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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de metodologia mixta (cualitativa/cuantitativa), presentandose
en este trabajo unicamente los datos cualitativos. El objetivo fue explorar los intentos
de suicidio desde las motivaciones de 13 adolescentes hospitalizadas. La media de
intentos de suicidio fue de 4.1, siendo el método mas frecuente, la realizacion de
cortes (69.23%), seguido de la ingesta intencional de sustancias via oral (61.53%).
El intento de suicidio en las participantes se caracterizd por la presencia sostenida
de dolor psicolédgico, percepcion de ser una carga y poca pertenencia al medio. Se
recomienda impulsar la investigacion de métodos mixtos que contribuya a la
comprension del intento de suicidio en adolescentes que viven en ambientes

desfavorecidos.

Términos MeSH: Intento suicida, adolescentes, cualitativo
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INTRODUCCION

La conciencia de la propia finitud y los pensamientos en torno a la muerte que de
ella derivan son inherentes a la experiencia humana y aparecen desde
tempranamente en loa nifiez. Sin embargo, estudiar los fendmenos relativos a la
muerte no es observar un momento, sino conocer y comprender un proceso que se
prolonga en el tiempo y que es dinamico, pues las actitudes frente a la muerte
cambian segun el sexo, las edades, las ideologias y los contextos culturales. En
este sentido, las conductas suicidas deben ser analizadas en relacién con el
desarrollo, las caracteristicas psicolégicas del individuo, su ambiente familiar y la
sociedad en la que vive.

En México, por ejemplo, cada vez mas adolescentes eligen la muerte como
respuesta ante situaciones que sobrepasan tanto sus habilidades para enfrentar y
solucionar problemas, como sus herramientas adaptativas. Los registros
epidemiologicos muestran que desde hace mas de tres décadas la tasa anual de
suicidio consumado en mexicanos menores de 19 afios se ha incrementado a pesar
de las estrategias de salud publica puestas en marcha. Parece entonces que tanto
los modelos explicativos conocidos, como los programas de prevencion
implementados siguen siendo insuficientes y que es indispensable ampliar el cuerpo

de conocimientos en torno a las conductas suicidas en adolescentes.



MARCO TEORICO

1. Consideraciones preliminares sobre el suicidio

1.1 Definicidon de suicidio

El suicidio es un acto de caracter volitivo de renuncia a la existencia en el que la
propia victima, teniendo entero conocimiento del desenlace, acaba con su vida.
Para Esquirol, el suicidio es un proceso complejo que; “sigue una serie y tiene
diversas presentaciones™ .

El suicidio es un fenémeno lleno de matices, por lo que ha resultado dificil unificar
la terminologia. Tradicionalmente, las conductas suicidas se han clasificado como
ideacion suicida, planeacion suicida e intento suicida. Se entiende por ideacion
suicida, a todo pensamiento y consideracion de realizar una accion para acabar con
la propia vida. El Diccionario de Inglés de Oxford agrega que la ideacién requiere
concebir e imaginar, es decir, tener representaciones visuales asociadas al
pensamiento de muerte. La planeacién suicida hace referencia a la estructuracion
de una estrategia y método especifico a través del cual alcanzar este propdésito.
Ideacion y planeacion estan intimamente relacionados y no existe una clara
demarcacién entre los dos conceptos, por lo que sigue siendo tema de debate su
utilizacion por separado?. Finalmente, por intento suicida se nombra aquellas
acciones autodirigidas y potencialmente dafinas, que se llevan a cabo con la

intencién de morir, incluso si el comportamiento no resulté en una lesiéon34.

1.2 El suicidio como un problema de salud publica

El suicidio representa un problema de salud publica mundial, se observa que ya en
2012, hace casi una década, el suicidio representaba 1.4% de todas las muertes, lo
que representa mas de un millon de suicidios o visto de otra forma, casi la mitad de
las muertes violentas en varones y mas del 70% en el caso de las mujeres
correspondieron a suicidios.® En el afio 2017 el suicidio se clasifico como la segunda

causa principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 afos al dar cuenta del



8.5% de ellas, con una tasa de mortalidad de 6.7 por 100 000 habitantes para
mujeres y 14.1 para hombres®.

En México las tasas de suicidio han mantenido una evolucion al alza durante mas
de 40 anos, principalmente entre las personas jovenes. Davila-Cervantes et al,
mencionan que la tasa de mortalidad a nivel nacional se quintuplico de 1,13 suicidios
en 1970 a 5.31 en 2015. En la Ciudad de México, el grupo de edad de 10 a 19 afos
tuvo un incremento de 2 suicidios por cada 100 000 adolescentes en 1990 a 4.56".
Ademas, se estima que por cada suicidio consumado se llevan a cabo entre 10y 20
intentos mas. Estos ultimos, aun cuando no son consumados, conllevan una gran
carga social y econdmica debido al uso de los servicios de salud para el manejo de
las lesiones, el impacto psicolégico y en ocasiones la generacion de discapacidad
a largo plazo. Borges y colaboradores (2010) reportan que 11.5% de los
adolescentes mexicanos han tenido ideacion suicida y 3.1% han llevado a cabo por
lo menos un intento®.En un estudio longitudinal de seguimiento a ocho afios
realizado por Benjet y cols. (2018), se reportdé una incidencia de ideacion, plan e

intento suicida del 13.3%, 4.8% y 5.9%, respectivamente °.

1.3 Suicidio y género

En México, los registros de salud reportan que las mujeres realizan mas intentos de
suicidio que los hombres, sin embargo, la mortalidad por esta causa es mayor en
los varones. Derivado de esta observacion se ha propuesto el constructo de /a
paradoja de género, que considera al fendbmeno antes citado un resultado de las
expectativas culturales que existen alrededor del género y del suicidio. De acuerdo
con esta teoria, una vez que aparecen los pensamientos de muerte y la ideacién
suicida, la persona actuara de acuerdo con lo que considere culturalmente
aceptable y esperable para su género. En poblaciones occidentales el suicidio
consumado es menos aceptado en mujeres, pero los intentos de suicidio son
considerados mas legitimamente femeninos. Ademas, las concepciones
tradicionales en torno a la masculinidad describen al hombre con mas niveles de
agresion y preferencia por métodos violentos, resultando en una mayor probabilidad

de consumar el acto. También se explica que los hombres suelen buscar menos
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apoyo social y ayuda especifica para sus problemas que las mujeres °.

En las mujeres el riesgo suicida aumenta durante la pubertad al igual que las tasas
de trastornos afectivos. Saunders y cols. (2016) sefialan que la iniciacion de la
menstruacion es el momento en el que las diferencias de género en las tasas de
trastornos afectivos y conductas suicidas comienzan a presentarse'!. La tasa mas
alta de intentos suicidas aparece en la adolescencia temprana en las mujeres con
una diferencia de cerca de tres afios respecto a los hombres'2. Vargas y su equipo
también reportan que los niveles altos de progesterona aumentan el riesgo suicida

en mujeres adolescentes que utilizan métodos anticonceptivos hormonales™s.

1.4 Factores asociados a la conducta suicida en adolescentes

El suicidio es poco comun en los primeros afos de vida, sin embargo, a partir de la
adolescencia la tasa de mortalidad asociada al mismo se incrementa, posiblemente
porque en esta etapa se adquiere una mayor capacidad de planear y, por ende, de
ejecutar un intento suicida de alta letalidad, ademas de que aumenta también la
prevalencia de trastornos afectivos y por consumo de sustancias.

