UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO A

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO @
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE SALUD PUBLICA
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN CONTINGENCIAS
CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

“Conducta suicida en los estudiantes de nivel medio superior
del Instituto Politécnico Nacional”

Tesis que para obtener el diploma de especialista en epidemiologia presenta:

DRA. YAZMIN ZACATE PALACIOS

ASESORES:

Dr. Martin Felipe Vazquez Estupiinan
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Dr. Benjamin Acosta Cazares.
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica
y Apoyo en Contingencias
CO-AUTORES:

C.P. Leticia Fregoso Falcon

Direcccion de Servicios Estudiantiles del
Instituto Politécnico Nacional

Ing. Ismael Seth Medina Reyes

Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica
y Apoyo en Contingencias

MEXICO D.F, FEBRERO DE 2009

33



Vo. Bo.

Dr. Benjamin Acosta Cazares
Profesor Titular del Curso de Especializacion en Epidemiologia
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica y Apoyo en Contingencias

Vo. Bo.

Dra. Evangelina Gonzalez Figueroa
Profesora Adjunta del Curso de Especializaciéon en Epidemiologia
Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica y Apoyo en Contingencias

Vo. Bo.

Dr. M. Felipe Vazquez Estupinan
Profesor Titular del Curso de Especializacion en Psiquiatria
Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

34



Dedico ésta tesis a:

Mi mama Amelia Palacios Salazar t
Por que si la tuviera conmigo se sentiria tan feliz
como me siento en éste momento. ..

Mi papa Ezequiel Zacate Escobar
Por ser ejemplo de esfuerzo incansable a sequir,

contribuir a la formacion de mi cardcter,
ademds apoyarme y confiar siempre en mi

Mi abuelo Domingo Palacios Galvez
Porque ha sido mi padre y madre en todos estos afios que he vivido en su nido

fortaleciendo mis alas a través de su experiencia ejemplo y todos los valores inculcados
ademds de agradecerle por que ahora estoy lista para emprender el vuelo

Mi tio Victor Palacios Salazar
Por su infinito apoyo, experiencias, y consejos
en los buenos y malos momentos de mi vida

Mis hermanos Laura Edith, Israel, Marco Antonio y Maricela
Por su cercania y apoyo aiin en la distancia. ..

35



iNDICE

I. RESUMEN

Il. MARCO TEORICO

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV. JUSTIFICACION

V. OBJETIVO

VI. MATERIAL Y METODOS

VIl. ASPECTOS ETICOS

VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

IX. RESULTADOS

X. DISCUSION

XI. CONCLUSIONES

Xll. REFERENCIAS

Xlll. ANEXOS

Pag.

18

19

20

21

32

33

37

63

65

66

69

36



. RESUMEN:
Zacate-Palacios Y, ' Vazquez-Estupifian MF, % Fragoso-Falcon L, * Medina-Reyes IS, ' Acosta-
Cazares B. ' Conducta suicida en los estudiantes de nivel medio superior del Instituto

Politécnico Nacional.

1. Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias, 2. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional SXXI 3. Direccion de

Servicios Estudiantiles del Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Objetivo: Determinar la prevalencia de ideacién e intento de suicidio; asi como los factores
relacionados en estudiantes de nivel medio superior del Instituto Politécnico Nacional (IPN).
Material y método: Estudio transversal realizado en el periodo comprendido del 1 de marzo al
30 de Junio de 2008, en 1371 estudiantes de nivel medio superior del IPN, que reunieron criterios
de inclusion. Se aplicé cuestionario autoadministrado validado considerando aspectos
sociodemograficos, ambiente familiar, depresion, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, asi
como pensamientos e intento de suicidio. Fueron excluidos los alumnos que faltaron el dia de la
encuesta y los que no quisieron participar. Analisis Estadistico: Frecuencias simples, medidas
de tendencia central y de dispersion, Intervalos de Confianza al 95% (IC ¢s4), X de Mantel y
Haenzel o prueba exacta de Fisher para comparar estudiantes con y sin conducta suicida con las
variables de exposicién, y de acuerdo a su distribuciéon en variables continuas mediante la t de
Student o U de Mann-Witney, se obtuvo ademas un analisis multivariado. Resultados: 74.2%
fueron varones, con un promedio de edad de 16.6+ (1.2) afos, 98.1% soltero, 75.1% religion
catélica, 62.7% con nivel socioecondémico medio, 11.5% trabaja, 7.4% pertenece a una tribu
urbana (dark, emo),67.1% con familia nuclear biparental (padres e hijos), 48.9% familia
aglutinada, 29.2% familia cadtica, 76.6% ha ingerido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida,
15.7% fuma actualmente, 1.5% es usuario activo de drogas, 13.2% con depresién, 31.4% ha
tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, 25.6% tiene preferencias por su mismo sexo,
29.3% con ideacion suicida la semana previa a la aplicacion de la encuesta, 8.8% ha intentado
suicidarse alguna vez en su vida, siendo como causas principales sentirse solo, triste o
deprimido, mientras que la forma principal de intentarlo fue utilizando un objeto filoso. El modelo
de regresion logistica ajustado por la edad, encontré que las variables asociadas con la ideacion
suicida fueron ser mujer con un riesgo de OR=1.72 ICgs,(1.28, 2.31), cursar con depresion mayor
OR=8.53 ICgs¢, (5.82, 12.49), pertenecer a una tribu urbana OR=2.32 (1.46, 3.70), no convivir con
el padre entre semana OR=1.74 1Cys5¢(1.28, 2.31), ocupar el lugar medio entre sus hermanos
OR=1.16 [Cgs4(0.64, 2.07) y presentar antecedente familiar de conducta suicida OR=2.33
ICgs%(1.50, 3.62); mientras que las variables asociadas al intento de suicidio fueron ser mujer
OR=14.1 1Cgs5,,(2.76, 72.75), antecedente familiar de intento suicida OR=4.64 [1Cgys,(2.69, 8.02),
cursar con depresion mayor OR=4.41 1Cgs¢,(2.71, 7.17), tener familia no relacionada o dispersa
OR=3.18 ICgys%(1.66, 6.08), pertenecer a una tribu urbana OR=2.78 [Cgys54(1.45, 5.32), trabajar

ademas de estudiar OR=2.32 1Cgs5+,(1.27, 4.23) y preferencia sexual por su mismo sexo OR=1.08
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1Co5%(0.23, 5.13), las variables continuas relacionadas con la conducta suicida fueron edad de
inicio de consumo de bebidas alcohdlicas, numero de veces que se ha intentado el suicidio para
el caso de los alumnos que presentaron ideacion suicida, mientras que el numero de cigarros
ingeridos, numero de copas y numero de relaciones sexuales se relacionaron con el intento de
suicidio; todos los valores antes mencionados con p<0.05. Conclusion: La prevalencia de
ideacién suicida fue de 29.3%, en cuanto a la prevalencia de intento suicida identificada en el
estudio fue de de 8.8% y los factores que se relacionaron a ambos procesos fueron ser mujer,
cursar con depresion mayor pertenecer a una tribu urbana y presentar antecedente familiar de

conducta suicida
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Il. MARCO TEORICO:

2.1 PANORAMA HISTORICO DEL SUICIDIO.

El suicidio es un fendmeno universal que ha estado presente en todas las épocas histéricas, que
ha sido motivo de estudio/controversia de las ciencias y la religion.’

A finales del siglo XVIII el suicidio se popularizdé y se incorporé al vocabulario de los paises
europeos como término, posteriormente con la revolucion francesa deja de ser penalizado como
un hecho criminal, los magistrados mantienen una postura de omisién, hecho en el que fue
determinante la influencia de intelectuales como Voltaire, Montesquieu y Hume.?

Durante el siglo XIX, comienza a emerger una practica psiquiatrica mas identificada con los
ideales de la ciencia moderna, que demuestra una mayor sensibilidad por la conducta suicida, en
estrecha competencia con las emergentes ciencias sociales (inauguradas con el estudio de
Durkheim).?

Desde 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asegura que el suicidio es una
tragedia global, y que problema el suicidio en general ha sido ignorado o descuidado en todo el
mundo.*

Finalmente, en el siglo XX (la época moderna) ve nacer el estudio del suicidio; con el surgimiento
del psicoanalisis, la sociologia, el existencialismo y finalmente la investigacion bioldgica, las

cuales dedican esfuerzos destacados a la comprensién del fenémeno.?

2.2 CONCEPTOS

La OMS, clasifica como adolescentes a las personas cuyo periodo de edad va de los 10 a los 19
anos, la cual divide en:
« Etapatemprana (10 a 14 anos).

< Etapa tardia (15 a 19 afios).’

Durkheim (1835), defini6 al suicidio como todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo 0 negativo realizado por la victima misma, y que, segun ella

sabia, debia producir este resultado. '?
La OMS (1996): Refiere al acto suicida como “la lesion a si mismo con diversos grados de
intencion mortal y conciencia del motivo”; suicidio es una auto agresion con resultados mortales,

de este concepto se derivan los siguientes tipos:

% El suicidio consumado: se refiere al hecho de una persona que atenta contra su vida y

muere.
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El intento de suicidio: hace referencia al hecho de vivir una conducta autodestructiva pero

no morir.

7
0.0

El suicidio frustrado: Se trata del momento en que una persona toma la decision de
quitarse la vida, pero en ultima instancia busca ayuda, con la intencién de salir adelante.

« EIl gesto suicida: este concepto nos habla de sefales fisicas o verbales, que da una
persona y que en conjunto establece una probabilidad de llegar a atentar contra su vida.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-10): Clasifica al intento o al suicidio

como lesiones autoinflingidas intencionalmente: Cédigo: Z.91.5.™

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV-R). Asociacion
Psiquiatrica Americana: Clasifica a la ideacién suicida y al suicidio como el hecho de intentar o

quitarse la vida por si mismo."

CONDUCTA SUICIDA: Conjunto de actos (ideacién, intento de suicidio y suicidio consumado)
dirigidos a quitarse la vida por si mismo."”

IDEAS: Son expresiones mentales que se presentan de manera voluntaria o involuntaria, con
relacion a algin hecho o estimulo, a veces no existe relacionan alguna.®

PENSAMIENTOS: Conjunto de ideas que expresan conceptos, interpretaciones, sensaciones,
emociones y deseos. Se presentan de forma automatica o propositiva, y con un significado.
Pueden ser espontaneos, repetitivos, congruentes e incoherentes, y generalmente dirigen las
conductas de las personas.®

IDEA SUICIDA: Puede abarcar desde pensamientos de falta de valor de la vida, hasta la
planificacién de un acto letal, pasando por deseos mas o menos intensos de muerte y, en
algunos casos, una intensa preocupacion autodestructiva.'®

INTENTO DE SUCIDIO: La Organizacién Mundial de la Salud lo define como un acto con
resultado no fatal, en el cual un individuo inicia deliberadamente un comportamiento no habitual
que, sin la intervencion de los demas, le causa dano, o deliberadamente ingiere una sustancia en
exceso de lo prescrito o reconocido generalmente de la dosis terapéutica, lo cual esta dirigido a
conseguir cambios deseados por el sujeto por medio de las consecuencias reales o esperadas.
SUICIDIO CONSUMADO: Quitarse la vida por si mismo."’

2.3 ANTECEDENTES

El suicidio es una forma de muerte violenta, resultado de una decision individual, que obedece a
factores bioldgicos, psicolégicos, filoséficos culturales, econémicos, y sociales, ® las etapas que
constituyen a la conducta suicida son ideacion suicida, contemplacién activa del suicidio,

planeacion, preparacion, ejecucion del intento suicida y suicidio consumado, las etapas no son
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necesariamente secuenciales, ni indispensables, sin embargo se agregan como factores de
riesgo en la medida en que interaccionan, lo que aumenta el riesgo.’

El Estudio de Intervencion Multicéntrico sobre Comportamientos Suicidas —SUPRE—- MISS de la
OMS revelé que en los ultimos 45 afios, la mortalidad por suicidio ha tenido un incremento
cercano al 60%. Esta tendencia se ha observado tanto en paises desarrollados como en vias de
desarrollo, el suicidio es una de las tres principales causas de muerte entre las personas de 15 a
44 anos, si bien estas cifras no incluyen los intentos de suicidio, por otra parte, se estima que los
intentos son hasta 20 veces mas en numero que los que llegan a consumarse y que son
especialmente la depresion y el abuso de sustancias estan asociados en el 90% de los casos.”
La poblacién adolescente es en todo el mundo, el grupo mas sano, ocurren pocas muertes y
pocos casos de enfermedad, a esta edad también se consolidan habitos de vida que pueden
llevar a enfermedades degenerativas en la edad adulta. Dentro de los principales dafos a la
salud se incluyen sobrepeso, tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas, y enfermedades de
transmisién sexual, dentro de las conductas de riesgo mas comunes se encuentran las
adicciones, exposicion a ambientes peligrosos y violentos, que asociados potencializan la
probabilidad de que sufran accidentes, suicidios y homicidios.®

En México la poblacion adolescente se duplicéd en términos porcentuales en los ultimos 30 afos,
la distribucion de la poblacion es heterogénea, el Estado de México tiene mas de un millén de
adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad; DF., Jalisco, Puebla, Querétaro y Veracruz tienen
entre 500 mil y un millén de adolescentes cada uno y el resto del pais tiene menos de 500 mil por
estado.’

Actualmente México es un pais de gente joven, ° y recientemente se han registrado en todo el
mundo un aumento alarmante de los comportamientos suicidas entre los jévenes de 15 a 25
afos, con lo que nuestro pais no esta exento de este problema.’

Entre los principales factores de riesgo que destacan para presentar suicidio juvenil, se
menciona el intento de suicidio previo, depresiébn mayor, trastorno afectivo bipolar, la
esquizofrenia, conflictos y pérdidas de seres queridos, familias disfuncionales, maltrato o abuso
sexual y el sentimiento de conductas autodestructivas.’® Estudios previos han reconocido que la
cohesién familiar es un factor protector contra la ideacién suicida.’® Notablemente en la mayoria
de los paises, los intentos de suicidio son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres.™
Quienes intentan o logran suicidarse tienen una historia familiar de actos suicidas.?’ Se menciona
ademas que el suicidio es frecuente en nifios adoptados, asi como en los provenientes de
padres bioldgicos que cometieron suicidio, a pesar de las diferencias en el ambiente familiar.?’
Entre los factores estresantes que aumentan el riesgo del suicidio se menciona la pobreza,
pérdida de un ser querido, discusion con la familia, los amigos o la ruptura de una relacion con la

pareja, sacar bajas calificaciones, desercion escolar, haber trabajado mientras se es estudiante,
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practicar poco o nulo deporte, los problemas laborales o legales, la desintegracion social, la
inestabilidad politica y el colapso social.?" %23

También se ha observado una asociacion entre los enfermos de VIH/SIDA, y una quinta parte de
quienes sufren alguna patologia organica crénica, por limitaciones fisicas y psicosociales
asociadas.”® Los antecedentes de maltrato fisico o abuso sexual durante la nifiez pueden
aumentar el riesgo de suicidio en la adolescencia y la edad adulta, asi mismo se sefiala que las
victimas de abuso sexual cominmente sienten humillacién y vergiienza.?'

