieron el control para comer.
(ENSANUT)®

- Otras practicas de riesgo son las dietas, ayunos y el exceso de ejercicio con el objetivo de bajar de
peso. A este respecto, 3.2% de los adolescentes indicé haber practicado estas conductas en los Ultimos
tres meses. En menor proporcidon se encuentra la practica del vémito autoinducido y la ingesta de
medicamentos. (ENSANUT)®

- Por otra parte, se observd que la practica de estas conductas alimentarias es una situacion que afecta a
las mujeres en mayor proporcion y, entre ellas, las mas afectadas son las del grupo de 16 a 19 afios.
(ENSANUT).?

1.3 Cambios psicoldgicos en la adolescencia

La adolescencia es un periodo intenso de cambios a todo nivel: corporal, psiquico, afectivo, familiar y

social. La infancia relativamente segura debe ser abandonada para ganarse un lugar en el mundo de los

adultos; el adolescente quiere ser autbnomo aunque aun dependa de los padres y de otros adultos.®
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Hay un gran cambio en la percepcién de si mismo y de los demas, comenzando por los cambios
corporales; los cambios de su cuerpo no le ofrecen una referencia segura, se siente desorganizado,
torpe, fuerte, poco atractivo o0 muy atractivo. En el &mbito sexual, el adolescente debe definir su identidad,
con el fin de poder establecer una relacién con el otro. En el &mbito social, va y viene entre la infancia y la
edad adulta, a veces se le exige comportarse como un adulto y en otras se le trata como a un nifio. El
adolescente ademas esté siendo mirado criticamente; el mundo adulto lo evalla, lo juzga, lo critica y lo
confronta permanentemente. Su maduracion intelectual le permite filosofar y preguntarse sobre el sentido
de la vida y su lugar en el mundo. En el ambito psicoldgico, es impulsivo, hipersensible, susceptible,
emotivo, impaciente, apasionado. Se puede afirmar que el adolescente est4 constantemente en
desequilibrio y en estado de conflicto, lo que es normal debido a los mltiples e intensos cambios que

esta viviendo.®
Todos estos cambios generan un grado de angustia que varia de un adolescente a otro.?

Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusion, dudas sobre si mismos,

presién para lograr éxito, inquietudes financieras y otros miedos mientras van creciendo.’

Para algunos adolescentes, el divorcio, la formacién de una nueva familia con padrastros y hermanastros,
o las mudanzas a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e intensificarles las dudas acerca de si

mismos. En algunos casos, el suicidio aparenta ser una "solucién."

Mauricio Knobel ha caracterizado al estadio de la adolescencia normal a través de 10 aspectos basicos

de este periodo de vida: **°

1) Busqueda de si mismo y de su identidad.

2) Tendencia grupal.

3) Necesidad de intelectualizar y fantasear.

4) Crisis religiosa que puede ir desde el ateismo mas intransigente hasta el misticismo mas
fervoroso.

5) Desubicacion temporal

6) Evolucion sexual manifiesta que comprende desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad
genital adulta.

7) Actitud social reivindicatoria con tendencias antisociales de diversa intensidad.

8) Contraindicaciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta, dominada por la
accion que constituye la forma de expresion mas tipica de este periodo de vida.

9) Separacion progresiva de los padres.

10) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.
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1.3.1 Ambitos de la adolescencia.

Podemos clasificar las formas de entender la adolescencia en cuatro grandes grupos que nos permiten
englobarla en su totalidad, asi logramos interpretarla como intervalo de edad, como perspectiva socio

demogréfica, como caracteristicas psicobiolégicas o como imagen colectiva compartida.14

En el primer grupo —intervalo cronoldgico de edad— podemos ubicar a la adolescencia en cuatro &mbitos:
la adolescencia entendida como edad escolar, ya sea de escolarizacién obligatoria o finalizacién de
estudios cualificados, derivado de este primer ambito se sitla el segundo, relacionado con la posibilidad
de acceder al mundo del trabajo, es decir a una actividad laboral, y cudles son las posibilidades,
dificultades e inconvenientes que se encuentran durante el inicio y consolidaciéon en este proceso. Un
tercer ambito se relaciona con aspectos judiciales y de ciudadania la denominada mayoria de edad,
aspecto que por su determinismo conforma nuevas formas de atencion hacia este segmento de
poblacion. En ocasiones se puede diferenciar entre la mayoria de edad penal y edad civil, aspecto que
presenta importantes dificultades ya sea en su desarrollo como en las posibles formas de intervenir,

presentandose un importante cambio en la manera de entender la adolescencia y la juventud.14

El cuarto ambito, estrechamente relacionado con el anterior, es el que podemos denominar como la edad
de proteccion que generalmente se correlaciona con la mayoria de edad civil, pero que no establece
ninguna relacién con la edad de escolarizacion, de acceso al mundo laboral y de independencia

personal.'*

La perspectiva demografica, es el segundo grupo de estudio, el conocer o presentar a un conjunto de
adolescentes, no por sus caracteristicas personales ni por su intervalo de edad, sino bajo la descripcion
del lugar donde viven y conviven con su grupo de iguales o con otros miembros de la comunidad. Asi,
describimos la adolescencia como la poblacidn que reside en un determinado territorio en un momento

historico concreto.*

El tercero se refiere sus caracteristicas psicosociobioldgicas, esta perspectiva nos introduce a aspectos
mas relacionados con el bienestar psicologico y psicosocial de los adolescentes. Este periodo se
caracteriza por la necesidad y la busqueda de una identidad, que en ocasiones se ha de construir
atendiendo a patrones culturales, sociales y psicologicos, es decir, a elementos impuestos por los
modelos sociales, y a las caracteristicas de predisposicion de cada sujeto. Preguntas y afirmaciones
acerca de quién soy (self) y la necesidad de identificarse con modelos sociales configuran la estructura

de su personalidad y el desarrollo de los principales criterios morales.™

En el cuarto grupo podemos describir a la adolescencia como una imagen colectiva compartida, este

aspecto requiere de un compromiso de la comunidad, en el sentido de entenderla como categoria social,
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es decir, como un elemento activo de la sociedad con caracteristicas propias que, en ocasiones, pueden
ser contrarias 0 no coincidir con las de otros miembros de la comunidad. La representacién social que
cada comunidad —grupo social- construya de la adolescencia, sea cual sea la forma de clasificacion que
adopte, nos permitira describirla y desarrollar politicas, ya sean, preventivas, proteccionistas o punitivas

hacia este grupo de edad.

Estos cuatro grupos en que hemos clasificado y descrito a la adolescencia, no se dan de manera unitaria
sino que se complementan entre ellos, aunque, sin lugar a dudas, en ocasiones alguno se desarrollara o
impondrd sobre los otros, lo que generara diferentes maneras de concebir las politicas, necesidades,

aspiraciones, inquietudes y percepciones de los adolescentes.*
1.4.- Adolescenciay cambio social

Existe un acuerdo mayoritario entre los principales autores que estudian la adolescencia como categoria
social: consideran que en la actualidad las dinamicas sociales y psicologicas, asi como los rapidos
avances tecnoldgicos estan produciendo importantes cambios en las formas y en las interacciones entre
los adultos y los adolescentes (entre padres e hijos, entre educadores y educandos).14

Asimismo, la introduccion de tecnologias modernas, en cuanto a informacién y comunicacion se refiere,
han generado nuevas formas de entender e interrelacionarse los adolescentes con los adultos y con su

grupo de iguales.

Estos procesos, en una sociedad aceleradamente cambiante, han conllevado elementos diferenciados en
las dindmicas sociales. De entre las que podemos destacar dos aspectos: en primer lugar, la progresiva
infantilizacion y feminizacion de la pobreza y la exclusion social, que repercute en las formas de aspirar a
la adolescencia, donde se producen importantes transformaciones y dificultades en el momento de
acceder a la edad adulta; en segundo lugar se encuentran los cambios en las formas de entender e

interpretar los nuevos valores sociales.

Estos dos aspectos plantean la necesidad de desarrollar nuevas politicas e investigaciones en la
intervencién con esta categoria social, cambios o diferencias en los planteamientos, que creemos que se
han de plantear sobre la base de las siguientes caracteristicas: El adolescente como agente de su propio
cambio, las actuaciones deben dirigirse hacia la necesidad de entender al adolescente como sujeto activo
y ciudadano de pleno derecho. Debemos pasar del concepto de que al adolescente se le dara al epigrafe
el adolescente tiene derecho.™
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1.5 Suicidio
1.5.1 Contexto histérico

El suicidio aparece en todas las sociedades desde los tiempos mas remotos, sin embargo, a lo largo de la
historia ha variado la actitud de la sociedad frente a este acto™, las culturas gue han poblado el planeta
han considerado el suicidio de distinta manera. Aunque algunas de ellas son muy parecidas, las mismas
culturas han incluso modificado su propio acercamiento al mismo con el paso de los afos, retomando o

abandonando posturas anteriores.

La antigtiedad:

Los Galios consideraron razonable el suicidio por vejez, por muerte de los esposos, por muerte del jefe o
por enfermedad grave o dolorosa. De igual forma, para los Celtas, Hispanos, Vikingos y Nérdicos, la
vejez y la enfermedad eran causas razonables. En los pueblos germanicos (Visigodos), el suicidio
buscaba evitar la muerte vergonzosa ("kerlingedale"), lo cual era loable y bien visto. En la China (1.800
a.c) se llevaba a cabo por lealtad, en Japdn se trataba de un acto ceremonial, por expiacion o por derrota,
y en la India por motivos litdrgicos o religiosos, asi como por muerte de los esposos (éste Ultimo

considerado hoy dia un delito criminal).

Las Tribus Africanas consideraban maligno y terrible el contacto fisico con el cuerpo del suicida, incluso
se quemaba la casa y el arbol donde se hubiese ahorcado éste; el suicidio reflejaba la ira de los
antepasados y se consideraba asociado a brujeria; por otra parte, el cuerpo se enterraba sin los ritos

habituales.

En los Antiguos Cristianos el suicidio era muy raro pues atentaba contra el V mandamiento. En La Biblia
aparecen 8 referencias a suicidios: 3 de guerreros para no entregarse al enemigo, 2 en defensa de la
patria, 1 al ser herido por una mujer, y 2 por decepcién (Ajitéfel y Judas). Existe también la referencia a
dos suicidios colectivos, uno de 40 personas en un subterraneo de Jerusalén y el suicido de la fortaleza

sitiada de Massada.

En Grecia y Roma las referencias a los suicidios son innumerables y por diversos motivos: por conducta
heroica y patriética, por vinculos societarios y solidarios, por fanatismo, por locura, por decreto
(Sdcrates), suicidio asistido por el senado. Durante la antigliedad clasica el suicidio del enfermo de
"enfermedad incurable por necesidad" fuese una alternativa razonable; en Roma s6lo se penaba el
suicidio irracional. Prevalecia la idea de que quién no era capaz de cuidar de si mismo, tampoco cuidaria
de los demas, por lo que se despreciaba el suicidio sin causa aparente. Se consideraba que el enfermo
"terminal” que se suicidaba tenia motivos suficientes. Se aceptaba pues el suicidio provocado por "la

impaciencia del dolor o la enfermedad", ya que segun decian se debia al "cansancio de la vida, la locura
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o el miedo al deshonor”. La idea de "bien morir" (Eu thanatos) era un Summun bonum: "porque es mejor
morir de una vez que tener que padecer desdichas un dia tras el otro" (Esquilo, Prometeo encadenado).

Es mas, "no es de buen médico entonar conjuros a una herida que reclama amputacion (Séfocles, Ayax).

Durante el Imperio Romano, el Suicidio se consentia e incluso era considerado un acto honroso.™* En los
primeros tiempos republicanos, Tarquino el Soberbio ordend poner en cruz los cadaveres de los suicidas
y abandonarlos como presas de los pajaros y animales salvajes para combatir una epidemia de suicidios.
No dar sepultura a los suicidas era habitual. El filésofo romano Séneca lo ensalzaba como el dltimo acto
de una persona libre.** Para Séneca, "el suicidio era un acto enérgico, por el que tomamos posesion de
nosotros mismos y nos libramos de inevitables servidumbres", lo ensalzaba como el acto ultimo de una

persona libre.** Celebré el suicidio de Catén como "el triunfo de la voluntad humana sobre las cosas".

San Agustin (354 430 d.c.) describié el suicidio como "detestable y abominable perversidad”. Agustin
afirmaba que Dios otorgaba la vida y los sufrimientos, y que por lo tanto se tenian que soportar, era sin
embargo el suicidio para él, un pecado.ll Varios de los primeros concilios de la Iglesia cristiana
decretaron que no se celebraria ningtn funeral por ninguna persona que se hubiera suicidado. En las
legislaciones medievales se ordenaba la confiscacion de todas las propiedades del suicida y el cadaver
sufria todo tipo de humillaciones.™* Actualmente, el suicidio, esta condenado en las religiones cristiana,
judia e islamica.’* El Islamismo lo condena de tal forma gue lo considera un hecho mas grave que el

homicidio. Sin embargo algunas corrientes como la Yijad Islamica favorecen la inmolacion.

La edad media

Durante esta época el suicidio es penado rigidamente por las leyes religiosas. El Concilio de Arlés (452)
declaré que el suicidio era un crimen. El Concilio de Braga (563) lo sanciond penalmente al dictaminar
gue el suicida no fuera honrado con ninguna conmemoracién en la liturgia, excluido del camposanto. A
partir del Concilio de Braga, el suicidio fue condenado como un pecado.13 Lo mismo sucedid en el
Concilio de Auxerre (578). El cuerpo de los suicidas era trasladado con escarnio, enterrado en la

encrucijada de los caminos, su memoria difamada y sus bienes confiscados.

Era moderna

Emile Durkheim (1897) postul6 que el suicidio era un fenédmeno socioldgico, como resultado de una falta
de integracion del individuo en la sociedad, mas que un puro acto individualista.™*

Beck lo relaciono como una triada negativa en la cual el individuo adquiere una opinién negativa de si

mismo, del futuro y del mundo.™

Freud postulaba que los motivos del acto eran intrapsiquicos, representaba hostilidad inconsciente,

dirigida contra el objeto amado introyectado.**
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Karl Menninger postulé que el impulso tenia tres componentes: a) deseo de matar, b) deseo de ser

muerto y, c) deseo de morir."*

El suicidio es ilegal en muchos paises y estd fuertemente condenado por la sociedad en otros,
especialmente en paises con mayoria de poblacién catdlica. En el extremo contrario se encuentran otros
paises que honran ciertos tipos de suicidio. Antiguamente los japoneses, por ejemplo, respetaban el
harakiri, practica en la que una persona avergonzada compensaba un fallo o el incumplimiento de un

deber clavandose una daga.™*

Durante la Il Guerra Mundial, los pilotos kamikazes japoneses consideraban como un honor el llevar a

cabo misiones suicidas de bombardeo, estrellando sus aviones contra el objetivo enemigo.ll
1.5.2 Definicién

Suicidio, del latin sui, de si mismo, y caedere; matar. La muerte dada a si mismo. Privacion de la vida.
Accién de quitarse la vida de forma voluntaria. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala al suicidio
como un acto con resultado mortal. El suicidio ha sido definido por Beck como el acto intencional causado

a uno mismo que pone en peligro la vida y que da como resultado la muerte.*%**

Suicidio significa el acto fatal, muerte y el intento suicida el acto no fatal de autoperjuicio llevado a cabo

con un consciente intento autodestructivo (Stengel).lo

Tozzini sefiala que el suicidio lo realiza la persona que renuncia a la vida con una voluntariedad prefiada

de exclusivos deseos de autoeliminacion.™

Existe suicidio dice, Durkheim, cuando la persona en el momento de cometer el acto que pondra fin a su

vida, sabe con certeza lo que normalmente debe resultar del mismo. ™

Kreitman afirma por su parte, que una definicién clara del suicidio no es posible, porque mientras la
motivacion es el tema central en la designacion de una muerte a través del suicidio, alin no se tiene una
teorfa clara de la motivacion.™

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.**
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1.5.3 Proceso psiquico

El estado emocional propio de todos los suicidas se caracteriza por la angustia y la desesperacion que

les resultan imposibles de controlar. Este proceso psiquico comprenderia: 10

- La idea del suicidio, es decir, la representacion mental del acto. Las ideas de muerte van
estructurando una personalidad cada vez mas angustiada y con una progresiva marginacion o
automarginacion social.

- La preparacion del suicidio. Los comportamientos y actos preparatorios de la accion, por ejemplo,
comprar veneno, escribir cartas, preparar el funeral, despedirse de familiares.

- El suicidio, acto de matarse, tiene como consecuencia la muerte, sobrevivencia (intento).lo

Entre los aspectos y factores que inciden en la personalidad del suicida se observan: aislamiento,
imposibilidad de atenerse a normas sociales o de cumplir anhelos personales y la pérdida de la propia
estima. La muerte de un familiar (pareja, hijo, padres) en los dos o tres afios previos al comportamiento

suicida ha sido analizado como el desencadenante de un estado depresivo profundo.lo
1.5.4 Vulnerabilidad y suicidio

La personalidad suicida manifiesta una alta fragilidad-vulnerabilidad que lo conduce a un comportamiento
voluntario auto-destructivo.

Vulnerabilidad significa, no poder percibir el peligro de la autoagresion, no tener posibilidades de
reaccionar y de protegerse. Es una personalidad fragmentada, dividida, silenciada, que realiza el
comportamiento intencional autodestructivo en un medio familiar y social-cultural, que por multiples
factores y circunstancias, no puede impedirlo.lo

La vulnerabilidad representa un proceso que produce un estado de indefension, de extrema angustia
existencial que lleva a la autodeterminacion del suicidio. La vulnerabilidad individual, personal-fisica y
psiquica se integra a una vulnerabilidad social donde las redes de proteccién familiar y social no pudieron

percibir la intencionalidad del comportamiento suicida.™

La situacion de vulnerabilidad impide que el individuo pueda superar la grave problematica en la que se
encuentra y no puede advertir su real y auténtico estado de indefension individual y social y que no
responda con otros comportamientos, que no sean las ideas y conductas de muerte. La vulnerabilidad
comprende la situacion de alto riesgo del paciente con ideas de muerte. La persona vulnerable a la

intencion suicida esta impedida de percibir y comprender la situacion irreversible de su auto-agresi()n.lo

Entre los aspectos mas significativos de un estado de vulnerabilidad se observan en relacion al suicidio:
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- Proceso de duelo por la muerte, pérdida emocional, abandono.

- Situacién de crisis personal. Desvalorizacion.