El intento de suicidio es el principal factor de riesgo para suicidio, de hecho, se
reporta que entre 25y 30% de los suicidios fueron precedidos en el aio anterior por
un intento y aproximadamente el 16% de quienes han realizado un intento no fatal
volveran a intentarlo al cabo de un afo, mientras que entre el 0,5 y 2% lo
consumaran en ese periodo de tiempo 4.

La presencia de un trastorno psiquiatrico también esta intimamente ligada al
suicidio; mas de 50% de los suicidios son consumados por personas con trastornos
depresivos y 20 a 25% por personas con trastorno por consumo de alcohol. Los
padecimientos mentales generalmente interfieren con la capacidad para resolver
problemas, se acompafan de una baja auto estima y generan sentimientos de
rechazo en la familia y entorno social de quien los padece .

Asi mismo, Handley y cols. (2019) reportan que la exposicion sostenida a violencia
se relaciona con el riesgo suicida, principalmente en mujeres. Estos hallazgos
incluyen, por un lado, al acoso escolar, con una prevalencia internacional del 9% al

54% vy por el otro, al maltrato infantil que se define como una serie de experiencias
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adversas de crianza que incluyen el abuso sexual, fisico y emocional, asi como la
negligencia, todos los cuales son factores de riesgo bien establecidos para la
ideacion y la conducta suicida en adolescentes'®. También se reporta que la pobre
calidad de las relaciones madre-hija y los altos niveles de conflictos madre-hija
median los efectos del maltrato infantil en la ideacion suicida en adolescentes, de
ahi la importancia de esta variable en las explicaciones de la conducta suicida

adolescente 17:18,

2 Aspectos neurobiolégicos y psicolégicos asociados a la conducta suicida

2.1 Neurobiologia de la conducta suicida

2.1.1 Emociones y sentimientos

De acuerdo con Kandel y cols. (2013), el término emocién hace referencia al

conjunto de respuestas fisioldgicas que ocurren cuando el cerebro detecta una

situacion desafiante, mientras que sentimiento hace referencia a la experiencia

consciente que puede (o0 no) acompaiiar a dichas respuestas corporales’®.

Tanto emocion como sentimiento juegan un papel central en la supervivencia del

hombre, puesto que a ellos debe en gran medida su habilidad para identificar de

forma rapida y eficiente sefiales de peligro o recompensa, asi como la seleccién y

puesta en marcha de la respuesta mas apropiada. En este sentido, existen

estimulos emocionalmente competentes innatos como el dolor, y estimulos que por

asociacion van adquiriendo su competencia emocional 20,

En términos generales, la percepcibn de las emociones esta mediada

principalmente por la amigdala y la insula, y tiene lugar de la siguiente manera;

1. El sistema ventral (amigdala, insula, el giro cingulado anterior y corteza

prefrontal), evalua la competencia emocional del estimulo, y produce un
estado emocional que se caracteriza por la activacion del sistema

autonomico, neuro enddcrino y somato motor.



2. El sistema dorsal (hipocampo, regiones dorsales del giro cingulado anterior
y corteza prefrontal), pone en marcha las funciones ejecutivas como;

atencion selectiva, planeacion, y regulacion del estado emocional.

Anomalias en el funcionamiento de uno o ambos de estos dos sistemas neurales
pueden, por lo tanto, estar asociadas con anomalias en el comportamiento y
regulacion emocional y dar como resultado la generacion de sintomatologia

psiquiatrica 2'.

2.1.2 Motivacion

La motivacion es aquello que impulsa, dirige o sostiene una conducta/accién, y que
puede depender tanto de factores internos como externos. La motivacion interna,
también conocida como motivacién intrinseca, sucede cuando las personas actuan
espontaneamente por interés propio, por lo que, en muchas ocasiones, genera
sensacion de satisfaccion, libertad, autonomia, eficiencia, capacidad, afinidad y/o
agrado; por eso, dicha motivacion se asocia con la persistencia en una tarea y con
el bienestar psicologico general de cualquier individuo. Por otro lado, la motivacién
externa o extrinseca se relaciona con el interés que despiertan los incentivos,
recompensas O con secuencias que ocurren en el ambiente, los cuales tienen
diversas naturalezas (premios, beneficios, afecto, privilegios, reconocimiento, entre
otros) 22,

Desde el punto de vista neurobioldgico, la proyeccion dopaminérgica desde el area
tegmental ventral al nacleo accumbens, influye en el comportamiento dirigido a un
objetivo. Todas las drogas de abuso aumentan la transmision dopaminérgica
sinaptica en esta via. La dopamina facilita el funcionamiento celular y mecanismos
moleculares del aprendizaje y la memoria. De este modo los recuerdos del consumo
previo de drogas pueden precipitar las recaidas a la busqueda de drogas a pesar
de las desastrosas consecuencias que podria traer un retorno al consumo de drogas

23

2.1.3 Neuroquimica de la conducta suicida

A nivel neuroquimico, se ha relacionado la conducta suicida con cambios en los
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sistemas dopaminérgico, serotoninérgico y noradrenérgico. Los hallazgos
publicados al momento muestran una disminucion en el volumen de materia gris del
estriado dorsal, asi como un desequilibrio entre las concentraciones de D1y D2 en
esta misma region. Ademas, existe evidencia de que el transportador de serotonina
SERT tiene un papel critico en el suicidio. Imagenes de Tomografia por Emision de
Positrones (PET) de individuos con depresion e intentos de suicidio presentan una
baja concentracion de SERT y aumento del receptor de serotonina 1A en el nucleo
del rafe. Incluso, se ha demostrado que el polimorfismo 5-HTTLPR predice un riesgo
tres veces mas alto de suicidio independientemente de la edad y el sexo.
Finalmente, la desregulacion noradrenérgica también se ha relacionado con la
fisiopatologia del suicidio de acuerdo con la hipétesis de las monoaminas.

Por otro lado, se ha propuesto una teoria de desregulacion psiconeuroinmunologica
segun la cual, las citocinas representan un marcador de riesgo para el suicidio. En
estudios post mortem de tejido cerebral de adolescentes con conducta suicida se
ha encontrado un incremento de las concentraciones de marcadores de inflamacion
como; RNAm, IL 1B, IL6 y TNFalfa en el area 10 de Brodmann.

Finalmente, en los estudios de neuroimagen, se ha encontrado una disminucion del
volumen de la corteza prefrontal (dorsal y ventral), la corteza cingulada y del giro

temporal superior y medio en pacientes con intentos de suicidio de alta letalidad 2*.

3. Modelos tedricos explicativos del suicidio

3.1Teoria Interpersonal del Suicidio

La teoria psicologica interpersonal del suicidio propuesta por Joiner y su equipo,
busca explicar cobmo aparece el deseo de la propia muerte en un ser que
tedricamente esta disefiado para buscar su supervivencia en cualquier
circunstancia. De acuerdo con esta teoria, el comportamiento suicida es el
resultante de la interaccion de los siguientes factores inter e intrapersonales; la
percepcion de ser una carga para los demas y un sentimiento de no pertenencia al
grupo social, los cuales dan lugar a un estado psiquico en el que disminuye el miedo

a la muerte 25. Esta reduccién del miedo a la muerte y la tolerancia al dolor son los
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principales componentes de la capacidad para el suicidio, constructo para que una
persona con ideacion suicida realice el acto, aun en contra del instinto de
autoconservacion 2.

