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Introduccion:

El suicidio se ha valorado con distintos significades en las sociedades, asumido
come un fenemenc de cardcter multifactorial con una problematica compleja. El
comportamiento suicida en adolescentes s presenta como altemativa ante la
vulnerabilidad de sentimientos de autodestruccion vy pensamientos de muere
propios de la edad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la viclencia
aufoinfligida, abarca la conducta intencional v dafina dirgida hacia si mismo,
incluyen la mutilacion y la conducta parasuicida, donde el intento es autcdestructivo,
aungque no letal (Caballero y Ramos, 2004). Borges, Orozeo, Benjet y Medina-Mora
(2010} sefialan que el intento del suicidio o las autolesiones en intermos pueden ser
un recurso para llamar la atencion sobre las condiciones judiciales. acelerar una
resolucion o refrasar wn traslado. También pueden constituir una forma de

comunicarse a nivel no verbal.

El incremento en la frecuencia de suicidios esta asociado con diversos factores,
México en 2005 presentd un alto nivel de crecimiento en la tasa de tendencia al
suicidio comparado al afio 1880 (Medina-Mora, 2011). A pesar de que la mortalidad
sea relativaments baja en la comparacion a otros paises con prevalencia de in'mar111i;!"'_=~~_:~:ﬁ
de suicido elevada, aparece en una posicion intermedia entre los paises estudiad I
y con tendendcia a aumentar (OMS, 2012).

WAL LIARIMIEN. M
Ay Jasle Corarea 306, Col Unbiersidad,
Toluca, Wéx G530
Teds, (A TZH) H2 80Ty 294122




UAE Uinivarsadsd Auldnoema
chal Eatado da Mesion

El intento de suicidic o para suicidio se refiere a todo acto realizado por el

adolescente gue sin llegar a tener como resultado la muene, es realizado de forma
deliberada confra si mismo, incluye la intencionalidad del acto sin que exisia
deseo de muerie en |a consumacion del acto suicida (Gutiemez, 2006). Las ideas
suicidas son muy frecusnies en la adolescencia sin que ello constituya un peligne
inmimente para la vida, mientras no se planifigue o asocie a otros factores de riesgo,
en cuyo caso adguieren wn caracter morbido pudiendo desembocar en el acto
suicida. El intento de suicidio es comiln en los adolescentes con predisposicion para
esta conducia, por cada sdolescente que comete suicidio lo intentan cerca de
trescientos (Gonzalez, Jiménez y Bojorguez, 2005).

La ideacion suicida segum Mondragdn, Borges y Gutiemez (2001) es una idea
recurrente e imtrusa sobre gquitarse la wvida, es um constructo cognoscitive
directamente vinculado con el intento de suicidic. Se ha identificado como el mejor
predictor del suicidic consumado entre adolescentes. También se refiere al
sentimienio de estar cansado de la vida, |a creencia de gue no vale la pena vivir y
el desao de no desperiar del suefc. Estos senfimienics o ideaciones diferentes,
sxpresan varos niveles de gravedad aungue no exista necesaraments wna
continuidad entre ellos. La ideacion suicida es un concepio amplio gue induye tanto
los pensamientos inespecificos sobre el escaso o nulo valor de la vida, hasta
pensamienios concretos de como quitarse la vida. Es una situacion mental de
aceptacion de la autodesirucdon, que si bien no implica la musre como tal, si es
un pasc previe a la misma. Es decir, de todo pensamiento suicida no sigue la
conducta autodestructiva, pero si a todo suicidio le precede un estado mental de
interiorizacion de como llevaro a cabo (Guibert, 2001).

La manipulacion de la idea de muerte an el joven susle ser frecuents, pero debe

distinguirse entre &l adolescenis que piensa en &l suicidio como wuna llamada ?"h&
" Y
auxilic, coma una manera de comunicar su descontento a los demas, comouna i [

romantica y a aquel que realmenie lo llevara a cabo. Se ha observado que las
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fomnas del individuo al relacionarse con su medie ambients y puede afectarle a su
personalidad de manera diversa siendo causas delerminanies para intentar
suicidarse o mo. Todos los suicidios y los intentos suicidas hablan de una crisis

emocional, de una perturbacion en la forma en que se vive, de un desacuerdo social
[Castillo, Ledo y Jimenez, 2007).