- Conflicto nuevo e inesperado en sus relaciones personales, familiares y sociales.
- Procesos de victimizacion, culpa-castigo vinculados a conflictos familiares.

- Crisis econémica-social; ejemplo altos indices de desempleo, colapso econémico.
- Indiferencia social-cultural.

- Graves procesos de victimizacion. Victimas de hechos delictivos, de desastres.

- Suicidio por toxicomanias. Vulnerabilidad por drogodependencia.

- Vulnerabilidad por enfermedad mental.

- Vulnerabilidad por discapacidad fisica.*

La grave vulnerabilidad en la que se encuentra el individuo, su sensibilidad y desprotecciébn  personal,
psiquica y social, provoca, con las ideas de muerte, consecuencias profundas de caracter irreversibles

individual, familiar y social.

El dafio emocional resultara desestructurante para el individuo, por ello las reiteraciones de las conductas
suicidas, por la carencia de una contencion asistencial y existencial. Los dafios emocionales a la familia
serdn graves, especialmente en los casos de nifios y adolescentes. Todos los miembros del grupo
familiar se veran afectados profundamente y el intento de suicidio provocara miedos y sufrimientos a los
integrantes del grupo familiar. El miedo sufrido por la familia por el intento suicida de uno de sus
miembros del grupo familiar, la no comprension del acto ahondara la situacién de vulnerabilidad en cada

persona del grupo familiar.*
1.6 Aspectos sociales del suicidio

Los aspectos sociales del suicidio al igual que las circunstancias personales revelan datos significativos
sobre los comportamientos autodestructivos. Los aspectos sociales abarcan multiples consideraciones de
la problematica individual y familiar, que permiten, en muchos casos, un mayor esclarecimiento y

comprension de la conflictiva suicida.®

Los datos referentes a edad, sexo, estado civil, ocupacion y actividades, revelan sin lugar a dudas,

aspectos sociales que constituyen elementos a considerar para el tratamiento y prevencion del suicidio.*°
1.6.1 Edad y suicidio

Si bien es cierto que los mayores indices de suicidio se registran en adultos de mediana edad, se ha
observado un aumento sumamente significativo en edades determinadas de la vida, esto es en

adolescentes y en ancianos. También se observa con enorme angustia, casos de suicidio en nifios.™
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Marchiori (2006) menciona que los suicidios de escolares, adolescentes y nifios se han elevado
notablemente en los dltimos afios. Es muy posible que estos suicidios hayan sido “ocultados” y expuestos
como actos accidentales. Los desencadenamientos son sumamente variados: conflictos con los padres,
con sus compafieros, calificaciones escolares, problemas familiares, abandono, maltrato infantil. En los
casos de niflos se considera que existe una cifra negra oculta sobre los comportamientos suicidas,
debido a que son percibidos familiar y socialmente como accidentes o descuidos de los adultos. Se
conocen casos de nifios de 5, 7 y 8 afios cuyos suicidios han sido manifestados con anterioridad por los

propios nifios. ™

El incremento de casos de suicidio infantil hasta hace poco tiempo negado por psiquiatras y pediatras,
esta relacionado a situaciones de nifios que viven el maltrato familiar, abuso sexual. Toscano médico
mexicano sefiala: “una de las caracteristicas impactantes de los suicidios de los nifios, es la violencia con

la que se ejecutan.™

Festini cuco y L. Cipollone (1992) expresan que el fenédmeno del suicidio en los adolescentes esta en
continuo ascenso. Distinguen factores predisponentes y factores precipitantes; entre los primeros se
encuentran antecedentes de tentativa de suicidio, fragilidad familiar, presencia del suicidio en la familia,
enfermedad psiquiatrica, en particular depresién, presencia de acontecimientos traumaticos. Entre los

factores precipitantes se observa sentimientos de rechazo familiar.™

Segun Diekstra (1987) los diversos factores y las posibles causas fisicas, psiquicas y sociales implicadas
en el suicidio, producen una quiebra del adolescente caracterizada por los siguientes estados
psicolégicos: a) un concepto de si negativo; b) expectativa negativa en la comunicacion con las demas

personas, y c) expectativa negativa sobre el futuro.™

Los adolescentes entre 12 y 16 afios seran los mas afectados por comportamientos suicidas,
registrandose un descenso significativo en menores de 12 afios. Los suicidios de adolescentes se llevan
a cabo a través de farmacos, ahorcamiento, envenenamiento, arrojandose desde un edificio, por

automutilacion, principalmente cortarse las mufiecas y los brazos y también por prenderse fuego.lo

En un trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud, basado en un estudio en 24 paises, se puntualiza:
1) los certificados de defuncion por suicidio no son uniformes. 2) El escaso valor de las estadisticas
oficiales indica que sélo con gran prudencia se pueden comparar los indices de suicidio de los distintos
paises. 3) Tendencias en el grupo de 14 y 15 afios. 4) Existe una relacion entre el alcoholismo,
farmacodependencia y suicidio. 5) Los suicidios y los intentos de suicidio en los jovenes estan
relacionados a la disgregacion familiar y a los efectos de la despersonalizaciéon de la urbanizacion y de
los cambios sociales. 6) Los jovenes se alejan de la familia para evitar situaciones de conflicto, pero
cuando viven solos estan expuestos a depresiones que pueden conducir al suicidio o al intento de

suicidio.*®
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1.6.2. Sexo-suicidio

Marchiori (2006) considera que de cada 100 personas que intentan suicidarse, 70 pertenecen al sexo
femenino, pero tomando en cuenta el nimero total de personas que se suicidan de cada 100 suicidas, 70
son varones. Las diferencias en los comportamientos suicidas y los intentos de suicidio entre hombres y
mujeres estd relacionado a los instrumentos que utilizan. Es decir, el alto ndmero de suicidios
consumados en los hombres se encuentran en directa uniéon con las armas utilizadas, asi como una

mayor conciencia de su deseo e intento de autodestruirse.™

Por el contrario, en las mujeres, se advierten ideas de muerte, intenciones de morir, pero los instrumentos
elegidos para llevar a cabo la conducta autodestructiva no corresponden a una idea consciente y fija de
perder la vida. El medio-instrumento utilizado por la mujer, resulta determinante para la sobrevivencia del
comportamiento suicida, de alli que las cifras expresen un nimero bajo de suicidios de personas del sexo

femenino.®

1.7.- Conductas de riesgo en los adolescentes

Desde una perspectiva psicosocial, se define el riesgo como la posibilidad de dafio o amenaza para las
personas, y se entiende como un constructor social. Entre los elementos que componen el riesgo,
aspectos tan diversos como la salud, el medio ambiente, la igualdad y la justicia (Funes).14

Para Carles Alsinet (2003) en su estudio “Adolescentes y percepciones del riesgo”, la aceptacion de una
situacion de riesgo depende, en parte, de la informacién a que se han expuesto las personas, a qué
informacién le han dado crédito, a los valores que, de manera individual, defiende cada persona, a las
experiencias sociales que han vivido, las dindmicas grupales o bien a los diferentes procesos politicos o

movimientos sociales e historicos que se estan viviendo.**

Para Funes, los adolescentes y jovenes en nuestra sociedad, cada dia se encuentran mas préximos a
situaciones y acciones de riesgo, en la practica existen una gran cantidad de conductas que se sitian en
acciones o movimientos de riesgo, entre otras haremos mencion a la conduccién temeraria, el consumo
de sustancias psicotropicas, la practica de deportes de riesgo. En realidad, los adolescentes tienen a su
alcance una gran cantidad de conductas de riesgo pero no tienen una vida arriesgada; es decir, no se
exponen en el sentido de dar elementos de incertidumbre a sus vidas y pensar que pueden invertir

esfuerzos en el compromiso social para cambiar la realidad social y de las personas.14

Auln asi existen una serie de elementos que posibilitan la aparicion de los denominados factores de
riesgo, los cuales se presentan en determinadas condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que se
estructuran mediante variables directas o indicadores de caracter objetivo-social y subjetivo-psicosocial,

mismos que, se ha demostrado a partir de diferentes conocimientos cientificos, participan de manera
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probabilistica en los antecedentes o en las situaciones asociadas o implicadas con la emergencia de

diferentes problemas o necesidades sociales.™
Entre los factores de riesgo en la adolescencia podemos hacer mencién entre otros a:

* Las variables familiares, entendidas como las redes primarias de apoyo social. Se ha constatado que
los diferentes estilos educativos familiares influyen de manera directa en el proceso de socializacion de

los adolescentes.

» Los medios de comunicacion social como elemento transmisor, de relevante impacto, en el proceso
educativo de los adolescentes, asi como la influencia de las nuevas tecnologias informacion y

comunicacion.

* El consumo de sustancias téxicas —legales e ilegales— existen cuatro factores que permiten explicar el
inicio del consumo de drogas en la adolescencia: la facilidad de acceso al producto, las variables de
predisposicion e individuales; las relaciones familiares y sociales (principalmente con el grupo de iguales).
Dentro de este grupo hay que situar la conduccién temeraria como uno de los nuevos factores de riesgo.

» Fracaso escolar, en ocasiones, esta situaciéon comporta sentimientos de desadaptacion y exclusiéon
social. Paralelamente a los factores de riesgo existen otros que facilitan o impiden la aparicion de estas

conductas de riesgo; éstos son:

* Factores de compensacion, son los que impiden la aparicién de las conductas de riesgo, y pueden ser:
de caracter personal (coeficiente intelectual elevado, éptimas habilidades y competencias sociales) del
entorno familiar (buena relacién familiar, éptima situacion econdémica, etc.); de &mbito comunitario (redes
de apoyo social, experiencias sociales positivas, etc.) y de sistema social (aceptacion social de los

adolescentes como sujetos de derecho).

* Factores precipitantes, son los que facilitan o provocan la aparicion de las conductas de riesgo. Al igual
que en el punto anterior, pueden ser: de caracter personal (interpretaciones que se hacen de los
diferentes acontecimientos de la vida, estrés que provocan las situaciones vividas, etc.); de ambito
familiar (sucesos estresantes en la familia: separaciones y divorcios; trastornos patologicos de los padres
o en el entorno familiar, etc.); en la comunidad (ausencia de apoyo social, cambios de domicilio, inicio de
los procesos de exclusion social, medios de comunicacién social, etc.) y en la sociedad (ausencia de la
promocion del sentido de responsabilidad compartida en la atencion a los adolescentes, aumento de las

desigualdades sociales y ausencia de politicas de buenas practicas en la atencion a las personas).
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Uno de los factores que permiten entender los sucesos personales de los adolescentes, son los factores
de resiliencia, entendidos como aquellos elementos que facilitan a las personas la resistencia hacia

situaciones adversas o que pueden desarrollar acciones de dificultad social.**
1.8.- Epidemiologia

Baron B. O. P. en el estudio Adolescencia y suicidio considera que resulta fundamental hacer la salvedad
de que existe un gran vacio en este aspecto, ya que solo los suicidios consumados pueden ser conocidos
como tales por los certificados médicos de defuncién. Se sabe que en Estados Unidos, pais con controles
mas eficaces que los mexicanos y otros latinos (ej. Colombia), por cada suicidio reportado hay cuatro que
no fueron consignados en las estadisticas oficiales; lo l6gico es pensar que las proporciones reales son

mayores.®

En cuanto a los intentos de suicidio, no hay realmente ninguna persona que pueda tener una idea clara
de este aspecto, porque solo se tiene acceso a los casos reportados en los hospitales como intentos de
suicidio, pero debemos ser conscientes de que existen y se producen intentos de suicidio nunca
diagnosticados como tales; en esto coinciden varios autores de todas las nacionalidades.®

En México, las muertes por suicidio en adolescentes y jévenes por lo menos se han duplicado en los
ultimos 30 afos. En algunos grupos de edad, el de jévenes de 20 a 24 afios el aumento es casi el triple y
en el grupo de nifios

y adolescentes de 0 a 14 afos, de ser esta causa en 1970 inexistente, para el afio 2000 la tasa fue ya de
0.47. Asi, la tasa de mortalidad por suicidio en México en el grupo de 15 a 19 aumenté de 1.49 en el afio
1970 a 3.40 en 2000. La de 20 a 24 afios, de 2.38 a 5.29 en los mismos afos y el grupo de 25 a 29 afios,
de 2.20 a 4.89."°

El nimero de suicidios en México para el afio 2000 fue de 2736 casos registrados, de los cuales la mitad
lo cometieron personas menores de 30 afios, 39.3% varones, 8.7% mujeres.15

Para el caso de intentos de suicidio reportados en México en el afio 2000, considerando que existe un
notable subregistro de ellos, como ocurre en la mayoria de paises y sistemas de salud, la proporcion

mujer 56.2% - hombre 43.8% se invierte con relacion a los suicidios consumados.*®

En cuanto a la distribucion, llama la atencion que la mitad de los que intentan el suicidio tiene menos de

24 afos y que uno de cada cinco son adolescentes entre los 15y 19 afios."

Segun el Instituto de Medicina legal de Colombia, de 2.046 suicidios reportados oficialmente en 1998, el

34 % tenian entre 15y 24 afios, por cada uno de ellos puede haber unos 10 intentos fallidos y 4 suicidios
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no consignados en las estadisticas. En 1996 se realizd un estudio detallado, a nivel de adolescentes; en
el cual de 1.612 suicidios, el 38% correspondian a jovenes entre los 15 y 24 afios; de esta cifra, el 69%
tenian entre 15y 17 afios y el 31% eran nifios entre 5 y 14 afios. En una investigacion realizada en la
Pontificia Universidad Javeriana —«Estudio aproximativo al suicidio en universitarios javerianos», en el
cual se aplico una encuesta a 1.120 estudiantes de 31 carreras de esta universidad de Santafé de
Bogota, con una muestra conformada por el 42.8% de hombres y el 57.9% de mujeres, cuyas edades
oscilaban entre 15 y 57 afios y el 90.6% estaba entre los 15 y los 24— se estudiaron algunas variables
relacionadas con el suicidio. De la muestra total de 1.120 estudiantes, el 10.18% habia tenido un intento
de suicidio, cifra que coincide con la del Estudio Nacional de Salud Mental de 1993. De esta muestra de
estudiantes que habian intentado suicidarse, el 62% lo habia hecho durante la secundaria, el 4 % durante
la primaria, el 23% durante sus estudios universitarios, el 7% en la secundaria y en la universidad, y el

3% en estas tres épocas de su vida.®?

Ladame, psiquiatra y psicoanalista suizo, subraya que una de las cuestiones mas importantes de la
problemética del suicidio en la adolescencia son las reincidencias. En un estudio realizado en Francia en

1986, dos de cada tres nifias y uno de cada tres varones reincidian en su intento de suicidio.’

Ademas, es importante recordar que cada nuevo intento de suicidio es habitualmente de una gravedad
médica mayor que la anterior. Una investigacion realizada por Otto en 1972 encontré que de diez a
quince afios después de un primer intento de suicidio durante el periodo de la adolescencia, cerca del 10

% de la totalidad de la muestra de sexo masculino y el 3% de sexo femenino habian muerto por suicidio.?

Entre las caracteristicas de la familia en un estudio realizado en Canada por Samy Mourni (1991),
psiquiatra y psicoanalista, éste encontrd que en el 72% de los adolescentes con intentos de suicidio, uno
0 ambos padres se encontraban fuera del hogar, mas de la mitad tenian un padre que habia
reorganizado su vida con otra pareja; en las familias monoparentales, el padre presente (generalmente la
madre) trabajaba fuera del hogar. En general, en los diferentes estudios realizados es significativo el
elevado indice de conflictos, en particular la separacién de los padres y la ausencia de una figura

representativa de autoridad parental.8

En el estudio realizado en la Universidad Javeriana se encontrd una diferencia significativa dentro del
grupo con intentos de suicidio, de los cuales el 61% de los padres vivian juntos y el 31% estaban
separados y el otro 7% correspondia a otro tipo de situacion familiar, en comparacion con los jévenes que
no habian intentado suicidarse, en los cuales el 74% vivian con ambos padres, el 19 % tenian padres

separados y el 6% restante otro tipo de convivencia.®?

De la misma manera, son importantes los antecedentes familiares patolégicos, particularmente los

trastornos afectivos y el abuso de drogas y alcohol; por ejemplo, el indice de alcoholismo en uno de los
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padres o en ambos es muy elevado en estos casos. Aunque en el estudio realizado en la Universidad
Javeriana no se preguntdé exactamente por antecedentes patolégicos de tipo mental, si se explord la
cercania afectiva a personas que se han intentado suicidar o se han suicidado, y se encontraron datos
interesantes como éste: los adolescentes que han intentado suicidarse, el 60% han tenido vinculos con
personas cercanas que han intentado suicidarse o que se han suicidado, a diferencia del 32% de los que
no han intentado suicidarse.®

Segun Medicina Legal, en Colombia, los métodos empleados en los suicidios consumados son los
siguientes: el 44% por toxicos, el 33% por armas de fuego, el 16% por ahorcamiento y el 7% restante por
otras causas. En cuanto a los métodos utilizados por los adolescentes para sus intentos de suicidio, los

diferentes estudios realizados coinciden en subrayar la ingesta de farmacos.®

En este punto es importante reflexionar sobre el hecho de que la mayoria de los adolescentes suicidas
utilizan los medicamentos del botiquin de la casa, medicamentos consumidos con regularidad por los

padres o bien aquellos que les han recetados a ellos para su angustia o depresion.

Davidson (1985) realiz6 un estudio en el cual encontré6 que de los medicamentos utilizados para los
intentos de suicidio, el 33% eran barbitdricos, seguido por los tranquilizantes, 26 %, y analgésicos, 19%;
otros métodos utilizados son la flebotomia, el ahorcamiento, hacerse atropellar por un carro, arrojarse de
una ventana, las armas de fuego, etc. Es importante anotar ademas lo que se denomina «equivalentes
suicidas», es decir, métodos empleados por el adolescente para suicidarse que pueden ser confundidos
con accidentes, tales como: accidentes automovilisticos, sobredosis de drogas, riesgos diversos sin

intencionalidad aparente.8

Es muy importante subrayar que en los Ultimos tiempos, por fortuna, se ha eliminado la idea de que un
intento de suicidio es una forma de llamar la atencién en un sentido peyorativo, una forma de
manipulacion, es decir, de chantaje, un capricho o un berrinche. Aunque no se puede negar que en
muchos casos es un aspecto del sindrome del adolescente suicida, no es el motivo principal, que siempre
es inconsciente y mucho mas profundo. Un intento de suicidio siempre es una forma de llamar la
atencion, pero en otro sentido, es un grito desesperado de ayuda, un recurso a una accion

potencialmente letal traducida por la ausencia absoluta de una solucién diferente para el adolescente.’