Los constructos que conforman la teoria de Joiner, han sido ampliamente probados
desde su postulacion y la mayor parte de los estudios parecen apoyar su validez.
Ademas, el modelo se ha utilizado para evaluar la conducta suicida en adolescentes
latinas. Por ejemplo, Gulbas y cols (2019) trabajaron con un grupo de 30
adolescentes latinas que habian llevado a cabo un intento de suicidio, con el objetivo
de evaluar la aplicabilidad y valor como modelo explicativo de la teoria interpersonal
del suicidio. Los autores reportan que identificaron en 20 de las 30 participantes los
conceptos centrales del modelo a estudiar; percepcion de ser una carga (“perceived
burdensomness”), percepcion de no pertenencia (“thwarted belongingness”) y la
capacidad adquirida para el suicidio (“acquired capability for suicide”), mientras que
el resto de las adolescentes narraron experiencias subjetivas que no encajaban con

ellos %7,

3.2 Modelo Integrado Motivacional-Volitivo

O’Connory su equipo, propusieron un modelo integrado motivacional — volitivo, que
desglosa en tres fases el fenomeno de la conducta suicida;
e Fase pre motivacional: contexto biopsicosocial en el que es susceptible
de aparecer la conducta suicida como el tener factores de vulnerabilidad
y eventos adversos a edades tempranas.
e Fase motivacional: factores que promueven la aparicion de la ideacion
suicida
e Fase volitiva: factores que determinan la transicion o el pasaje de la

ideacion suicida al intento de suicidio o suicidio consumado.

Este modelo se centra en los procesos psicoldgicos que conducen a la aparicion de
la ideacion y la intencionalidad suicida, y postula que las sensaciones de derrota e

incapacidad de ver una salida son los mas cercanos predictores de conducta suicida
28
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Figura 1. Modelo Integrado Motivacional-Volitivo

Fase pre-
motivacional o .
Fase motivacional Fase volitiva
Antecedentes y . ) )
Ideacion e intencionalidad Conducta
factores
desencadenantes
Derrota y humillacion B  Atrapamiento m  Ideacion
suicida
Medio ambiente Conducta suicida
Moderadores relacionados Moderqdore:ls
+ con amenaza a uno mismo motivacionales
‘i I Acceso a los medios,
. . impulsivi
Estresores vitales Resolucién de problemas, No pertenencia, ser una pulsividad,
mecanismos de carga, resiliencia, soporte imagineria, ausencia
afrontamiento, social, de miedo a la muerte
Tomado de: O'Connor RC, Kirtley OJ. 2018 The integrated motivational— volitional model of suicidal behaviour. Phil.
Trans. R. Soc. B 373: 20170268. http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2017.026

3.3 La Teoria y Modelo Cultural de Suicidio
Joyce y su equipo propusieron en 2010 un modelo cultural del suicidio, del que
emergen tres principios basicos; la cultura afecta los tipos de factores estresantes y
fortalezas que conducen a la conducta suicida; los significados culturales asociados
con los factores estresantes y el suicidio afectan el desarrollo de las tendencias
suicidas, el umbral de tolerancia al dolor psicoldgico y los actos suicidas posteriores;

y la cultura afecta cdmo se expresan pensamientos y planes suicidas 2°.

3.4 El constructo dolor psicolégico: una aproximacion a la conducta suicida.
Ordofiez y cols, (2019) definen el dolor psicolégico como un estado mental
intolerable y perturbador caracterizado por una experiencia interna de emociones
negativas como son; verglenza, angustia, culpa, humillacién, soledad y miedo. Es
un estado dificil de mantener a largo plazo, a pesar de que requiere un tiempo para
su resolucion y es el estimulo comun del suicidio. De acuerdo con esta postura, el

suicidio se entiende como el medio para conseguir el cese de la conciencia
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dolorosa.

El dolor psicolégico es un elemento central en los modelos actuales sobre el
comportamiento suicida e incluso se ha desarrollado una Escala de dolor
psicologico con la finalidad de predecir con mayor grado de certeza el riesgo de

suicidio 3°,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS afirma que el suicidio no solo es un grave problema de salud publica que
afecta todas las regiones del mundo, sino también uno que es prevenible mediante
intervenciones oportunas de forma que planteé en 2013 una meta de reduccién del
10% en la tasa de suicidios para el 2020 3'.No obstante, en México lejos de haberse
alcanzado dicha meta las tasas de suicidio se triplicaron y en las mujeres la mayoria
de los suicidios se concentrd entre los 15 y 19 afos. De acuerdo con estos datos,
los programas de prevencion y manejo de pacientes con riesgo suicida estan
resultando insuficientes, principalmente para las adolescentes mexicanas. Los
factores de riesgo identificados en la investigacion del comportamiento suicida en
adolescentes en México son el ser mujer, tener menos de 16 anos, vivir en un
ambiente familiar desfavorable, tener una mala comunicacion con los padres, tener
baja auto estima y padecer una enfermedad mental. No obstante, de acuerdo con
Franklin (2016), estos factores por si solos no son suficientes para predecir la
conducta suicida futura, de ahi la importancia de avanzar en la investigacion
multimétodo (cuantitativa/ cualitativa)®>. En Meéxico, no se han realizado
aproximaciones al fendbmeno del intento de suicidio desde la investigacion
cualitativa; de ahi la importancia de analizar las narrativas de las adolescentes, de
forma que puedan describirse, sus experiencias subjetivas y sus motivaciones, con
el objetivo de plantear mas adelante, modelos explicativos que tengan un mayor
valor predictivo frente al riesgo de suicidio.

Se plantea entonces la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué motivaciones

llevaron a las adolescentes atendidas en el HPIJNN a realizar un intento suicida?

JUSTIFICACION

La conducta suicida en adolescentes mujeres debe ser una prioridad para las
instituciones e investigadores en salud mental. En México el 6.37% de las
adolescentes entre 14 y 19 anos reporta haber tenido por lo menos un intento

suicida, esto es particularmente preocupante si se tiene en cuenta que un intento
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de suicidio es uno de los mas importantes predeterminantes de un suicidio
consumado 33. Aproximadamente el 16% de quienes han realizado un intento no
fatal volveran a intentarlo al cabo de un afo, y entre el 0,5 y 2% consumaran el
suicidio en ese tiempo. En este mismo sentido Bostwick inform6 que el 2,3% de los
supervivientes a uno o mas intentos se suicidaron en el primer aino después del
primer intento 34.

En el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, los datos epidemioldgicos
colocan a los intentos de suicidio y las lesiones intencionalmente autoinfligidas en
el quinto diagnéstico mas frecuente en pacientes hospitalizadas, a pesar de que
muchos casos no se contabilizan debido a que el evento autolitico no se registra
como primer diagndéstico. En los ultimos ocho afios, la institucion ha brindado
atencion intrahospitalaria a mas de 700 adolescentes con intento suicida, a pesar
de lo cual, no existen hasta el momento estudios que hayan analizado el fenédmeno
desde la perspectiva de las adolescentes. Es prioritario comprender los intentos de
suicidio considerando el contexto cultural, social y familiar desde las vivencias y
motivaciones de las pacientes con el proposito de disefiar programas efectivos de

prevencion e intervencion temprana.

OBJETIVOS

Objetivo general

Explorar los intentos de suicidio desde las motivaciones de las adolescentes

hospitalizadas.
Objetivos especificos
1. Descripcidn del intento suicida en adolescentes hospitalizadas

2. Dolor psicologico e intento suicida en adolescentes hospitalizadas

3. Constructos psicolégicos de Joiner presentes en adolescentes hospitalizadas
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseno

Se realizé un estudio de métodos mixtos, de tipo transversal, con adolescentes
mujeres que recibieron atencion psiquiatrica a raiz de un intento de suicidio en el
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro, titulado; Procesos Socioculturales,
Evolutivos y Dinamicas familiares en las adolescentes con intento suicida en

México.