Los intenios del suicidic gue no resultan en muerte sobrepasan por muchao a los
suicidios consumados. Muchos, fallidos, se llevan a cabo de tal forma gque &l rescate
sea posible, pueden representar um grito desesperado buscandos ayuda. Los
métodos pueden ser relativamenta violenios (como envenenamientos o sobredosis)
hasta vislentos (dispararse con una amma de fuego) (Juarez, Ble, Villar, Jiménez,
Ramon, Juarez y Diaz, 2005). Segin la encuesta Macional de Salud y Mutrician
(ENZANUT, 2008) la prevalencia de intento suicida en adolescentes mexicanos fue
de 1.1%, con porcentajes mayores para las mujeres. La conducta suicida se
manifestd sobre todo cuando los adolescentes tenian enire 16 y 18 afios de edad
(1.8%), edades coincidentes con los dltimos afios de secundaria o preparatoria. La
prevalencia de intents suicida aumentia en adolescenies gue viven oon sU pareja
[3.1%), consumidores de alcohol (2.0%) v los que sufrieron algdn tipo de violencia

en los ditimes 12 meses (4.1%).

Las causas se asocian principalmente a diversos acontecimientos o circunsiancias
estresantes, ademas de pobreza, pérdida de un ser querido, discusiones familiares
O con amigos, ruptura de una relacion y problemas legales o laborales. Aunque
estas experiencias son frecusntes, solo una minora se ve impulsada a suicidarse
ya que cusntan con predisposiciones tales como el abuso del alechol y de drogas,
los antecedentes de abusos fisicos o sexuales en la infancia v el aislamiento social.
Influyen también problemas psiquitricos, la depresion y otros trastomos animicos

et

como la esguizofrenia o un sentimiento general de desesperanza (Campos, EIII?'-m
Los suicidios pueden ser generados por estados patologicos v winculados [

trastomos organicos sin gue se encuentren presentes siempre como causales
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suicidio. Para Pérez y Reodriguez (2005) todo suicidic implica una enfermedad

menial.

Otros faciores son: las enfermedades somaticas, dolorosas o discapacitantes; el
aoceso d los medios para quitarse la vida (amnas, medicamenios y vensnos
agricolas); intenio previo de suicidio, sobre todo en los seis meses siguientes al
primer intento. Las tasas de suicidio se han asociado con recesiones economicas y
pericdos de elevados niveles de desempleo, desintegracion social, inestabilidad
politica ¥ colapso social. Entre los jovenes influyen la depresion, el aumenio del
consumo de dregas y de aleohol; en los adulios mayores, las enfermedades gue
generan gran dolor o discapacidad; y en los grupos de edad laboralmente activos,
otros factores de indole laboral y economica (Sonzalez et al., 2005).

Amrellano [2012) mencicna que la tasa mas elevada del suicidio relacionado con la
depresion estd entre las personas ancianas, sin embargo ha aumentado
continuaments en adolescentes. La depresion se clasifica dentro de los trastomos
del afecto y se caracteriza por cambios involuntaros del estado de animo gue
ocasionan una disfuncion significativa del individuo que |a padece. Actualmente ==
considera como una de las enfermedades mas incapacitanies. Esta presente en
una de cada diez personas gue acuden a senvicios de atencion primara y
generalmente no es identificada y mucho menos atendida con cportunidad. Los
factores de riesgo para el suicidio en adolescentes con depresion abarca: acceso
a armas de fuego, miembro de la familia gue cometid suicidio, antecedentes de
descuido o maltrato, vivir en comunidades en donde ha habido brotes recientes de
suicidio en personas jovenes y la ruptura sentimental.