Ademas, desde hace mucho existe una confusién entre la gravedad psiquica y el acto suicida, es decir, el
grado en el cual la vida es puesta en peligro, y la gravedad psicoldgica y psicopatolégica del adolescente.
Es importante que quede claro que no hay relacion alguna entre el riesgo letal de un acto suicida y el
grado de angustia, desamparo total y de dolor mental asociado al acto. No se debe olvidar que en el
momento de la ruptura que constituye el intento de suicidio, en el cual tambalean las facultades de

prueba normal de la realidad, el adolescente se suicida con aquello que tiene a la mano, se trate de un
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producto anodino o del mas temible de los toxicos. Siempre hay que tener en cuenta que un adolescente
gue ha intentado suicidarse, sea con aspirinas 0 con cualquier otra cosa, es un adolescente que esta

sufriendo profundamente.8
1.9 El proceso suicida

G. Bouchard (2000)8 plantea que el proceso suicida es el periodo que comprende el momento en que se
produce la crisis y el paso al acto, y aclara que en los adolescentes este proceso puede ser muy corto,
inclusive de horas, y es mas corto aun en los segundos intentos de suicidio. Bouchard divide este

proceso en cinco momentos:

 El primer momento es la bisqueda de soluciones, que es una etapa normal en cualquier crisis. La
persona hace una especie de inventario de las posibles soluciones a sus problemas juzgando la
posibilidad de que se produzca un cambio y, por lo tanto, se disminuya el dolor. Algunas personas podran
tener varias soluciones e identificar estrategias para resolver la crisis; otras, por el contrario, no
encontraran soluciones que puedan responder a sus necesidades presentes. En este momento, la idea

de suicidio no se toma como una posible solucién.?

* El segundo momento es la ideacion suicida. En la busqueda de soluciones, una imagen subita, breve y
pasajera de muerte aparece como una posible solucién. Las soluciones que encuentra son ineficaces
para reducir la intensidad de la crisis, y por lo tanto son rechazadas. La idea del suicidio comienza a
aparecer mas frecuentemente, muchas veces encubierta por la idea de que algo pasara para morir,
como, por ejemplo, una enfermedad grave o un accidente, pero cada vez mas se piensa en el suicidio y

se empieza a elaborar escenarios posibles.8

* El tercer momento es la rumiaciéon. La inconformidad es cada vez mayor y mas dificil de soportar, el
deseo de escapar a la angustia es cada vez mas apremiante. La imposibilidad de resolver la crisis y el
sentimiento de haber agotado todas las posibilidades provoca un aumento de la angustia. La idea del

suicidio se vuelve constante y regular, lo que genera adin mas angustia y aviva el sufrimiento y el dolor.

* El cuarto momento es la cristalizacion, en el cual la persona se encuentra totalmente desesperanzada.
El suicidio es ya considerado como la solucion a todos los sufrimientos. Es el momento en el que se
elabora un plan preciso: el dia, la hora, el medio, el lugar. El adolescente puede sentirse aliviado y dar
signos de estar mejor, ya que el suicidio representa la solucion definitiva, y él posee el medio para poner
fin a su sufrimiento. Con frecuencia, en este momento el adolescente hace una ruptura emotiva de los
que lo rodean y un sentimiento de aislamiento esta presente. Solo hara falta el evento que lleve el paso al

acto.
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« El Gltimo momento es el elemento desencadenante. Después de la etapa de cristalizacion, el paso al
acto se vuelve inminente. Un evento desencadenante esta ligado al acto suicida, sin importar muchas
veces la intensidad o trascendencia manifiesta del evento, pero es un evento que para el adolescente se

agrega a la serie de pérdidas significativas que ha sentido en su vida.

Lo importante de este proceso es tener en cuenta que se puede intervenir en cualquier momento; hay
gue recordar que la ambivalencia y el miedo de pasar al acto siempre van a estar presentes, inclusive
hasta el Ultimo momento, y que una intervencién adecuada puede interrumpir el proceso en cualquier
momento.

1.10.- Factores determinantes del comportamiento suicida

El Equipo de Intervencion en Crisis para adolescentes de Montreal plantea que los factores implicados

soNn NUMerosos y complejos, pero, segun su experiencia, se pueden clasificar en:

1. La motivacién y la intencion
2. Los factores psicosociales

3. La psicopatologia individual®
1. La motivacion y la intencién

a. La Motivacion

Se pueden distinguir tres tipos de motivacion: racionales, pulsionales e impulsivas. La motivacion racional
de suicidio es extremadamente rara, supone la presencia de una amenaza exterior y la ausencia de
psicopatologia. La motivacion del suicidio se resume a una decision racional y se encuentra casi

exclusivamente en los casos de eutanasia.

Es muy importante no confundir entre una decision racional y una racionalizacion, defensa bien conocida
en los adolescentes. La racionalizacion busca dar explicaciones aparentemente racionales a
motivaciones de otro orden, conflictivas e inconscientes. Algunos adolescentes tienen un discurso

pseudofiloséfico, aparentemente racional, pero que esconde mal la verdadera naturaleza de su angustia.

La motivacion pulsional es casi siempre psicopatoldgica y se produce en casos de una psicopatologia
clinica severa. Las rumiaciones suicidas son permanentes y el estado suicida es constante y crénico. Un
buen ejemplo es el riesgo de los pacientes con diagnostico de esquizofrenia. Se sabe que el riesgo de
suicidio en esta poblacion es alto: hasta un 10% muere por suicidio, y en especial se suicidan en los

primeros afios del trastorno, por lo que pacientes esquizofrénicos que se suicidan son jovenes.
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La motivacion impulsiva es la mas frecuente. El Equipo de Montreal plantea que es un grupo en el que los
pacientes estarian menos depresivos y que parecen haber reaccionado a un estado de tension aguda.
Estos pacientes consideran mas fuertemente la posibilidad de sobrevivir. Cuando el intento de suicidio es
de tipo impulsivo, es una reaccidn espontanea a una angustia de larga data, que ha sido continua y que

se ha alimentado por las dificultades interpersonales desde hace largo tiempo.

Tal vez por esto la impulsividad del gesto suicida contribuye a que el acto se vuelva incomprensible o a
gue se reduzca el sentido de los eventos que lo han precedido; es comun, por ejemplo, que los padres se
encuentren sorprendidos y no entiendan o no puedan creer lo que sus hijos hicieron. Este tipo de intentos

de suicidio esta relacionado con la totalidad del individuo y con su historia tanto pasada como presente.

b. La Intencién

Cuando nos referimos a la intencion, estamos buscando el sentido profundo que el adolescente le
atribuye a ese acto, es decir, como explicar ese intento de suicidio en esa persona en ese momento. Es
importante tener en cuenta que la intencion, en muchos de los casos, no es la muerte misma; por lo tanto,
es necesario una evaluacion profunda para determinar cual es la intencién del acto suicida y cual es el
grado de claridad de ese acto.

Nuestro trabajo consistira en encontrar con el adolescente el sentido profundo de su acto suicida que se
esconde en una historia totalmente individual, por lo tanto la intencion es particular en cada caso. En
ocasiones, el intento de suicidio puede disimular un pensamiento magico; por ejemplo, la fantasia de una

«reunién» es la expresion de un deseo de cambiar, de renovacion o de revisién de su vida.®

Los adolescentes sienten que cuando ellos se «despierten» su vida habra cambiado o podran comenzar
de cero. A nivel intrapsiquico, un sentimiento de omnipotencia infantil esta muy presente y con frecuencia
también la fantasia de reencarnacién. En otras ocasiones, el deseo de suicidio puede ser la solucién a un
problema personal o familiar el adolescente piensa que no tiene otra solucién posible. A veces, el deseo

del suicidio puede ser una reaccion de miedo exagerado ante la muerte.

Tanto los problemas psicosociales como la psicopatologia individual son la causa de que el adolescente
se sienta solo, aislado, malo, pasivo, excluido de un mundo adulto familiar. Se puede decir que las
estructuras internas y externas que deberian darle un sentido y un orden a su vida se han tornado para él
inadecuadas. Se puede afirmar que los adolescentes que intentan suicidarse viven un caos social y
psicolégico, el cual esta bien representado en juegos como la ruleta rusa o las intoxicaciones con
medicamentos, ya que en éstas el adolescente, en la mayoria de los casos, no puede saber de manera
precisa el efecto que esas pildoras tendran en sus 6rganos vitales, y si hay un efecto dafiino, cuéles son
las circunstancias que determinaran ser socorrido a tiempo o no. Estos adolescentes «juegan»

igualmente con su vida.

31

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Mourny Samy (1991) refiere que este aspecto de «juego» se encuentra en la mayoria de los intentos de
suicidio y representa un elemento importante de la vivencia del adolescente suicida, la ambivalencia, que
es una manera de dejar que el destino decida su vida. Se puede afirmar que el acto suicida es el ultimo
medio para hacer la experiencia de un control de su vida; en ocasiones no se trata solamente de morirse,

sino de escoger su forma de morirse.

Mourny Samy (1991) refiere que el acto suicida es un acto de desesperanza y de impotencia, pero
también es, a nivel de la fantasia, un revés para lograr el control y la renovacion. Es, por lo tanto,
principalmente en el inconsciente donde se debe buscar el porqué del acto suicida y la expresion
particular que toma este acto, por ejemplo, intoxicacién o arma de fuego. Las tentativas de suicidio, como
todo sintoma psicoldgico, dramatizan a la vez el conflicto inconsciente y la solucién simbdlica o defensiva

de este conflicto.

El adolescente no conoce todavia la muerte como una cosa absoluta e irreversible (estudio realizado por
Maurer sobre la maduracion del concepto de muerte). Su pensamiento es frecuentemente de aspecto
concreto. En una situacion de gran angustia o bien sobre el efecto de intoxicacion por medicamentos se

manifiesta una regresién hacia un estado mental mas concreto.

En un nivel mads o menos consciente, el adolescente puede creerse inmortal. Morir se confunde
frecuentemente en su mente con el deseo de fuga, de partir, de salir de un impase, «dormir un largo
tiempo», «no sentir mas», «no crecer mas», «cambiar de vida», «devolverse a antes». Rojas U. (2000,
comunicacion personal) plantea que en su experiencia la intencion mas frecuente del acto suicida en los

adolescentes es la de reencontrar un paz perdida y la bdsqueda de descansar del sufrimiento.

En el momento del acto suicida hay una negacion del miedo a la muerte. Para ejecutar el acto suicida, la

angustia de la muerte debe ser atenuada en provecho de una regresiéon hacia una omnipotencia infantil.

Trauman (1961) ha descrito el contenido del pensamiento antes, durante y después del gesto suicida. El
describe una pérdida breve del contacto con la realidad y un trastorno en el pensamiento racional. Un
momento de impulsividad que se asemeja a un estado de trance, seguido inmediatamente por un «suefio

» brusco a las consecuencias del acto. Hay entonces panico y llamado de auxilio.
El primer signo de vigilancia mental es reencontrar el miedo a la muerte, sin embargo ausente un instante
antes. Segun Trauman (1961), esta pérdida momentanea de contacto con la realidad vuelve posible el

gesto suicida y se explica por la intensidad del dolor mental provocado por el evento desencadenante, el

cual toma a menudo la forma de una pérdida objetal.
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Los determinantes del comportamiento suicida ligados a la motivacion y a la intencién suicida se revelan
complejos y en el centro del problema. Por lo tanto, es evidente que s6lo una evaluacion completa y

profunda del adolescente suicida permite una comprension justa del porqué de su gesto.

|2. Los factores psicosociales

Los factores psicosociales se dividen en:

- El estallido de la familia
- La discontinuidad de la Experiencia

- La psicodinamia familiar

e El estallido de la familia: El estallido de la familia nuclear no es especifico de las familias de
adolescentes con intentos de suicidio. Lo que parece especifico es la manifestacion durante la temprana
infancia; es frecuente encontrar la carencia afectiva que resulta de la doble ausencia fisica y emocional
de los dos padres. Las separaciones son a menudo multiples, escalonadas sobre muchos afios. Mas de
la mitad de los adolescentes suicidas tienen un padre que sufre de una enfermedad fisica.

Los problemas psiquiatricos son frecuentes; en un primer rango se encuentra el alcoholismo y la
depresion. 20% de los adolescentes suicidas tienen un padre suicida. Estos adolescentes particularmente

vulnerables tienen gestos suicidas a una edad precoz.

* La discontinuidad de la Experiencia: La vida del adolescente suicida estd marcada por la desercion
afectiva de los adultos de su entorno y por el rompimiento de su existencia. Hay muchos cambios
importantes y probleméaticos en la vida del adolescente suicida que han intervenido en los seis meses
anteriores a una tentativa de suicidio. Sus cambios, ademas de las rupturas de su vivencia, son cuatro

veces mas numerosos que en los adolescentes promedio.

Entre los cambios se pueden mencionar: la separacién de los padres o el divorcio, el compartir el cuidado
de los nifios, el concubinato de uno de los padres, el volverse a casar, el nacimiento de un medio
hermano, los hijos de la segunda pareja van a vivir al hogar, etc. Cada una de las alteraciones genera
nuevas modificaciones: cambios de domicilio, de barrio, de colegio, de amigos, de adaptacién a nuevas
personas casi extrafias compartiendo la misma intimidad. Ademas, cada cambio reactiva la angustia

vinculada a la experiencia de la primera separacion.

* La psicodinamia familiar: Sobre el plano de la psicodinamia, la familia del adolescente suicida ha sido
objeto de multiples observaciones. La madre ha sido descrita como fria, rechazante, sin descuidar en

ningdn momento los cuidados fisicos esenciales. Con frecuencia, uno se encuentra frente a una madre
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muy joven, impotente y rebasada por su tarea parental. Ella tiene una necesidad de dependencia
aumentada. Mientras que el adolescente no toma (en un reinvertir los roles) la responsabilidad del
bienestar afectivo de su madre, es considerado como un obstaculo a la felicidad y a la libertad de esta
Ultima. El padre esta fisica y emotivamente ausente de la vida familiar; su relacién es distante y
desprovista de afecto. Zilborg (citado por Samy, 1991) ve en los adolescentes suicidas una identificacion

con el padre ausente.’

El adolescente se siente «de mas». Nos dice espontaneamente que su problema comenzé con su
nacimiento; percibe un deseo parental consciente o inconsciente de deshacerse de él. La felicidad de su
familia depende de su desaparicion. Rojas U. (2000) plantea que podria entenderse también como un

deseo inconsciente del adolescente de deshacerse de los padres que se vuelve contra él.

Ciertas familias reaccionan a la angustia de manera bien particular; manifiestan una reaccion de débil
intensidad que tiende a minimizar el alcance del conflicto y no buscan restablecer la comunicacion entre
sus miembros. Esta reaccion, descrita por Richman (citado por Samy, 1991), busca ignorar la existencia
de un problema en lugar de transmitir la inquietud o la desaprobacién que seria apropiada en tales
situaciones. Los conflictos permanecen sin ninguna esperanza de resolucion.

Hay otros factores ligados a la vida del adolescente que son de importancia: la escuela, la actividad
sexual y las relaciones amorosas. El rompimiento de la familia nuclear, los trastornos ligados a la relacion
con los padres y la psicopatologia individual del adolescente tienen consecuencias importantes en el
plano afectivo e influyen en todas las esferas de funcionamiento, y obstaculizan el desarrollo normal del
adolescente e influyen sobre todas las otras consideraciones socio-afectivas. En esta perspectiva hay
gue mencionar la importancia de ciertos aspectos de la vida del adolescente, tales como: el colegio, la

sexualidad y la relacién con los pares.

El desempefio escolar juega un rol determinante para un subgrupo de jévenes suicidas provenientes de
familias ambiciosas, para las cuales el logro social es predominante. La tasa de suicidios es elevada en
los colegios y universidades de prestigio, y el riesgo letal aumenta con el desempefio escolar.

Por el contrario, en la mayoria de los jovenes que intentan suicidarse, el colegio no constituye el corazén
del problema; la mayoria pasan apenas su afio. Los problemas emocionales y relacionales interfieren en
su motivacion y su desempefio. Aquellos que fracasan y pierden prematuramente el colegio no se
inquietan por esto, porque sus problemas afectivos movilizan y requieren todas sus energias. Por otra
parte, las relaciones sexuales no aparecen como importantes en los adolescentes que se suicidan,
muchos de éstos han tenido muy pocas o ninguna relacion sexual, mientras que los que intentan
suicidarse si tienden a tener relaciones sexuales muchas veces dentro de pasos al acto de orden sexual,

o tienen antecedentes de abuso sexual.?

34

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

3.- Psicopatologia individual

Diferentes autores han discutido si los intentos de suicidio hacen parte o no del desarrollo normal de la
adolescencia. «Algunos autores plantean el intento de suicidio como un elemento natural dentro del
proceso de transformacion psicodindmico caracteristico de la adolescencia» (Rojas, 1992). Para M.H.
Samy (1991), los adolescentes que intentan suicidarse presentan todo un cierto grado de psicopatologia
gue se manifiesta a través de muchos sintomas psiquicos y fisicos asociados a patologias de la

personalidad.®

Estos adolescentes tienen una emotividad excesiva, y sus sentimientos de tristeza, de colera, de rabia o
de irritabilidad son desbordantes. Muestran un nivel elevado de impulsividad y una tendencia al paso al
acto. La erosion de las estructuras internas y externas los vuelve hostiles a la disciplina. Sus reacciones
al estrés se caracterizan por la fuga. El uso de drogas, aunque frecuente, esta lejos de ser generalizado.
Los adolescentes suicidas tienen una vulnerabilidad extrema a la separacion. Las nifias, en particular,
son vulnerables a la autoacusacion y la autopunicién. Casi siempre existe depresion, sentimientos de

impotencia y de desesperanza.8

El adolescente con alto riesgo de suicidio puede presentar rasgos tales como: ser solitario, aislado,
replegado sobre si mismo, frecuenta pocos amigos y no tiene un confidente real. No confia en nadie y se

siente automaticamente excluido y rechazado por el grupo de pares.

La presencia de enfermedades psiquiatricas como tales es mas probable en los adolescentes que se
suicidan. Se encuentran desérdenes afectivos mayores o esquizofrenia en al menos 30% de casos de
suicidio. La gravedad de la enfermedad en estos casos es el factor determinante, mas que la clase de
enfermedad o su duracion. Es necesario no confundir la presencia de sintomas depresivos con la
presencia de enfermedades psiquiatricas. Los adolescentes que intentan suicidarse reciben sobre todo
los siguientes diagndsticos: patologias de personalidad, reacciones adaptativas, depresion neurotica.
Algunas veces no se puede establecer ningln diagnéstico. Aunque no siempre, la sintomatologia esta
ligada a una falla del proceso de desarrollo y a los factores situacionales mas que a una enfermedad

psiquiatrica.