Muestra

Se utilizé un muestreo intencional por conveniencia, reclutando deliberadamente a
adolescentes que habian llevado a cabo un intento de suicidio. Este tipo de
muestreo permite la seleccion de casos ricos en informacién que facilitan un analisis
profundo. Se incluyeron 13 adolescentes mujeres atendidas en el servicio de
hospitalizacion del HPIUNN que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del

estudio.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién

e Tenerentre 13 a 17 afos.

e Sexo mujer.

e Haber vivido con un padre y/o guardian legal por lo menos durante los
ultimos doce meses.

e Tener por lo menos un intento de suicidio (por ejemplo, una
sobredosis, auto-dafio, corte, asfixia, u otro método) en los ultimos tres

meses que haya resultado en un ingreso al HPIJNN.

Criterios de exclusion:
o Adolescentes que presenten autolesiones no suicidas, es decir, lesiones

autoinfligidas sin ninguna intencion de quitarse la vida (Nock, 2008).
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Adolescentes con dificultades cognitivas tales como un retraso mental
(coeficiente intelectual menor a 70 en el test de inteligencia de Weschler) o
un trastorno del desarrollo (por ejemplo, autismo)

Adolescentes con dificultades para contestar adecuadamente la entrevista
por problemas del pensamiento tipo psicosis por abuso de sustancias,

esquizofrenia o trastorno bipolar

Criterios de eliminacién
e Adolescentes que deseen retirar su consentimiento para participar en el estudio

e Entrevistas que no sean susceptibles de ser transcritas por la calidad del audio.

Variables

Dependiente

Intento de suicidio: se define como el acto destructivo no fatal auto infligido con la
intencion implicita o explicita de causar la muerte. Esta condicion se describira a
través del discurso de las adolescentes. En el momento de su intento de suicidio las
participantes deben haber vivido con un padre y/o guardian legal por lo menos
durante los ultimos doce meses. Todos los participantes estaran recibiendo servicios

de salud mental en la HPIJNN (internos) en el momento de su enrolamiento.

Independientes

Motivacién para el intento de suicidio: se define como aquello que impulsa y dirige
el acto de realizar un intento de suicidio. No sera medido, sino descrito a traves de
los discursos de las adolescentes.

Sentimientos: se refiere a la experiencia consciente que acompafa las distintas
respuestas fisioldgicas que ocurren ante una situacion desafiante y que acompafan

al intento de suicidio.

Procedimiento

Se accedio a la base de datos de la Dra. Marquez Caraveo y de la Dra. Hausman-

Stabile, ya que este proyecto se basa en la informaciéon obtenida tras haber

entrevistado a 13 adolescentes mujeres. Para el presente proyecto se tomo la

muestra que fue seleccionada a través de muestreo intencional, en donde se

seleccionaron deliberadamente a las adolescentes que habian intentado suicidarse
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para estudiarlas de cerca. Posteriormente se transcribieron las entrevistas
inextenso y se realiz6 el analisis tematico de las mismas con el objetivo de

contrastarlo con la literatura publicada.

Cronograma

Se anticipé completar este proyecto en mayo de 2022. El proyecto fue aprobado
primero por los comités de ética en la investigacion del HPIJNN (Division de
Investigacion). Una vez fueron obtenidas las aprobaciones, se colectaron y

analizaron los datos como se muestra en la Tabla 1

Tabla 1. Cronograma de actividades

Jun Jul Ago | Sep | Oct Nov | Dic Ene | Feb | Mar
2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022
Investigacion | Revision de la | X X X
documental literatura
Fundamentacion X X X
tedrica
Resultados Anadlisis de X X X
datos
Redaccion de X X
reporte

Instrumentos de medicién
Entrevista e investigacion

Todas las participantes fueron entrevistadas en profundidad, el disefio de la
entrevista de investigacion se basdé en un modelo utilizado con adolescentes
suicidas (Zayas, 2011) y se organiz6 de acuerdo a los temas a indagar, con el
objetivo de incentivar a la joven a reflexionar espontaneamente sobre su intento de
suicidio y sus motivaciones asociadas al mismo .

La entrevista profunda empezé solicitando una descripcion del intento de suicidio
mas reciente, para posteriormente explorar intentos de suicido previos cuando

fueron reportados. Asi mismo, se indagd acerca de las experiencias de las
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adolescentes en su contexto familiar, con pares y con la comunidad en relacion con

los intentos de suicidio.

Analisis de datos

Las entrevistas cualitativas fueron grabadas, transcritas in extenso e importadas a
Dedoose Versioén 8 para su analisis. Dedoose es un software en linea para el estudio
de datos cualitativos. Se cred un sistema de cddigos de los datos, combinando
enfoques inductivos y deductivos que permitieran tener una relacion reciproca entre
el conocimiento existente en la tematica de interés y el analisis de los datos. Los
cbdigos de interés fueron derivados de la literatura acerca de conductas suicidas en
adolescentes, asi como de los datos obtenidos para este estudio.

Se utilizé el método de analisis tematico, mismo que se llevd a cabo en dos pasos;
primero la codificacion de los datos y segundo el desarrollo y analisis de las matrices
de los datos codificados.

Se generaron tres categorias emergentes con sus respectivos codigos de interés
para la tematica del estudio, mismos que se presentan y describen en la

presentacion de resultados y discusion.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki, la ley
general de salud y en la norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, y debido a que esta investigacion se consider6 como
investigacion sin riesgo debido a que se empled el registro de datos a través de la
realizacién de procedimientos no invasivos como la aplicacion de escalas durante
entrevistas médicas, este estudio se desarrollé conforme a los siguientes criterios:
d) Prevalencia de la seguridad de los beneficiarios considerando que la informacién
se recabd a través de la aplicacién de cuestionarios y entrevistas que no suponen
un riesgo para la integridad fisica o psicoldgica del paciente.

e) Conto con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion

O su representante.
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f) Fue realizado por médicos de la especialidad en psiquiatria, quienes cuentan con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro quien cuenta con

los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar del sujeto
de investigacion.

g) Se llevé a cabo tras obtener la autorizacion: del HPIJNN, Consentimiento
Informado y asentimiento informado de los participantes; y la aprobacion del
proyecto original y actual por parte del Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil Juan N Navarro. (Anexos 1 a 4)

El riesgo al que los pacientes estuvieron sometidos al estar en este estudio, segun
el Articulo 17 de la Ley general de Salud, esta catalogado como Riesgo minimo,

debido a que unicamente se aplicaran entrevistas clinicas y cuestionarios.

RESULTADOS

Se entrevistaron 13 adolescentes mujeres entre 13 y 17 afos (x=15.15). En
promedio, las participantes habian completado 9.85 afos de educacion (DE 2.37).
El 75% de las jovenes estaba viviendo en una familia nuclear, 30.76% con ambos
padres, 46.15% con la madre y 15.38% con el padre. Con respecto a las creencias
religiosas, el 50% de las participantes se identificé como catdlica y una tercera parte
dijo no tener ninguna religion. El 92.3% de las pacientes eran estudiantes y solo una

de ellas no se encontraba escolarizada y se dedicaba al hogar.