La depresiéon se clasifica dentro de los trastornos del afecto y se caracteriza por cambios
involuntarios del estado de animo, se calcula que afecta a cerca de 340 millones de personas en
el mundo, la mujer presenta una mayor prevalencia y estd presente en una de cada diez
personas, generalmente no es identificada y mucho menos atendida con oportunidad. En México
se estima una prevalencia de entre 12% al 20% entre la poblacion adulta de 18 a 65 afos, cabe
hacer mencién que una de las complicaciones mas temidas de la depresion es el suicidio,
existiendo hasta 60% de vinculacién entre éste y la depresion.?

Tipicamente el 25% de quienes intentaron una vez el suicidio, lo intentaran nuevamente en el
afo préximo, y 10% lo lograran el plazo de los préximos 10 afios. Asi mismo, el 45% y 70% de
quienes intentan el suicidio, sufren principalmente de depresién, con rasgos de impulsividad y
agresividad, trastornos de la personalidad y alcoholismo.?

Se mencionan finalidades diferentes a la pérdida de la vida como objetivo; en ocasiones, la meta

es llamar la atencién, acabar con el sufrimiento, o vengarse de alguna figura de autoridad.®

2.4 PANORAMA INTERNACIONAL

La OMS, en el 2000 estimé que cada afo se producen un millon de muertes por suicidio,
representando el 1.4% de la carga total por mortalidad, lo que significa una tasa de mortalidad de
16 por 100,000 habitantes; o una muerte cada 40 segundos. Asi mismo estim6 que esta cifra
puede duplicarse en 20 afios. El suicidio es la décimo tercer causa de muerte en el mundo.?

Y entre las personas de 15 a 44 afios representa la sexta causa de mala salud y discapacidad, %
ademas de ser una de las cinco causas de mortalidad en la poblacién comprendida entre las
edades de 15 a 19 afios.”

Las tasas de suicidio varian en todas las naciones, asi tenemos que entre los paises que
informan acerca del suicidio a la OMS, las tasas mas altas se observan en Europa oriental (por
ejemplo, Belarus, 41.5 por 100 000; Estonia, 37.9 por 100 000; la Federacion Rusa, 43.1 por 100
000, y Lituania, 51.6 por 100 000); por el contrario, las tasas mas bajas de encuentran
principalmente en América Latina (en particular en Colombia, 4.5 por 100 000, y Paraguay, 4.2
por 100 000) y en algunos paises de Asia (por ejemplo, Filipinas, 2.1 por 100 000, y Tailandia,

5.6 por 100,000 habitantes. Las tasas de suicidio juvenil son particularmente altas en varias islas
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del Pacifico, como Fiji (entre las etnias indigenas) y Samoa, tanto en los hombres como en las

muijeres.’ (Figura 1).

El sexo, cultura, raza y grupo étnico son también factores importantes en la epidemiologia del
suicidio. Asi mismo, la razén entre la tasa de suicidio de los hombres y la de las mujeres fluctua
desde 1:1 hasta 10.4:1. Cabe mencionar ademas que la manera en que se registran las
defunciones de todo tipo varia enormemente segun los paises, lo cual hace sumamente dificil

comparar las tasas de suicidio entre los mismos.’

La OMS, estimé que para el ano 2020, mas de un millén y medio de personas, moriran por
suicidio y que entre 10 y 20 veces mas personas llevaran a cabo una tentativa suicida. Esta cifra
representara una muerte por suicidio en el mundo por cada 20 segundos y una tentativa suicida

cada 1-2 segundos.”’

2.5 SITUACION EN LAS AMERICAS.

En muchos paises de la Regién de las Américas, “el suicidio es una de las 10 causas principales
de muerte entre los adolescentes y adultos jévenes".?

La OMS estima que el numero de personas con trastornos mentales en la regién de las
Ameéricas aumentara de 114 millones en 1990 a 176 millones de casos para el 2010, siendo la

depresion el principal componente de esa carga.?®



Entre las principales causas de defuncién entre los adolescentes (10 a 19 afios) son externas, e
incluyen homicidios, suicidios, accidentes y traumatismos.?

El suicidio, cuya incidencia es relativamente baja en los paises menos desarrollados de la regién,
alcanza su nivel mas alto en los EE.UU. y en Canada y ha comenzado a aparecer en las

estadisticas de algunos paises latinoamericanos, como Argentina, México y Venezuela.?

(Figuras 2 y 3).

2.6 PANORAMA NACIONAL.



En México la tendencia de la mortalidad por suicidios ha mostrado un incremento, una serie
histérica de suicidios en el pais, indicd que en el afio 1980, se cometieron 672 suicidios; en 1990,
1405 y en 2002, 3089. Asi, en 20 afios los suicidios aumentaron un 459%; sin relacion con el
aumento general de la poblacién.*

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), durante el 2005, registré
3780 intentos de suicidio, a través de las Agencias del Ministerio Publico de los cuales se
consumaron 3553 (94%). Siendo mas frecuentes los suicidios de hombres que en mujeres (por
cada 100 suicidios de varones se producen 20 de mujeres), en tanto que hay mas intentos
fallidos de mujeres que de hombres (110 en mujeres por cada 100 en hombres). En este afio el
pais reporté una tasa bruta nacional de suicidios de 3.4 por 100,000 habitantes.?

La Secretaria de Salud (SSA), en su informe Salud 2006 reporté que en el pais la tendencia
suicida ha mostrado un incremento en los ultimos afios y que al interior del pais se encuentran
grandes diferencias por esta causa de muerte, presentandose las tasas mas altas de mortalidad
en Tabasco, Campeche y Baja California Sur, con 16.35, 14.42 y 14.40 por 100 000 habitantes,
respectivamente entre los hombres. En contraste, Hidalgo, Estado de Meéxico y Morelos
presentaron las tasas mas bajas, con 2.23, 2.72 y 4.02 por 100 000 habitantes, respectivamente

entre los varones.*® (Figura 4)

La Direccion General de Estadistica del INEGI a través de la informacion obtenida de los
registros administrativos de las Agencias del Ministerio Publico reportaron que durante el 2005 de

un total de 3555 suicidios reportados: *'
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Las principales causas fueron: No especificada 74.7%, problemas familiares 8.84% y por
conflictos de pareja 7.74%.

El sitio predominante de ocurrencia del suicidio fue la casa habitacién con 78.4%.

El principal medio empleado por los suicidas fue la estrangulacién 72.98%, seguido por el
arma de fuego con 13.99%.

El estado civil que prevalecio fueron los solteros con 39.1% y los casados con 36.9%.

El nivel de escolaridad fue la educacion primaria con 47.13%.

Entre las principales ocupaciones destacaron los trabajadores agropecuarios con un
25.58% vy otras ocupaciones 25.04%.

Los principales meses del afio donde se concentro la mayor proporcién de suicidas
fueron: enero, febrero, marzo, octubre, noviembre y diciembre con un 45.9%.

El sexo que predominé fue el masculino 83.59%. (Figura 5).

Los estratos de edad donde hubo mayor prevalencia fue el de 15 a 24 en un 26.68% Vv el
de 25 a 34 con 24.20%. (Figura 5).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006), report6 en un total de 25,056
adolescentes una prevalencia para intento de suicidio de 1.1%, con mayor frecuencia en las
mujeres. La conducta suicida predominé mas entre los 16 y 19 afos de edad en un 1.9%, asi
mismo los datos obtenidos sugieren que la prevalencia del intento suicida aumenta en aquellos
adolescentes que viven con su pareja un 3.1%, los que consumen alcohol 3.0% y en los que

sufrieron algun tipo de violencia en el dltimo afio hasta un 4.1%.%
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2.7 CONDUCTA SUICIDA EN LA LITERATURA INTERNACIONAL Y NACIONAL

En muchos trabajos nacionales y extranjeros que evaluaron la conducta suicida (ideacion e
intento de suicidio) en adolescentes reportan prevalencias discrepantes, muchos factores influyen
en este hecho, pero el mas importante es la inexistencia de un instrumento estandarizado que
evalue al fendmeno suicida y todo su proceso, por lo que sus resultados son poco comparables
entre si; ademas los grupos estudiados han sido diversos (nivel secundaria, nivel medio superior,
universitarios) la distinta nacionalidad y con ello las diferencias socioculturales entre las
poblaciones.®

Asi, al considerar toda esta variabilidad, se encuentra publicada gran cantidad de articulos, y a

continuacion se citan algunos de estos estudios:

Yen ChF y Cols., realizaron un estudio transversal en 200 adolescentes Taiwaneses
consumidores de anfetaminas durante el 2002; utilizaron el Kiddie-SADS-E (Epidemiological
Version of the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia), LPI, Lai, 1993 (Lai’s
Personality Inventory) y el AFLSQ (Adolescent Family and social Life Questionnaire),
entrevistaron directamente al participante obteniendo una prevalencia para idea suicida de 16%,
depresion 31.3% y ansiedad en 50%, entre los factores de riesgo para presentar ideacion suicida
destacaron: el consumo ilicito de drogas de un familiar con una razén de Prevalencia (RP) de 3.6
y un Intervalo de Confianza al 95% (ICgs¢,) de 1.22 a 10.7; depresion RP= 6.7, ICgs¢, (1.6, 26.8);
presencia de enfermedad mental RP=11.4, ICgs¢, (3.6, 36.3) e inestabilidad emocional con una
RP= 2.2, ICqgs9 (1.3, 3.8) todas con significancia estadistica (p< 0.05) **

Havisto y Cols., en el 2005, realizaron un estudio de Cohorte en Finlandia, en 2026 adolescentes,
utilizando el CDI (Children’s Depresion Inventory), AR2 (Rutter Parents Scale) y una escala
sintomatolégica psicosomatica; en forma autoadministrada, obteniendo una prevalencia para
intento de suicidio de 6.6%, para ideacion suicida de 4.0% y 2.2% para el suicidio, ademas, este
estudio encontr6 como factores de riesgo tener padres con escolaridad de nivel secundaria
RP=2.0, 1Cos9, (1.3, 3.2); presencia de somatizacion RP=1.8, 1Cgs, (1.0, 3.2); bajo promedio
escolar RP=0.7, 1Cgs9, (0.3,1.4); padres separados RP=2.0, I1Cgs9, (1.2, 3.1); presencia de lesiones
autoinfligidas RP=2.2, 1Cgs¢, (1.4, 3.5), mala adaptacion con su entorno familiar RP=6.3, 1Cgsg,
(3.7,11); mala adaptacion con sus amigos RP=6.2, [ICgs, (3.7,10.3); ingesta de bebidas
alcohdlicas de menos de una semana RP=0.5, ICgys9, (0.3,0.9); uso ilicito de drogas RP=3.2, ICgs,

(1.8,3.9); todos los factores antes mencionados presentaron un valor de p< 0.05.%°
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Sawyer MG y Cols. Realizaron un estudio de tipo transversal en 326 adolescentes australianos
durante el 2006, utilizando CBCL (Chile Behaviour Checklist), YSR (Youth Self Report), CES-D
(Center for Epidemiologic Studies Depresion Scale) aplicando un cuestionario de forma auto
administrada obteniendo una prevalencia de ideacién suicida de 14.4% y para intento de suicidio
de 10% en adolescentes que viven en casa hogar; y con resultados de prevalencia para ideacion

suicida de 11.8% y para intento de suicidio de 4.3% en adolescentes que viven con sus padres.*

Stephen T y Cols. Realizaron un estudio transversal, en Massachussets USA durante el 2003,
en 11, 940 adolescentes; utilizando el CES-D administrando un cuestionario por medio de audio
asistido por computadora (Internet). Obteniendo una prevalencia global para ideacioén suicida de
18% con un riesgo RP=1.68 1Cgs¢, (1.25, 2.27) en los homosexuales y RP= 2.14 [Cgs, (1.75,

2.61) para las lesbianas.*

Young R. y Cols. Realizaron un estudio de cohorte, en 1258 jévenes escoceses, en un periodo
que duré 10 anos, de 1994 al 2004, donde investigaron asociacion entre pertenecer a una
subcultura Goética (Gdético, Punk, Garage, Mosher, Heavy Metal, entre otros) y el intento de
suicidio, utilizando una version computarizada de la Cédula de Intervencién Diagndstica para
Nifios (Voice-DISC) un cuestionario para suicidio. Encontrando una prevalencia en un 53% de
lesiones autoinfligidas en quienes pertenecian a algun tipo de subcultura y para la conducta
suicida en un 47%, el tipo de lesion que predominé fueron las cortaduras, heridas y quemaduras.
Entre los principales factores para suicidio encontraron ser mujer RP=2.50, 1Cgs¢,(1.42, 4.41); con
padres separados o divorciados RP=2.45, [Cgs5(1.43, 4.20); fumar regularmente u
ocasionalmente RP= 1.93, 1Cgs54(1.13, 3.29) y consumo ilicito de drogas RP=2.11, I1Cgs¢, (1.12,
3.98).%

Villatoro VJ y Cols. En 2003, realizaron un estudio de tipo transversal, en 1009 adolescentes en
el Distrito Federal, utilizando la escala de Autoestima de Rosenberg, la escala de ideacion y
conducta suicida, la escala de ambiente familiar y la cédula de intento suicida, de forma
autoadministrada. Encontrando una prevalencia para el intento de suicidio 9.5%, de los cuales
46.7% consumia drogas, por otra parte entre los principales factores relacionados fueron: el
consumo ilicito de drogas, presentar baja autoestima, sentir hostilidad y rechazo por parte de su
circulo social, pobre comunicacién con sus padres y sentirse sin apoyo por parte de los mismos,

asi como la presencia de ideas suicidas; todos con valores significativos p<0.05.%°

Gonzalez-Forteza C. y Cols. Realizaron un estudio de tipo transversal en 936 adolescentes del

Distrito Federal, durante el aino 2003, utilizando la escala de estrés cotidiano familiar, la escala de
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autoestima de Rosenberg, la escala de respuesta de afrontamiento ante estresores cotidianos, el
CES-D, la escala de Roberts para ideacion suicida; de forma autoadministrada, obteniendo una
prevalencia para la ideacién suicida con presencia de depresion para la mujer de 10.28% y para
el hombre de 7.95%; mientras que para el intento de suicidio la prevalencia en las mujer fue de
17% y para el hombre de 7%; los factores de riesgo fueron, presentar relacién conflictiva con uno
0 ambos padres RP=1.45 [Cgys, (0.75,2.81); padres que discuten por problemas econdmicos
RP=1.30 [Cgs, (0.67,2.52); la presencia de baja autoestima RP= 0.60, [Cgs, (0.28,1.29);
impulsividad como respuesta de enfrentamiento RP= 3.22, ICqs, (1.64,6.35) y como factor
protector el tener buena relacién con alguno de los padres RP=0.78, I1Cgs¢, (0.27,2.25); todos con
valor p< 0.05.°°

Chavez Hernandez y Cols. Durante el 2004, realizaron estudio transversal en 2,532 estudiantes
de nivel medio superior de la Universidad de Guanajuato, encontré una prevalencia para ideacion
suicida de 25%, y para intento de suicidio de 8.6%, y entre las principales variables relacionadas
fueron aspectos interpersonales o afectivos, el segundo que predomind fueron los emocionales:
depresién y tristeza, el sexo que predomino en ambos fenédmenos fue la mujer, el 50% de los

que lo intento por lo menos una vez no le importaba si moria o vivia.*'

Durante el 2007, se llevo a cabo la 12. Encuesta Nacional Exclusion, Intolerancia y Violencia en
escuelas publicas de Educacion Media Superior, llevada a cabo por el Instituto Nacional de Salud
Publica con una muestra de 13, 104 estudiantes, donde se reportaron los siguientes resultados:
el 19% de los hombres y el 30.5% de las mujeres piensan que vale mas morir que vivir, 8.5% de
los hombres y 16.8% de las mujeres a estado a punto de quitarse la vida mientas que el 5% de

los hombres y 11.9% de las mujeres se ha hecho dafio con el fin de quitarse la vida.*?