Una posicion radicalmente opuesta es la de M. y M.E. Laufer, psicoanalistas que trabajan con
adolescentes en Londres, quienes plantean que en los adolescentes existe la patologia del «breakdown»
o derrumbe en su proceso de desarrollo. Consideran que las conductas fundamentalmente
autodestructivas de los adolescentes, tales como la bulimia, la anorexia, el juego compulsivo y los
intentos de suicidio, son derrumbes en el proceso que llevan del autoerotismo a la complementariedad y
que finaliza en el momento en que se es capaz de integrar la representacion de un cuerpo sexuado activo

masculino o femenino.
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Siguiendo esta linea, los Laufer consideran que siempre un intento de suicidio en la adolescencia es un
signo de un derrumbe agudo del movimiento hacia la organizacion de una identidad sexual estable, lo
gue no significa necesariamente una patologia ya establecida en el adolescente. Es como si el desarrollo
hubiera sufrido un impasse; los procesos de desarrollo entonces se detienen y el adolescente tiene el
sentimiento de que no hay ninguna posibilidad, sea de un progreso hacia el estado adulto, sea de una
regresion hacia la dependencia de los objetos edipicos. Por lo tanto, es frecuente que el intento de
suicidio en los adolescentes esté inmediatamente precedido de un evento que sefiala el fracaso de su
tentativa de desprendimiento de una relacion de dependencia frente a sus padres.

Asi, en el momento en el cual un adolescente toma la decision de suicidarse, lo que este acto significa
para él es un ataque al cuerpo sexuado, porque los vinculos al primer objeto son todavia predominantes.
Morir es matar el cuerpo no el espiritu. Por eso el adolescente no considera su cuerpo como una parte de
€l mismo sino como un objeto que podra expresar todos sus sentimientos y todas sus fantasias, es decir,
vive su cuerpo como aquello que lo ataca, de una manera particular, por lo cual lo identifica como el
agresor fantaseado que debe mantener reducido al silencio. Como se sabe, la pubertad reactiva la
prohibicion al incesto entre los hijos y los padres. El adolescente, por lo tanto, debe encontrar los medios
para satisfacer sus necesidades y deseos sexuales y narcisistas en figuras diferentes a las de sus
padres. Pero el adolescente que es incapaz de establecer relaciones, cualquiera que sea la razon
historica, pierde toda esperanza de encontrar una solucién a su angustia y a sus tensiones, y se vuelve
entonces susceptible de considerar su cuerpo como la fuente de su angustia y de su odio.

Para el adolescente, la sexualidad genital es emancipadora o incestuosa, y en los dos casos

inaceptable.®

1.11.- Disconformidad con la orientacién sexual e intento de suicidio en la adolescencia

La homosexualidad ha existido siempre en todos los grupos sociales; sin embargo, las connotaciones
negativas sobre la misma y los tables culturales han determinado que el proceso para su abierto
reconocimiento haya sido lento y polémico

En la actualidad, con mayor frecuencia se observa que un nimero considerable de adolescentes se
identifique o reconozca a si mismo como homosexual, otro grupo tenga relaciones sexuales con relativa
asiduidad con personas del mismo sexo sin considerarse homosexual o bisexual; y un grupo, igualmente

importante, experimente confusién en relaciéon con la orientacion sexual.

Estudios recientes informan que entre 3 y 4% de los adolescentes se reconoce como homosexual,

lesbiana o bisexual, y un porcentaje menor manifiesta estar inseguro sobre la orientacion sexual. Solo
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Ultimamente se ha considerado y evaluado sistematicamente la asociacion entre la disconformidad
(malestar psicolégico) por la orientacion sexual con los intentos suicidas entre adolescentes y adultos
jévenes. No obstante, es preciso tener presente que otro conjunto de factores de igual importancia ha
sido asociado con intentos de suicidios en adolescentes, entre otros se encuentran depresion
comportamiento antisocial y consumo de sustancias de las cuales se puede abusar o ser causa de

dependencia.

Aungue la orientacién sexual no es factor de riesgo para un trastorno mental, entre adolescentes las
implicaciones sociales del estilo de vida homosexual o bisexual pueden favorecer el inicio de sintomas
emocionales. Las investigaciones informan que los muchachos homosexuales, lesbianas, bisexuales o
inconformes con la orientacién sexual presentan un riesgo mayor para trastornos de conducta, fuga del
hogar, consumo de sustancias y trastornos depresivos. Sin embargo, los trastornos depresivos solos o
asociados con abuso o dependencia de sustancias constituyen los principales riesgos para intento de

suicidio en este grupo de poblacién.

Los estudios informan que adolescentes homosexuales, lesbianas o bisexuales manifiestan cinco veces
mas ideas suicidas, y seis veces mas haber realizado un intento de suicidio que la poblacion de

adolescentes que se califica como heterosexual.

En una sociedad heterosexual, el adolescente que asume la identidad homosexual o bisexual se enfrenta
a algunos estresores dificiles de afrontar. En la etiologia de los trastornos depresivos esta implicada una
lista de factores. No obstante, algunos estudios concluyen que los factores de indole ambiental estan
asociados en forma considerable con la depresion que se observa en adolescentes homosexuales o
lesbianas. Las eventuales consecuencias sociales de la orientacion homosexual entre los adolescentes
incluyen rechazo por personas de la misma edad, desaprobacion familiar, persecucion escolar y
aislamiento social.

Los muchachos que sienten disconformidad con la orientacion sexual o que estan en el proceso de
aceptacion de la misma muestran una mayor posibilidad de reunir criterios para un episodio depresivo.
Estos adolescentes, como se ha dicho, deben manejar estresores como el aislamiento, el estigma y

diversos tipos de violencia.

Se ha encontrado que los adolescentes y adultos muy jévenes homosexuales, lesbianas o bisexuales
tienen un riesgo cuatro veces mas alto de presentar un episodio depresivo mayor y un riesgo dos veces
mayor de abusar o depender de sustancias. La depresion de estos jévenes deteriora el funcionamiento
social, genera problemas en el funcionamiento académico, invita al consumo de sustancias y motiva la
fuga del hogar; todas estas circunstancias estan igualmente relacionadas con intentos de suicidio,
independientemente de la orientacién sexual.
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En la adolescencia, los sintomas cognoscitivos de la depresién parecen ser de mayor importancia como
predictores de intento de suicidio. La desesperanza, a la vez, guarda relacidon con una pobre autoestima,
la cual esta estrechamente asociada con depresion y tendencias suicidas. Cuando comparamos
adolescentes homosexuales y heterosexuales, observamos que el primer grupo informa un mayor

ndmero de sintomas depresivos, particularmente desesperanza.16

1.11.1 Orientacion sexual y riesgo suicida

Los adolescentes con malestar por la orientacion sexual constituyen un grupo heterogéneo. Aunque los
intentos de suicidio en la poblacidon general son mas frecuentes en adolescentes de sexo femenino, un
andlisis estratificado por género muestra que el riesgo para intento suicida por disconformidad con la
orientacion sexual es mayor en los adolescentes homosexuales de sexo masculino que en adolescentes
de sexo femenino y que en aquellos que aln estan inseguros sobre la orientacidn sexual, sin considerar

el género.

De otro lado, las caracteristicas de género son de capital trascendencia. Las investigaciones muestran
gue adolescentes homosexuales con un comportamiento masculino o andrdgino presentan mayor

autoestima y menor malestar psicologico de tal suerte que un riesgo suicida mas bajo.

De igual forma, cobra importancia la edad en la cual se inicia la fase de asuncién de la orientacién sexual.
Se ha documentado que los adolescentes de sexo masculino que asumen la orientacién sexual mas
temprana edad tienen una tendencia mayor a los intentos de suicidio que aquellos jovenes que la

asumen a mayor edad.

Campo Arias (2008), en su estudio “Disconformidad con la orientacion sexual e intento de suicidio en la
adolescencia” ha enfatizado que el consumo de sustancias es un factor de riesgo para intento de suicidio,
independientemente de la orientacion sexual. Los adolescentes inconformes con la orientacién sexual
muestran una mayor tendencia al consumo de sustancias susceptibles de abuso. En un estudio reciente
se informa que entre adolescentes de sexo femenino, los intentos de suicidio se relacionaban con el

consumo de sustancias y no guardaban asociacion alguna con la orientacion sexual. 16
1.11.2.- Implicaciones clinicas

Los adolescentes que han realizado un intento suicida tienen un riesgo mayor de realizar un nuevo
intento y consumar el deseo de suicidio. Aproximadamente la mitad de los jovenes que ha realizado un
intento suicida ha consultado con un profesional de salud. Es infrecuente que la conformidad o la
disconformidad con la orientacién sexual sea un tépico a discutir y ventilar en una entrevista con un
adolescente que ha intentado quitarse la vida, se evita el tema, asi se omite profundizar sobre deseos y
fantasias sexuales; en forma habitual se trata de identificar un trastorno depresivo o un conflicto

interpersonal. De tal suerte que, en un adolescente con sintomas depresivos se debe indagar en forma

38

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

respetuosa y sin acento de censura aspectos criticos como el consumo de sustancias, un posible abuso
sexual y sobre la orientacion sexual. Es necesario precisar en relacion con el abuso sexual que los
adolescentes con malestar por la orientacion sexual tienen un riesgo mayor de ser abusados

sexualmente.

Por lo tanto, en los jovenes que son llevados a consulta por intento de suicidio es menester considerar la
posibilidad de identificar cualquier tipo de disconfort con la orientacidon sexual, sin tener presente la
conducta de género manifiesta. Los estereotipos sociales existentes sobre la homosexualidad hacen
suponer que todos los homosexuales masculinos y femeninos muestran una conducta tipica del género

opuesto. No obstante, esta consideracion es completamente falsa.

Sin duda, todos los adolescentes que han realizado intento de suicidio necesitan generalmente un
tratamiento psiquiatrico, psicofarmacoldgico y psicoterapéutico. En aquellos casos en los cuales se
identifica disconformidad u otro malestar relacionado con la orientacion sexual se debe trabajar
adicionalmente en este topico para lograr la mayor integracion de la orientacion sexual a los otros
componentes de la personalidad. Se deben fortalecer las habilidades para el manejo de las diferentes

situaciones estresoras relacionadas y no relacionadas con la orientaciéon sexual y fortalecer la autoestima.

Como en otros casos, la intervencion incluye a la familia para ayudar en el proceso de aceptacion de la
orientacion sexual; de tal manera que sirva de apoyo y asi prevenir un proximo intento o el suicidio

mismo.®
1.12. Caracteristicas de los adolescentes con intento suicida.

Durante la etapa de la adolescencia se suceden sistematicos cambios relacionados con las actitudes
asumidas en los aspectos psicologicos, fisiolégicos, socioculturales y bioldgicos, se adquiere la
independencia, se logra el despego familiar y se generan algunas conductas que inciden negativamente
en el medio familiar y social, lo cual provoca estilos de vida poco saludables como la conducta suicida,

que afecta su calidad de vida.?

Masson (1986) identifica cuatro contextos o caracteristicas del adolescente en riesgo de suicidio,
estrechamente relacionados con el funcionamiento familiar: de abusos sexuales, de carencias afectivas,

sociales o educativas, de violencia, y de aislamiento y de relaciones rigidas y disfuncionales.®®

Pefia Galban (2002) en su estudio “Comportamiento del intento suicida en un grupo de adolescentes y
jévenes”, encuentra en la mayoria de los autores consultados que el intento suicida es mas frecuente en
la personas solteras, solitarias, sin compafiia, con reduccion del circulo de amistades, poco relacionadas
y agobiadas por problemas que no le encuentran solucion; adolescente o0 joven suicida se siente

desesperanzado, inseguro, apatico y rechazado, por lo que se aisla.
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Rodriguez Gémezgil (1974) habla sobre los comportamientos sociales del suicidio sefialando con

respecto a la edad, qué ésta tiende a bajar, agravandose en jovenes y adolescentes.

Gonzalez (2006) al analizar las necropsias realizadas por el Instituto de Medicina Legal encontré una tasa
de 4.8x100.000 en el grupo entre 15 y 17 afios, cifra mayor a la observada para todo Colombia en ese
afio (3.9x100.000).

Pérez-Olmos (2007) reporta que las estadisticas de Colombia evidencian un aumento en los Ultimos afios
en la tasa de suicidios de adolescentes, adultos jovenes y adolescentes de sexo femenino y considera
que el intento de suicidio es mas frecuente que el suicidio consumado, pues se estima que el intento de
suicidio alguna vez en la vida en adolescentes varia del 1,3% al 3,8% en hombres, y del 1,5% al 20,1%
en mujeres; y la prevalencia de ideacién suicida es del 15% al 25%, con un pico entre los 14 y los 16

anos.

Las investigaciones criminoldgicas estan descubriendo que los intentos de suicidio y las depresiones
profundas son frecuentes en jévenes inestables emocionalmente por problemas familiares, asimismo los
motivos desencadenantes suelen ser aparentemente futiles, pero no en relacién al mundo adolescente.
Stern investigando en suicidios en nifios y jovenes explica las dificultades para encontrar los verdaderos

motivos del suicidio. Entre las causas desencadenantes: carencia de afecto y protecci()n.lo

La familia es el grupo biologico natural del ser humano; es un conglomerado social que abarca a la
mayoria de los miembros en una sociedad. Es en la familia donde se llevan a cabo las principales
funciones de socializacién, en su ambito el sujeto adquiere su identidad y la posicion individual

intergeneracional, y significa las formas de desarrollo y bienestar de los adolescentes.’

Monge (2007) con respecto a la percepcion del ambiente en su hogar, los estudiantes que lo perciben de
manera negativa (autoritario, hostil, rigido o violento) tienen 4.09 veces mayor riesgo de intentar
suicidarse, encontrando que el 49% de los jovenes que habian intentado suicidarse percibia su ambiente

negativo.

En Perl segun el estudio Epidemioldgico Metropolitano en Salud Mental (2002), donde se investigo el
pensamiento suicida y el intento suicida como indicadores mas sensibles a cambios antes del suicidio
consumado. Se observé que los indicadores en el adolescente son elevados. Uno de cada siete
adolescentes ha presentado deseos suicidas en el Ultimo afio y acusan como motivos a los problemas

con los padres.
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Cortés Alfaro (2011) concluye que entre los conflictos que pueden producirse durante la crianza del nifio,
las agresiones frecuentes y el maltrato fisico por parte de sus tutores, con el consecuente efecto de
miedo y sentimiento contradictorio, son factores potencialmente psicopatdgenos, capaces de

desencadenar ideacion e intento suicidas, debido a la impulsividad de los afectados.

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidan estan caracterizados por diferentes factores para
esta conducta, entre los que se citan: provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza
educacional, exposicién a situaciones familiares adversas que condicionan una nifiez infeliz, los que
presentan sicopatologias incluyendo la depresion, el abuso de sustancias y tener una conducta disocial,
la baja autoestima, la impulsividad, la desesperanza, los amores contrariados o los problemas
socioeconomicos, la falta de comunicaciéon con los padres, la desesperanza y el maltrato, entre otros
aspectos, que limitan la participacion social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de sus

necesidades mas elementales y coartan la libertad de quienes los padecen.22

En relacién a Ocupacién-Actividad-Intento de suicidio, se reporta por Marchiori (2006) que las personas
sin actividad y/o profesion serian las mas afectadas en relacion a los riesgos de comportamiento suicidas.
En una escala social se encuentran en una circunstancia de mayor vulnerabilidad: los jubilados-

pensionados, los desocupados y los estudiantes.

Por otra parte al enfocar la relacion Zona urbana-Rural-Suicidio, segin el Crimin6logo mexicano Alfonso
Quiroz Cuar6n (1997) el suicidio es un comportamiento que tiende a crecer y este crecimiento ya se

observaba desde entonces en mayor medida en las ciudades.

Segun H. G. Morgan (1983) las estadisticas indican que las tasas de suicidio en las regiones rurales son

mas bajas que en los poblados y ciudades.

Festino Cucco y L. Cipollone (1992) manifiestan que estas diferencias se producen por el mayor

aislamiento y desorganizacion social de las zonas urbanas.

Para investigadores como Pefia Galban (2002) la escolaridad que predominé fue la secundaria béasica en
correspondencia con la edad de los pacientes y se utilizd con mas frecuencia el método de ingestion de
psicofarmacos, quizas porque es el que no produce sufrimiento o dolor momentaneo, en ocasiones no
hay una intencion seria de morir sino de llamar la atencién para recibir ayuda. Este método ha ido en

incremento sustituyendo a los métodos duros.*

Gonzalez-Forteza y Andrade (1995) evaluaron a 423 adolescentes con respecto a la relacion que
mantenian con sus padres y sus recursos de apoyo, asi como la relacion con la sintomatologia depresiva

y la ideacion suicida. Los resultados obtenidos en los varones mostraron de concordancia entre las
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funciones del padre y de la madre, las escalas de afecto, comunicacion y control se correlacionaron
significativamente entre ambos padres; también se observé que tendian a acudir a su familia para recibir

ayuda y consejos cuando tenian problemas y preferian no acudir a sus amigos ni a nadie mas.

También se encontré6 acorde con Pelcovittz y col. (1999), falta de cohesion en las familias de las
adolescentes suicidas, porque pertenecen a familias rigidamente desvinculadas, es decir, que se
caracterizan en cuanto a cohesidn por una muy alta independencia de los miembros de la familia, sus
lazos familiares externos son abiertos, los internos son cerrados ; los generacionales rigidos. Con
coaliciones débiles utilizadas como escapatorias. Tiempo separado de la familia al maximo (fisica y

emocionalmente), amigos individuales y toma de decisiones también individuales.

1.13. Instrumento para medir percepcidon de Funcionamiento Familiar.
1.13.1 Faces lll

La familia constituye el nicleo fundamental de toda sociedad considerada como referente social para
cada uno de sus miembros, mas aun en el adolescente, quien vive en permanente cambio y evolucion,

pues es una etapa crucial en su desarrollo individual y en su identificacion familiar.*

Camacho Palomino Patricia (2009) enfatiza que el funcionamiento familiar es relevante en el desarrollo
del adolescente, actuando como el soporte necesario para su desempefio familiar e individual, asi, se
entiende que este funcionamiento es la dinamica relacional interactiva y sistémica que se da entre los
miembros de una familia y mide el grado de satisfaccién de las funciones basicas del sistema familiar,
mediante las dimensiones de cohesion, armonia, rol, permeabilidad, participacién y adaptabilidad; que
son importantes para las relaciones interpersonales entre ellos y favorecen el mantenimiento de la salud;
es por ello que debemos valernos de instrumentos para realizar la medicion de dicha percepcion, entre
los cuales destaca The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES llI).

La Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Ill; de Olson, Portner y Lavee,
1985; Olson, 1992) es la 3a version de la serie de escalas FACES y ha sido desarrollada para evaluar
dos de las principales dimensiones del Modelo Circumplejo de Sistemas familiares y Maritales: la
cohesion y la flexibilidad o adaptabilidad familiar.*®

Desde el Modelo Circumplejo de Olson, se sostiene que la cohesiéon y la flexibilidad son las 2
dimensiones que principalmente definen el constructo funcionamiento familiar. La cohesion se refiere al
grado de unidon emocional percibido por los miembros de la familia. La Flexibilidad familiar se define como
la magnitud de cambio en roles, reglas y liderazgo que experimenta la familia. El grado de cohesion y
flexibilidad que presenta cada familia puede constituir un indicador del tipo de funcionamiento que

predomina en el sistema: extremo, de rango medio o balanceado (ver Tabla 1). Los sistemas maritales o
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familiares balanceados tienden a ser mas funcionales y facilitadores del funcionamiento, siendo los

extremos mas problematicos mientras la familia atraviesa el ciclo vital.*®

Tabla 1. Caracterizacion de los sistemas familiares y maritales segun el nivel de cohesion y flexibilidad.

COHESION

~ Bajo —— > Moderado C———— > Alto

FLEXIBILI%R“‘HL DESLIGADA SEPARADA | CONECTADA ENMARANADA

s -

ﬁ CAOTICA Rango medio Rango medio

o | FLEXIBLE Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio

E

)

2

= ESTRUCTURADA Rango medio Balanceada Balanceada Rango medio

-:? RIGIDA Rango medio Rango medio

=2]

La Escala Faces Il consta de 40 items, cada uno con una escala Likert de cinco opciones (casi siempre,
muchas veces, a veces si y a veces no, pocas veces, casi nunca), divididos en dos partes. La parte |,
compuesta por 20 items y que evallUa el nivel de cohesion y flexibilidad de la familia tal como el sujeto la
percibe en ese momento (“Familia Real”). Y la parte Il, compuesta por 20 items que reflejan el nivel de
cohesion y flexibilidad que al sujeto le gustaria que hubiese en su familia (“Familia Ideal”). *

E.R. Ponce Rosas, F.J. Gémez Clavelina y colaboradores (2002) en su estudio “Validez de constructo
del cuestionario FACES IIl en espafiol” demostraron que FACES IIl en espafiol (México) es fiable y

valido.*’

2.- Planteamiento Del Problema

El suicidio en los adolescentes se ha convertido en un problema de alta prioridad para los prestadores de
salud, en especial para el primer nivel de atencion médica, debido a que a este nivel, acuden gran
ndmero de pacientes de riesgo a solicitar apoyo, sin embargo pocos son detectados y atendidos en forma
adecuada.

Desafortunadamente, la gran mayoria de los pacientes adolescentes con riesgo suicida son captados
hasta que arriban a 2° nivel de atencidn, en particular al area de urgencias al haber ya intentado
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consumar el suicidio, es entonces cuando la familia se enfrenta al shock primero de conocer que un
miembro de la misma ha intentado suicidarse y segundo enfrentar la dura realidad de que dicho
adolescente tiene problemas serios que comprometen la dinamica familiar y por tanto deberan hacer

frente a dicha crisis paranormativa con todos los recursos con que cuente su nicleo familiar.

El suicidio en los adolescentes es una tragica realidad, ocupando los primeros lugares de muerte en
adolescentes entre los 15y 24 afios;>** siendo de gran importancia que el Médico Familiar conozca las
caracteristicas de su poblacion derechohabiente, en especial la adolescente y asi pueda identificar
aquellos que estén en alto riesgo suicida para iniciar el manejo multidisciplinario por el gran impacto que

genera al interior de la familia y del personal de salud, cuando éste se llega a consumar.

Los adolescentes en México representan 31.1% de la poblacion: de 70 a 80% de las muertes son debidas

a accidentes, suicidios y homicidios, la mayoria de ellos son susceptibles de prevenirse.ll

La mayoria de los adolescentes deciden quitarse la vida recurriendo a la intoxicacion y al ahorcamiento y
gue se ve favorecido por circunstancias sociales, econdémicas, estado cognitivo afectivo, abuso sexual,
fisico, fallecimiento de un ser querido, pobres resultados académicos o incluso por la dificultad para

asumir su rol sexual y lo que ello implica.

Osornio (2000) en su estudio “Estructura y dindmica familiar de adolescentes de sexo femenino con
intento de suicidio” encontré las siguientes caracteristicas: las adolescentes con antecedentes de intento
de suicidio, en su mayoria pertenecen a familias desintegradas; y aparentemente la madre funge como
autoridad de la familia, en ocasiones una autoridad compartida con familiares o un nuevo conyuge.
Asimismo, las adolescentes con intento de suicidio, centran en ella sus necesidades afectivas y /o
emocionales; de tal forma que las expectativas acerca de ella y su relacién son bastantes y de diversa
indole, se caracterizaron las adolescentes por ser sumamente demandantes. Donde es patente la falta de
apoyo familiar, dato similar al reportado por Kjelsberg y col. (1998).

Esta problematica afecta todos los estratos sociales, independientemente de que los adolescentes tengan
0 no régimen de seguridad social, misma problematica que involucra a nuestro instituto y en particular al

Hospital Regional Atlacomulco, donde diversos adolescentes han recurrido ya al intento de suicidio.

Por lo que se hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué caracteristicas tienen los adolescentes con intento suicida del Hospital Regional

Atlacomulco del Issemym?
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3.- Justificacion

El intento de suicidio es el acto de autoagresion intencional que pone en peligro la vida y que puede ser
desencadenado a raiz de cualquier evento desagradable, y suele ser considerado como un indicio de
grado de desesperacion, de angustia y dolor, es decir, que los adolescentes piensan que ya no tiene
sentido su existencia, que ya no tiene razén vivir y que no existe la esperanza de mejorar su vida
intentando de escapar o huir de la(s) situaciones que ellos consideran imposibles de resolver y

contemplan el suicidio como una alternativa de solucién a sus problemas.

El intento de suicidio en un adolescente nos puede revelar una disfuncion familiar y puede ser el reflejo y
punto de partida para evaluar y estudiar a la familia; buscando intencionadamente la presencia de
factores predisponentes tales como la presencia de violencia o falta de apoyo familiar, falta de cohesion
en la familia, vista esta como una integridad desde el enfoque de la medicina familiar, en el cual el
individuo deja de ser visto como un ente independiente para ser considerado parte integral y fundamental
de ese nucleo familiar, donde cobran interés los factores psicolégicos y sociales, muchos de los cuales
son generados al interior mismo de la propia familia y afectan de una u otra forma la salud bioldgica y

psicolégica de ese individuo.

Por lo anterior la investigacion estara dirigida a identificar las caracteristicas de los adolescentes con
intento de suicidio, para que de acuerdo a los resultados que se obtengan, se disefiard y propondran
acciones de salud con enfoque preventivo y que tengan impacto en la familia, teniendo como pilar

importante al Médico Familiar.

Como parte importante de la presente investigacion, cabe mencionar que no existe en el Hospital
Regional Atlacomulco algun estudio precedente para identificar las caracteristicas de los adolescentes
con intento suicida, por lo que ésta servird como punto referente.

El suicidio como causa de muerte violenta en los adolescentes del Distrito Federal se consider6 como la
52 causa en los afios de 1992 a 1997, con una incidencia de 2505 casos en ese periodo, destacando las

edades comprendidas entre los 16 y 20 afios.™

El Médico Familiar como parte del eslabon de primer contacto de los servicios de salud con el paciente y
en particular con el adolescente, puede y debe estar capacitado para detectar aquellos que tengan riesgo
elevado de intento de suicidio, para captarlos e iniciar manejo preventivo médico, psicologico y
terapéutico dirigido a promover la salud individual y familiar, prevenir el intento de suicidio y la
consumacion de este, a fin de limitar dafios al adolescente y su familia. De esta manera disminuir o evitar
las consecuencias de dicho acto como familias desintegradas, problemas de salud mental, deudas, luto y
dolor.

45

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

4.- Objetivos.

4.1. Objetivo General

Identificar las caracteristicas individuales de los adolescentes con intento suicida del Hospital Regional
Atlacomulco del Issemym.

4.2. Objetivos Especificos
Identificar cohesion y adaptabilidad en los adolescentes del Hospital Regional Atlacomulco.
Identificar Toxicomanias en adolescentes del Hospital Regional Atlacomulco.

Identificar causa de intento de suicidio y nimero de evento en los adolescentes del Hospital
Regional Atlacomulco.

Identificar presencia de redes de apoyo en los adolescentes del Hospital Regional Atlacomulco.

Identificar la presencia de culpabilidad y arrepentimiento en los adolescentes del Hospital Regional
Atlacomulco.

Identificar superacion del intento suicida en adolescentes del Hospital Regional Atlacomulco.

5.- Material y métodos.

5.1.- Tipo de estudio

e Observacional

Descriptivo, transversal y retrospectivo.
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5.2 Disefio de investigacion

7

Hospital Regional Atlacomulco del
Issemym durante el periodo de
Junio 2010- Enero 2012

~

Poblacién de pacientes
N= 19

Revision del instrumento
por 2 médicos y una
Licenciada en Psicologia

|-

Aplicacion de prueba piloto.

Aplicacion del instrumento.
(Autoaplicado)

Revision de expedientes.

Andlisis de resultados.
SPSS V.10

Discusion.

Conclusiones.
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5.3.- Poblacion, lugar y tiempo

Del total de poblacién adolescente derechohabiente comprendida en el universo de trabajo del Hospital
Regional Atlacomulco como cabeza de regién V del Issemym y que asciende a 672 adolescentes; se
incluira el 100% de los adolescentes de dicha area de influencia que hayan realizado uno o mas intento
de suicidio y de los cuales se tenga constancia de ingreso hospitalario durante el periodo comprendido de
Junio 2010 a Enero 2012.

5.4.- Tipo y tamafio de la muestra

Universo compuesto por Adolescentes derechohabientes del Issemym, que hayan acudido al Hospital
Regional Atlacomulco con intento de suicidio. Se incluira el 100% de aquellos adolescentes con intento

de suicidio.
Tipo de muestra: Estratificada

Durante el periodo que se desarrolla la presente investigacion que abarca del mes de Junio 2010 al mes
de Enero 2012, fueron atendidos en el Hospital Regional Atlacomulco un total de 26 adolescentes con
intento de suicidio, los cuales ingresaron a hospitalizacion; de los cuales se incluyd para fines de la

investigacion la totalidad de los mismos

5.5.- Criterios de seleccidn

5.5.1.- Criterios de inclusién

Adolescentes con intento de suicidio que ingresen al hospital regional Atlacomulco
Que sean derechohabiente del Issemym

Que sepan leer y escribir

Que acepten participar en el estudio

Que cuenten con edad comprendida entre 13 y 19 afios

5.5.2.-Criterios de exclusién

Adolescentes que no sean derechohabientes del Issemym

Que no acepten participar en el estudio

Que no sepan leer y escribir
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5.5.3.- Criterios de eliminacién

Adolescentes que entregaron cuestionarios mal llenados, incompletos e ilegibles.

5.6.- Variables

Se estudiaron 50 variables que conforman el instrumento dividido en 3 secciones tal como se

presenta en el anexo 1

Seccién 1.- Ficha de Identificacion

Secciodn 2.- Familia e Intento de suicidio (Instrumento de trabajo) (Ver Anexo 4)

Seccién 3.- FACES 1l

5.7 Definicion conceptual y operativa de las variables.

modelo Circunflejo.

Variable Tipo Definicién conceptual Definicién operativa
) o ) ) Reconocer al paciente de acuerdo a
Ficha de Cualitativo y Se define como el registro de 3 y
) o o ) y su género, edad, ocupacion,
identificacion cuantitativo informacién de una persona. ] )
escolaridad y lugar de origen.
La OMS define familia como "los
. o miembros del hogar emparentados | Explicar la clasificacion familiar de los
Familia Cualitativo ) ) )
entre si, hasta un grado determinado | pacientes.
por sangre, adopcion y matrimonio.
La Organizacion Mundial de la Salud ) )
o . o Explicar los factores asociados al
Intento d Cualitativo sefiala al suicidio como un acto con | o
niento_de intento de suicidio
L resultado mortal.
suicidio
Instrumento empleado en Medicina
Familiar para medir los grados de a 5 -
. y ) Identificar cohesion y adaptabilidad
FACES Ill Cualitativo adaptabilidad y cohesién segun el
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Seccién 1. Ficha de Identificacion.

persona de manera fija y
permanente.

VARIABLE TIPO Y ESCALA DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL
Lapso de tiempo a) nimeros enteros.
EDAD Cuantitativa continua transcurrido  desde el
nacimiento hasta el
instante o periodo que se
estima de la existencia de
una persona
Diferencia fisica y de a)Femenino
GENERO Cualitativa nominal conducta que distingue a b)Masculino
los organismos
individuales segin las
funciones que realizan en
el proceso de
reproduccion
Tiempo en que se asiste a a) Primaria
ESCOLARIDAD Cualitativa nominal cursos en la escuela. b) Secundaria
Grado de conocimientos c) Preparatoria
correspondientes a ese d) Universidad
tiempo e) Ninguna
Casa o0 vivienda donde a) Rural
DOMICILIO Cualitativa nominal habita o se hospeda una b) Urbana
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Seccién 2. Familia e Intento de suicidio (Instrumento de trabajo)

VARIABLE

TIPO Y ESCALA

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

Estructura familiar

Cualitativa nominal

Estructuras familiares que
hoy conviven en la
sociedad.

a) Familia nuclear

b) Familia nuclear sin hijos
c¢) Familia seminuclear

d) Familia extensa

e) Familia compuesta

Trabajo que impide

a) Estudiante

Ocupacion Cualitativa nominal emplear el tiempo en otra | b) Trabajador
cosa. c¢) Ninguna
Adiccion a ingerir | a) Cigarro
Toxicomanias Cualitativa nominal sustancias toxicas. b) Alcohol
c) Drogas
Trato entre miembros de | a) Excelente
Relacién familiar Cualitativa nominal una familia. b) Buena
c¢) Regular
d) Mala
Aliento, proteccion y ayuda | a) Si
Apoyo de la familia Cualitativa nominal entre miembros de una | b) No
familia.
Percepcion de seguridad | a) Si
Confianza en la familia Cualitativa nominal en la familia b) No
Pareja conjunto de dos | a) Si
Existencia de pareja Cualitativa nominal personas. b) No
Soportes 'y conexiones | a) Si
Redes de apoyo Cualitativa nominal emocionales de un | b) No
individuo o familia
Es la manera de actuar | a) Si
Violencia Cualitativa nominal agresiva y brutal con el | b) No
proposito de cambiar algo. | c) Lugar
d) Tipo de violencia
Falta de conformidad con | a) Si
Disconformidad sexual Cualitativa nominal el gusto u orientacion | b) No
sexual
Condicién relacionada con | a) Si
Estado emocional Cualitativa nominal un sentimiento afectivo | b) No

(Tristeza)

Intento suicida

Cualitativa nominal

Es el acto no fatal de
autoperjuicio llevado a
cabo con un consciente
intento autodestructivo.

a)Mecanismo
b)Causas que lo originaron
c)Numero de intento

Circunstancia de ser o | a)Si

Culpabilidad Cualitativa nominal sentirse culpable de algo. b) No

Sentimiento de pesar por | a) Si

Arrepentimiento Cualitativa nominal haber hecho algo que | b) No
produce culpabilidad

Resolucion del intento | a) Si

Superacion del intento Cualitativa nominal suicida b) No

suicida
Ser eterno, sobrenatural y | a) Si
Creencia en un ser Cualitativa nominal Unico que controla todo lo | b) No

superior

existente
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Seccién 3. FACES 1l

VARIABLE TIPO Y ESCALA DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL
Cohesion Cualitativa nominal Grado de union emocional | a) No relacionada
percibido por los miembros | b) Semirrelacionada
de la familia. c¢) Relacionada

d) Aglutinada

Adaptabilidad Cualitativa nominal Magnitud de cambio en | a) Rigida
roles, reglas y liderazgo | b) Estructurada
que experimenta la familia. | c) Flexible

d) Cadtica

5.8 Disefio Estadistico.

5.8.1. El propdsito estadistico de la investigacion.

-Identificar las caracteristicas de los adolescentes con antecedente de intento de suicidio.
-Se investigd un solo grupo.

-Se realizé una medicion.

5.8.2. Grupos de Estudio.

Se aplicé un cuestionario a los pacientes adolescentes del hospital regional Atlacomulco que
contaran con antecedente de ingreso hospitalario por intento de suicidio; se realizé genogramay se
revisaron los expedientes para corroborar dicho antecedente.

5.8.3 Mediciones.

Se realiz6 una medicién en las unidades de muestreo.

5.8.4. Tipo de Muestra.

No aleatorio de pacientes adolescentes que contaran con antecedente de ingreso hospitalario por

intento de suicidio en el hospital regional Atlacomulco.
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5.9 Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento constd de 3 secciones, a través de una entrevista directa

SECCIONES NOMBRE NUMERO DE
VARIABLES
Secciéon 1 Ficha de identificacion 5
Seccién 2 Familia e intento de suicidio 25

(Instrumento de trabajo)

Secciéon 3 Faces Il 20

6.10 Método de recoleccion de datos.

« El protocolo de investigacion se dio a conocer al comité de Etica del hospital regional Atlacomulco y se

solicita autorizacion para realizar la investigacion.

» Se localiza en area de estadistica y en libretas de registro hospitalario (libretas de ingreso y egreso
hospitalario) los pacientes adolescentes quienes tuvieran un ingreso hospitalario secundario a Intento de

suicidio asi como su niumero de expediente.

» Se aplicéd el cuestionario a pacientes adolescentes con antecedente de Intento de suicidio, en las
instalaciones del hospital regional Atlacomulco, previa lectura y firma de Consentimiento informado por

parte de los padres de dichos adolescentes.

. Al término del mismo se procedio a la realizacién del genograma.
. Los cuestionarios se aplicaron en un periodo de Junio 2010 a Enero del 2012.
. Se aplicaron 26 cuestionarios, se eliminaron 7 y del resto se procedié a introducir la informacion

en el programa SPSS version 18.
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6.11 Maniobras para evitar sesgos.