Intentos de suicidio

Las participantes presentaron una media de 4.17 intentos de suicidio, con un rango
de uno a diez. Los métodos empleados en el ultimo intento se dividieron en unico
(46.15%) o combinado (53.84%), siendo el mas frecuente la realizacién de cortes
(69.23%), seguido de la ingesta intencional de sustancias via oral (61.53%).
Respecto al sitio de ocurrencia se identificaron dos; el domicilio familiar (92.30%) y
la escuela (7.69%), siendo el bafio la habitacion mas utilizada, lo que se relaciona

con el hecho de que uno de los medios mas empleados haya sido la navaja de un
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rastrillo. Todas las participantes reportaron que habia alguien relativamente cerca al

momento de realizar la conducta suicida, no obstante, unicamente 15.3% comunicé

a un familiar o amigo lo ocurrido, pero unicamente después de haberlo realizado.

Finalmente cabe mencionar que 15.3% de las adolescentes se encontraba en

estado de intoxicacion por alcohol cuando decidieron y llevaron a cabo el intento

suicida.

Tabla 2.

Descripcion de los intentos de suicidio en adolescentes hospitalizadas (N=13)
Caracteristica N %
Numero de intentos

e >3 Intentos 7 53.84

e <3 Intentos 6 46.15
Ultimo intento

e Unico 6 46.15

e Combinado 7 53.84
Método

e Cortes 9 69.23

¢ Ingesta de sustancias 8 61

e Estrangulacion, sofocacion, | 3 23.07

colgarse

e Saltar- lanzarse de un edificio | 1 7.69
Lugar de ocurrencia

e Casa 12 92.30

e Escuela 1 7.69
Aviso

e Si 2 15.38

e No 1 84.61
Consumo de alcohol

e Si 2 15.38

e No 1 84.61
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De las descripciones relativas al acto llevado a cabo por las adolescentes con el

objetivo de quitarse la vida, se integraron tres codigos para describir las sensaciones

fisicas, emocionales y los pensamientos que les acompanaron, antes y durante el

intento de suicidio. A continuacidén, se presentan dichos cédigos ilustrados con las

palabras de las adolescentes.

Tabla 3. Intentos de suicidio: cédigos, frecuencia y cita ilustrativa.

Categoria: Intentos de suicidio

Esta categoria agrupa las descripciones relativas al acto llevado a cabo por las adolescentes con el objetivo de quitarse la vida,

asi como las sensaciones fisicas, emocionales y los pensamientos que les acompafiaron, antes y durante el intento de suicidio.

Cddigo

Definicion

Cita llustrativa

Intento de suicidio
(n=11)

Este codigo describe donde se encontraba la
adolescente y qué se encontraba haciendo
cuando llevé a cabo el intento. Es la descripcion
del momento en el que la participante realizo el
intento, sus sensaciones corporales, sus
pensamientos y el grado de conciencia que tenia
acerca de lo que estaba a punto de ocurrirle.

Las adolescentes describieron haber presentado
llanto, sensacion de no poder respirar, un

impulso intenso

“yo pues agarré la misma navaja y me corté, y me
corté. Cuando me di cuenta estaba en el piso y
mis papas se estaban despertando.”(Participante
11)

“agarré mi rastrillo, lo rompi, y me pues me hice
cortadas, iba llorando, iba este pues, iba casi casi
gritando en mi interior hasta que cai al sueloy me

dormi por un momento” (Participante 4)

Disociaciéon durante el
intento de suicidio
(n=2)

Desconexion subita entre la cognicion y las
emociones de las adolescentes durante el
intento de suicidio, las adolescentes describieron
sentirse entumecidas, sin poder recordar
eventos importantes e incluso sin poder sentir

nada.

“no sentia, no sentia ningun dolor ni nada, y
entonces me empecé a poner muy ansiosa y

empecé a buscar pastillas” (Participante 6)

Pensamientos y
emociones en torno al

intento (n=13)

Este codigo hace referencia a las descripciones
de lo que las adolescentes estaban pensando y
sintiendo antes del intento de suicidio, lo que
estaba ocurriendo justo antes del incidente y qué
detond la accién, asi como que tan cerca o no
estaba de familiares u otras personas.

“Entonces pues hubo una pelea muy fuerte y
todo, eh, porque pues por todo eso. porque pues
mi madre como que se interesaba mas porque yo
una salud”

entregara tarea que por mi

(Participante 4)

“estaba en mi cuarto, estaba sola, estaba
escribiendo en una libreta sobre mis sentimientos
de cdmo me sentia, que me sentia sola, que no
queria a nadie, queria destrozar a las personas
porque realmente a las personas me hacian dafo
entonces pues no queria queria (incomprensible)
gritar, queria saltar pero no pude” (Participante

11)

23




Dolor psicologico asociado al intento de suicidio

Las adolescentes que participaron en el estudio realizaron una descripcion de los
estados afectivos que experimentaron durante el intento de suicidio. En sus
narraciones, las entrevistadas refirieron haber experimentado tristeza (38.7%);
“‘empecé a llorar, todo el dia me lo pasaba en piyama, yo no tenia ganas de comer,
yo no, yo estaba muy mal, yo me la pasaba durmiendo, no hacia tareas”.
(Participante 10). Ademas, sintieron enojo (30.7%); “Estaba enojada con mi familia,
estaba enojada conmigo porque intentaba hacer las cosas bien y no me salian
entonces me desesperaba muy rapido. Me enojaba” (Participante 11), vy
nerviosismo (30.7%); “No sé, creo que sentia miedo, como que queria negarlo, por
eso no contestaba” (Participante 07). Asi mismo, 30.7% de las adolescentes dijeron
haber experimentado confusidn por la presencia de dos o mas emociones
contradictorias al mismo tiempo y una desconexién subita entre su cognicion y sus
emociones al momento de llevar a cabo el intento; “no sentia, no sentia ningun dolor
ni nada” (Participante 6) y “Estaba llorando, llorando muchisimo, y después de eso

no sé, No sé qué paso. Solamente ya no me acuerdo de nada” (Participante 2).

Con menor frecuencia se identificaron sentimientos de culpa (23%); “Este me sentia
muy culpable, aparte me hacian, me hacian culpable de muchas cosas”
(Participante 10), miedo (23%) descrito como; “No s€, creo que sentia miedo, como
que queria negarlo, (inaudible) por eso no contestaba” (Participante 07) y un
fenémeno de disociacién (23%) o dicho en las palabras de una de las menores;
“Estaba en casa de mi tia. Estaba llorando, llorando muchisimo, y después de eso
no sé si me quedé dormida o me desmayé o quedé inconsciente, no sé qué paso.

Solamente ya no me acuerdo de nada” (Participante 2).

Finalmente, unicamente el 15% de las adolescentes dijeron haber cursado con
frustracién y verglienza; “Porque yo le contaba que no me gustaba mi vida. Porque
todos me hacian raro, y fue y le dijo casi a toda la escuela, le dijo. Y pues me dejo
en ridiculo a mi. Y a mi que, qué verguenza. Y eso no son los amigos. Los amigos

no hablan mal de ti” (Participante 9).
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En la siguiente tabla se presentan las descripciones de los codigos pertenecientes

a la categoria dolor psicoldgico.

Tabla 4. Dolor psicolégico: Cédigos, frecuencia y cita ilustrativa.

Categoria: Dolor psicolégico

Esta categoria agrupa los diferentes estados afectivos desagradables experimentados por las adolescentes antes o durante

el intento de suicidio.

Cadigo

Definicién operacional

Cita llustrativa

Enojo (n=4)

Se incluyen en este coédigo las
descripciones de las adolescentes en
las que refieren sentir enojo, las
razones que lo propician asi como

acciones y pensamientos agresivos.