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

% Segun reporte de la OMS, en los ultimos 45 afos el suicidio ha mostrado una tendencia
ascendente en un 60%, con predominio de adolescentes y adultos jévenes, ademas de ser la
quinta causa de muerte entre el grupo de personas de 15 a 19 anos. México actualmente es
un pais de gente joven con lo cual la conducta suicida en adolescentes es un problema de

salud publica.

49



7
0.0

La multiplicidad de las diferentes fuentes de informacién INEGI, SSA, la procuraduria de
justicia y los ministerios publicos, ha dado lugar a cierta incongruencia de resultados y a
discrepancias en las tendencias reportadas, ello aunado ademas a que existe subregistro
implicito, dados los problemas legales y morales que conlleva el acto suicida lo que conlleva
a una dudosa confiabilidad de la informacion.

+ Los intentos de suicidio son 20 veces mas frecuentes que los suicidios consumados, por lo
que hay un aumento en el riesgo de esta poblacion.

« La medicién del proceso presenta una gran variabilidad en todos los estudios nacionales
como internacionales, mostrando gran discrepancia en las prevalencias de los componentes
de la conducta suicida (ldeacion suicida/Intento de suicidio/Suicidio) dado la gran variabilidad
propia del lugar, tiempo y persona.

« En muchos paises, el intento de suicidio es una de las razones mas comunes de admision en

los servicios de urgencia y también es la causa mas comun de tratamiento en gente joven,

constituyendo una pesada carga sobre los servicios sociales y sanitarios

3.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

% ¢Cual es la prevalencia de ideacion e intento de suicidio en estudiantes de nivel medio
superior de los Centros de Estudios Cientificos y Tecnolégicos (CECyT) del Instituto

Politécnico Nacional (IPN)?
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% ¢Cuales son los factores asociados a ideacion y conducta suicida en estudiantes de nivel

medio superior de los CECyT s del IPN?

IV. JUSTIFICACION:

Pocos paises tienen datos fidedignos sobre el comportamiento suicida no mortal principalmente
por la dificultad de recopilar la informacién dado que solo una minoria de los que intenté
suicidarse acude a los establecimientos de salud para recibir atencién meédica, en muchos paises
tercermundistas la tentativa de suicidio sigue siendo un delito penado y por consiguiente, los
hospitales no registran los casos, con lo que los pocos notificados son solo la punta del iceberg y
la gran mayoria de las personas suicidas siguen pasando inadvertidas.

En nuestro pais las diversas fuentes de informacién como el INEGI, la Direccion General de
Estadistica de la SSA, la procuraduria de justicia y los ministerios publicos que reportan cierta
incongruencia en los resultados y divergencias en las tendencias reportadas sobre el
comportamiento suicida mortal, por lo que es importante establecer registros sistémicos y
periddicos que permitan detectar las tendencias desde una perspectiva epidemioldégica para
estimar con precisiéon la magnitud del fenédmeno.

El suicidio en todas las regiones del mundo se ha convertido en una realidad como problema de
salud publica enormemente complejo cuya incidencia sigue una curva ascendente, y nuestro pais
no es la excepcién en 1970 la tasa fue de 1.01 por 100, 000 habitantes, y en 2000 aumento a 5.9
en los hombres y constituyo la decimoséptima causa de muerte para ellos.

Cada persona que se suicida deja, a muchos familiares y amigos cuyas vidas resultan
profundamente afectadas desde el punto de vista emocional, social y econémico acarreando
dafo psicolégico profundo y prolongado.

Los intentos suicidas precedidos de ideacion suicida incrementan las tasas de discapacidad y
mortalidad.

Se estima que los costos econdémicos asociados con la muerte por suicidio o con lesiones
autoinfligidas suman miles de millones de ddlares estadounidenses al afo.

La relevancia de la problematica suicida como factor precipitante de muertes prematuras, vuelve
imperativo el trabajo de investigacién para explicar y comprender mejor los factores que lo
originan, de tal forma que se puedan estructurar y poner en marcha mecanismos de intervencion

y prevencion que ayuden a reducir sus consecuencias.

Con el presente estudio se pretende:
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Conocer mejor la magnitud del problema de la poblacion en riesgo, actualizar y
obtener informacion a través de los resultados, ya que es limitada en general en el

pais.

7
0.0

Contar con un perfil de riesgo que permita identificar y derivar a los alumnos
oportunamente, ya sea en la propia escuela (servicio de atencion psicolégica) o al
especialista.

« Aportar elementos a los tomadores de decisiones, que contribuyan al disefio de
programas preventivos, una posibilidad seria llevar a las escuelas las estrategias
preventivas y los servicios de atencion multidisciplinarios (PREVENIMSS en
escuelas), ademas de establecer o implementar sistemas de vigilancia
epidemiolégica en salud mental

« Es novedoso buscar asociacién entre pertenecer a alguna subcultura gética y las

tendencias suicidas en la poblacién en riesgo.

V. OBJETIVOS GENERALES:

« Determinar la prevalencia de ideacion e intento de suicidio en estudiantes de nivel medio

superior del IPN.

% ldentificar los factores de riesgo relacionados a la ideacion suicida y al intento de suicidio.
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5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

7
0.0

7
0.0

Identificar la relacién entre ideaciéon suicida e intento de suicidio, con las variables
sociodemograficas (sexo, edad, ocupacion, estado civil, nivel socio econémico, CECyT,
tribus urbanas y religion).

Identificar la relacion entre ideacion e intento de suicidio con la funcionalidad y
convivencia familiar.

Identificar la relaciéon entre ideacion e intento de suicidio con el estado de salud
(discapacidad, enfermedades crénico degenerativas/terminales, padecimientos
psiquiatricos-psicologicos: depresién, antecedente de intento de suicidio y habitos:
tabaquismo, alcoholismo uso de otras drogas).

Identificar la relacién entre ideacién e intento de suicidio con la sexualidad.

Identificar la relacidon entre ideacion e intento de suicidio con el rendimiento académico.

VI. MATERIAL Y METODOS:

6.1 DISENO DEL ESTUDIO:

« Tipo de estudio: Transversal.
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« Periodo de realizacion: 1° de marzo al 30 de junio de 2008.
« Poblacion de estudio: Estudiantes de Nivel Medio Superior del IPN.

« Tipo de Muestreo: Probabilistico, multietapico estratificado y por conglomerados.

Para la realizacion del muestreo se solicité a la Direccion de Servicios Estudiantiles del Instituto
Politécnico Nacional la estratificacion de los CECyT’'s por predominio de su estatus
socioecondmico y posteriormente fue seleccionada aleatoriamente una escuela para cada

estrato. (Figura 6)

Figura & Escuclas de Nivel Medio Superior del Institute Politecnic o Nacional
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6.2 POBLACION DE ESTUDIO

% Area de estudio: Distrito Federal y Estado de México
+ Universo del estudio:
= CECyT No. 3 “Estanislao Ramirez Ruiz” (Estatus Socio Econémico Bajo;

Ecatepec)
» CECyT No. 4 “Lazaro Cardenas” (Estatus Socioeconémico Medio; D.F.

Constituyentes)



= CECyT No. 9 “Juan de Dios Batiz’ (Estatus Socio Econémico Alto D.F.

Casco de Santo Tomas)

Mediante el departamento de Control Escolar de cada plantel, fueron solicitadas las listas
globales de todos los alumnos de ambos turnos y se realiz6 una segunda seleccion de
estudiantes por conglomerados, tomando como base al tamafio minimo de muestra calculado y
utilizando una lista de nimeros aleatorios generados por medio del paquete estadistico Epilnfo 6.
(Anexo 2)

Posteriormente, el dia previo a la aplicaciéon de la encuesta contando con la participacion del
personal de la escuela se invitd a los alumnos de los grupos seleccionados para participar en el
estudio, explicando detalladamente su participacion en el estudio a los alumnos, aclarando que
solo participaria aquel que lo deseara por voluntad propia cuidando el anonimato y que llevara el
consentimiento informado firmado por su tutor en el caso de los menores de edad y del propio
alumno en el caso de ser mayor de edad (este mismo dia se entregd el consentimiento

informado).

6.3 CALCULO DEL TAMANO MINIMO DE MUESTRA:

Considerando:

X3

%

Una Prevalencia para conducta e ideacién suicida del 50% (P)

X3

%

Un nivel de confianza del 95% (Z)
Una Precision 0.03 (d)

Una tasa de no respuesta del 20%

X3

%

X3

%

Utilizando la férmula para calculo de tamafio minimo de muestra de una proporcién: **

Formula: n = Zf; x pq
dz

Sustituyendo:  n= (1.96)2* (0.5 * 0.5) = 1067.11
(0.03)
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TMM= 1100 + 20% pérdidas= 1100+ 220 =1320

TMM= 1500 estudiantes

6.4 CRITERIOS DE SELECCION.

< INCLUSION.
= Estudiantes de ambos sexos
=  De ambos turnos
= De los 3 afios
= Con consentimiento informado

< EXCLUSION.

= No aceptar la participacion

= [|nasistencia el dia de la aplicacion de la encuesta

< ELIMINACION.

= Cuestionarios mal llenados

= Sin contestar el apartado para evaluar ideacion e intento de suicidio

6.5 ESTRUCTURA Y DISENO DEL CUESTIONARIO.
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El Cuestionario de Riesgos para Ideacién e Intento de Suicidio (CRIIS), fue conformado por
los siguientes apartados: Sociodemograficas, Familia, Salud/Habitos, (Depresién, Ideacion e

intento de Suicidio), Sexualidad, Rendimiento Académico y Medio Ambiente.

Escala Nivel Socio Econémico. Utilizada por la Agencia de Investigacion de Mercados vy
opinion publica y por la Secretaria de Gobernacion (SEGOB). Diciembre 2004, validada en

México.

Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (Escala FACES lll). (Olson y cols. en
Reyes, 2003:55). Validada en México. Con alfa de conbrach= 0.70. Consta de 10 items, bajo 5
respuestas posibles: 1= nunca a 5=siempre. El objetivo del instrumento es comprender la

funcionalidad familiar a través de dos dimensiones: La cohesién y la adaptabilidad.

Escala de Rosenberg para evaluar autoestima en el adolescentes 1965. (Gonzalez-Forteza,
Ramos, Vignau y Ramirez. Validacion en México por el Instituto Nacional de Psiquiatria (INP)
“‘Ramén de la Fuente Muiiz”. 2001: alfa de conbrach=0.78, Consta de 10 reactivos para indagar
pensamientos y sentimientos que el adolescente tiene sobre si mismo para denotar valia y

satisfaccion.

Escala de depresion para adolescentes de Birleson modificada (Depresion Self Rating Scale,
DSRS) fue disefada para la cuantificaciéon de la severidad de la sintomatologia depresiva en
nifos y adolescentes por Birleson en 1980. La escala es un instrumento auto aplicable tipo Likert
que consta de 18 reactivos cada uno de los cuales puede obtener una puntuacion de 0 a 2,
siendo la maxima de 36, la validacion de la escala fue hecha por De la Pefia y Cols. (1996) y por

(Medina Mora. Validacion en México por el INP en 1999; alfa de conbrach de 0.89.

Cuestionario estudiantes 2006. Medina Mora, Villatoro y Cols. Disefada y validada en México
por el INP/Administracion Federal de Servicios Educativos en el Distrito Federal (ASFEDF) en el
2006, usando las subescalas: Habitos en consumo de alcohol, tabaco y drogas, violencia
intrafamiliar, sexualidad, ideacion suicida, intento de suicidio y medioambiente.

6.5.2 DISENO Y VALIDACION DE CUESTIONARIO.

Se diseno el cuestionario con las subescalas de los instrumentos antes mencionados, mismos

que cumplen criterios de validez de contenido, constructo e indice de discriminacion,
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posteriormente se disefio una plantilla en el programa Microsoft Visio 2003 y se realizaron

pruebas en el lector éptico para su adecuada lectura (Anexo 4).

6.5.2.1 PRUEBA PILOTO:

Se realizé un piloto en el CECyT No. 6 “Miguel Othdn de Mendizabal” elegido en forma aleatoria
con una submuestra de 150 estudiantes para validar la consistencia del instrumento a nivel de
subescalas y global obteniendo un alfa de conbrach de 0.83. Finalmente se realizaron los ajustes

a la plantilla del cuestionario y se realizo la reproduccion de 1500 ejemplares.

6.5.2.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

La captura de datos se realiz6 mediante el lector 6ptico Eyes and Hands. Forms de Read Sofft.
Este software permite realizar la lectura y transformacién de datos contenidos en formatos
impresos previamente disefiados y llenados a mano, a un formato digitalizado, que garantiza el
reconocimiento de caracteres sobre campos definidos, para efectuar una busqueda de los
mismos, con el fin de transformarlos, capturarlos y depositarlos en una base de datos para su

posterior analisis en el paquete estadistico SPSS Version 12 para Windows.

6.6 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

6.1 VARIABLES DEPENDIENTES:

IDEA SUICIDA.

Definicion: Expresion mental que se caracteriza por la intencién de quitarse la vida.

Operacionalizaciéon: Se evalua a través de subescala del Cuestionario para estudiantes 2006
del INP “Ramén de la Fuente Mufiz”, (Autoaplicable, tipo Likert, validado en estudiantes
mexicanos de 14 a 19 afios, alfa ce Conbrach > 0.77, consta de 4 items (Roberts, 1980).

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: Presencia; Persistencia y Ausencia la semana previa a la aplicacién de la encuesta.
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INTENTO DE SUICIDIO.

Definicion: Manifestacion conductual dirigida a quitarse la vida por si mismo. Sera evaluada con

la pregunta: ;Alguna vez, a propésito, te has herido, intoxicado o hecho dafio con el fin de
quitarte la vida?

Operacionalizacion: Se evalua a través del Cuestionario para Estudiantes 2006 del INP “Ramon
de la Fuente Mufiz”. (Autoaplicable, tipo Likert, validado en México en estudiantes de 14 a 19
afios, alfa de conbrach=.88).

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: Presencia; Ausencia.

6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

DEPRESION.

Definicion: Estado de animo depresivo por 2 semanas continuas, pérdida de interés y placer;
con 4 sintomas asociados: cambios de apetito, suefio, anérgia, devaluacién, dificultad para
atender, pensar, concentrarse, descuido en el arreglo personal e ideacion suicida.
Operacionalizacion: Se evalla a través de la Escala de Birleson para depresion en la
adolescencia, (Autoaplicable, tipo Likert, validada en adolescentes mexicanos, alfa de Conbrach=
0.85), consta de 18 items, con puntaje total de 36, con punto de corte en 15 con sensibilidad de
75% y especificidad de 80%

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Depresion Mayor; 2. Sin depresion.

TRIBU URBANA.

Definicion: Es un grupo de gente que se comporta de acuerdo a las ideologias de una
subcultura, que se origina y se desarrolla en el ambiente de una urbe o ciudad.
Operacionalizacion: Se evalua a través de la pregunta ¢ Perteneces a una subcultura gética?
Escala de medicién: Cualitativa Nominal.