Campos (2009) establecio una jerarquia de los faciores de riesgo que intervienen
en la conducta suicida adolescente: Mivel de desesperanza, Ideacion o plan de
suicidio, Imtentos previos, Estado emocional y afectivo, Baja densidad de las red o,

]
de apoyo social, Signos y sintomas de depresion, Desintegracion social, Perdid I
afectivas recientes (soledad), Estatus mental y Desso de ayuda. Asi misma,
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establecio aquellos predominanies de la conducta suicida en 6 factores de resgo v

1 de proteccion, los cuales pueden identificarse de manera oportuna en cualquier
sdolescenta:

En México, de Agosto de 2008 a Agosto 2000 se reportarcn 349 mil 287 intentos de
suicidio en jovenes. El Estado de Mexico represento el estado con mayor indice
seguido de Michoacan y Chiapas, lo cual representa la segunda causa de muerie
en jovenss, despues de los acoidentes. Duranie el 2000, 3 millones de jovenss han
pensado en quitarse la vida, 441,834 planearcn su suicidio, 80 mil lo intentaron ¥
fallaron pero requinercn atencion medica inmediata, esios datos segin la OMS
sugiere una tasa 20 veces mas elevada por los casos gue no se registran
(Mendares, 2010). En el Estado de Mexico, los jovenes han pensado hacerse dafio
en 16.0% de mujeres, y 10.1% en hombres. Por rango de edad, entre 12 a 19 anos
mostranon una tendencia al suicidio de 14.2%, mienfras gue de 20 a 20 anos fue de
11.8% (Instituio Mexiquense de |la Juwentud, 2009).

Respecto al sexo, segun Granados v Ortiz (2002) |las diferencias se deben a la
existencia de un perfil de enfermedad mental especifico para mujeres donde
predominan trastomos neurdticos, el intenio de suiddio, los rastomos depresivos
ria clasificados, las psicosis afectivas y ofras psicosis no organicas asi como formas
depresivas caracierizadas en la poblacion femenina por fristeza, frustracion,
desalients, decepcion, escasa motivadion, insatisfaccion, sensacion de fracaso e
inutilidad, deterioro de la capacidad de disfrute, disminucion de |a capacidad de
concentracion, cansancic, aislamiento, perturbaciones del suefio, baja autoestima,
personalidad devaluada, autodesprecio vy desesperanza; asi mismo se pusde
pressniar aislamisnho.

Segln Balanzario, Romero y Diaz (2001} las mujeres se deprimen mas que los

hombres, por cada hombre deprimido, hay dos mujeres con este irastomo. Adema -

=n las mujeres se presentan ofros aspectos gue contribuyen al desamollo de
padecimiento: La constifiucion biclogica (los cambios homonales a causa de la
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mensiruacion, los parios y la menopausia influyen en el estado de anima); La

distribucion desigual de tareas en la educacion de los hijos (ademas de trabajar por
una remuneracion economica) llevan la mayor parte del peso de |la educacion y el
cuidado de los hijos, pusden sentirse con mucha responsabilidad pero con poco
apoyo; Malirato de la pareja: fisico o psicologico frecuentemente reladionado con el
consumo excesivo de aleohol w ofras drogas; Desigualdad econdmica y laboral:
existen situacionss donde a las mujeres se les pagan menos dinsro gue a los
hombres por el mismo trabajo, asi mismo no son consideradas igual para los
ascensos. Asi mismo, Rey (2000) menciona que las mujeres victimas de violencia
duranie el nowviazgo, por lo comun presentan conductas sexuales riesgosas, abuso
de sustansas, embarazo, intenfos de suicidic ¥y conductas imapropiadas para
controlar el peso corporal.

En los hombres, son comunes los intentos de suicidio, los episodios de ingesta
excesiva de bebidas aloohalicas v las peleas fisicas, La Organizacion Panamericana
de la Salud ((FPS) cataloga el suicidio como un problema de salud piblica de gran
relevancia, aludiendo que son los hombres quienes presentan mas incidencia de
suicidiocs a nivel mundial, sungque las mujeres tenen el mayor indice de
pensamisntos de intento de suiddio a lo large de su diclo vital. Borges et al, (2010)
encontraron que la distribucion del suicido por entidad federativa, para los afios de
1990 vy 2007 se encontrd mas afta en varones por los estados del sureste
(espedialmente Tabasco, Campadhe vy Quintana Roo) y por estados del norte (Baja
Califomia, Sonora v Chihushua). Para las mujeres la situacidn es menos marcada,
con estados tambien del sureste (Campeche, Tabasoo, Quintana Roo) pero seguidos
de otros estados del centro de la Republica (Baja Califomia Sur, Querétaro y Jalisco).
El tema del suicidio ha sido frecuentemente avitado por las institucicnes 5Dda|E'5-“
comic la familia y escuela principalments, debido a los cuestionamientos al =i