“Fueron estas heridas. Eh, yo ahi no pensé nada. De hecho ni
siquiera me di cuenta cuando me las hice porque estaba enojada.
Estaba enojada con mi familia, estaba enojada conmigo porque
intentaba hacer las cosas bien y no me salian entonces me
desesperaba muy rapido. Me enojaba. Eh, le pegaba a todo lo que
estuviera a mi alrededor y a todo lo que estaba enfrente de mi”

(Participante 11)

Ansiedad vy
nerviosismo
(n=4)

Descripciones de las adolescentes de

sentir ansiedad, nerviosismo,
angustia, aprensién o preocupacion,

asi como lo que la hace sentir asi.

“Agarré mis cosas y me sali. Normalmente siempre tiendo a salirme
de los lugares, yo me siento encerrada, como que me enojo y me
siento encerrada, siento ansiedad, entonces necesito salirme. Y me
sali. Pero eran como 4 y media de la mafiana. Entonces me acuerdo

que me senté en la esquina y me puse a llorar” (Participante 3)

Confusién
(n=4)

Expresion de conflicto interno, la
presencia de dos o mas sentimientos
o0 emociones contradictorias al mismo

tiempo.

“ya o sea estaba como muy confundida y muy enojada porque no
sabia por qué mis papas no podian aceptarme tal cual era, por qué
no pueden aceptar que yo no soy de dieces, por qué no pueden
aceptar que yo no, no tengo una excelente conducta, o sea soy

problematica pero pues soy su hija” (Participante 6)

Verglienza
(n=2)

Cualquier texto que se refiera a que la
adolescente se siente avergonzada,

asi como lo que la hace sentir asi.

“Porque yo le contaba que no me gustaba mi vida. Porque todos me
hacian raro, y fue y le dijo casi a toda la escuela, le dijo. Y pues me
dejoé en ridiculo a mi. Y a mi que, qué verglienza. Y eso no son los

amigos. Los amigos no hablan mal de ti” (Participante 9)

Miedo y
preocupacion
(n=3)

Cualquier texto que se refiera a que la
adolescente se siente temerosa,

preocupada, asi como lo que la hace

“No sé, creo que sentia miedo, como que queria negarlo, (inaudible)

por eso no contestaba” (Participante 07)

sentir asi.
Frustracién Descripcion de las adolescentes de | “recuerdo que ella para molestarme me subid el short y se me veian
(n=2) insatisfaccion, derrota, todas las cortadas y todos los entrenadores, los papas que estaban
ahi en si el comité olimpico me vieron como una depresiva. Y pues
me senti muy mal porque eso era muy privado” (Participante 6)
Disociacion Experiencia de desconexion o | “Estaba en casa de mi tia. Estaba llorando, llorando muchisimo, y
(n=3) separacion  repentina entre las | después de eso no sé si me quedé dormida o0 me desmayé o quedé

cogniciones y emociones de las

inconsciente, no sé qué pasod. Solamente ya no me acuerdo de nada
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adolescentes. Por ejemplo, sentirse
entumecido, no sentir nada o no poder

recordar eventos importantes.

(Participante 2)

Culpa
(n=3)

Sentimiento desagradable de ser
responsable de las situaciones

negativas que se estan viviendo.

“Este me sentia muy culpable, aparte me hacian, me hacian culpable

de muchas cosas” (Participante 10)

Tristeza
(n=5)

Descripcion de un estado de animo
que se acompafia de llanto,

disminucion del apetito y anhedonia.

“pues se me juntd todo y fue cuando yo me empecé a deprimir un
(incomprensible) empecé este, a fumar, empecé a llorar, todo el dia
me lo pasaba en piyama, yo no tenia ganas de comer, yo no, yo

estaba muy mal, yo me la pasaba durmiendo, no hacia tareas”.

(Participante 10)

Teoria psicolégica interpersonal del suicidio

El 92% de las participantes codificaron para la capacidad adquirida para el
suicidio en la medida que describieron haber tenido una exposicién repetida a
eventos dolorosos como violencia doméstica, violencia en la comunidad, abuso
fisico, abuso sexual y autolesiones no suicidas. Dicha exposicidon las desensibilizd
al dolor y disminuy6é su miedo a la muerte de forma que ya no se le percibe con
temor sino como una solucién o salida; “recuerdo que ese dia mis papas estaban
discutiendo por teléfono, pero yo estaba tan harta de escucharlos discutir que ya
simplemente me queria ir a dormir, queria dejar de escuchar todas esas cosas”
(Participante 6).

Del mismo modo, 76% de las adolescentes explicaron que se percibian como una
carga para los demas y que sentian que el mundo seria un mejor lugar si murieran;
“Porque antes yo me creia que no servia para nada, que era una boba, una tonta.
Bueno, simplemente no sé hacer nada. No sé cocinar, no sé hacer como las otras

chicas” (Participante 9).

Finalmente, 71% de las participantes mencionaron que se sentian socialmente
aisladas, con poca conexidon y pertenencia a su medio; “me sentia vacia, me
sentia sola, me sentia abandonada. Mis papas ya otra vez estaban toda la relacién
por los suelos. Gritos. Golpes. Peleas” (Participante 6). Relataron una vivencia de

lejania con respecto a sus familias y amigos “porque pues mi madre como que se
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interesaba mas porque yo entregara una tarea que por mi salud” (Participante 4), y

en algunos casos, la poca empatia percibida en los familiares llegé al rechazo; “mis

papas no podian aceptarme tal cual era, ¢ por qué no pueden aceptar que yo no soy

de dieces?, ¢por qué no pueden aceptar que yo no, no tengo una excelente

conducta?, o sea soy problematica, pero pues soy su hija” (Participante 6). Los

sentimientos de desaprobacion también se acompafiaron de enojo y frustracion;

“Estaba enojada con mi familia, estaba enojada conmigo porque intentaba hacer las

cosas bien y no me salian entonces me desesperaba muy rapido. Me enojaba”
(Participante 11).

Tabla 5. Teoria psicolégica interpersonal del suicidio (Joiner, 2019): cédigos,

frecuencia y cita ilustrativa

Categoria: Teoria psicolégica interpersonal del suicidio (Joiner, 2019)

En esta categoria se agrupan las descripciones de las adolescentes de estresores inter e intra personales, compatibles con los

factores propuestos por Joiner y su equipo en su teoria explicativa de la conducta suicida.

Cadigo

Definicion operacional

Cita llustrativa

Capacidad adquirida
para el suicidio
(n=12)

Descripcion de las adolescentes de una exposicion
repetida a eventos dolorosos como violencia
doméstica, autolesiones no suicidas, abuso sexual,
abuso fisico y violencia en la comunidad. Dicha
exposicion las desensibilizé al dolor y disminuyé su

miedo a la muerte.

“La segunda vez fue en noviembre y recuerdo
que ese dia mis papas estaban discutiendo por
teléfono, pero yo estaba tan harta de escucharlos
discutir que ya simplemente me queria ir a dormir,
queria dejar de escuchar todas esas cosas Yy
bueno, yo sabia que mi mama tenia sus
antidepresivos guardados en el cajon”

(Participante 6)

Percepcion de ser
una carga
(n=10)

Las adolescentes describieron percibirse a si mismas
como una carga para los demas y considerar que el

mundo seria un mejor lugar si murieran.

“Porque antes yo me creia que no servia para
nada. Que era una boba, una tonta. Bueno,
simplemente no sé hacer nada. No sé cocinar, no

sé hacer como las otras chicas” (Participante 9)

No pertenencia
(n=8)

Este cddigo hace referencia a un sentimiento de no

pertenecer o de encontrarse socialmente aislada.