6.11.1 Sesgo de informacién.

Se reconoce que este sesgo se pudo haber presentado. Este queda expensas de la honestidad del
entrevistado, confiando en sus respuestas que existe debido a que la informacion proporcionada por los
pacientes. Se traté de controlar informandole del anonimato de las mismas para que expresara Sus

respuestas lo mas cercano a la realidad posible.

6.11.2 Sesgos de seleccion.

Se reconoce que lo hubo, ya que la participacion fue voluntaria.

6.11.3 Sesgos de Medicién.

Las encuestas y la aplicacion del genograma fueron realizadas por el mismo investigador, para evitar
durante la toma de datos sesgo inter-observador.

6.11.4 Sesgos de Andlisis.

Se reconoce que puede existir ya que la perspectiva de la interpretacién del genograma puede estar

contaminada por la experiencia del investigador, sin embargo esto se trat6 en lo posible de evitar.

Respecto a los sesgos de analisis estadisticos se evitdé analizando la informacién de forma adecuada

respecto a la naturaleza, tipo de variable, y procedimiento estadistico utilizado.

6.12 Prueba Piloto.

Se realiz6 una primera prueba piloto en Junio 2010, donde se aplicé a 15 adolescentes sin antecedentes
de intento de suicidio; en las salas de espera del hospital, el cual constaba de consentimiento de

participacion voluntaria, ficha de identificacién, 14 reactivos.
Datos que aport6 la primera prueba piloto:

» Se elimina el dato relativo a nombre
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» Se realizan especificaciones en los rubros de escolaridad, ocupacion, tipologia familiar y exposicion a

violencia.

La segunda y tercera prueba piloto se realizan igualmente en junio 2010, aplicAndose a otros 15
adolescentes sin antecedentes de intento de suicidio, constando de ficha de identificacion y de 12

reactivos; aportandose lo siguiente:
» Se agrega cuadro con especificaciones de tipologia familiar
» Se agrega informacion relacionada a intento de suicidio.

El instrumento final fue revisado y aprobado por un Médico Familiar y la Licenciada en Psicologia adscrita
al Hospital Regional Atlacomulco, quienes conocian el protocolo de investigacion y los objetivos del

presente estudio.

6.13 Procedimientos estadisticos.

Para la codificacion de los datos en la base electrénica, se asignaron cédigos alfanuméricos para su
almacenamiento, como se muestra en el disefio de la base de datos.

Se construyd una base de datos, la cual incluia los aspectos relacionados a la ficha de identificacion,

familia e intento de suicidio y a FACES IlI.

6.14 Cronograma

Ver Anexo 7.

6.15 Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del estudio.

Se requirieron hojas blancas, impresiones, fotocopias, computador, dispositivo de almacenamiento
masivo para textos electrénicos, paquete informatico office y SPSS version 18, financiado completamente

por él autor del presente trabajo.
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7.- Consideraciones Eticas
El presente trabajo se apega a las siguientes consideraciones:
1.- Declaracién de Helsinki.

La asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que realizan

investigacion médica en seres humanos.

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los procedimientos
preventivos, diagndésticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las
enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles
deben de ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,

efectivos, accesibles y de calidad.

Por lo que el motivo primario del presente estudio fue el identificar las caracteristicas de los
adolescentes con intento suicida, con el fin expreso de generar estrategias preventivas y de alto

impacto aplicables en primer nivel de atencion.

Ademas se menciona que la investigacion médica sélo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacién se realiza podra beneficiarse de sus
resultados.”®

2.- Ley General de Salud.

Articulo 14 donde se menciona que la investigacion contara con el consentimiento informado y por
escrito, esto se realizd en el trabajo, se entregd una hoja de consentimiento de participacion
voluntaria (Anexo 6) antes de aplicar el instrumento, donde se les explicaba el objetivo del estudio,

asi como el poder dejar de contestarlo.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegeran la privacidad del individuo
sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. El
cuestionario fue manejado por folios y fue de manera anénima.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
en su articulo 17 menciona que la investigacion sin riesgo son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: Cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta, el presente estudio entra dentro de este rubro, ya que es un estudio que
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emplea métodos y técnicas de investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio.®

8.- Resultados

Se aplicaron 26 cuestionarios a pacientes adolescentes con intento de suicidio del Hospital
Regional Atlacomulco del Issemym; de los cuales se eliminaron 6 al encontrarse mal llenados o

incompletos.

Los resultados obtenidos en los 26 adolescentes que fueron entrevistados son los siguientes:
8.1 Edad

El rango de edad va de 13 a 19 afios, con una media de 15 y una desviacion estandar de 2.02
8.2 Genero

Se observéd que el 73.7% (14) corresponde al género femenino, el 26.3% (5) son del género

masculino.

8.3 Demografia

Se aprecid que el 68.4% (13) son adolescentes del area urbanay 31.6% (6) son de area rural.
8.4 Escolaridad

Destac6 que un 52.6% (10/19) corresponde a adolescentes con escolaridad secundaria, el 31.6%

(6/19) tenian escolaridad preparatoria y solo el 15.8% (3/19) cursaban la licenciatura.
8.5 Ocupacién

Se registré que un 89.5% (17) son estudiantes y el resto que corresponde a 10.5% (2) no tienen

ocupacion
8.6 Composicion Familiar

En cuanto a la estructura familiar destac6 que el 42.2% (8) provienen de familia nuclear, seguido

de la Uniparental 36.8% (7) y la extensa con 21.1% (4), como apreciamos en la tabla 2
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Tabla 2

Composicion familiar en adolescentes con intento de suicidio en el Hospital Regional
Atlacomulco del Issemym

Numero de adolescentes Porcentaje
Nuclear 8 42.2%
Uniparental 7 36.8%
Extensa 4 21.1%

Fuente: Instrumento Final y FACES llI
8.7 Relacion familiar

Se observa en la grafica 1 que el 52.6% (10/19) de los que intentaron suicidarse y llegaron al
hospital refirieron que su relacién familiar es buena. Mientras que el 36.8% (7/19) reconocié que
era regular y sélo un 10.5% (2/19) acepto tener una mala relacion familiar.

Gréfica 1

Relacion familiar en adolescentes con intento de suicidio
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Fuente: Instrumento Final y FACES llI
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8.8 Apoyo familiar

Se obtuvo que el 84.2% (16) de los adolescentes estudiados reportaron que si cuentan con el
apoyo familiar, mientras que el 15.8% (3) no cuentan con poyo familiar.

8.9 Confianza familiar

De 19 adolescentes encuestados, el 63.2% (12) consideraron que si le tenian confianza a su
familia en tanto que el 36.8% (7) manifestaron no tenerla.

8.10 Pareja

Se encontré que un 63.2% (12) del total de los adolescentes con intento de suicidio reporté no

contar con novio o pareja, mientras que solo el 36.8% (7) si reconocié contar con una pareja.
8.11 Amistades

En el estudio se encontrd que el 78.9% (15) de los adolescentes reportaron que si cuentan con
amigos en quien apoyarse.

En la Grafica 2 se aprecia que de los adolescentes quienes reportaron que si contaban con
amistades, el 42.1% (8) reportaron que el apoyo era orientandoseles.

Gréfica 2

Tipo de apoyo de amistades a adolescentes con intento de suicidio

45 +
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

10 -

Orientandome No hay apoyo Platicando Salir de No les cuento
compras mis problemas
Seriesl 421 26.3 211 5.3 53

Fuente: Instrumento Final y FACES llI
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8.12 Toxicomanias

La mayoria del grupo reconocié consumir o haber consumido cigarro y alcohol 31.16% (6/19), en
tanto que solo cigarro el 26.3% (5/19) y solo alcohol 15.8% (3/19). Por otra parte un 21.1% (4/19)
admitié no consumir ningun tipo de sustancia y el restante 5.3% (1/19) admitié consumir cigarro,
alcohol y drogas.

8.13 Tristeza

Con respecto a la percepcion de tristeza un 57.9% (11) reconocié no sentirse triste y un 42.1% (8)

si se percibié con sentimientos de tristeza habitualmente.
8.14 Valor a lavida

Se identificé que un 68.4% (13) del total de adolescentes con intento suicida consideraron que para
ellos si tenia sentido la vida en tanto que el 10.5% (2) no la tenia y para un 21.1% (4) a veces.

8.15 Amigos y diversién

Del total de adolescentes, un 73.7% (14) reconocieron que si contaban con un grupo de amigos
para divertirse, mientras que el 26.3% (5) no lo tenian.

Se identificé asimismo la forma en que los adolescentes reconocian como modo de diversion, tal

como se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3

Forma de diversién en adolescentes con intento suicida del Hospital Regional Atlacomulco del Issemym

Salir a lugares
de diversion Tomando No me
Platicando Jugando alcohol divierto Total
NUmero de 3 3 7 1 5 19
adolescentes
Porcentaje 15.8% 15.8% 36.8% 5.3% 26.3% 100%
Fuente: Instrumento Final y FACES Il
8.16 Exposicidn a violencia
Se identificd que un 57.9% (11) reconocieron si haber estado expuestos a violencia 'y un 42.1% (8)
lo negaron.
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De lo anterior destacé que un 42.1% (8) reconocid haber estado expuesto a violencia en su hogar
como se detalla el cuadro 3; por otra parte de ese total un 31.6% afirméd haber sufrido violencia

verbal y un 26.35 mixta (verbal y fisica) como identificamos en la Tabla 4.

Tabla 4

Lugar y tipo de violencia en adolescentes con intento de suicidio del Hospital Regional
Atlacomulco del Issemym

Lugar de violencia | Frecuencia Porcentaje Tipo de Frecuencia | Porcentaje
violencia
Hogar 8 42.1% Verbal 6 54.5%
Noviazgo o pareja 2 10.5% Fisica 0
Hogar y escuela 1 5.3% Mixta (verbal y 5 45.5%
fisica)
Sin violencia 8 42.1%
Total 19 100% Total 11 100%

Fuente: Instrumento Final y FACES Il

Tablab

Relacién entre Apoyo Familiar y Tipo de violencia

Tipo de violencia
Verbal Ambas Total
Apoyo Si 6 2 8
Familiar No 0 3 3
Total 6 5 11

Fuente: Instrumento Final y FACES llI
Dentro del rubro de exposicién a la violencia, punto importante resulta al analizar la Relacion entre apoyo
familiar y tipo de violencia como se aprecia en la tabla 5; de donde deriva que del total de los

adolescentes del estudio, los 11 que reconaocieron la presencia de violencia intrafamiliar, mencionaron a

su vez afirmativamente contar de manera positiva con la presencia de apoyo familiar.

61

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

8.17 Causa de intento de suicidio

Se observé que en un porcentaje predominante, el 36.8% (7/19) de los adolescentes que

intentaron el suicidio fue por problemas familiares, el porcentaje restante se identifica en la grafica

ndmero 3.

Gréafico 3

Causa de intento de suicidio en adolescentes
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0
Problemas | Depresiono| Regafios Problemas | Problemas
familiares soledad conla escolares
pareja
Seriesl 36.8 21.1 21.1 15.8 53
Fuente: Instrumento Final y FACES llI
Tabla 6

Relacién entre Causa de intento y tipo de relacién familiar

Causa intento
Problemas | Depresion o Problemas | Problemas con
familiares soledad Regafios | escolares la pareja Total
Relacién Buena 4 1 2 1 2 10
Familiar Regular 3 2 1 0 1 7
Mala 0 1 1 0 0 2
Total 7 4 4 1 3 19

Fuente: Instrumento Final y FACES I

Se observo al analizar el cruce de las siguientes variables “Relacién entre causa de intento y tipo

de relacién familiar” como se aprecia en la tabla 6; el hecho destacado donde aquellos

adolescentes reconocieron tener una “Buena relacion familiar” siendo un 52% (10/19) fueron los

gue mas intento de suicidio cometieron, seguidos del 36.8% (7/19) con relacion familiar regular.
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Dentro de aquellos adolescentes con relacion familiar aparentemente buena que cometieron
intento de suicidio se aprecia que el 40% de ellos (4/10) tuvieron como factor desencadenante
precisamente problemas familiares mientras que para un 20% (2/10) lo fueron “regafios familiares”.

8.18 NUmero de intento de suicidio

En cuanto al nimero de intento de suicidio se encontré que para el 78.9% (15) fue el primer
intento, para el 15.8% (3) fue el segundo y s6lo en un 5.3% (1) se identifico tener mas de 5
intentos.

De los mecanismos con que los adolescentes intentaron suicidarse, la ingesta de farmacos o
medicamentos fue el mas utilizado, (13/19, 68.4%), seguido de lesién a paquete venoso de
mufiecas con un 15.8% (3/19) como apreciamos en la gréfica 4.

Gréafico 4

Mecanismo de intento de suicidio en adolescentes
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u Seriesl 68.4 15.8 5.3 53 53

Fuente: Instrumento Final y FACES IlI
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Tabla 7

Relacién entre causas y numero de intento de suicidio

Numero de intento

Dos Cinco o mas

Causa de Problemas familiares

intento Depresion o soledad

Regafios

Problemas escolares

Problemas con la pareja

Fuente: Instrumento Final y FACES I

En el andlisis resultante de las variables “Relaciéon entre causas y nimero de intento de suicidio”,
destaca el que aquellos adolescentes que tienen como causa de intento problemas familiares
siendo un 36% (7/19) son quienes cuentan con un mayor nimero de intentos. Seguidos de
aquellos con depresion o soledad 21% (4/19). El resto de los adolescentes con otras causas de

intento de suicidio, solo contaban en su haber un solo intento, lo cual se aprecia en la Tabla 7.

8.19 Superacién del intento de suicidio

En este rubro se encontr6 que el 73.7% (14) afirmaron haber superado dicho evento, mientras que
el 26.3% (5) refirid sentir que adn no esta superado el intento de suicidio.

Derivado de lo anterior se encontré que de aquellos quienes refirieron ya haber superado el intento
de suicidio el 31.6% (6) lo superaron al ser “ya cosa del pasado”, mientras que con un 15.8% (3) lo
superaron gracias al apoyo familiar, otro 15.8% (3) al superarlo reconocieron que no era la forma

de solucionar problemas, y un 26.3 refirié alin no superarlo, lo cual lo apreciamos en el gréfico 5.
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Grafico 5

Causas de superacion del intento de suicidio en adolescentes
del Hospital Regional Issemym Atlacomulco
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= Seriesl 31.6 15.8 15.8 15.8 10.5 10.5

Fuente: Instrumento Final y FACES llI

Es importante sefialar que se encontrd que el 68.4% (13) de los adolescentes con intento suicida
reconocié sentirse culpable por haberlo intentado, mientras que un 31.6% (6) no se sentian
culpables.

De lo anterior como apreciamos en la gréafica 6, un 47.4% (9) se sinti6 culpable de haber cometido

intento de suicidio porque “no era la decision correcta”.

Grafico 6

Causas de culpabilidad en intento de suicidio en adolescentes

del Hospital Regional Atlacomulco del Issemym
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Fuente: Instrumento Final y FACES llI
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8.19 Arrepentimiento en intento de suicidio

Con respecto a este rubro, se identifico que un 78.9% (15) mostraron sentirse arrepentidos de

haberlo intentado, mientras que un 21.1% (4) no mostraron arrepentimiento.

Con respecto a la causa para mostrar arrepentimiento, se encontré que el 36.8% (7) refirid que no

debid hacerlo ya que no era la solucion, tal como se aprecia en el grafico 7.

Gréafico 7

Causas de arrepentimiento del intento de suicidio en adolescentes
del Hospital Regional Atlacomulco del Issemym.
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Fuente: Instrumento Final y FACES Il

8.20 Creencia en un ser superior

Es importante destacar que se encontré en un 68.4% (13) reconocieron tener la creencia en un ser

superior por el cual pudiesen ser castigados, mientras que para un 31.6% no existia.

Al estudiar las causas que detenian a los adolescentes para no repetir el intento de suicidio

encontramos en un 57.9% (11) a la familia como punto de apoyo, lo cual se aprecia en la Tabla 8.

Tabla 8

Causas por las cuales no repetirian un intento de suicidio los adolescentes del Hospital
Regional Atlacomulco del Issemym

No. de casos

Frecuencia de presentacion
%

El apoyo de mi familia

11

57.9

La experiencia obtenida

15.8

Ya lo supere

15.8

Recibi apoyo y me siento bien

5.3

Me puse muy mal fisicamente

Fuente: Instrumento Final y FACES Il

5.3
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En el estudio no se identificd que la orientacion o preferencia sexual haya tenido injerencia en el

intento de suicidio ya que el 100% de los adolescentes reconocié no tener problema con ello.
8.21 Cohesion

Se encontré que el 52.6% (10/19) son familia no relacionada como se observa en el grafico 8;
mientras que en porcentaje igual 21.1% (4/19) se reportd a familias semirrelacionada y relacionada,

en tanto que 5.3% (1/19) cay0 en aglutinada.

Grafico 8

Cohesion en los pacientes adolescentes con intento de suicidio
del Hospital regional de Atlacomulco ISSEMyM
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Fuente: Instrumento Final y FACES 1l

Tabla 9

Relacién entre Apoyo Familiar, Confianzay Cohesién

Cohesion
No
relacionada |Semirrelacionada | Relacionada | Aglutinada Total

Apoyo Si 7 4 4 1 16
Familiar No 3 0 0 0 3

Total 10 4 4 1 19
Confianza Si 5 2 4 1 12
Familiar No 5 2 0 0 7

Total 10 4 4 1 19

Fuente: Instrumento Final y FACES Il
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En cuanto al andlisis resultante de la relacién entre apoyo familiar, confianza familiar y cohesion,
se apreci6 que del total de adolescentes quienes percibian contar con apoyo familiar; un 84%
(16/19) y de estos a su vez el 43% (7/16) provenian de una familia no relacionada.

Mientras que del 63% de los adolescentes que consideraban tenerle confianza a su familia, se
encontré que un 41% (5/12) clasificaron asimismo como familia no relacionada. Lo cual se aprecia

en la tabla 9.

8.22 Adaptabilidad

Se obtuvo que en un 36.8% (7/19) fueron familias cadticas, tal como lo apreciamos en el gréfico
ndmero 9; dentro del porcentaje restante, 31.6% (6/19) pertenecen a familia flexible, 26.3% /5/19) a
estructurada y 5.3% (1/19) a rigida.