Indicador: 1. Pertenece, 2. No pertenece.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
Definicion: El no cumplimiento de las funciones de la familia como afecto, socializacion, cuidado

reproduccion y estatus, por alteracion de uno de los subsistemas familiares.
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Operacionalizacion: Se evalua a través de la subescala Family Adaptability and Cohesién
Evaluation Scale (FASES Ill). Version en espafiol: Gémez C. Irigoyen C; alfa de Conbrach 0.70,
la cual consta de 20 items que evaluan la funcionalidad familiar, discrimina familias funcionales
de las no funcionales, la cual consta de 3 fases, la primero se realizara conteo de los items nones
para evaluar la cohesion familiar, la segunda fase se realiza el conteo de los items pares y asi se
evalua la adaptabilidad, en la ultima etapa se realiza la suma de ambas calificaciones dividida
entre dos y asi obtendremos el puntaje que clasifica a la familia por funcionalidad.
Indicador:
1. Cohesién: La union emocional que tienen los miembros de una familia, misma que se
integra por los diversos conceptos como unidn emocional, limites alianzas, tiempo,
espacio, amistades, toma de decisiones, intereses y recreacion
a) No relacionada b) Semirrelacionada c) Relacionada d) Aglutinada.
2. Adaptabilidad: Posibilidad de cambio de liderazgo, relacion de roles y normatizacion
de la relacion entre los miembros de una familia.
a) Rigida, b) Estructurada, c) Flexible y d) Cadtica
Escala de medicién: Ordinal

EDAD.

Definicion: Tiempo trascurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento de la encuesta.
Operacionalizacion: Se interrogara a través de pregunta abierta ; Qué edad tienes?

Escala de medicién: Cuantitativa y de razon.

Indicador: Afios cumplidos.

SEXO.

Definicion: Distribucion biolégica que clasifica a los individuos en hombres y mujeres.
Operacionalizacion: Se evalua a través de las caracteristicas del fenotipo.

Escala de medicion: Cualitativa y nominal.

Indicador: 1. Hombre, 2. Mujer.

ESCOLARIDAD.

Definicion: Grado de estudios que ha logrado un individuo al momento de la encuesta.
Operacionalizacion: Se le pedira al estudiante que anote el semestre al que pertenece.
Escala de medicién: Cuantitativa, Ordinal.

Indicador: 2) segundo 4) cuarto y 6) sexto semestre.

ESTADO CIVIL.

Definicion: Condicién civil (derechos y deberes) de la persona a nivel individual y familiar.
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Operacionalizacién: Se evalua a través del cuestionario autoaplicado (CRIIS).
Escala de medicién: Cualitativa y nominal.

Indicador: 1.Soltero 2.Casado 3.Viudo 4.Unioén libre 5. Divorciado 6.Separado

NIVEL SOCIOECONOMICO.

Definicion: Conjunto de condiciones sociales, culturales, y de vivienda que se integran para el
bienestar del individuo y que divide a la poblacién en diversos niveles socioecondémicos.
Operacionalizacion: Se evalua a través del cuestionario basado en la clasificacién de los niveles
socioecondmicos (NSE) de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y
Opinién Publica (AMAL), conformado por 6 grupos diferentes. A/B punto de corte > 0 = a 242, C+
punto de corte 192 a 241, C punto de corte 157 a 191, D+ punto de corte 102 a 156, D punto de
corte 61 a 101 y E con punto de corte < 0 = a 60 puntos.

Escala de medicién: Cualitativa, Ordinal.

Indicador: A/B) El mas alto nivel de ingresos del pais, C+) nivel de vida ligeramente Superior al
Medio, C) Nivel de vida medio, D+) Nivel de vida por debajo del nivel medio, D) Vida austera y

bajos Ingresos y E) El nivel mas bajo de todo el pais

CONSUMO DE TABACO:

Definicion: 4 Ha fumado alguna vez en su vida? y ;fuma al momento de la encuesta?
Operacionalizacion: Se evallua a través del cuestionario para estudiantes 2006 del INP “Ramoén
de la Fuente Mufiz”.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Nunca ha fumado, 2. Fumé, 3 Fumador actual.

ALCOHOLISMO.

Definicion: Ingesta regular o periédica de bebidas alcohdlicas, con el propdsito de llegar al
estado de embriaguez.

Operacionalizacién: Se evalua a través del cuestionario estudiantes 2006 del INSP;

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Presencia; 2. Ausencia.

CONSUMO DE DROGAS.

Definicion: Habito de consumir sustancias ilicitas en cualquiera de sus formas, independientes
de su edad y frecuencia de consumo.

Operacionalizacion: Se interrogara con respecto a su condicion de consumo, edad de inicio y
tiempo de consumir, a través del cuestionario autoaplicado estudiantes 2006 del INP “Ramon de

la Fuente Muniz”
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Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: 1. Nunca, 2. Ex usuario y 3 Usuario activo

DESEMPENO ESCOLAR.

Definicion: Para el IPN se evalua en escala que toma valores del 0 al 10, son promovidos al
siguiente nivel aquellos alumnos con calificacion > o = a 6 y que no adeuden mas de 2 materias
teniendo como plazo para exentarlas un afio o de lo contrario el alumno se da de baja,
categorizandose de la siguiente manera: Regular: alumno sin adeudo de materias y con
promedio > o0 = a 6; Irregular: alumno inscrito en el siguiente nivel con adeudo de una o mas
materias con promedio > 6 = a 6.

Operacionalizacion: Se evalua a través de la pregunta que calificaciones obtienes con mayor
frecuencia.

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador: a)9a 10, b)8,c)6 a7 d)5o0menos

6.3 PLAN DE ANALISIS:

Una vez codificadas las variables, capturadas en la base de datos y construidos los indices, se

realizd el analisis:

Univariado: Se estimaron frecuencias simples, medidas de tendencia central y de dispersién,
prevalencias puntuales con intervalos de confianza al 95% (ICgs¢,) para la ideacion vy
posteriormente para el intento de suicidio, las variables sociodemogréficas, las variables que
definen la funcionalidad familiar, las que estiman el estatus de salud/emocion, el rendimiento

académico y la conducta sexual.

Bivariado: Se comparo la proporcién de estudiantes con y sin conducta suicida; con las variables
socio demograficas y de exposicion como: edad, sexo, nivel socioecondémico, tabaquismo,
alcoholismo y otras drogas, ademas autoestima y depresién, por medio de la prueba de Chi
cuadrada (X?) de Mantel y Haenzel, Chi cuadrada de tendencias buscando gradiente o prueba
exacta de Fisher y de acuerdo a su distribucion en variables continuas por la prueba de t-Student

o la U de Mann—-Witney.

Multivariado: Se construyd un modelo de regresién logistica, dicotomizando cada una de las
variables dependientes (en presencia y ausencia de ideacion e intento de suicidio) y se ajustd por
cada una de las variables significativas (riesgo/exposicién) del analisis bivariado. Se consideraron

significativos los valores de P<0.05.
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6.4 PLANIFICACION Y ORGANIZACION DEL ESTUDIO:

Con la aprobacion del Comité Local de Investigacion del Hospital de especialidades “Bernardo

Sepulveda” del CMN Siglo XXI, IMSS, se procedio de la manera siguiente:

1. Autorizacién y coordinacion con directivos de los planteles

X3

%

Fue solicitada la autorizacion para la realizacién del estudio a la Direccion General
Estudiantil del Instituto Politécnico Nacional, asi como del personal directivo de los
planteles.

Una vez obtenida la autorizacién, se llevé a cabo la coordinacién de actividades para
realizar el levantamiento de las encuestas en cada plantel seleccionado.

Fueron solicitados a los controles escolares, el listado general de la escuela para
realizar un muestreo por conglomerados, posteriormente a los grupos seleccionados
fueron invitados y a los que aceptaron participar voluntariamente se les entregd una
carta de consentimiento informado.

Se capacitaron a 2 encuestadores sobre el instrumento que se aplicaria a los alumnos

una semana previa a la aplicacion del misma.

2. Levantamiento de la encuesta por plantel

X3

%

Mediante el apoyo de los profesores, prefectos y encuestadores se realizo el
levantamiento de la encuesta por plantel.

Se explicd a los alumnos la forma de contestar el cuestionario, haciendo hincapié
sobre la confidencialidad de la misma, a modo de incrementar la confiabilidad y
honestidad de las respuestas.

Se informé sobre la disponibilidad de los encuestadores de explicar la(s) duda(s) de
la(s) pregunta(s) que pudiera no comprenderse en el momento de la encuesta.

Se aplicéd el cuestionario en el salén de clases/auditorio, bajo la supervision de los
encuestadores, profesores, prefectos y la investigadora.

Al momento de la recoleccion del cuestionario se preguntd y revisé que estuviera
completo en su totalidad, y en el caso en que faltara alguna respuesta se invit6 al

adolescente a que contestara.

3. Validacién y captura de instrumentos en lector 6ptico
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Todos los cuestionarios se pasaron por un lector optico donde se capturaron los datos a
una base en forma simultanea, una vez obtenida en su totalidad, se realizd limpieza
exhaustiva de la misma y posteriormente se realizé el analisis, la creacion de indicadores
y resultados fueron obtenidos bajo la responsabilidad de la investigadora y sus asesores

de tesis.

4. Los participantes identificados con patologia mental fueron referidos con el personal de

salud correspondiente.
5. Los resultados se dieron a conocer a los directivos de cada una de las escuelas

participantes y al personal de salud; el resultado global se dio a conocer al personal de la

Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica y Apoyo en Contingencias del IMSS.

VII. ASPECTOS ETICOS.
De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, titulo

segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria 1, se consider6 a esta investigacion como de riesgo

minimo.
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Para su aprobacion y sometimiento a consideracion, el protocolo fue evaluado y aprobado por el

Comité Local de Investigacion en Salud 3601 del Hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS el dia 24 de Marzo de 2008 y se le

otorgd el numero de registro: R-2008-3601-7

El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo considerando las recomendaciones éticas y de

seguridad para la investigacion.

%+ Se obtuvo el consentimiento informado por escrito y autorizado por el padre de familia o

tutor de todos los participantes menores de edad, garantizando la confidencialidad y el

anonimato del mismo utilizando un lenguaje claro y sencillo, y en el caso de los mayores

de edad fueron ellos mismos los que autorizaron.

% Posterior a la obtencion del estatus emocional de todos los participantes fueron

entregados en forma personal a los padres o tutores de los mismos en sobres sellados,

derivando en forma oportuna al personal de salud a los participantes con diagnéstico de

depresién, baja estima y presencia de conducta suicida.

VIIl. RECURSOS, FINANCIAMEINTO Y FACTIBILIDAD

A) DESGLOSE PRESUPUESTAL DEL PROYECTO
GASTO DE INVERSION:

++ Equipo de laboratorio

0.00

+¢+ Mobiliario y equipo de oficina

0.00
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¢ Equipo de computo y periféricos 30,000.00
¢+ Herramienta y accesorios de laboratorio 0.00
SUB TOTAL 30,000.00
GASTO CORRIENTE:
++ Trabajo de campo 1,250.00
+»+ Accesorios para trabajo de campo 16,500.00
+» Compra y mantenimiento de animales 0.00
+»+ Servicios del centro de instrumentos o equivalentes 0.00
+»+ Reparacion, mantenimiento de equipo, material de
laboratorio, computo y oficina 1,579.00
¢ Inscripcién a cursos de capacitacion 620.00
¢+ Suscripcion y pago de servicio por concepto de
recupepracié: \:'agelectrénica (Ini)ernet) i >:730.00
++ Reactivos y material de laboratorio 0.00
% Material de oficina 3,000.00
+¢+ Publicacion y/o produccion de libros y revista 1,500.00
¢ Suscripciones y sobretiros de materiales impresos 5,600.00
¢ Envio de correspondencia dentro y fuera del pais 0.00
+» Transporte aéreo o terrestre relacionado con evento
académicos o cientificos 15,000.00
++ Adquisicion de libros y manuales 7,000.00
+ Programas y consumibles de computo 10,000.00
+» Impuestos y derechos de importacién de reactivos, 0.00
material, equipo o refacciones del laboratorio
SUBTOTAL 67,779.00
TOTAL 97,779.00

B) FACTIBILIDAD: Aunque existen muchos estudios sobre la conducta suicida, y una gran
variabilidad en la forma de medirse, el escenario planteado es factible de realizar, para ello se
toméd en cuenta el universo de trabajo del nivel medio superior del Instituto Politécnico Nacional,
ubicado en el DF. y su area Metropolitana. Se contd con un listado por escuelas estratificado y la

accesibilidad a las escuelas seleccionadas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo a febrero de 2009

P= Programado
R= Realizado

IX. RESULTADOS.

Para el ciclo 2007-2008, existia una poblacion total de 52, 422 alumnos inscritos en el nivel medio
superior del IPN distribuidos en 16 CECyT’s del Distrito Federal y area metropolitana, fueron
seleccionados aleatoriamente tres planteles el CECyT No. 3 (3,285), CECyT No. 4 (4,262) y CECyT
No. 9 (4,306) representando cada uno el estatus socioecondmico bajo, medio y alto
respectivamente, de estos planteles fueron seleccionados 1,500 participantes, finalmente fueron
incluidos en el estudio, 1,371 (91.4%) y el restante (8.6%) no participd por los siguientes motivos:

« 2.0% (30) No aceptaron participar en el estudio

% 3.5% (53) Sin consentimiento informado
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% 1.8% (27) No contesto el apartado de Ideacion e Intento de Suicidio

% 1.3% (20) No asistio a clases el dia de la encuesta

9.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

a) Descripcion de las variables cuantitativas:

En la tabla 1 se presentan las variables continuas que se relacionaron con la presencia de ideacion
suicida la semana previa a la aplicacién de la encuesta, donde observamos que la mediana de edad
de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas de los participantes con ideacion suicida es diferente
a la de los que no presentaron ideacion, ademas el promedio de veces que han intentado quitarse la

vida los que han ideado el suicidio es mayor que las personas que no presentaron ideacion suicida.

Tabla 1. Descripcion de las variables continuas de los estudiantes que presentaron ideacién

suicida en los estudiantes de nivel medio superior del Instituto Politécnico Nacional

Kolmogorov- Estadistico .
1]
Smirnov © = )
Variable n t-student U de Mann- % 'f':J g % § g s
Whitney = § o 5 s g
Valor p £
F p Valor p
Edad de inicio
consumo de
bebidas
alcoholicas
Con ideacion | 211 | 0.191 | 0.000 14 2 3| 18
Sin ideacién 461 0.182 0.000 99720.5 | <0.001 15 2 3 19
No. de veces
que te has
herido o hecho
dafio con el fin
de quitarte la
vida
Con ideacion | 79 0.355 0.086 2 2.83 1 20
Sin ideacion | 40 0.515 0.079 10.94 0.001 1 0.69 1 4

La tabla 2 se muestra las principales variables continuas asociadas al intento de suicidio, fueron que
el promedio de cigarrillos que fuman o fumaban los que intentaron el suicidio es mayor comparado
con la poblacién que nunca en su vida ha intentado suicidarse, el promedio de copas ingerido en los

alumnos que han intentado suicidarse es mayor que los que nunca lo han intentado, el promedio de
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veces que tienen relaciones sexuales es mayor en los que refieren que han intentado suicidarse

comparado contra los que nunca lo han intentado.