“en agosto del 2016, que me volvi a sentir asi: me
sentia vacia, me sentia sola, me sentia
abandonada. Mis papas ya otra vez estaban toda
la relacion por los suelos. Gritos. Golpes. Peleas”

(Participante 6)
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DISCUSION

Se entrevistaron 13 adolescentes mujeres que se encontraban recibiendo
tratamiento intrahospitalario a raiz de un intento de suicidio. Los objetivos del
estudio fueron explorar las motivaciones para realizar el intento y en general, la

experiencia de las participantes en torno al mismo.

5. Descripcion del intento de suicidio en adolescentes hospitalizadas.

Las adolescentes entrevistadas en el estudio formaban parte de una poblacién con
multiples factores de riesgo para conducta suicida. En primer lugar, se encontraban
en un rango de edad de 15 a 17 afos, un periodo de la vida en el que el suicidio
aparece como segunda causa de mortalidad 3. Ademas, en México, los registros
de salud reportan que las mujeres realizan mas intentos de suicidio que los hombres
y que el intento de suicidio es el principal factor de riesgo para consumarlo®’. De
hecho, todas las participantes de este estudio habian llevado a cabo mas de un
intento de suicidio, el 53 % incluso, tenia antecedente de entre 4 y 10 intentos
previos, lo que apoya los reportes que sefialan que quienes han realizado un intento

no fatal, vuelven a intentarlo hasta en un 16% al cabo de 12 meses.

El método mas empleado en nuestra muestra fue la realizacién de cortes (69.23%),
seguido de la ingesta intencionada de farmacos con fines autoliticos, lo que coincide
con lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. La
eleccion del método estuvo relacionada con la accesibilidad al mismo y poca
planeacion, pues casi todas las adolescentes describieron que lo realizaron al
interior de un sanitario, utilizando navaja de rastrillo o medicamentos almacenados
en ese lugar %,

Ademas, se encontro que el 15.3% de las adolescentes presentaba algun grado de
intoxicacion por alcohol al momento de realizar el intento de suicidio. Esto resulta
significativo puesto que numerosos autores han sefialado que el alcohol es la
principal sustancia relacionada con el intento suicida y que aquellos adolescentes

que tienen uso perjudicial o dependencia al mismo tienen mayor incidencia de
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autolesiones *°. En esta misma linea, la encuesta Ensanut de 2018, encontrd una
asociacion significativa entre el uso nocivo de alcohol y el riesgo suicida, aunque no
esta claro si el incremento del riesgo esta directamente relacionado con la sustancia

o bien con los factores sociales y familiares que suelen acompanar el consumo .

Las narrativas de las adolescentes analizadas permiten identificar varios factores
de riesgo para conducta suicida ampliamente conocidos y estudiados, como el
antecedente de intento de suicidio previo, el uso perjudicial de sustancias y el
acceso a los medios (navajas y medicamentos). Sin embargo, el numero de factores
de riesgo, el tiempo de exposicidon a los mismos y su intensidad son muy
heterogéneos, por lo que no es posible identificar claramente una variable o patron
de variables susceptible de ser probado como predictor de conducta suicida. Hasta
este punto, los hallazgos de este proyecto son similares a los ya publicados, lo que
nuevamente apoya la necesidad de expandir las metodologias utilizadas para el

estudio de este fendmeno.

6. Dolor psicolégico

En relacion con la experiencia subjetiva de las participantes, estas describieron que
en el momento de llevar a cabo el intento de suicidio percibieron un impulso intenso
acompafado de entumecimiento y de no poder sentir, codificada en la tabla de
resultados como confusién. La vivencia de las menores fue de incapacidad para
controlar dicha respuesta emocional y su conducta. Pareciera entonces que
estimulos emocionalmente competentes y amenazantes desencadenaron en ellas
sentimientos negativos y una rapida respuesta motora; la autolesion. Como bien lo
describieron las participantes, el intento de suicidio tuvo lugar rapidamente después
de la percepcion de la emocidn. En este sentido, la impulsividad se ha relacionado
con las autolesiones y los intentos de suicidio en adolescentes de 11 a 25 arios 4'.
Los déficits en el control inhibitorio, es decir en el sistema dopaminérgico, estan
intimamente vinculados con la dificultad para manejar las reacciones emocionales
a ciertos estimulos y con la magnificacion de los mismos, de forma que se vuelve

muy probable que la respuesta del individuo sea inadecuada, como fue el caso de
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las participantes del estudio.

Ademas, las adolescentes entrevistadas describieron que momentos antes y
durante el intento de suicidio, experimentaron sentimientos insostenibles de tristeza,
frustracion, ansiedad, desaprobacidon, rechazo y soledad. Si bien todas las
participantes provenian de familias integradas y se encontraban escolarizadas, la
soledad es un sentimiento subjetivo de estar solo o sin el nivel deseado de
relaciones intimas, que ha demostrado ya tener una relacién directa con los intentos

de suicidio a edades tempranas #2.

En relacidn con las motivaciones para llevar a cabo el intento de suicidio, los
resultados de la investigacion describen la ideacion suicida emergio al seno de una
exposicion prolongada y repetida a estresores, una sensacion de aislamiento y no
pertenencia al medio, asi como de insuficiencia frente a las demandas de este. Sin
embargo, fue tras la percepcién de los sentimientos de tristeza, ansiedad,
verguenza, soledad, culpa, frustracion y/o confusion, que pasaron a la conducta y
por ende intento suicida. Esto resulta interesante puesto que O Brien y cols.,
publicaron en 2019 los resultados de un estudio cualitativo que buscaba identificar
factores de riesgo que propiciaran el pasaje de la ideacion al intento. De acuerdo
con sus hallazgos, los catalizadores de dicha transicion fueron los factores
intrapersonales, descritos como; verguenza, culpa, sensacion de ser invalidado por
los demas, sentimientos de no pertenencia y de no poder contener estas emociones.
En este sentido, quiza resultaria util buscar herramientas que pudieran modular la
capacidad de competencia emocional de los estimulos a la par de fomentar el
desarrollo de mejores mecanismos de afrontamiento y manejo de las emociones y
sentimientos arriba citados, a pesar de que ninguno de ellos por si solo parece ser

suficientemente prevalente para fungir como un predictor de conducta suicida.
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7. La Teoria Interpersonal del Suicidio en un grupo de adolescentes
hospitalizadas.

Como se detallé en el marco tedrico, de acuerdo con la teoria interpersonal del
suicidio, el individuo debe adquirir una capacidad para el suicidio. En las
adolescentes que participaron en este estudio, el proceso de adquisicion de la
capacidad para el suicidio se entiende a través de las descripciones de una
exposicion repetida a eventos dolorosos como violencia doméstica y autolesiones.
Dicha exposicion las desensibilizé al dolor fisico y disminuyd su miedo a la muerte,
lo que hizo posible que consideraran al suicidio como una salida ante la persistencia
de las discusiones familiares o de pareja. Asi mismo, las adolescentes relataron
percibirse a si mismas como una carga, no ser utiles para su entorno y tener la idea
de que el mundo seria un mejor lugar sin ellas. Estos relatos se relacionan con el
segundo postulado de la teoria de Joiner, que en inglés es nombrado como
“‘perceived burdensomness”. Finalmente, en relacion con esta teoria, las
adolescentes describieron un sentimiento de aislamiento con respecto a su medio
tanto familiar como social, se percibian solas, abandonadas y sin nadie
emocionalmente cercano a ellas 3. Los tres constructos centrales propuestos por
Joiner y cols, fueron aplicables a mas de la mitad de la muestra ( del 71 % al 92%),

resultados que apoyan la solidez de este modelo explicativo.