Grafico 9

Adaptabilidad en los pacientes adolescentes con intento de suicidio
del Hospital regional de Atlacomulco ISSEMyM
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Fuente: Instrumento Final y FACES Il
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Tabla 10

Relacién entre Apoyo Familiar, Confianzay Adaptabilidad

Adaptabilidad
Rigida Estructurada Flexible Cadtica Total

Apoyo Si 0 4 5 7 16
Familiar No 1 1 1 0 3
Total 1 5 6 7 19
Confianza Si 0 2 4 6 12

Familiar No 1 3 2 1 7
Total 1 5 6 7 19

Fuente: Instrumento Final y FACES Il

Se identificé en el andlisis de la Tabla 10, que corresponde a “Relacién entre Apoyo Familiar,
Confianza y Adaptabilidad” que del 84% (16/19) de aquellos adolescentes que reconocieron
sentir que tenian apoyo de su familia, un 43% provenia de una familia cadtica y en relacion

a la confianza familiar, del 63.1% (12/19) que percibian que si la habia, un 50% se encontraba

inmerso en una familia cadtica.

9.- Discusioén

El intento de suicidio es parte fundamental del proceso suicida, que tiene gran impacto al interior
del nucleo familiar y de la sociedad en general, el cual se ha observado que ha ido en incremento
en las Ultimas décadas en un sector vulnerable como lo es el de la poblacién adolescente, no sélo

en México sino en diversas regiones del mundo.

El presente estudio evidencio que el grupo etdreo comprendido entre los 13 y 19 afios fue en el
gue mas intento de suicidio se encontrd, tal como se reporta en la literatura; por ejemplo, en el
estudio de Mongel7 (Xalapa, México-2007) se reportaron edades de 13 a 17 afios de edad con
una media de 14.2 afios, a comparacion del Hospital Regional Atlacomulco que tiene un rango de

edad de 13 a 19 con una media de 15 afios.
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En este mismo rubro, Piedrahita™® (Colombia-2011) documenté que el grupo etario mas afectado

fue el de 13 a 17 afios.

Bella® (Argentina-2010) con respecto al género encuentra que el 56,10% de la muestra pertenecia
al sexo femenino, por su parte Piedrahita™® (Colombia-2011) reporta que del total de menores, 75%
eran mujeres y Mongel7 que la proporcion fue de 3 mujeres por cada varén. En este tenor, en el
Hospital Regional Atlacomulco el porcentaje de intento de suicidio se documentd para el género

femenino en un 73.7%.

Una etapa crucial y de gran problematica en la vida es la adolescencia, justo en esa edad, una
gran mayoria de los adolescentes estan en edad escolar y por ello gran parte de los adolescentes
con intento de suicidio son estudiantes, correspondiendo en esta investigacion al 89.5% vy, de los

cuales el nivel escolar predominante es el de secundaria con un 52.6%.

Se reporta en la literatura segun Piedrahita’® (Colombia-2011) que el 68.8% se dedican
exclusivamente al estudio y 56.3% de los informantes habian cursado secundaria; en el estudio de

Bella™ en Argentina (2010) el 75,61% de los nifios y adolescentes permanecia escolarizado.

Respecto a la estructura familiar, como pilar de la familia de los adolescentes; en el Hospital
Regional Atlacomulco se encontré que el 42.2% provienen de una familia nuclear, en tanto que en
el estudio “Diferencias clinicas entre adolescentes hospitalizados por intento suicida y adolescentes
hospitalizados por otra causa psiquiatrica” de Pacheco® (Chile-2010) se report6 que el 80.4% de
los pacientes con intento de suicidio integraban una familia nuclear. Por su parte Valadez-

Figueroa® (México-2005) documentd que el 67.3% correspondia a familia nuclear.

Cabe mencionar que las redes de apoyo familiar son pilar importante para que el adolescente
transite de manera “pacifica” dicha etapa y llegue a la juventud/edad adulta sin una gran carga de
recuerdos y vivencias negativas. Es por ello que la confianza, apoyo y relacién armonica que exista
entre adolescentes y familia, llamese padres y/o hermanos sera un “sostén” para evitar tomar la
decision del intento de autolisis. Siendo importante lo anterior, en el Hospital Regional Atlacomulco
se encontré que la mayoria de los adolescentes (52.6%) consideraron que la relacién familiar era
buena y que si creian tener el apoyo de su familia (84.2%) y mas concluyente alin se encontré que
un 63.2% de los adolescentes manifestaron tenerle confianza a su familia para contarle sus
problemas. Asimismo, en este sentido, se identificé que el 68.9% de los adolescentes reportaron
no sentirse tristes y que para ellos si tenia sentido la vida y la valoraban (68.4%); sin embargo,

llegaron a la materializacién de la ideacion suicida al intentar la autoagresion (intento de suicidio).

Piedrahita'® en Colombia (2011) documento que el 93.8% manifestd que se sentia querido por sus
padres y consideraban que obedecian a sus mayores y al indagar sobre qué era lo mas importante

en la vida, 81% considerd que era su familia.

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

70


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Cortés Alfaro® en Cuba (2011) mencion6 que un 64.4% considerd tener apoyo o atencién familiar y

62.1% confiaba en sus padres.

Asi como es muy importante la familia en la adolescencia, lo son también algunas otras redes de
apoyo, en las cuales el adolescente puede sentir tener cierta confianza y apoyo que tal vez no
perciba en la familia, tales como las amistades o amigos, por el hecho de verles que forman parte
del mismo ambiente social en que ellos se desenvuelven, ya sea por edad, concurrencia a un
mismo centro educativo o deportivo o por coincidencia de criterios y mentalidad con amistades
creadas en las redes sociales (internet), otro tanto seria que ain a su temprana edad, ya hayan
sentido la necesidad de estrechar alguna relacion amistosa (llamese noviazgo o relacion de pareja)

y a ésta la consideren dentro de esa red de apoyo y en la cual ellos pudiesen sentirse apoyados.

Por otra parte y en ese mismo tenor, en el presente estudio ellos manifiestan que cuentan con un
grupo de amistades en quien apoyarse, en quien confiar, con quien divertirse y mayoritariamente
identifican que el apoyo que reciben de dichas amistades es “orientandoles” y “platicando” con
ellos, se ha de interpretar que cuestiones criticas, tales como violencia intrafamiliar, problemas
familiares diversos que les afectaron de sobremanera, muchas veces no fueron tratados en dichas

platicas.

Se interrogd al respecto en este estudio y se encontrd lo siguiente: un elevado porcentaje de los
adolescentes con intento de suicidio del Hospital Regional Atlacomulco del Issemym (78.9%)
reconocié que si contaban con amigos en quienes apoyarse, tanto previo como posterior a dicho
intento, y reconocieron que la forma de apoyarlos en sus problemas era predominantemente
Orientandolos 42.1%, seguido de “platicando” con un 21.1%, teniendo un porcentaje intermedio de
adolescentes (26.3%) quienes mencionaron no contar con apoyo de dichas amistades. En el
mismo rubro; en el presente estudio se detecté que el 73.7% de los adolescentes encuestados
mencionaron contar con un grupo de amigos para divertirse; y al interrogarles sobre el tipo de
actividad en la cual se divertian, el 36.8% contestaron que saliendo a lugares de diversion, esto
sumado a otras practicas sanas de diversion tales como las referidas platicando o jugando, ambas
con un 15.8%, nos integra un 68.4%, un porcentaje un tanto elevado para reconocer que estos
adolescentes con intento de suicidio si tenian una forma sana de divertirse, lo cual en la logica
comun, deberia haber sido un factor de proteccion para evitar el cometer intento de suicidio.
Cuando se les pregunto a estos mismos adolescentes acerca de si contaban con novio (a) o pareja
el 63.2% menciond no tenerla.

Cantoral-Cancino® (Chiapas, México-2011) encontrd en relacion a los adolescentes con intento de
suicidio que en cuanto a la blsqueda de apoyo, las fuentes principales fueron los amigos o

compafieros de escuela (71.4%).
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Aragaki Madrid** (2007) en su investigacion de tesis “Factores psicologicos asociados al intento
suicida en adolescentes mujeres de un colegio estatal de la ciudad de Lima” en Per(, reporté que
de 121 adolescentes, un 79.3% refirieron que a los compafieros de clase podian contarles sus

problemas.

La literatura menciona en otro orden de ideas, que una parte importante de la poblacion
adolescente es consumidora de tabaco, bebidas alcohdlicas y/o drogas las cuales pueden
condicionar en un sinndmero de casos a la toma de conductas tanto delictivas como de
autoagresion, ya que pueden no ser conscientes de la magnitud de los conflictos a los que pueden
estarse enfrentando, partiendo desde la crisis normativa a la que se enfrentan al entrar en la
adolescencia. En Atlacomulco el porcentaje de adolescentes estudiados que reconocié consumir 0

haber consumido este tipo de sustancias ascendi6 hasta un 73.2%.

En el rubro de Toxicomanias, al interrogar a los adolescentes respecto a si consumian o habian
consumido alguna sustancia psicoactiva, se encontré que un 31.16% habian consumido cigarro y

alcohol simultaneamente, mientras que solamente cigarrillo en un 26.3%.

Piedrahita’® (Colombia-2011) reporta que en 33.3% de los menores se encontr6 consumo de
alcohol y 6.3% de cigarrillo. Por su parte Bella® (2010) en su estudio realizado en Argentina,
detect6 adicciones en un 22%; dentro de las cuales las mas comunicadas fueron el consumo de

alcohol y marihuana.

Los resultados del presente estudio, en relacion a exposicion a violencia en los adolescentes con
intento de suicidio coinciden con los de Cortés Alfaro® (2011) en Cuba y Aragaki Madrid®* (2007)
en Lima, PerU; ya que la primera encontr6 maltrato fisico en un 44.3% y el segundo documento en
las familias la existencia de maltrato psicoldgico en un 92% y maltrato fisico en un 32.6% de
aquellos que intentaron suicidarse; en tanto que en el Hospital Regional Atlacomulco del Issemym
el 57.9% de los adolescentes reconocié estar expuesto a algun tipo de violencia; de ellos, un
42.1% la presentd en el hogar y en relacion al tipo de violencia, predomind la de tipo verbal en un
54.5%, en tanto que la violencia mixta (verbal y fisica) correspondio al 45.5% restante. Lo anterior
lleva a documentar que la exposicién a violencia y/o maltrato en los adolescentes se relaciona de

manera importante con el intento de suicidio.

Un aspecto importante a tomar en cuenta es que los elementos utilizados para realizar el intento de
autoagresion se obtuvieron en el hogar y de dicha poblacién adolescente estudiada, el método mas
utilizado fue la ingesta de medicamentos, con un total de 68.4% en el estudio desarrollado en el
Hospital Regional Atlacomulco. Estas caracteristicas coinciden con las halladas en otros estudios,
gue sefialan que el método mas empleado para autoagredirse es la ingestion de farmacos y, dentro

de ellos los mas frecuentes son los psicofarmacos.
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Bella® en Argentina en el afio 2010 hace constar en su estudio que encontré que el 90% de los
nifios y adolescentes habia ingerido farmacos. De este grupo, el 68% utilizé psicofarmacos para
autoagredirse y segun Mongel7 en el afio 2007 en Xalapa, México, el 55.5% tratd de intoxicarse

con medicamentos.

Para Pefia Galban® (Cuba-2002) se empleé con méas frecuencia el método de intoxicacién por
psicofarmacos (55 pacientes; 71,68 %). Por su parte, Pacheco® en Chile documento que el
método mas usado para cometer intento suicida fue la “ingesta de farmacos”, registrando 37 casos
(80,4%).

Valdivia® por su parte en el afio 2001 menciona en su estudio realizado en Concepcion, Chile que
la sobredosis de medicamentos fue el método més frecuentemente utilizado para intentar poner
término a la vida (73,9%) y los psicofarmacos los medicamentos mas frecuentemente utilizados

para dicho intento.

Los resultados presentados permitieron identificar con detalle el origen de la motivacion o causa
para tomar la decision de atentar contra si mismo, ya que la realidad de los intentos de suicidio
muestra las condiciones familiares y personales como punto de partida para tomar dicha decision.
En el Hospital regional de Atlacomulco se encontrdé que 36.8% se debe a problemas familiares,
regafios familiares 21.1% y problemas con la pareja el 15.8%. Siendo que si se engloban estas 2
variables relacionadas a problemas familiares solamente en un rubro, confluyen en problemas

familiares y tendriamos un total de 57.9%.

Aragaki24 en Lima, Pert (2007) menciona respecto a las razones expresadas para el intento de
suicido, figura mayoritariamente los problemas familiares, el 82% de las adolescentes que tuvieron
intentos de suicidio manifestaron haberlo hecho por haber presentado este tipo de problematica.

Pérez-Olmo?’ (Bogota, Colombia-2007) encontré que el 83,5 % de los jovenes tenia problemas
con los padres. Encontré asimismo que de 92 historias el 83 % (n=77) tenia al menos un evento

detonante para el suicidio y de ellos habia conflictos familiares en 56 %.

Se observé en el estudio realizado en el hospital regional Atlacomulco relacionado al nimero de
intento de suicidio en adolescentes que un alto porcentaje (78.9%) manifestaron tener sélo un
evento, tal como se reporta en la literatura, ya que una gran mayoria de dichos adolescentes logran
tener el apoyo de la familia y la contencidon de subsecuentes intentos de suicidio, esto coincide con
Piedrahita’® (Colombia-2011) quien encontré que solo un 18.8% tenian antecedentes de intento de
suicidio previo y hospitalizacién por dicha causa. En tanto que Valdivia® durante el afio 2001 y en
Concepcidn, Chile; identificé que del total de ingresos, 16 presentaban el antecedente de al menos
un intento previo y correspondia a 34.8%.

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

73


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

En ese tenor, en su estudio, Von Dessauer®® (Chile-2011) report6 que en 75 pacientes (69.4%) fue
el primer intento. Finalmente, Pacheco® (2010) encontrd que la mayoria de los pacientes (69%)

presentaba el primer intento suicida.

Otro aspecto importante en los adolescentes es la etapa que sigue al intento de suicidio, una vez
gue ya se ha dado seguimiento médico asistencial, con o sin ingreso hospitalario, una vez que se
ha recibido orientacién psicoldgica y en algin caso manejo por psiquiatria, es donde el paciente y
la familia en particular enfrenta el dilema si el adolescente que lleg6 al grado de atentar contra su
vida y a la par atentar contra el modelo familiar llevado hasta ese momento, ha tomado conciencia
del acto cometido y asumir si se ha superado o no ese intento de suicidio, asumir si existiese
complejo de culpabilidad, con o sin sensacién de arrepentimiento al tomar esa decision, que vino a
abrir un parteaguas o una experiencia “inolvidable” no solo en el paciente sino en cada uno de los

integrantes de la familia en crisis.

Esa es precisamente una parte fundamental de este estudio, pues pese al shock del intento de
suicidio y todo lo que vino a revolucionar, debe el adolescente tener firmemente la conciencia de no
caer nuevamente en dicha conducta; por lo que en ese tenor se encontrd en el hospital regional
Atlacomulco que el 73.7% de los adolescente reconocieron haber superado el intento de suicidio,
lo anterior principalmente a que consideraron que esa decision “ya era cosa del pasado”, seguido
gracias al “apoyo familiar’ y a que consideraron que esa no era ni fue la mejor forma de solucionar
los problemas. Asimismo de los encuestados hasta un 68.4% de ellos mostraron culpabilidad al
haber intentado dicha autoagresion y de estos que presentaron complejo de culpabilidad un 47.4%

fue debido a que consideraron que no fue una decision correcta y les afectd a ellos y a sus familias.

Al interrogarles sobre si creian sentirse arrepentidos de cometer el intento de suicidio, el 78.9% lo
reconocidé ya que no debieron hacerlo. Lo que coincide con lo publicado por Cantoral-Cancino 2
(Afio 2011-Chiapas, México) quien al preguntar si aun tenian la idea de quitarse la vida, el 92%
menciond que no y las razones que reportaron por las cuales habian dejado de pensar en quitarse

la vida fueron la comprension o reflexién de la problemética (73.7%).

Cortés Alfaro® en el afio 2011 en cuba encontré que un 90% criticé lo ocurrido y manifest6
arrepentimiento. Coincidentemente Piedrahita’® (Colombia-2011) observé en un 93.8% que los
adolescentes refirieron que no lo volverian a hacer, de estos, 25% manifesté que “por miedo” 25%

refiridé que “la vida es muy importante” y un 18.8% porque era una situacion “muy dura”.

Es precisamente esa red de apoyo principal con que cuentan los adolescentes, la familia (madre,
padre, hermanos y otros familiares) la que da soporte emocional y los ayuda a superarlo y a evitar
un nuevo intento, situacion que se documento en el hospital Regional Atlacomulco del Issemym al
interrogar a los adolescentes del estudio qué los detenia para no intentarlo de nuevo y un 57.9%

reconocid que el “apoyo de su familia”.
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Por otra parte, al analizar FACES Il en el presente estudio y al evaluar cohesion, entendida ésta
como el vinculo emocional que los miembros de la familia tienen entre si, revel6 que los
adolescentes estudiados, provenian en su mayoria de familias “no relacionadas” (desligadas o
despegadas) es decir, carentes de apoyo, donde sus miembros son bastante independientes y
hacen “su propia vida”. En tanto que la adaptabilidad entendida como la capacidad del sistema
familiar de cambiar sus normas de relaciones y roles de sus miembros, mostré que pertenecen a
“familias cadticas” o demasiado flexibles (de adaptabilidad alta) que se caracterizan por un

liderazgo imprevisible y con constantes cambios.

Es por ello que en la combinacién de estas dos dimensiones, cohesion baja y adaptacién alta; las
familias predominantes corresponden segin el modelo circumplejo de Olson, a “familias extremas”,
lo cual asociado a diversos factores detonantes, como lo fueron por ejemplo los conflictos
familiares reportados en el presente estudio, explicaria el por qué muchos de adolescentes
estudiados que no contaban con factores protectores y con una red de apoyo firme, rebasaron la

rumiacion suicida y llegaron al intento.

En lo referente a los puntajes obtenidos en las dimensiones del FACES lll, se encontré falta de
cohesion o cohesién baja en las familias de los adolescentes con intento de suicidio del Hospital
Regional Atlacomulco porque destacé que en un 52.6% pertenecen a “Familias no relacionadas”;
en las que no existe una estructura suficiente de apoyo y la cercania y el compromiso familiar son
limitados.

En este tenor, el estudio de Osornio® (Guadalajara, México-2000) acerca de la estructura y
dinamica familiar de adolescentes de sexo femenino con intento de suicidio evidencié que en su

mayoria pertenecian a familias desintegradas.

Cividanes® (2006) en su estudio/tesis “Estructura y dinamica familiar en el perfil del adolescente
con intento suicida” realizado en Ciudad Bolivar, Venezuela, documenta que el mayor nimero de
intentos de suicidio en adolescentes pertenecen a familias desligadas representando el 64.6 % de

la muestra.