Tabla 2. Descripcidn de las variables continuas en los estudiantes que intentaron suicidio en

los estudiantes de nivel medio superior del Instituto Politécnico Nacional

Kolmogorov- Estadistico .
Smirnov © = °
Variable N t-Student U de Mann- % a é % § E g
Whitney = S € g s | S
Valor p £
F p Valor p
No. de
cigarros que
fuma o fumaba
Con Intento | 87 0.299 0.086 3 3.11 1 16
Sinintento | 576 | 0.356 0.310 | 16.70 <0.001 2 1.92 0| 20
No. de copas
ingeridas
cuando
consumen
bebidas
alcohodlicas
Conintento | 105 | 0.214 0.120 4 5.79 4 6 1 30
Sinintento | 943 | 0.213 0.532 19.69 | <0.001 3 3.93 3 4 1 32
No. de
relaciones
sexuales en un
mes
Conintento | 58 0.320 0.090 3 4.82 0 25
Sin intento | 371 0.318 0.780 7.89 0.005 2 3.31 0| 20

b) Descripcion de las variables cualitativas.

Caracteristicas Generales

La tabla 3 muestra las caracteristicas generales de un total de 1371 estudiantes de nivel medio
superior correspondientes a los CECyT No. 3, 4 y 9 de edades comprendidas entre los 14 y 25 anos,
con un promedio de edad de 16 afos y una desviacion estandar (DE) de £1.2 anos, 74.2% fueron
hombres ello debido a que las tres escuelas seleccionadas aleatoriamente pertenecen al area de

Ingenieria y Ciencias Fisico Matematicas, la distribucion por turnos fue aproximadamente igual, el
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semestre con mayor proporcion de alumnos fue el segundo con 40.7%.

Tabla 3.Caracteristicas generales de los 1371 alumnos

Variable
Edad (DE)*
Sexo
Hombres
Mujeres
CECyT (Ubicacion)
Tres (Ecatepec)
Cuatro (Constituyentes)
Nueve (Casco Sto. Tomas)
Turno
Matutino
Vespertino
Semestre
Segundo
Cuarto
Sexto

DE= Desviacién estandar

Caracteristicas sociodemograficas.

Numero
16.6% (1.2)

1017
354

467
461
443

727
644

558
476
337

Porcentaje (%)

74.2
25.8

341
33.6
32.3

53.0
47.0

40.7
34.7
24.6

La tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, de un total de 1,371

estudiantes; 98.1% refirid ser soltero, 0.4% (5 alumnos) tienen un hijo, para evaluar el estatus

socioecondmico fueron creados 6 indicadores: A/B) El mas alto nivel de ingresos del pais, C+) nivel

de vida ligeramente Superior al Medio, C) Nivel de vida medio, D+) Nivel de vida por debajo del nivel

medio, D) Vida austera y bajos Ingresos y E) El nivel mas bajo de todo el pais. Siendo el estatus D+

el de mayor predominio con un 32.2%. Un 11.5% trabaja ademas de estudiar, siendo la categoria

empleado la de mayor predominio, 75.1% de religién catdlica, entre otras religiones mencionaron ser

cristianos, testigos de Jehova, mormén, adventista, rastafari, espiritista, evangélico, santa muerte y

satanismo; 18% no tiene religion, 7.4% de los participantes refirié pertenecer a una tribu urbana,

siendo la de mayor proporcion los Emmo con 23.8% como se observa en la figura 1.

Tabla 4 Caracteristicas Sociodemograficas

Variable
Estado Civil
Soltero (a)
Separado(a)
Union libre
Viudo (a)
Casado (a)

(n=1371)
Numero

1355

7
6
2
1

Porcentaje (%)

98.1
0.5
04
0.1
0.1
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Estatus
Socioecondémico

A/B 138 10.1
C+ 341 24.9
C 418 30.5
D+ 442 32.2
D 31 2.3
E 1 0.1
Ocupacion
Estudia 1213 88.5
Estudia y trabaja 158 11.5
Empleado 114 8.3
Comerciante 31 2.3
Obrero 13 0.9
Religion
Catdlica 1030 75.1
Ninguna 247 18.0
Otra 67 4.9
Protestante 27 2.0
Estado donde
radica:
Edo. Méx. 694 50.6
D.F. 675 49.2
Puebla. 1 0.1
Querétaro. 1 0.1

Tribus Urbanas
No pertenecen 1270 92.6
Pertenecen 101 7.4

Figura 1. Distribucion de las tribus urbanas

Otro*

5% 4% 24% B Emmo
° W Gético

6%

7%
H Vampiro

H Punk
Dark

24%, M Skato

8%
8%

0
14% Metalero

n=101 Indie

* Rapero, Rockero, Hip-Hop, Hippie, Afro y Lofita
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Caracteristicas familiares de los participantes.

Se clasificaron a las familias de los participantes segun el parentesco en 8 tipos tal como se muestra
en la tabla 5, en los siguientes tipos familia nuclear biparental integrada por la pareja con sus hijos,
familia nuclear monoparental integrada por uno de los padres y sus hijos, la familia extensa
biparental integrada por los padres con sus hijos y otros parientes, la familia extensa
monoparental integrada por uno de los progenitores con uno o mas hijos y otros parientes, la
familia extensa amplia compuesta formada por una pareja o uno de sus miembros con uno o mas
hijos y otros; la familia reconstituida donde uno de los progenitores forma una nueva pareja de
aqui proviene la figura del padrastro o madrastra. El tipo de familia de mayor predominio fue la
nuclear biparental con 67.1%. Un alumno vive solo y dos no lograron entrar dentro de alguna de
categorias. En cuanto a funcionalidad familiar observamos que de las subcategorias que conforman
los niveles de cohesién el que predomino fue la familia aglutinada con un 48.9% donde la cercania
emocional es extrema, en cuanto a los niveles de adaptabilidad 29.2% corresponde a una familia

cadtica donde las disciplinas son muy poco severas asi como cambios frecuentes de sus reglas

Tabla 5. Caracteristicas de la familia

n=1371
Variable Nimero Porcentaje
1371 (%)

Tipo de Familia
Nuclear

Biparental 919 67.1

Monoparental 149 10.9
Extensa

Biparental 158 11.5

Monoparental 86 6.3

Amplia 20 1.5
Reconstituida 34 25
Otra 5 04
Cohesion
Aglutinada (41 a 50 puntos) 670 48.9
Relacionada o Conectada (36 a 40 puntos) 359 26.2
Semirrelacionada o Separada (31 a 35 puntos) 193 141
No relacionada o dispersa (10 a 30 puntos) 149 10.9
Adaptabilidad (Punto de corte)
Cadtica (33 a 50 puntos) 401 29.2
Flexible (29 a 32 puntos) 378 27.6
Estructurada (25 a 28 puntos) 336 24.5
Rigida (10 a 24 puntos) 256 18.7

() puntos de corte
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Estado de Salud

La tabla 6 nos permite evaluar el estado de salud de los alumnos participantes, el 6.2% refirié
padecer una enfermedad, siendo la gastritis la de mayor predominio. en cuanto a sus habitos 15.7%
fuma en la actualidad, 76.6% han ingerido bebidas alcohdlicas por lo menos una vez en su vida
siendo la cerveza la bebidas de mayor consumo, 1.5% es usuario activo de sustancias ilicitas la
sustancia ilicita de mayor consumo es la mariguana, en cuanto al estado emocional 13.2% presento
depresién mayor, 31.4% refirieron haber tenido por lo menos una relacion sexual en lo que llevan de
vida de ellos un 8% no utiliza métodos anticonceptivos, en este mismo apartado, 25.6% tiene

preferencia por su mismo sexo, y un 1.7% prefiere a ambos sexos.

Tabla 6. Estado de Salud en los estudiantes

n=1371
Variable Numero Porcentaje (%)
Consumo de Tabaco
Nunca 700 51.1
Fumé 456 33.3
Fuma actualmente 215 15.7
Consumo de bebidas
alcohdlicas
Nunca 321 234
Alguna vez en su vida 1050 76.6
Tipo de bebida consumida t
Cerveza 833 60.8
Tequila 784 57.2
Vodka 598 43.6
Coolers, Vinarreal 598 43.6
Bebidas preparadas en lata 571 41.6
Vino 507 37.0
Brandy 343 25.0
Pulque 342 249
Ron 339 247
Whisky 288 21.0
Alcohol puro o aguardiente 137 10.0
Consumo de Drogas
Nunca ha usado 1228 89.6
Ex usuario 123 9.0
Usuario actual 20 1.5
Depresion
Depresién Mayor* 181 13.2
Sin depresién
1190 86.8
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Relaciones

Sexuales

Nunca 941 68.6
Alguna vez en su vida 430 31.4
Preferencia Sexual

Sexo opuesto 997 72.7
Mismo sexo 351 25.6
Ambos sexos 23 1.7

T Respuesta con mas de una opcién

* Escala Birleson

Figura 2. Frecuencia con la que consumen alcohol
hasta llegar a la ebriedad

6% 2%

9%

B Nunca en el Gltimo aiio

Por lo menos una vez al afio

56% Una vez el Gltimo mes

B 2 a 3 vaces el Ultimo mes

n=1050

H 1 o maés veces la Oltima
semana

En la tabla 7 se muestra la evaluacion del estado emocional de los participantes, encontrando que
29.3% de los estudiantes encuestados presenté ideacion suicida la semana previa a la aplicacion de
la encuesta, de los mismos un 2.7% presentd persistencia en su pensamiento suicida es decir
presentar de 5 a 7 dias la semana ideacion. La prevalencia del intento de suicidio fue de 8.8% de los
cuales 6.6% lo intentd una vez y el 2.2% mas de una vez y de los que lo intentaron 1% lo que

querian era morir.

Tabla. 7 Conducta Suicida

n=1371
Variable Nimero Porcentaje (%)
Ideaciéon Suicida 402 29.3
Persistencia de ideacion suicida 37 2.7
Intento de suicidio 120 8.8
Lo intentaron una vez 90 6.6
Lo intentaron mas de una vez 30 2.2



La vez que te hiciste dafio con
el fin de quitarte la vida
querias:

No queria morir queria seguir
viviendo

No me importaba si moria o vivia
Queria dejar de vivir, queria
morir

54

52

14

3.9

3.9

1.0
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En la Grafica 3. Se muestran las principales causas referidas por los 120 estudiantes que
intentaron quitarse la vida, entre las mas frecuentes se encontré sentirse solo, triste y deprimido
en un 26.2%, ademas 22.6% refiere que fue por problemas familiares. Los varones mencionaron
que ademas entre las otras razones fue por problemas existenciales, trabajo y solo por ver que

se sentia y las mujeres fueron no poder bajar de peso y por que se le ocurrié.

Grafica 3. Principales causas referidas por los que intentaron suicidarse
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9.2 Prevalencia segun variables estudiadas

La tabla 8 presenta las prevalencias de conducta suicida segun caracteristicas generales, en la
cual observamos que el CECyT No. 9 “Juan de Dios Batiz” ubicado en el casco de Santo Tomas
presentd mayor prevalencia para presentar ideacion suicida con 38.3%, en tanto que el CECyT
No. 4 “Lazaro Cardenas” ubicado constituyentes predomino el intento de suicidio con 10.2%, el
semestre con mayor predominio para ideacion suicida fue el segundo afo con 31.9%, mientras
que para el intento de suicidio el cuarto semestre con 9.7%, la edad donde se presentd un mayor
ideacion suicida fue el de los menores de 15 afios con un 35.4%, el estrato donde se presentaron
mas intentos de suicidio fue de 17 afios con 11.3%, los participantes que refirieron pertenecer a
una tribu urbana presentaron prevalencias altas 51.5% y 24.8% para ideacion y para el intento de
suicidio respectivamente. Los que trabajan presentaron mayor prevalencia 13.9% de intento de

suicidio que los que solo estudian, el tener bajo estatus socioeconémico donde predomino la

70



ideacion suicida 34.4% vy el intento de suicidio 15.6%, los estratos de fecha de nacimiento

mostraron un predominio para ideacién por los nacidos con fecha del 21 mayo al 20 de junio con

33% y para la misma fecha para intento de suicidio 12.3%, la ideacion suicida predominé en el

grupo con otra religién (Testigo de Jehova, Mormédn, etc.) con 34.3% y el intento de suicidio se

presentd mas en aquellos adolescentes que no tienen religion con 14.2%

Tabla 8. Prevalencia de ideacion e intento de suicidio segun las caracteristicas generales

de la poblacion.

Variable

CECyT No.
Tres

Cuatro

Nueve

Turno

Matutino
Vespertino
Semestre
Segundo

Cuarto

Sexto

Edad

< 6 =15 anos

16 afios

17 afios

>0 = 18 afios
Tribu Urbana (Emo, Dark)
Pertenece

No pertenece
Ocupacion
Estudia

Estudia y trabaja
Estatus Socioeconémico
Alto

Medio

Casos
Ideacion Intento de
suicida suicidio

402 120
117 44
131 47
154 29
238 69
164 51
178 42
142 46
82 32
78 19
145 30
100 43
79 28
52 25
350 95
355 98
47 22
145 37
246 78

Poblacion

Total

1371

467
461
443

727
644

558
476
337

220
492
379
280

101
1270

1213
158

479
860

Prevalencia% (IC 95%)

Ideacion suicida

29.1 (21.1, 29.0)
32.6 (24.3, 32.5)
38.3 (30.3, 39.2)

59.2 (29.3, 36.1)
40.8 (22.1, 28.8)

31.9 (28.0, 35.8)
29.8 (25.7, 33.9)
24.3 (19.8, 28.9)

35.4(29.1, 41.8)
29.5 (25.4, 33.5)
26.4 (21.9, 30.8)
28.2 (22.9, 33.5)

51.5 (41.7, 61.2)
27.7 (25.1, 30.0)

28.3 (26.7, 31.8)
29.7 (22.6, 36.9)

30.3 (26.2, 34.4)
28.6 (25.6, 31.2)

Intento de

suicidio

9.4 (6.8, 12.1)
10.2 (7.4, 13.0)
6.5 (4.25, 8.9)

57.5 (7.4, 11.6)
425 (5.8, 10.0)

7.5(5.3,9.7)
9.7 (7.0, 12.3)
9.5 (6.4, 12.6)

8.6 (4.9, 12.3)
6.1 (4.0, 8.2)
11.3 (8.2, 14.5)
10.0 (6.5, 13.5)

24.8 (16.3, 33.2)
7.4 (6.0, 8.9)

8.1 (6.6, 9.6)
13.9 (8.5, 19.9)

7.7 (5.3, 10.1)
9.1 (7.1, 10.99)
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Bajo

Fecha de nacimiento

22 Dica 19 Ene
20 Ene a 18 Feb
19 Feb a 20 Mzo
21 Mzo a 19 Abr
20 Abr a 20 May
21 May a 20 Jun
21 Jun a 22 Jul
23 Jul a 22 Ago
23 Ago a 21 Sep
22 Sep a 22 Oct
23 Oct a 21 Nov
22 Nov a 21 Dic
Religion

Sin religion
Catdlica
Protestante

Otra

11

29
37
44
32
38
35
38
33
30
25
31
30

75
297

23

13
11
12
13

11
11
11

35
74

32

112
120
135
125
130
106
129
104
104
108
94

104

247
1030
27
67

34.4 (17.9, 50.8)

25.9 (17.8, 34.0)
30.8 (22.6, 39.1)
32.6 (24.7, 40.5)
25.6 (18.0, 33.2)
29.2 (21.4, 37.0)
33.0 (24.1, 42.0)
29.5 (21.6, 37.3)
31.7 (22.8, 40.7)
28.8 (20.1, 37.6)
23.1(15.2, 31.1)
33.0 (23.5, 42.5)
28.8 (20.1, 37.6)

30.4 (24.6, 36.1)
28.8 (26.1, 31.6)
25.9 (9.4, 42.5)
34.3 (23.0, 45.7)

15.6 (3.0, 28.2)

8.0 (3.0, 13.8)
7.5(2.8,12.2)
9.6 (4.7, 14.6)
8.8 (3.8, 13.7)
9.2 (4.2,14.2)
12.3 (6.0, 18.5)
6.2 (2.0, 10.4)
10.6 (4.7, 16.5)
10.6 (4.7, 16.5)
10.2 (4.5, 15.9)
8.5 (2.9, 14.1)
3.8(0.1,7.5)

14.2 (9.8, 18.5)
7.2 (5.6, 8.8)
11.1 (-0.74, 22.9)
11.9 (4.18, 19.7)

En la tabla 9 observamos las prevalencias de la conducta suicida segun la funcionalidad familiar,

la ideacién suicida predomina en la familia de tipo extensa amplia (donde viven los padres los

hijos y algun otro familiar) con un 50%, en tanto que para el intento de suicidio prevaleci6 en la

familia nuclear monoparental con 14.1%, en cuanto a los niveles de cohesion familiar la familia no

relacionada o dispersa presentdé mas ideacién suicida 47% e intento de suicidio 24.8%, en cuanto

a los niveles de adaptabilidad la familia del tipo rigido prevalecié con 37.9% para ideacion suicida

y 14.1% para el intento de suicidio. En cuanto al tiempo de convivencia con el padre los que no

conviven con él presentaron la mayor prevalencia para ideacion suicida de 40.3% y para intento

de sucidio15.5%, las horas de convivencia con su madre que presentaron mas ideacion e intento

el suicidio con 53.1% y 18.2% respectivamente, los que refirieron que es comun que se peleen

sus padres prevalecieron en cuanto a ideacién 42.3% e intento de suicidio 21.2%.