da normas gue les representan los actos suicidas. Las particulandades del conte
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sociocultural como lo son las normas ¥ pautas de la vida escolar podrian ser
generadas en condicionss para crear, estimular vy desamollar los factores
protectores de la salud psicologica de los nifos v jdvenses. Se considera importante,
desarrollar un enfoque de prevencion en estudios de esta indole, por ko tanto el
objetivo de este estudio consistio en detectar los factores de desgo v proteccion del
suicidio en poblacion considerada vulnerable por ser adolescentes en edades
escolares en un contexto de crisis social desde las diferencias de género (Guibert,
2002)

Objetivo:
Comparar por sexo, los factores de riesgo v profeccon presenies en jovenss de
Tlatlaya, México.

Método: Se utiizd & Imstrumento de Riesgo Suicida en Adolescentes (IRSA)
(Campos, 2009). Participaron 100 jovenes estudiantes (80 hombres v 40 mujeres)
de dos secundarias del municipio de Tlatlaya, México (Tlacocuspan y Sn. Francisco
de Asis) como muestra por conveniencia, referida por las autoridades educativas.
Se aplico el instrumento de forma grupal resaltando su woluntaredad para paricipar
y confidencialidad de los datos. Se hizo uso de la estadistica descriptiva para
obiener porcentajes por niveles alio, medio y bajo. ¥ diferencial mediante la prusba
t de student para comparar medias.

Resultados:
FACTORES Alto Medio Bajo
% % .
No modificable -- 63 ar
Modificable B 1] 53

Depresion | ansiedad 21 53 26 fﬁﬁ
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Ideacion suicida
Precipitantes
Creencias

Protectores
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TABLA 1: Porcentaje general de los factores para el riesgo suicida en jovenes de

Tlatlaya, México.

Fesalta la presencia del factor de ideacion suicida en wn nivel medic, para el 74%

de los participantes. ¥ una cuarta parte manifesic nivel alto en facior predpitantes.

FACTORES

No moedificable

Modificable

Depresion | ansiedad

Ideacion suicida

Precipitantes

Creencias

Protectores

Moa:

n' {hombres) = &0

SEXO

=z T == T = T = T = T = T = T

Alto
%

11.70
250

23.30
17.560

Medio
%

70
5250

45

5320
45

TR0
6730
4170
47 50
a4.20

4330
5750

Bajo
%

30
47.50
53.30
52.50
18.40
37.50
21.70
325

29.3

26870
40
26870
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TABLA 2 Porcentaje por sexo de los factores para el riesgo suicida en jdvenes de
Tlatlaya, Mexico.

En los niveles altos, para 30% de los hombres fue precipitantes, mientras que &l
20% de las mujeres fus protectores.

FACTORES sig. Dif. Medias  Ervortip. de
t Silateral la dif.

No modificable 4176 242 34187 20052
Modificable 167 BGB 05000 20073
Depresion | ansiedad 2311 02 202500 126540
Ideacion suicida 45T 640 -25833 56503
Precipitantes 40M 057 10167 61782
Creencias 1887 005 77500 45040
Protectores 541 500 40187  .DDE43

Hioka:

gi= 58

"alones significalwos al 0L05%

TABLA 3: Prueba t de student para comparar porcentajes por sexo de los factores
para el riesgo suicida en jovenes de Tlatlaya, México.

El dnico factor que resultd con diferencia estadistica respecto a las medias
obtenidas, fue el de depresion/ansiedad, siendo superor su presencia en los
homibres.

Conclusiones:

El factor depresion y ansiedad mas presents en los hombres participantes del
estudio, refiere un estado animico con sentimientos de tristeza, pérdida, i o\
frustracion, duranie un pericdo de iempo prolongado, provoca un estado ansi J
que puede llevar a un acto infringide asociado a la ideacion y riesgo suicida.
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Andrews y Lewinsohn (1992} encomtraron wna asociacion significativa entre

frastomos ansiosos e intento de suicidio en hombres y< no en mujerss.