Ahora bien, aun cuando en las narraciones de las adolescentes que participaron en
el estudio, se identifican los conceptos centrales de la teoria postulada por Joiner,
esta propuesta parece insuficiente para explicar el fenbmeno y mas aun para
entender las motivaciones que llevaron a las jovenes a realizar el acto. Resultados
similares fueron reportados por Gulbas y su equipo en 2015, quienes emplearon un
método cualitativo deductivo para evaluar los constructos centrales de la teoria

interpersonal del suicidio, en un grupo de adolescentes latinas #4.

O’Connor y su equipo plantearon por su parte, un modelo tripartita en el que la
conducta suicida definida como fase volitiva esta precedida por una fase pre
motivacional y una fase motivacional #°. En la fase pre motivacional hay una
interaccion entre factores de riesgo, medio ambiente y eventos vitales estresantes.

Las participantes de nuestro estudio describieron antecedentes familiares y
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personales de enfermedad mental, asi como dinamicas familiares cadticas por
violencia verbal, fisica, negligencia en los cuidados y algun grado de acoso escolar.
Las adolescentes refirieron, ademas, que relacionaban estos estresores con la
aparicion de sentimientos de minusvalia, ideas de ser una carga, no encontrar
solucion a sus conflictos y de no contar con herramientas suficientes para resolver
las demandas de su medio. Esta reaccion, que en su descripcion se asemeja a los
conceptos de la teoria de Joiner, también podria corresponder a la fase motivacional
de la teoria motivacional volitiva. Es decir, las motivaciones para realizar el intento
de suicidio surgieron al seno de multiples estresores cronicos que provocaron un

dolor psicoldgico insostenible.

CONCLUSIONES

e El intento suicida en adolescentes hospitalizadas se caracteriza por la
presencia de dolor psicolégico y percepcion de ser una carga y poca
conexion y pertenencia a su medio.

e Los constructos de la Teoria interpersonal del suicidio fueron aplicables con
las adolescentes hospitalizadas, principalmente la capacidad adquirida para
el suicidio.

e Se recomienda realizar investigaciones de métodos mixtos que contribuyan
a la comprension del intento de suicidio en adolescentes mexicanas que
viven en ambientes desfavorecidos

e Se sugiere disenar intervenciones con base en la evidencia de métodos

mixtos, considerando el contexto particular al que estan dirigidas.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las principales limitantes del estudio es el pequefio tamafo de la muestra,
asi como el hecho de que los datos fueron recolectados hace mas de cinco afos,
por lo que no es posible asegurar que los hallazgos reportados continuen vigentes

en su totalidad.
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Se recomiendan intervenciones dirigidas a mejorar la percepcion de pertenencia y
soporte social, asi como aquellas que tengan el objetivo de mejorar la parentalidad
y limitar el acoso escolar, de forma que se disminuyan estresores medio

ambientales.
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ANEXO 1- Carta de aprobacién del Comité de Investigacién del

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

S /\ l‘ l J [ ) , Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavon”

México D.F.a 11 de Noviembre 2015
Asunto: Aprobacién
Oficio: 030

Dra. Ma. Elena Marquez Caraveo.

Presente:

Por este medio le informamos que el proyecto de investigacién titulade “Procesos socioculturales,
evolutivos y dinamicas familiares en las adolescentes con conductas suicidas en la ciudad de México” con
clave de registro 113 /02 /0915, se han revisado las modificaciones sugeridas y ha sido dictaminado como

aprobado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Iita

Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Presidenta del Comité de Investigacion.

Av. San Buenaventura 86, Colonia Belisario Dominguez, Delegacion. Tlalpan, C.P 14080, México DF

Teléfono 5573-2855, 5573-4866 y 5573-4844, www.sap.gob.mx/unidades/navarro/hp_juannnavarro.html
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ANEXO 2- Carta de aprobacién del Comité de Etica del Hospital

Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

SA LU D
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TG - FOTE

Comité de Etica en Investigacion

"2016, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Penal”

Ciudad de México, 09/03/2016

Oficio 09

Dr. Maria Elena Marquez Caraveo
Responsable de proyecto.

Por medio de la presente le comunico que posterior a constatar que se realizaron las
modificaciones sugeridas en la dltima revisién a los documentos de consentimiento y
asentimiento pertenecientes al proyecto “Procesos socioculturales, evolutivos y dindmicas
familiares en las adolescentes con intento suicida en México”; se aprueban estos

documentos para su uso en el proyecto.

Le deseamos éxito, y le recordamos que debe supervisar de forma constante que sus

colaboradores cumplan con las normativas éticas en materia de investigacion.

SECRETARIA DF SALUD”
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Atentamente

Dr. Julio César Flores Lazaro

Presidente del Comité de Etica en Investigacién, HPI/DJNN

C.c.p. Divisién de Investigacién, HP1/DJNN
C.c.p. Comité de Investigacién, HPI/DJNN

unguez, Delegacion. T
‘ \w\n\\\ sap.sal

Av. San Buenay C.P 14080, México DF




ANEXO 3- Registro de tesis derivada ante el Comité de Investigacion

del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

SALUD ® ¢

Cludad de México a 01 de febrero de 202?
Oficlo No. SPPS/DGSAP/HPIJNN/O]l/?O?Z
Asunto: Registro de tesis derivada

Dra. Ma. Elena Marquez Caraveo
Investigador responsable
HPTJNN

Presente

En relaci6on con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:

Titulo del proyeclo: “Procesos socioculturales, evolutivos y dindmicas familiares en
las adolescentes con intento suicida en la Ciudad de México”.

Clave de registro: 113/02/0915.

Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta divisién como
proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: “Intento Suicida en Adolescentes Hospitalizadas en el Hospital
Psiquidtrico Infantil Juan N Navarro: un andlisis desde sus motivaciones”.

Clave de registro: 113/02/0915/Tb
Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente
Tesista: Maria Dolores Ruelas Rangel.

Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

Debera entregar durante la primera semana de noviembre un informe de avances del
proyecto derivado asi como envio de pdf’s de los productos generados al e-mail
investigacionhpi@gmail.com (presentaciones en congresos, etc.)

En este informe deberd identificar el numero de expediente clinico del paciente (si
es nueva recoleccién por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia
en el expediente del HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de
investigacién respectiva.

Sin ma4s por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Jefa de la Divisién de Investigacién

Dra. PatrY aletaﬂRamlrez

ccp. Archivo de la divisién de investigacién,

N Pl
L\_\ }zgzz Magon
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ANEXO 4- Carta de aprobacién de tesis del Comité de Etica del

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

/SALUD | =@

Ciudad de México, 22 de agosto del 2022
Asunto: carta de aprobacién
Resolucién No.: HPIJNN-CEI-017-2022

Maria Dolores Ruelas Rangel
TESISTA

Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibido la carta compromiso para
el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Intento suicida en
adolescentes hospitalizadas en el Hospital Psiquiatrico Infantil, Dr. Juan N. Navarro:

un analisis desde sus motivaciones”, con nimero de registro 13/02/0915/Tb.

Por lo que, se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

lineamientos eticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la ocasidon para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

<=

Dra. Laura Fritsg:i\e Garcia
Presidente del Comité de Etica en Investigaciéon

c.c.p. Dr. Emmanuel I. Sarmiento Hernandez-Director del hospital-presente
Dra. Armida Granados Rojas-Jefe de ensefanza y capacitacién-presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la divisién de Investigacién, HPIJNN-Presente
Dra. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacion, HPIJNN-Presente

Ricardo

S i {ZZFIores

anode MaAgon
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