Tabla 9. Prevalencia de ideacion e intento de suicidio segun funcionalidad familiar

Casos

Poblacion

Prevalencia % (IC 95%)
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Variables

Clasificacién familiar
Nuclear monoparental
Nuclear biparental

Extensa monoparental
Extensa biparental
Extensa Amplia
Reconstituida

Vive solo

No. de nacimiento
Primero

Medio

Ultimo

Unico

Horas de convivencia con
el padre

5 0 mas horas

3 a4 horas

1 a2 horas

No convivo con él

No tengo papa o sustituto
Horas de convivencia con
la madre

5 0 mas horas

3 a4 horas

1 a2 horas

No convivo con ella

No tengo mama o sustituta
Cohesion familiar

No relacionada o dispersa
Semirrelacionada o separada
Relacionada o Conectada
Aglutinada

Adaptabilidad Familiar
Rigida

Estructurada

Flexible

Cadtica

Ideacion

Suicida

402

50
261
26
41
10
13
0

175
102
99
26

113
114
100
52
19

220
108
52
17

70
72
112
148

97
109
98
98

Intento de
Suicidio
120

21
70
11
14
1

51
31
32

28
29
35
20

59
31
22

37
29
29
25

36
33
30
21

total

1371

149
919
86
158
20
34
3

578

301

402
90

464
380
311
129
72

827

355

140
32
11

149
193
359
670

256
336
378
401

Ideacion suicida

33.6 (26.0, 41.1)

28.4 (25.5, 32.3)

30.2 (20.5, 39.9)

25.9 (19.1, 32.8)

50.0 (28.9, 71.9)

38.2 (21.9, 54.6)
0.0

30.3 (26.5, 34.0)
33.9 (28.54, 39.2)
24.6 (20.4, 28.8)
28.9 (19.5, 38.2)

24.4 (20.4, 28.3)
30.0 (25.3, 34.6)
32.2 (27.0, 37.3
40.3 (31.8, 48.8)
26.4 (16.2, 36.6)

26.6 (23.6, 29.6)
30.4 (25.6, 35.2)
37.1(29.1. 45.1)
53.1 (35.8, 70.4)
36.4 (7.9, 64.8)

47.0 (39.0,55.0)

37.3 (30.5, 44.19)
31.2 (26.4, 36.0)
22.1(19.0, 25.2)

37.9 (32.0, 43.8)
32.4 (27.4, 37.4)
25.9 (21.5, 30.4)
24.4(20.2, 28.7)

Intento de

suicidio

14.1 (8.5, 19.7)
7.6 (5.9, 9.3)
12.8 (5.7, 19.8)
8.9 (4.4, 13.3)
5.0 (-4.5, 14.5)
8.8 (-0.7, 18.4)
0.0

8.8 (6.5, 11.1)
10.3 (6.87, 13.7)
8.0 (5.3, 10.6)
6.7 (1.5, 11.8)

6.0 (3.8, 8.2)
7.6 (5.0, 10.3)
11.3 (7.7, 14.7)
15.5 (9.3, 21.7)
11.1 (3.8, 18.4)

7.1 (5.4, 8.9)
8.7 (5.8, 11.7)
15.7 (9.7, 21.7)
15.6 (3.0, 28.2)

18.2 (-4.61, 40.7)

24.8 (17.9, 31.8)
15.0 (10.0, 20.1)
8.1 (5.3, 10.9)
3.7 (2.3,5.2)

14.1 (9.8, 18.3)
9.8 (6.6, 13.0)
7.9 (5.2, 10.7)
5.2 (3.1,7.4)
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Es comun que peleen los

padres
Si 102 51 241 42.3 (36.1,48.5) 21.2(16.0, 26.3)
No 300 69 1130 26.58(24.0, 29.1) 6.1(4.7,7.5)

Alguno estaba ebrio

cuando peleaba

Si 26 16 64 40.6 (28.6,52.6) 25.9 (14.4, 35.6)
No 75 34 176 42.6(35.3,49.9) 19.3(13.5,25.1)

En la tabla 10 observamos las caracteristicas del estado de salud predominante en la poblacion
que mostrdé conducta suicida, en cuanto a habitos el que fuma actualmente presenté mayor
prevalencia para intento de suicidio con 16.7%, la poblacion que abusa en su ingesta de alcohol
presenta la mayor prevalencia para ideacion 32.3% y para intento de suicidio de 13.8%, en
cuanto al consumo de sustancias ilicitas el que presenta mayor prevalencia para intento de
suicidio fue el que actualmente las consume con 25%, los adolescentes que presentaron
depresion mayor presentaron altas prevalencias para ideacion 75.9% e intento de suicidio 33.2%.
asi como los que refirieron que entre sus antecedentes familiares hubo conducta suicida 54.7%
para ideacion y 30.8 para intento de suicidio, aquella poblacién que refirié tener de 5 a mas veces
relaciones sexuales en un mes presento mayor proporcion para intento de suicidio 23.3% y
aquella poblacion que refirid que alguien abuso sexualmente presento la mayor proporcién para

ideacion 36.8% y para intento de suicidio 21.1%

Tabla 10. Prevalencia de ideacion e intento de suicidio segtn

estado de salud de los estudiantes

n=1371
Poblacion Prevalencia (%)
Casos
total IC 95%
Variable Ideacion Intento de Ideacion Suicida Intento de
Suicida suicidio Suicidio
402 120 1371
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Consumo de tabaco
Nunca ha consumido
Consumio

Consume actualmente
Fumador pasivo

Si

No

Consumo de alcohol
Nunca ha ingerido
Ingesta Anual

Ingesta mensual
Abuso de alcohol
Frecuencia de estado
ebriedad

Menos de una vez el ultimo ano

Por lo menos 1 vez en el ultimo

afo

1 vez en el ultimo mes

2 a 3 veces el ultimo mes
1 0 mas veces la ultima
semana

Consumo de drogas

No usuario

Uso

Usuario actual

Ingesta en el Gltimo mes
No

De 1 a5 dias

De 6 a 19 dias

De 20 a mas dias
Depresion

Sin Depresion

Depresién Mayor *

Problemas fisico o emocional

que limitan hacer lo que los

otros hacen

Problemas de aprendizaje
Enfermedades fisicas
Enfermedad mental

Problema de conducta

192
142
68

286
116

91

144

146
21

161

91

36
18

353
43

61

265
137

14

26
16

33
51
36

101
19

18

37
56

44
27

18
12

88

27

40

60
60

14

702
455
214

909
462

334

488

484
65

584
279

99
59
17

1228
123
20

1190
181

20
20
34
48

27.4 (241, 30.7)
31.2 (27, 35.5)
31.8 (25.5, 38.0)

31.5 (28.4, 34.48)
25.1 (21.16, 29.1)

27.2 (22.5, 32.0)
29.5 (25.5, 33.56)
30.2 (26.1, 34.26)
32.3 (21.0, 43.68)

27.6 (23.9, 31.2)
32.6 (27.1, 38.1)

36.4 (26.8, 45.8)
30.5 (18.8, 42.3)
41.2 (17.8, 64.6)

28.7 (26.2, 31.3)
35.0 (26.5, 43.4)
30.0 (9.9, 50.1)

31.4 (24.9, 37.9)
44.4 (12.0, 76.9)
0.0
75.0 (32.5, 117.4)

22.3 (19.9, 24.6)
75.7 (69.4, 81.9)

70.0 (49.9, 90.1)
45.0 (23.2, 66.8)
82.4 (62.2, 90.7)
33.3 (20.0, 46.7)

4.8 (3.1,6.3)
11.2 (8.3, 14.1)
16.7 (11.8, 21.8)

11.1 (9.1, 13.1)
4.1(2.3,5.9)

5.4 (3.0,7.8)
7.6 (5.2, 9.9)
11.6 (8.7, 14.4)
13.8 (5.5, 22.3)

7.5 (5.4, 9.6)
9.7 (6.2, 13.1)

18.2 (10.8, 25.8)
20.3 (10.1, 30.6)
17.6 (-0.5, 35.8)

7.1 (5.7, 8.6)
22.0 (14.6, 29.3)
25.0 (6.0, 44.0)

20.6 (14.9, 26.3)
0.0
0.0

50.0 (1.0, 99.0)

5.1 (3.8, 6.3)
33.2 (26.3, 40)

20.0 (2.5, 37.5)
30.0 (9.9, 50.1)
41.2 (24.6, 57.7)
12.5 (3.6, 21.8)
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Otro 3

Antecedente familiar
Conducta Suicida

Con antecedente familiar
Sin antecedente
Frecuencia de Relaciones
sexuales por mes
Celibato

0 veces

1 a4 veces

5 0 mas veces

Abuso sexual

Si

No

17

64
338

285
62
39
16

21
96

36
84

62
27
21
10

12
46

32

117
1254

942
224
162
43

57
372

53.1 (35.8, 70.4)

54.7 (45.6, 63.7)
27.8 (24.5, 29.4)

30.3 (27.3, 33.2)
27.7 (21.8, 33.5)
24.1 (17.5, 30.6)
37.2 (22.8, 51.6)

36.8 (24.3, 49.4)
25.8 (21.4, 30.0)

21.9 (7.5, 36.2)

30.8 (22.4, 39.1)
6.7 (5.3, 8.1)

6.6 (5.0, 8.6)
12.1 (7.8, 16.3)
13.0 (7.8, 18.1)

23.3 (10.6, 35.9)

21.1 (10.5, 31.6)
12.4 (9.0, 15.7)

* Escala de Birleson para diagndstico de depresion mayor en el adolescente con punto de corte en 15 Sensibilidad de

80 y especificidad de 75.

§ Migrafia, lumbalgia, gastritis,

En la tabla 11 observando que los alumnos que sacan generalmente calificaciones de 5 o menos

presentaron mayor prevalencia para ideacion suicida con un 50% y para el intento de suicidio

14.3%, los que consideraron que su rendimiento académico era malo presentaron las mas altas

proporciones para ideacion y para el intento de suicidio con 62.2% y 25.6% respectivamente.

Tabla 11. Prevalencia de ideacion e intento de suicidio segtn

rendimiento académico
n=1371

Casos

Poblacion

Prevalencia % (IC 95%)
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Variables Ideacion Intento de total Ideacion suicida Intento de

Suicida Suicidio suicidio
402 120 1371

Que calificaciéon obtenidas
con mayor frecuencia
9a10 33 7 157 21.0 (14.6, 27.4) 4.5(1.23,7.7)
8 176 48 619 28.4 (24.9, 31.9) 7.8 (5.6,9.8)
6a7 186 63 581 32.0 (28.2, 35.8) 10.8 (8.3, 13.4)
5 o menos 7 2 14 50.0 (23.8,76.2) 14.3 (-4.0, 32.6)
Consideracion del
rendimiento académico
Excelente 7 3 30 23.3 (8.2, 38.5) 10.0 (-0.7, 20.7)
Bueno 140 33 594 23.6 (20.1, 27.0) 5.6 (3.7, 7.4)
Regular 199 61 657 30.3 (26.8, 33.8) 9.3(7.1,11.5)
Malo 56 23 90 62.2 (52.2,72.2) 25.6(16.5, 34.6)

9.3 Razén de Prevalencias (RP)

En la tabla 12 se observan las razones de prevalencia de la conducta suicida segun
caracteristicas sociodemograficas, donde observamos que la poblacion perteneciente al CEC y
T No. 9 presentd mayor riesgo para ideacién suicida (Razén de Prevalencias) RP=1.4 Intervalo
de Confianza al 95% (ICgos9) 1.1, 1.7, pertenecer al turno matutino presenté mayor riesgo RP=1.2
ICos9 (1.0, 1.3) para presentar ideacion suicida, el segundo semestre presentd mayor riesgo de
ideacion suicida con respecto al cuarto y al sexto semestre RP= 1.3 [Cgs, (1.0, 1.6) observando
un gradiente bioldgico, el ser mujer presenta mayor riesgo para ideacién suicida RP=1.7 1Cgss,
(1.4, 2.0) y para intento de suicidio RP= 4.1 |Cgs¢, (2.8, 6.0), entre los que intentaron suicidarse el
grupo etareo con mayor riesgo los que tienen 18 y mas anos RP=1.16 ICgs, (0.66, 2.02)
presentaron gradiente es decir que a mayor edad mayor intento de suicidio, la poblacién que
trabaja y estudia presentdé mayor riesgo RP= 1.7 ICgs¢ (1.1, 2.5) para intentar suicidarse, la
poblacion que refirié pertenecer a una tribu urbana presentaron un riesgo RP= 1.9 ICgs9, (1.5, 2.3)
para ideacion suicida y RP=3.3 [Cgys¢, (2.2, 4.9) para intento de suicidio, la poblacion que no
profesa ningun tipo de religion presento mayor riesgo de RP= 2.0 1Cqgs9, (1.3, 2.9) para intento de
suicidio, el grupo de participantes nacidos entre el 20 de mayo al 20 de junio presentaron riesgo
RP= 1.43 ICgs¢, (0.9, 2.2) para ideacioén suicida y para intento de suicidio un riesgo de RP= 3.18
ICose, (1.1, 9.5) todos estos riesgos presentaron valores de p < 0.05 lo que indica que existen

diferencias entre los grupos.
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Tabla 12. Razén de prevalencia de ideaciéon e intento de suicidio segun caracteristicas

sociodemograficas

Variable

CECyT No.
Tres
Cuatro
Nueve
Turno
Vespertino
Matutino
Semestre
Sexto
Cuatro
Segundo
Sexo
Hombre

Mujer

Edad

<o =15 afios
16

17

>0 =18 afos

Estatus

Socioeconémico

Bajo

Medio

Alto
Ocupacion
Estudia

Estudia y Trabaja
Tribus Urbanas

No pertenece
Pertenece
Religién
Catdlica
Protestante
Otra

Sin Religion

Razon de Prevalencia

(Intervalo de Confianza 95%)