El impacto generado por la problematica suicida y su tendencia al incremento en los
adolescentes mexicanos, han ccasionado que dicho fendmeno sea considerado un
problema de salud plblica. Corresponde a los profesionales de la salud mental
investigar y enfatizar los factores que en &l pariicipan, para asi poder identificar
grupos de resgo, planear estrategias de prevencion que conduzcan a frenar el
aumenio en las tasas del suicidio. Segln la OMS (2002), la enfermedad mental es
el primer factor de riesgo suicida, especialmente entre jovenes y adultos. Estima
que para el ano 2020, basandose en la tendencia actual aprox. 1,53 millones de

persanas moriran de suicidio en ese ano.

Los estudiantes en general, manifestaron |a presencia en niveles altos de ideacion
swicida. Estos resultados demuestran la importancia de prestar atencion a esta
poblacidn, superando las creencias respecto al grupo etaric. Asi mismo es
importante considerar que las condiciones personales especificas en contexios
familiar y escolar determinados, pusden representar posibilidades para llevar a cabo
conductas suicidas mediante la amenaza suicida (insinuacion o afirmacion verbal
de las intenciones suicidas) expresada por lo general anie personas estrechamenis
vinculadas al joven (Sanchez-Sosa, 2009).

Por otra parie, los medios de comunicacion abordan al suicidio como un fenameno
descriptive en base a los hechos y se despregcupan por los contextos familiares y
sociales de desamollo del ejecutante, lo cual hace gue se observe el fenomeno de
forma aislada, evitando ademas las acciones gubernamentsles respecto a la
prevencion de este problema de salud plblica. Por ello, los profesionales de los
medios de comunicacion deberian brindar ademas de la informacion relacionada a
los actos suicidas en una comunidad juvenil, &l mensaje hacia la sociedad con -

;1

uso estilistico de la informacion y del lenguaje adecuado (Mira, 2011). i
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Feyna-Medina, Vazguer-de Anda, Valdespino-Salinas vy Vicente-Cruz (2013)
encontranen en un estudic de pacienies gue ingresarcn durante el 2000 al 2011 ala

Clinica Regional de Tejupilco por envenenamiento como intento suicida, entre las
causas principales la separacion de pareja en primer lugar, seguido de discusiones
familiares mayormente en pacientes mas jovenes, como nings y adolescentes. Este
grupo etaric fue caracterzado prncipalments porgue su  autoviolencia es
desencadenada, predominaniements, por conflicios familiares, emocionales y
conductuales.

Fara el factor de riesgo ldeacion swicida represento e 74% de la pobladion com
presencia  media.  Incluye  Intencidn suicida/  plam suicida, Conductas
autodestructivas (actos peligrosos), Desecs de muerne y Deseos de autoagrasion.
Previamente, Reyna-Medina, Vazguez-de Anda y Valdespino-Salinas (2013)
detectaron en este medio rural, la predominancia al suicidic con toxicos
agroguimicos (organcfosforados, fosfuro de aluminio y rodenticidas) principalments
porque su acceso es fadl, rapido v barato. Los casos estudiados presentaron ako
riesgo de tentativa suicida y una mortalidad en 22 5%. Especificamente en sujeios
que acudiercn al Hospital de urgencias en Tejupilco por ingerir fosforo de aluminic
para provocar 2l suicidio, 95% tomd medidas precavtorias para evitar el rescate La
media de edad fue 17 afos, con un rango de 15 a2 29 anos siendo kos mas frecusnies
entre 15 a 19 anos (56%) v de 12 a 15 afios (22%). Los municipios mexiquenses de
Tejupilee ¥ Luvianos resuliamon con mayor presencia, seguidos de Amatepec,
Tlatlaya y del Estado de Guemrero. La relacion de los resultados de ambos estudios,
resaltan el riesgo latente existente en los adolescentes de |a region.