En relacién al factor adaptacion (adaptabilidad) se obtuvo que en un 36.8% se clasificaron dentro
de la tipologia cadtica, lo que significa que se caracterizan por tener estilos pasivo-agresivos, pobre
resolucion de conflictos (negociaciones sin fin), cambio dramético de roles, ausencia de un lider y

muchas reglas implicitas y pocas explicitas.

Por lo que de acuerdo con Olson (1979) se ubican en el extremo de las dos dimensiones.
Seguidos de un cercano 31.6% que se les identific6 como “Familias flexibles”. Osornio® (México-
2000) en su estudio “Estructura y dinamica familiar de adolescentes de sexo femenino con intento
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de suicidio”, en relacidn al factor adaptacién obtuvo que en su mayoria, se clasificaron dentro de la

tipologia cadtica.

10.- Conclusiones.

Se alcanzo el objetivo general; aunque hubo limitaciones, ya que se traté de una muestra pequenia,
de 19 adolescentes; sin embargo, pese a ser una muestra pequefia, es de gran relevancia ya que
representa la totalidad de poblacion adolescente con antecedente de hospitalizacion por intento
suicida en el Hospital Regional Atlacomulco. Cabe mencionar, que existe otro estudio similar al
presente, realizado por la Dra. Cividanes® guien tiene una muestra de 17 adolescentes.

Las investigaciones demuestran que en poblacion general una proporcion importante de las
personas reconocen tener un ideacion suicida en algin momento de su vida y un tercio de ellos
pasaran planificando un intento de suicidio y aunado a esto se ha observado que las conductas
suicidas en los adolescentes han ido en aumento, es por eso que el médico familiar debe de tener
un aspecto preventivo para identificar las caracteristicas de los adolescentes y para ver a la familia

de manera integral y desde un enfoque preventivo.

El intento de suicidio en los adolescentes constituye un problema de salud publica, el cual es
sumamente importante que sea analizado desde 3 puntos de partida; una significativa prevalencia
de factores de riesgo, tanto personales como familiares, que aumentan de manera importante la
ideacion y por ende el intento suicida. La existencia de eventos desencadenantes y la
disponibilidad inmediata del método suicida; al alcance de la mano, los cuales favorecen que el
adolescente se vea inclinado hacia la toma de dicha decision como opcién Unica para la resolucion
de su problematica. Se ha observado asi, que existen diferentes factores, tanto psicolégicos como
ambientales que son considerados como elementos de riesgo y que favorecen la predisposicion de

la conducta suicida en los adolescentes; esto es suicidio, intentos de suicidio e ideacién suicida

Los resultados de este estudio, podran contribuir a la conformacion de iniciativas o propuestas con
mecanismos preventivos para que en este grupo poblacional disminuya la incidencia de esta

entidad, no so6lo a nivel local, sino en toda la poblacién derechohabiente del instituto en general.

Como es del conocimiento general, numerosos programas preventivos “prioritarios” en instituciones
hospitalarias de gobierno, y en especial en unidades de Medicina Familiar; al igual que en el
hospital regional Atlacomulco; estdn enfocados a evitar en primer orden enfermedades crénico-
degenerativas, seguido de las infectocontagiosas, dejan muchas veces de lado la salud mental y
los programas para identificar aquellas caracteristicas que ayuden a prevenir la ideacion, intento o

consumacion de suicidio. Es por ello que en base a los resultados del presente estudio; es
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prioritario que los Médicos Familiares implementen estrategias para la deteccion oportuna de
depresion y todos aquellos factores que pueden influir en los adolescentes para orillarlos a la
autoagresion; lo cual invita a no olvidar el papel que juega el médico familiar en el proceso salud-
enfermedad, en el manejo adecuado de las crisis normativas y paranormativas; y hacer énfasis en
el enfoque preventivo, sin olvidar por supuesto que la atencibn médica es un continuo, para
detectar de forma oportuna las caracteristicas estructurales y funcionales que pudiesen poner en
riesgo la salud de la familia, o bien, ayudar a que la enfermedad de un integrante de esta, le afecto
lo menos posible. Lo importante es pues, evitar que los limites se traspasen y se llegue a perder
todo el respeto que permite una “funcionalidad” adecuada durante estas crisis.

En el presente estudio se percibié que el comportamiento de autoagresion (intento de suicidio) se
observa con mayor frecuencia en adolescentes mujeres, caracteristica que concuerda con lo
referido en la literatura por diversos autores, predominando asimismo edades comprendidas entre

los 13y 17 a 19 afios.

Asimismo, cabe mencionar que se obtuvieron resultados sumamente importantes y que pueden
derivar en nuevas investigaciones, ya que por ejemplo se aprecié que un porcentaje elevado de
los adolescentes encuestados reconocid que su relaciéon familiar es buena, que cuentan con apoyo
familiar e incluso que le tienen confianza a su familia para confiarle sus problemas, sin embargo
todos ellos llegaron al intento de suicidio, no sélo se quedaron en la rumiacion, hecho que deja
entrever que pueden existir muchos méas componentes que dichos adolescentes no estan

reconociendo y que serian los que finalmente los orillaron a tomar la decision de autolesionarse.

Otro de los aspectos explorados que se deduce como caracteristica de los adolescentes con
intento de suicidio, fue la presencia de violencia tanto fisica como verbal, predominando la de tipo
intrafamiliar. Es sabido que la unién familiar, aunado al hecho de manifestar carifio, respeto y amor
al interior de la familia y a cada uno de los miembros de la misma es lo que genera un sentimiento
de unidad, de certidumbre, de autoestima elevada, de pertenencia a la misma y blinda emocional y
fisicamente no solo al adolescente sino a cualquier miembro de la familia contra problemas
emocionales diversos. Cuando el adolescente siente cierto rechazo familiar y cuando predomina el
uso de la fuerza por encima de la razén y el didlogo, percibe por tanto un ambiente familiar
negativo y es cuando la situacion familiar le provoca sentimientos de enojo, que muchas veces
tienden a expresar estos sentimientos de diversas maneras, muchas veces de manera agresiva.
Cuando por esta situacion, la familia recibe estas expresiones negativas y agresivas, la mayor
parte reaccionara de la misma manera y conllevara a que esa red de apoyo, en especial los padres
se replieguen y se vuelvan menos afectuosos y haya una inadecuada comunicacion para con el
adolescente generando asi un circulo vicioso y esto condicione que disminuya la confianza y la

cercania con los padres, formando asi otra circunstancia para intento de suicidio.
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Punto especial y a favor tienen los adolescentes encuestados, ya que casi la totalidad de ellos
reconoce que esa conducta no fue la correcta, que no fue la mejor manera de solucionar la serie de
problemas que en dicho momento les aquejaba y que les alejé de las personas adecuadas para
solucionarlos. Reconocen que el intento de suicidio ha sido superado gracias al apoyo principal de
la familia, que estan arrepentidos de haberlo hecho y que es el amor y apoyo de su familia la que

los detiene para no repetir ese evento, misma familia que también se vio agredida.

Es imperante reconocer pues, que acorde a analisis y resultados obtenidos, se est4 en condiciones
de manifestar que asi como se cuenta al interior de las familias con factores protectores, también
existen eventos generados de estrés pueden relacionarse con el intento suicida en los
adolescentes, pero que en la mayoria de las ocasiones, por si mismas no son elementos de peso o
componentes decisivos para que el adolescente opte por el intento suicida, pero si pueden

contribuir a ello.

Es por tanto que es necesario reconocer que el objetivo primordial de la familia consistir4 en
asimilar o adaptarse a esta nueva redistribucion de roles que debido a esta crisis paranormativa
cambia de manera significativa su dinamica generando un soporte familiar abierto, flexible y con
una plataforma firme para ser capaz de asimilar los cambios necesarios para la individualizacion y
maduracion del adolescente. Por ello, todas las acciones preventivas y educativas deberan de
realizarse teniendo en cuenta todos los factores familiares que ejercieron influencia directa y
condujeron a una conducta autodestructiva en los adolescentes.

Es alli donde el personal médico esta obligado a dar lo mejor de si, para con el paciente y sus
familias y contribuir a mejorar el entorno de la familia; en aras de ensalzar y contribuir a dignificar la

practica del Médico Familiar.
10.1 Propuestas
1.- Ampliar la investigacion:

El gran impacto emocional que genera el intento de suicidio en los adolescentes, aunado a la
magnitud de este problema hace meritorio ampliar la investigacién a otras clinicas o consultorios
médicos de nuestro instituto, a fin de captar aquellos adolescentes que han tenido uno o mas

intentos y que no tienen seguimiento médico/psicolégico o psiquiatrico.
2.- Continuar seguimiento conjunto Médico Familiar-Psicologo-Psiquiatra.

El Médico Familiar como Médico de ler contacto debe continuar manejo conjunto con psicologia
para manejo de crisis subsecuentes que pudiesen condicionar nuevos intentos de suicidio; asi
como manejo anticipatorio y continuo del adolescente y su familia. En el caso necesario que el

adolescente o algun miembro de la familia que amerite manejo psiquiatrico o farmacolégico, brindar
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el apoyo necesario, ya que en muchos casos el paciente o sus familiares deciden interrumpir dicho

seguimiento.
3.- Estrategias para que el adolescente acuda a consulta de primer nivel.

Sabido es que una gran cantidad de adolescentes evitan acudir a consulta médica, incluso por
padecimientos menores, por lo que se hace necesario crear estrategias para que acudan a

consulta de primer nivel, donde el Médico Familiar debera ganarse su confianza.
4.- Cuestionarios para identificar depresion

La depresién es mencionada como factor predisponente para intento de suicidio, es por ello que
seria de vital importancia aplicar cuestionarios para identificar la presencia de esta patologia en los

adolescentes y actuar a tiempo.
5.-Cuestionarios para factores de riesgo

Instaurar de manera permanente la aplicacion de cuestionario para factores de riesgo, que se
aplicarian por el Médico Familiar o en su defecto por personal de enfermeria previo a ingreso a
consulta, a fin de detectar conductas de riesgo, no solo en adolescentes, sino en todo el universo

de poblacion.
6.- Cuestionarios de disfuncionalidad

Aplicar con mayor regularidad a la gran mayoria de la poblacién derechohabiente ,los cuestionarios
gue determinan la presencia o no de funcionalidad familiar; ya que el hecho de que los
adolescentes o cualquier otro miembro de la familia integren una familia disfuncional es factor de

riesgo para el intento de suicidio.
7.- Talleres para adolescentes y sus familias

Es evidente la relevancia del entorno familiar en el intento de suicidio, por tanto es de apreciar que
la dindmica de la relacion familiar, el desarrollo de vinculos sanos entre los miembros de dicha
familia y una comunicacién efectiva se pueden trabajar en talleres dirigidos a los adolescentes y

sus familias.

10.2 Lineas de investigacion
1.- Depresion en el adolescente.
2.- Disfuncionalidad familiar.

3.- Bulling en el adolescente.
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Anexo 1

13.1.- ENCUESTA PILOTO 1

1.-Nombre:

2.-Edad: 3.- Sexo:
4.-Escolaridad:

5.- Domicilio (colonia o localidad):

6.- A qué te dedicas?

7.- Con quien vives?.

8.- Tienes hermanos?

9.- Como es la relacion con tus padres y hermanos?

10.- Tienes novio (a)?

11.- Tienes alguna adiccion? Cudl?

12.- Te atraen las personas del sexo contrario o del tuyo?
13.- Tienes familiares con alguna enfermedad psiquiatrica?

14.- Has sufrido gritos o golpes en tu casa?

Anexo 2

13.1.2.- ENCUESTA PILOTO 2

1.- Edad:

2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3.- Tu casa esta ubicada en un area: Rural ( ) Urbana ( )

4.- Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Universidad ( ) Ninguna ( )
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5.- Ocupacion: Estudiante () Trabajador ( ) Ninguna ( )
6.- Con quien vives? Padres () Abuelos ( ) Tios ( ) Hermanos ( )
7.- Como consideras que es la relacién con tu familia?
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
8.- Tienes parejaonovio(a): Si( ) No( )
9.- Tienes hermanos? Si( ) No( ) Mayores( ) Menores ( )
10.- Tienes alguna adiccion? Cigarro () Alcohol ( ) Drogas ( )
12.-Sientes atraccion fisica por: Hombre () Mujeres ( ) Ambos ( )
13.- Algan familiar tuyo tiene alguna alteracion mental? Si ( ) No () Cuél?
14.- Has estado expuesto (a) a algun tipo de violencia? Si ( ) No ( )
Dénde? Hogar ( ) Noviazgo y/o Pareja () Escuela ( ) Via Publica ( )
De qué tipo? Verbal ( ) Fisica ( ) Ambas( )

Anexo 3
13.1.3.- ENCUESTA PILOTO 3

1.- Edad:

2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3.- Tu casa esta ubicada en un area: Rural ( ) Urbana ( )

4.- Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Universidad ( ) Ninguna ( )
5.- Ocupacion: Estudiante () Trabajador ( ) Ninguna ( )

6.- Con quien vives:

parentesco Ocupacion escolaridad Estado de salud

7.- Como consideras que es la relacién con tu familia?
Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
8.- Tienes parejaonovio(a): Si( ) No( )
9.- Tienes alguna adiccién? Cigarro ( ) Alcohol ( ) Drogas ( )
10.- Algan familiar tuyo tiene alguna alteracion mental? Si ( ) No () Cuél?

11.- Has estado expuesto (a) a algun tipo de violencia? Si ( ) No ( )
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Dénde? Hogar ( ) Noviazgo y/o Pareja ( ) Escuela () Via Publica ( )
De qué tipo? Verbal ( ) Fisica( ) Ambas ( )

12.- Crees que ya esta superado el intento de suicidio? Si( ) No ()

Anexo 4
13.1.4.- INSTRUMENTO FINAL

1.- Edad:

2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3.- Tu casa esta ubicada en un area: Rural ( ) Urbana ( )

4.- Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Universidad ( ) Ninguna ( )
5.- Ocupacion: Estudiante () Trabajador ( ) Ninguna ( )

6.- ¢ Con quién vives?

Parentesco Ocupacion escolaridad Estado de salud

7.- ¢ Como consideras que es la relaciéon con tu familia?

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
8.- ¢Tienes apoyo de tu familia?

a)sSi () b)No ( )
9.- ¢ Tienes la confianza de contarle tus problemas a tus familiares? Si () No( )
10.- ¢ Tienes parejao novio (a)? Si( ) No( )
11.- ¢ Tienes amigos con quien apoyarte? Si( ) No( )
12.- ;,Como te apoyan?
13.- ¢ Consumes o has consumido? Cigarro ( ) Alcohol ( ) Drogas ( )
14.- ¢ Te sientes Triste la mayor parte del tiempo? Si( ) No( )
15.- ¢ Crees que para ti tiene algin sentido lavida? Si ( ) No( )
16.- ¢, Cuentas con un grupo de amigos para divertirte? Si ( ) No( )
17.- ¢, Cébmo se divierten?
18.- ¢ Has estado expuesto (a) a algin tipo de violencia? Si( ) No( )

¢Donde? Hogar ( ) Noviazgo y/o Pareja( ) Escuela( ) ViaPublica( )

¢,De qué tipo? Verbal ( ) Fisica( ) Ambas( )
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19.- ¢ Cudl fue la causa del intento de suicidio?

20.- ¢ Cuantos intentos de suicidio has tenido?

21.- ; Como fue el intento?

22.- ¢ Crees que ya esta superado el intento de suicidio? Si() No()
23.- ¢Por que?

24.- ;Te sientes culpable? Si () No( )

25.- ¢Por que?

26.- ¢ Te arrepientes? Si( ) No( )

27.- ¢ Por quée?

28.- ¢ Crees en un Ser Superior por el cual puedes ser castigado? Si( ) No( )
29.- ¢ Qué te detiene para no intentarlo de nuevo?

30.- ¢ Has tenido problemas por tu preferencia u orientacion sexual? Si( ) No( )
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Anexo 5 13.2 FACES Il

Describa a su familia Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

1.- Los miembros de nuestra familia se dan apoyo
entre si.

2.- En nuestra familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos  para resolver los
problemas.

3.- Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.

4.- Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina.

5.- Nos gusta convivir sélo con los familiares méas
cercanos.

6.- Cualquier miembro de la familia puede tomar la
autoridad.

7.- Nos sentimos mas unidos entre nosotros que
con personas que no son de nuestra familia.

8.- Nuestra familia cambia el modo de hacer sus
cosas.

9.- Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10.- Padres e hijos de ponen de acuerdo con los
castigos.

11.- Nos sentimos muy unidos.

12.- En nuestra familia los hijos toman las
decisiones

13.- Cuando se toma una decision importante, toda
la familia esta presente.

14.- En nuestra familia las reglas cambian.

15.- Con facilidad podemos planear actividades en
familia.

16.- Intercambiamos los quehaceres del hogar entre
nosotros

17.- Consultamos unos a otros para tomar
decisiones

18.- En nuestra familia es dificil identificar quien
tiene la autoridad

19.- La unién familiar es importante.

20.- Es dificil decir quien hace las labores del hogar

(eo]
(o]
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Anexo 6

13.3 Consentimiento bajo informacion

Lugar: Atlacomulco, México. Fecha:

Por medio del presente, consiento participar de forma voluntaria, sin ningin tipo de presion y previa
explicacion pormenorizada, en el protocolo de estudio “ldentificacion de las caracteristicas
individuales de los adolescentes intento suicida del Hospital Regional Issemym Atlacomulco”,
mismo que realiza el Dr. Javier Hernandez Ramirez, quien es residente de Medicina Familiar del

Issemym y médico de esta unidad hospitalaria.

El presente estudio tiene como propdsito principal el estudio y andlisis de factores de riesgo para intento
de suicidio en aquellos adolescentes derechohabientes que ya presentaron al menos un intento previo;
dicho protocolo sera solamente empleado con fines de investigaciéon y se guardaran confidencialmente

las identidades de los participantes en el estudio.

Nombre y firma de participante:

Dr. Javier Hernandez Ramirez.

Testigo

Nombre y firma:
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Anexo 7

CRONOGRAMA

Etapa de planeacidn (trimestres)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Etapa de planeacion proyecto

Marco tedérico

Material y métodos

Registro y autorizacion de
proyecto

Etapa de ejecucidn proyecto

Recoleccion de datos

Almacenamiento de datos

Andalisis de datos

Descripcion de los resultados

Discusién de los resultados

Conclusiones del estudio

Integracion y revision final

x| X| X| X

Autorizaciones

Impresion del trabajo final

Solicitud de examen de tesis

x| X| X| X
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