Ideacion Suicida

1.1 (0.9, 1.4)
1.4 (1.1,17)

1.2 (1.0, 1.3)

1.2 (0.9, 1.5)
1.3 (1.0, 1.6)

1.7 (1.4, 2.0)

1

0.83 (0.7, 1.04)

0.74 (0.6, 1.0)
0.79 (0.6, 1.0)

1.20 (0.7, 2.0)
1
1.05 (0.8, 2.0)

1.0 (0.8, 1.3)

1
1.9 (1.5, 2.3)

1.11 (0.6, 2.1)
1

1.32 (0.6, 2.7)

1.17 (0.6, 2.3)

Intento de
suicidio
1
1.4 (0.9, 2.2)

1.5 (1.0, 2.4)

1

1.1 (0.9, 1.3)

1.2(0.8, 1.9)
1.3 (0.9, 1.9)
1

1
4.1(2.8,6.0)

1

0.71 (0.41, 1.23)
1.31(0.78, 2.20)
1.16 (0.66, 2.02)

2.02 (0.9, 4.8)
1.17 (0.8, 1.7)
1

1.7 (1.1, 2.5)

3.3(2.2,4.9)

1
1.54 (0.5, 4.6)
1.66 (0.8, 3.30
2.0 (1.3,2.9)

Ideacion

10.3%

8.71

5.46*

37.54

5.74*

0.74*

0.015

25.84

1.20%

Intento

3.15*

1.05

1.51*

58.4

8.07*

1.738*

5.97

34.95

13.19*

Ideacién

0.005

0.003

0.019

<0.001

0.125

0.388

0.9

<0.001

0.751

Intento

0.07

0.30

0.217

<0.001

0.044

0.1873

0.01

<0.001

0.003

78



Fecha Nacimiento
22 Dica 19 Ene
20 Ene a 18 Feb
19 Feb a 20 Mzo
21 Mzo a 19 Abr
20 Abr a 20 May
21 May a 20 Jun
21 Jun a 22 Jul
23 Jul a 22 Ago
23 Ago a 21 Sep
22 Sep a 22 Oct
23 Oct a 21 Nov
22 Nov a 21 Dic

1.12(0.7, 1.8)
1.33 (0.9, 2.0)
1.41 (0.9, 2.1)
1.10 (0.7, 1.7)
1.26 (0.8, 1.9)
1.43 (0.9, 2.2)
1.27 (0.8, 1.9)
1.37 (0.9, 2.1)
1.25 (0.8, 1.9)
1
1.42 (0.4, 2.3)
1.25 (0.8, 1.9)

2.09 (0.7, 6.6
1.95 (0.6, 6.1
2.50 (0.8, 7.4
2.29 (0.8, 6.9
2.40 (0.8, 7.2
3.18(1.1,9.5
1.61 (0.5, 5.2
2.75(0.9, 8.3
2.75(0.9, 8.4
2.64 (0.9, 8.4
2.21(0.7, 7.1
1

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

5.53*

6.727*

0.018

0.009

* Xi cuadrada de Tendencias

La tabla 13 muestra los riesgos de las caracteristicas familiares asociadas a la conducta suicida,

el tener un tipo de familia extensa amplia, es decir la conformada por los padres, los hijos y algun

otro familiar presenté el mayor riesgo para presentar ideacion suicida RP=1.93 ICgs, (1.1, 3.2) y

RP=10.00 (1.4, 70.9) para intento de suicidio, ser hermano de posicién media presento mayor

riesgo RP= 1.37 ICgs¢, (1.1, 1.7) para idear suicidio, la falta de convivencia con el padre entre

semana presentd mayor riesgo RP=1.65 1Cgs¢, (1.3, 2.2) para ideacion suicida y RP= 2.56 ICgs,

(1.5, 4.4) para el intento de suicidio, en cuanto a las horas de convivencia con la madre los que

refirieron no conviven con su madre por que carecer de la madre o la persona que la sustituye

presentaron mayor riesgo de RP= 2.00 1Cgs¢, (1.4, 2.8) para presentar ideacion suicida asi como

RP=2.54 1Cgys¢, (0.7, 9.1), tener padres que pelean frecuentemente presentaron mayor riesgo RP=

1.59 ICys9 (1.2, 1.9) para presentar ideacién suicida y un RP=2.79 I1Cgys¢, (2.2, 3.6) para intento de

suicidio, tener familia no relacionada o dispersa presentaron mayor riesgo RP= 1.5 1Cgs¢, (1.2,

1.9) para idear suicidio y un riesgo de RP= 3.1 ICgs, (2.0, 4.8) para cometer intento de suicidio,

todos estos valores mencionados con valores de p < 0.05.

Tabla 13. Razén de prevalencias de Ideacién e Intento de suicidio segun convivenciay

funcionalidad familiar

Variable

(Intervalo de Confianza 95%)

Razén de Prevalencia
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Tipo de familia

Extensa biparental

Nuclear biparental

Extensa monoparental

Nuclear monoparental
Reconstituida

Extensa Amplia

Posicion como hermano
Unico

Primero

Medio

Ultimo

Horas de convivencia en
una semana con el padre
papa

5 0 mas horas

No tengo papé o sustituto

3 a4 horas

1 a2 horas

No convivo con él

Horas de convivencia con la
madre por semana

5 0 mas horas

3 a4 horas

1 a2 horas

No convivo con ella

No tengo mama o sustituta

Es comun que peleen tus
padres

No

Si

Alguno estaba ebrio cuando
peleé

No

Si

Cohesion

Relacionada o conectada

Ideacion

Suicida

1
0.95 (0.7, 1.3)
1.16 (0.8, 1.8)
1.29 (0.9, 1.8)
1.47 (0.9, 2.4)
1.93 (1.1, 3.2)

1.17 (0.8, 1.7)

1.22 (0.9, 1.5)

1.37 (1.1, 1.7)
1

1
1.08 (0.7, 1.6)
1.23 (1.0, 1.5)
1.32 (1.0. 1.7)
1.65 (1.3, 2.2)

1
1.14 (0.9, 1.4)
1.39 (1.1, 1.8)
1.36 (0.6, 3.0)
2.00 (1.4, 2.8)

1
1.59 (1.3, 1.9)

1
0.90 (0.6, 1.4)

Intento de

suicidio

1
5.68 (0.8, 38.5)
6.04 (0.9, 41.9)
6.71 (1.0, 45.1)
7.64 (1.1, 54.1)

10.00 (1.4, 70.9)

1
1.32 (0.6, 3.0)
1.54 (0.7, 3.6)
1.19 (0.5, 2.7)

1
1.84 (0.9, 3.8)
1.26 (0.8, 2.0)
1.86 (1.1, 3.0)
2.56(1.5, 4.4)

1
1.22 (0.8, 1.8
2.20 (1.4, 3.4
2.19(0.9, 5.1
2.54 (0.7, 9.1

~— ~— ~— ~—

1
2.79 (2.2, 3.6)

1
1.27 (0.8, 2.0)

Ideacion

11.06*

7.44%

13.45*

14.53*

23.85

0.076

Intento

8.390*

1.710*

14.29*

12.38*

56.37

0.918

Ideacion

<0.0001

0.006

0.0002

0.001

<0.0001

0.782

Intento

0.003

0.634

0.0002

0.0004

<0.001

0.337
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Aglutinada 0.7 (0.6, 0.9) 0.5(0.3,0.8)

Semirrelacionada o separada 1.2 (0.9, 1.5) 1.9(1.2,3.0)

No relacionada o dispersa 1.5(1.2,1.9) 3.1(2.0,4.8) 15.95* 42.97* 0.0001  <0.0001

Adaptabilidad

Estructurada 1 1

Flexible 0.8 (0.6, 1.0) 0.8 (0.5, 1.3)

Cadtica 0.8 (0.6, 0.9) 0.5(0.3,0.9)

Rigida 1.2 (0.9, 1.5) 1.4 (0.9,2.2) 0.60* 0.74* 0.43 0.388
X? de Tendencias

La tabla 14 muestra la razén de prevalencia de ideacion e intento de suicidio segun las
condiciones de salud de la poblacion aquellos que refirieron padecer alguna enfermedad de tipo
crénico degenerativa presentaron mayor riesgo RP=1.9 1Cgs, (1.2, 3.0) para presentar ideacion
suicida y riesgo de RP= 4.4 ICgys, (2.1, 9.2) la presencia de algun problema fisico o emocional
que limitara al adolescente para hacer lo que sus demas comparieros pueden hacer presentaron
mayor riesgo RP= 2.1 I1Cgs¢, (1.7, 2.4) para presentar ideacion suicida y una RP=3. 1 [Cgsy, (2.3,
4.3) para intentar suicidio; en cuanto a los habitos, aquellos que actualmente fuma presentaron
mayor riesgo de RP= 3.6 1Cqs9, (2.3, 5.6) para intentar suicidio, consumir bebidas alcohdlicas en
forma abusiva presentan mayor riesgo RP=2.6 1Cgs, (1.2, 2.6) para Intento de suicidio, los que
han consumido drogas cuando menos una vez en su vida presentaron un riesgo de RP= 3.0
ICos% (2.1, 4.2). Los que fueron diagnosticados con presencia de depresion mayor presentaron
mayor riesgo RP= 3.4 1Cgs¢, (3.0, 3.9) para ideacién suicida y riesgo RP= 6.6 1Cgs¢, (4.8, 9.1) para
intento de suicidio, los que se encontraban bajo tratamiento con antidepresivos presentando
mayor riesgo RP= 3.8 I1Cgs¢, (1.3, 11.7) para ideacién suicida y RP= 16.6 (5.5, 50.2) para intento
de suicidio, las personas practican de 5 a mas relaciones sexuales por mes presentaron mayor
riesgo RP= 3.5 I1Cgs¢, (2.0, 6.4) para intento de suicidio, los que refirieron preferencia sexual por
ambos sexos presentaron mayor riesgo RP= 2.1 1Cgs¢, (1.4, 3.2) para presentar ideacion suicida y

un RP= 8.8 ICys9, (5.3, 14.6) para intentar suicidarse, todos estos valores presentaron p<0.05.

Tabla 14. Razones de prevalencia de ideacién e intento de suicidio segun habitos y estado

de salud de los estudiantes de nivel medio superior del IPN

Variable Razén de Prevalencia X p

(Intervalo de Confianza 95%)

Ideacion Intento de Ideacion Intento Ideaciéon Intento

Suicida suicidio
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Estado de Salud

Sano

Enfermedad Aguda
Enfermedad Crdénico
Degenerativa
Enfermedad Terminal
Con presencia de
problema fisico o
emocional que te limite
No

Si

Cual es ese problema
Problemas de conducta
Problemas de aprendizaje
Enfermedades fisicas
Enfermedad mental

Otro

Consumo de tabaco
No ha consumido
Consumi6 alguna vez
Consume actualmente
Consumo de alcohol
No bebedor

Ingesta Anual

Ingesta Mensual

Abuso

Consumo de drogas
Nunca ha consumido
Alguna vez en su vida uso
Depresioén (E. Birleson)
Sin depresion

Depresién Mayor

En tratamiento con
antidepresivos

No

Si

Abuso sexual

Ausencia

Presencia

Antecedente familiar

1.4 (1.0, 1.9)

1.9 (1.2, 3.0)

2.1 (1.7, 2.4)

1
2.1 (1.3, 3.4)
1.3 (0.7, 2.5)
2.5 (1.6, 3.8)
1.6 (1.0, 2.7)
1.1 (1.0, 1.4)
1.2 (0.9, 1.5)

1
1.1(0.9, 1.4)
1.1(0.9, 1.4)
1.2(0.8, 1.8)

1.2 (0.9, 1.5)
3.4 (3.0, 3.9)

1
3.8(1.3,11.7)

1.4 (1.0, 2.0)

1
3.6 (2.3,5.59

4.4(2.1,9.2)

3.1(2.3,4.3)

1
1.6 (0.5, 5.1)
2.4 (0.9, 6.5)
3.3(1.4,7.7)
1.8 (0.6, 4.7)
2.4 (1.6, 3.6)
3.6 (2.3, 5.6)

1
1.4 (0.8, 2.4)
2.1 (1.3, 3.6)
2.6 (1.2, 5.5)

3.0 (2.1,4.2)
6.6 (4.8,9.1)

1
16.6 (5.5, 50.2)

1.5 (0.9, 2.8)

8.5*

52.15

21.64*

34.76*

1.04*

1.88

216.34

6.57

2.81

39.64*

46.84

9.17*

20.2%

12.156*

37.10

155.4

45.78

2.10

0.003

<0.001

<0.001

0.123

0.305

0.170

<0.001

0.014

0.09

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.0005

<0.001

<0.001

<0.001

0.147
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conducta suicida

No 1 1

Si 29 (2.1,4.1) 4.6 (3.3, 6.5) 39.75 77.63 <0.001 <0.001
Frecuencia de relaciones

sexuales

Celibato 1.2 (0.9, 1.7) 1

0 veces 1.1 (0.8, 1.6) 1.8(1.2,2.8)

1 a4 veces 1 2.0(1.2,3.1)

5 a mas veces 1.5 (1.0, 2.5) 3.5(2.0,6.4) 3.833* 21.37* 0.052 <0.001
Preferencia Sexual

Sexo opuesto 1 1

Mismo sexo 1.7 (1.4, 2.0) 3.1(2.1,4.4)

Ambos sexos 21(1.4,3.2) 8.8 (5.3, 14.6) 40.51* 73.46*  <0.001 <0.001
Abuso sexual

Ausencia 1 1

Presencia 1.5 (0.9, 2.5) 1.6 (0.9, 2.9) 3.03 2.78 0.081 0.095

X2 ji cuadrada de tendencias

La tabla 15 muestra el riesgo para presentar conducta suicida segun el rendimiento académico,
los alumnos que sacan cinco o menos de calificacién frecuentemente presentan mayor riesgo
RP= 2.4 I1Cgs¢, (1.3, 4.4) para ideacion suicida y RP= 3.2 ICgs, (0.7, 13.9) para el intento de
suicidio, quienes refirieron que su rendimiento académico era malo presentaron mayor riesgo
RP= 2.7 ICgys¢ (1.4, 5.2) para ideacioén suicida y RP= 2.6 1Cgs¢, (0.8, 7.9) para intento de suicidio,

todos estos valores con p< 0.05.

Tabla 15. Razones de prevalencia de ideacion e intento de suicidio segun rendimiento

académico en los alumnos de nivel medio superior del IPN.

Variable PR (1C95%) X p
Ideacién Intento Ideacion Intento Ideacion Intento
¢Qué
calificaciones
obtienes con

mayor frecuencia?
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Nueve a Diez

1

1

Ocho 1.4 (1.0, 1.9) 1.7 (0.8, 3.8)

Seis a Siete 1.5(1.1,2.1) 24(11,5.2)

Cinco o menos 2.4 (1.3,4.4) 3.2(0.7,13.9) 8.88* 8.10* 0.002 0.004
Tu rendimiento

académico es:

Excelente 1 1

Bueno 1.0 (0.5, 1.9) 0.6 (0.2,1.7)

Regular 1.3 (0.7, 2.5) 0.9(0.3,2.7)

Malo 2.7(1.4,5.2) 2.6 (0.8,7.9) 38.26* 24.35* <0.001 <0.001

X2 ji cuadrada de tendencias

9.4 Analisis Multivariado:

Se obtuvieron 2 modelos de regresién logistica que explican las posibles causas de la conducta

suicida en los estudiantes del Nivel Medio Superior del IPN.