Fara el factor profector en 20% de mujeres =n nivel alto, sugisre la presencia de
Apoyo familiargrupal, Planes futuros, Familia adecuada, Recreacion, Relacion de
pareja estable, Buena autoestimalauto eficacia, Uso de senvicios de salud, Cnn?ﬂ_:«ﬁ
psicolbgico, Satisfacdon wital, Relaciones satisfactorias y Actitud positiva ante i
vida. La OMS (2012) define familia como "Los miembros del hogar emparentad
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enfre si, hasta un grade determinado por sangre, adopcion ¥y matrimonio. El grado
de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los
usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precision

=n escala mundial.” Parecs un recurse propio de ser mujer, limitado entonces en su

apropiacion, para les hombres de este municipio rural.

En 30% de los hombres, el nivel alto del factor Precipitantes incluyen estrés vital,
muerte reciente de amigo o familiar, perdida de apoyo recients, enojoivenganzalira,
confusionftension intermna, ruptura de pareja, conflicto familiar y estresores recientes
también fue considerado por los estudiantes coma frecuente. Se deduce entonces,
que los jovenes participantes perciben un funcicnamients familiar estresante y bajo
apoyo familiar, poca comunicacion y altos conflictos con padres (Pérez, Rivera,
Afisnzo, Castro, Leyva, y Chavez, 2010). Las practicas de género en la comunidad,
parecen esiar seriamente marcadas: las mujeres en casa protegiends a la familia,

mientras los hombres fuera, se amesgan, con “corgje”.

El factor depresion/ansiedad, fue el Unico factor con diferencia estadistica. Villa
(2013} previamente encontrd en poblacion Media Superior de Tejupilco relacion
estadistica de los seis factores de riesgo con sintomas depresivos. Estos, se
pusden desarmollar postedormente a partir de las creencias en la muerte como Unica
solucion a los problemas, pudiendo desembocar en el suicidio consumado coma lo
demastraron Reyna-Medina et al. (2013) en pacientes gue llegaran a la clinica con
tentativa suicida, segun la escala de Hamilton, 28% presentd depresion y con la
escala de Beck 83%, demostrando asi la alta presencia de este trastormno mental
con el suicidio. Las diferencias econdmicas, el cuidado de los hijos, el hogar,
desintegracion familiar, divorcios de padres y relagiones asimétricas son factores

que intervienen en la depresion y en la creendia del suicidio como Onica via para la

solucion de los problemas en los adolescentes en la interpretacion negativa de ?r-hb:&

presente y futuro asi como los recuerdas del pasado, casi siempre distorsionado.
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Los hombres parficipantes manifestaron mas Depresionfdnsiedad en comparacion
a las mujeres, contrario a lo reportado por Balanzano et al. (2001); Granados y Ortiz
(2003) donde las mujeres son mas propensas a trastomos depresivos. Reyna-
kledina et al. (2013) encontraron enire las causas del intento suicida en hombres
mayores de 20 anos |a relacion con el aleohol v otras drogas. Los auiores sugiersen
gue la deteccion de factores de fesgo podria tomarse en cuenta por las autoridades
sanitarias comespondientes vy llevar el seguimiento de un profocole diagnostico-
terapéutico en clinicas y centros de salud para reducir la morbilidad, mortalidad v

costos emocionales y econdmicos.

La prevalencia de factores de resgo en poblacion adolescents reitera la
vulnerabilidad para desamollar conductas suicidas, debido también a la presencia
de caracteristicas sodoculturales especificas. En la region Sur del Estado de
Mexico, s han presenciado brotes de violencia social, lo cual se relaciona con
trastormos mentales como el Trastormno por Estrés Postraumatico en la presencia de
vivencias fraumaticas asociadas en poblacion juvenil de la region (Mendoza,
Marguez, Guadarrama y Ramos, 2013). La percepcion en los ciudadanos de
inseguridad tiene impacto en la forma de sclucionar los problemas, donde el suicidio
consumado ha representado wna via accesible y rapida. Per ello, &l manejo del
riesgo suicida adolescente en la prevencion, debera considerarse preferentemente
desde la perspectiva del género y contexto sociccultural. El suicidio consumado es
mayor en hombres, mas alld de fronteras geograficas, polfticas, economicas y
religicsas (Gonzalez-Forienza y Jiménez, 2013).
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