La tabla 16 muestra el modelo de regresion logistica ajustado por la edad de las principales
variables que mostraron relacion con la presencia de ideacion suicida la semana previa a la
ICos0, (1.28, 2.31),

pertenecer a una tribu urbana OR= 2.32 ICys9, (1.46, 3.70), no convivir con el padre entre semana

aplicaciéon de la encuesta y estas fueron, ser mujer con una OR= 1.72

OR= 1.74 1Cys9, (1.28, 2.31), presentar antecedentes familiares de conducta suicida OR= 2.33
ICos¢ (1.50, 3.62) y presentar depresion mayor OR= 8.53 ICgs¢, (5.82, 12.49) todos los valores con
p<0.05

Tabla 16. Modelo de regresion logistica que explica la ideacién suicida en los estudiantes

de nivel medio superior del IPN

Intervalo de
Variable OR Ajustada p
Confianza 95%
Sexo
Hombre 1
Mujer 1.72 1.28, 2.31 <0.001
Tribu Urbana
No pertenece 1
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Pertenece (emo, dark, etc.)

Horas a la semana que convive con su papa
5 o0 mas horas

3 a4 horas

1 a2 horas

No tiene papa o sustituto

No convive con él

Posicion como hermano

Unico

Ultimo

Primero

Médio

Antecedente familiar de suicidio
No

Si

Depresion Mayor (Birleson)

Sin depresion

Depresion Mayor

2.32

1.35
1.36
1.06
1.74

0.71
0.99
1.16

2.33

8.53

1.46, 3.70

0.96, 1.89
0.95, 1.94
0.57, 2.00
1.28, 2.31

0.40, 1.28
0.56, 1.75
0.64, 2.07

1.50, 3.62

5.82,12.49

<0.001

0.086
0.096
0.845
0.023

0.255
0.981
0.631

<0.001

<0.001

La tabla 17 muestra el modelo de regresién logistica ajustado por la edad de las variables que

explican el intento de suicidio en los estudiantes de nivel medio superior del IPN, las cuales

fueron ser mujer con un riesgo OR= 14.18 1Cys9, (2.76, 72.75), trabajar ademas de estudiar
OR=2.32 ICgs¢, (1.27, 4.23), tener familia no relacionada o dispersa OR= 3.18 ICgs., (1.66, 6.08),
tener antecedente familiar de conducta suicida OR= 4.64 |Cgs¢, (2.69, 8.02), presentar depresion
mayor OR= 4.41 ICgys¢, (2.71, 7.17) y pertenecer a una tribu urbana OR=2.78 ICgs¢, (1.45, 5.32)

Tabla 17. Modelo de regresion logistica que explica el intento de suicidio en los

estudiantes de nivel medio superior del Instituto Politécnico Nacional

Variable

Sexo
Hombre

Mujer

OR Ajustada

14.18

Intervalo de

Confianza 95%

2.76,72.75

0.001
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Ocupacion

Estudia 1

Trabaja y estudia 2.32 1.27,4.23 0.006

Preferencia sexual

Sexo opuesto 1

Mismo sexo 0.25 0.05, 1.35 0.107

Ambos sexos 1.08 0.23,5.13 0.918

Cohesion

Aglutinada 1

Relacionada 1.53 0.83, 2.84 0.171

Semirrelacionada o separada 2.54 1.33, 4.82 0.005

No relacionada o dispersa 3.18 1.66, 6.08 <0.001

Antecedente familiar conducta suicida

Ausencia 1

Presencia 4.64 2.69, 8.02 <0.001

Depresion

Sin depresion 1

Depresion Mayor 4.41 271,717 <0.001

Tribu Urbana

No pertenece 1

Pertenece (emo, vampiro, etc.) 2.78 1.45,5.32 0.002
X. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, concuerdan con diversas investigaciones donde
se sefala la alta prevalencia de ideacion suicida entre los estudiantes con una prevalencia de
24.9% para la ideacion suicida la semana previa a la aplicacién de la encuesta, un 8.8% en los
que refirieron haber intentado suicidarse alguna vez en la vida, estas cifras concuerdan con las
que obtuvieron Chavez-Hernandez y Cols. en su estudio transversal en el 2004 *', con respecto a
las prevalencias reportadas recientemente por la 12 Encuesta Nacional sobre Exclusiéon
Intolerancia y Violencia (12 ENEIV) * llevada a cabo en el pais en las escuelas de nivel medio
superior durante el 2007 por la Secretaria de Educacion Publica y el Instituto Nacional de Salud

Publica la prevalencia para ideacion suicida reportada fue mayor 40% comparada con la que se
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obtuvo en el estudio y para el intento de suicidio de 12.0% cifra similar encontrada en este
estudio. Los datos obtenidos para ideacion son por si mismos alarmantes, tomando en
consideracion que es la etapa previa al intento de suicidio y considerando que se presentaron
una semana previa a la aplicacion de la encuesta.

Las prevalencias por sexo reportadas por la 12 ENEIV el hombre presenté una prevalencia para
ideacion de 19.0% y para intento de suicidio de 5.0% en las mujeres para ideacién 30.5% y para
intento de suicidio 11.9%, en éste estudio en el hombre 24.9% ideacion suicida y 5.3% para
intento de suicidio, en la mujer la prevalencia para la ideacion 42% y 18.6% para intento de
suicidio; cabe hacer mencion que la mujer presenta mas predominio de ambos tipos de conducta
quiza ello sea resultado de el papel o el rol que juega dentro de la sociedad, habria también que
considerar varios factores que son inherentes para llevar a cabo este tipo de conductas que
pudieran estar presentes como la variabilidad de la concentracion de estrégenos que pudieran
estar influyendo en la estabilidad emocional propia de la mujer e indirectamente presentando este
tipo de conductas.

La principal causa que reportaron los alumnos en el estudio para cometer intento de suicidio fue
el sentirse solo triste o deprimido y la principal forma en que lo intentaron fue con el uso de
objetos filosos; cualquiera que haya sido el motivo o causa es primordial no dejar de lado el
enorme riesgo que esto representa, tomando en consideracion que no es un evento aislado para
llegar al consumo de este fendémeno.

En cuanto a la relacién entre el pertenecer a una tribu urbana existen muy pocos estudios
realizados en el mundo sin embargo esta variable mostré asociacion con la conducta suicida tal
como lo mencionan Young Ry Cols. en su estudio * con lo que habria que realizar otro estudio
para conocer detalladamente este tipo de poblacion y las conductas de riesgo a las que se
exponen para concienciar a sus familiares y a la sociedad.

Trece alumnos de cada 100 presentaron depresion mayor, y mostré de entre todas las variables
estudiadas la que mayormente se relaciono con ambas conductas lo que concuerda con la
literatura (Whichstrom 2000), otra parte se ha mencionado que no existe un instrumento que
tamice a la conducta suicida lo cual es practicamente imposible dado la cantidad de variables que
muestran asociacion con el fenédmeno, mas sin embargo como el estatus depresivo muestra la
mas alta, deberia ser considerado el disefio de un instrumento con alta sensibilidad y
especificidad no solo en los adolescentes, sino la realizacion de uno para cada etapa de la vida y
asi que el clinico tenga un instrumento practico para la deteccion oportuna de este padecimiento
evitando que se consuma este tipo de conducta.

Otro de los factores que mostrd asociacion en el estudio fue el presentar antecedente familiar de
conductas suicidas lo que concuerda con lo reportado en la literatura ° mismo que es factible de

interrogar durante la consulta general a este tipo de poblacion susceptible.
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En cuanto a la familia, llama la atencién que el ocupar una posicion como hermano medio en una
familia es factor de riego para presentar este tipo de conductas, quiza debido a que en las
familias a este miembro no se le pone la misma atencion que el primogénito, el ultimo o el hijo
unico y el convivir poco tiempo entre semana con el padre mostré asociacion para cometer
intento de suicidio, lo que es interesante uno pudiera pensar que la falta de convivencia con la
madre pudiera estar mas relacionado, sin embargo no es asi, en cuanto a esta variable asociada
se puede explicar que al padre de familia debido a su rol como proveedor, y la imposicién que la
sociedad impone sobre la represién en sus sentimientos con sus hijos, aunado a la cantidad de
horas que permanece en su trabajo y considerando que algunos trabajan incluso los fines de
semana, haciendo todo ello que la convivencia con el padre sea practicamente muy dificil, mas
no imposible de realizar, por otra parte las cursar con familia disfuncional, especificamente no
relacionada o separada presentd relacion con el intento de suicidio lo que concuerda con la
literatura. '

El tener preferencia sexual por personas de ambos sexos presentdé mayor prevalencia 25% que
lo reportado en la literatura (10%), por lo que probablemente esta variable pudiera estar actuando
como un confusor dado que a esta edad la poblaciéon aun no tiene bien definida su preferencia
sexual y lo que si se reporta en la literatura es que las personas que optan por tener relaciones
sexuales con personas de su mismo sexo muestran relacién para presentar conducta suicida. ¥’
Se reconoce que el presente estudio tiene como principales limitaciones la temporalidad de la
ideacion suicida restringida a la semana pasada, lo extenso del instrumento utilizado, solo fue
encuestada la poblacion urbana, haciendo imposible hacer inferencias en el adolescente del
medio rural en el pais, no fueron evaluados otros trastornos mentales mencionados en el DSM IV
como la esquizofrenia o el trastorno bipolar, el estudio solo contempla las conductas suicidas no
mortales, con lo que se desconoce los factores que guardan relacion con las conductas suicidas
mortales (Suicidio consumado).

Pudo haber estado sesgado dado que una de las escuelas participantes se encontraba en
periodo de examenes, ya que los participantes se encontraban bajo cierto grado de estrés.

El intento de suicidio pudiera ser tomado como un modo de expresion no verbal, que a final cual
quiera que haya sido el motivo o el modo en que se haya llevado a cabo no se deberia pasar por
alto dado el enorme riesgo que corre este tipo de poblacién tanto a nivel social como personal.
Después del reporte de estos resultados, se vuelve imperativo implementar programas de
prevencién y tratamiento implantados dentro de las escuelas dado que esta poblacién pasa un
gran tiempo de su dia en este recinto, a modo de lograr la prevencion oportuna y la vigilancia de
los factores de riesgo.

Es importante difundir este tipo de resultado a los padres de familia para que hagan conciencia

junto con cada miembro de su nucleo familiar.
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Sin embargo, esta investigacion se ofrece como un estimulo y una aportacion para seguir

estudiando el fendmeno del suicidio segun tiempo lugar y persona.

XI. CONCLUSION:
La prevalencia de ideacion suicida la semana previa a la aplicacion de la encuesta fue de 29.3%
y los factores que mas se relacionaron fueron el convivir pocas horas con el padre entre semana
ser hermano medio, mientras que prevalencia de intento de suicidio de 8.8% vy los factores que
mas se relacionaron fueron trabajar ademas de estudiar, tener preferencia por ambos sexos y
tener familia separada cabe hacer mencién de que a ambos fenédmenos se relacionaron el ser
mujer, pertenecer a una tribu urbana, presentar depresion mayor y tener un antecedente familiar

de conducta suicida.
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ANEXO 1. LISTADO DE NUMEROS ALEATORIOS

479
486
500
516
531
548
559
567
577
587
604
623
633
654
664
685
695
705
722
732
741

549
561
568
578
591
605
625
635
655
674
686
696
714
724
733
742

Xlll. ANEXOS

482
488
505
523
533
550
562
570
581
594
610
626
637
656
677
688
700
716
728
734
743

552
564
571
582
595
613
628
646
657
680
689
701
718
729
736
744

272
283
302
310
320
328
347
360
367
376
390
403
411
421
435
451
460
474
484
498
510
528
540
556
565
572
584
597
614
629
647
658
681
691
703
720
730
737
745

721
731
739
750
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ANEXO 2
— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

IMSS

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Factores
asociados a ideacidén y conducta suicida en estudiantes de nivel medio superior del Instituto
Politécnico Nacional.
Registrado ante el Comité Local de Investigacion, con el nimero: R-2008-3601-7
Cuyo objetivo de estudio es: Conocer con que frecuencia se presentan la ideacion y conducta
suicida en la poblacion adolescente, asi como determinar las caracteristicas relacionadas a su
presencia.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en: contestar un cuestionario de forma voluntaria,
el cual:
+ El tiempo aproximado de llenado es de 40 minutos.
% Sera contestado exclusivamente en el aula donde tomo clases dentro de las instalaciones de
mi escuela.
¢+ Cualquiera de mis dudas seran resueltas antes, durante y posterior al llenado del cuestionario.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes o molestias
derivadas de mi participacion en el estudio, como son:

7

+ Malestar emocional derivado del recuerdo de situaciones dolorosas
% Manifestaciones de depresion e identificacion de pensamientos, ideas o conductas suicidas
En cuyo caso de presentar esta sintomatologia, se me referira, a la unidad médica del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) que corresponda para mi atencion.

La investigadora Responsable se ha comprometido a darme al término del analisis de su estudio mi
resultado obtenido de forma personal, y en el caso de identificar alguna alteracion emocional me
indicara y derivara oportunamente a la unidad médica que me corresponda para diagndstico y
tratamiento que correspondan, orientandome acerca de lo importante de que acuda a este servicio;
asi mismo respondera cualquier pregunta y aclarara cualquier duda que le plantee con respecto al
procedimiento que se llevara a cabo en la investigacion o lo relacionado al diagndstico y tratamiento
en caso de ameritarlo.

Asi mismo se me ha informado acerca de los beneficios de mi participacion en el estudio, los cuales
son:
< Obtendré un auto evaluacion de mi estado emocional, mismo que permitira identificar
oportunamente si presento datos sugestivos, de alguna alteracion, en cuyo caso seré referido
a la unidad médica del IMSS, que me corresponda.
Entiendo que conservo el derecho de no participar o retirarme del estudio en cualquier momento, sin
que ello afecte mi situacion académica y por parte de las autoridades escolares no habra ninguna
represalia, asi mismo con la atencion que tengo en el IMSS.
La investigadora responsable me ha asegurado de que NO se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio; y de que los datos relacionados con mi privacidad

seran manejados en forma CONFIDENCIAL.

Nombre y Firma del participante Investigadora responsable:
Dra. Yazmin Zacate Palacios.
Mat. 99092306
El nimero telefonico al que puede comunicarse, en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 5536518275; e-mail: yazminzp@hotmail.com
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Testigos:

Nombre y Firma Nombre y Firma
— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Por medio de la presente autorizo que mi: participe en el protocolo de

investigacion titulado: Factores asociados a ideacién y conducta suicida en estudiantes de nivel medio
superior del Instituto Politécnico Nacional.
Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el numero: R-2008-3601-7
Cuyo objetivo del estudio es conocer la frecuencia con que se presenta la ideacion y conducta suicida
en la poblacion adolescente, asi como las caracteristicas relacionadas:
Se me ha explicado que su participacion consistira en contestar un cuestionario de forma voluntaria,
el cual:
« El tiempo aproximado de llenado es de 40 minutos.
% Sera contestado exclusivamente en el aula donde toma clases dentro de las instalaciones de
su escuela.

% Sus dudas seran resueltas antes, durante y posterior al llenado del cuestionario.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes o molestias
derivadas de su participacion como son:

% Malestar emocional derivado del recuerdo de situaciones dolorosas.

% Manifestaciones de depresion e identificacion de pensamientos, ideas y conductas suicidas.
En el caso de presentar la sintomatologia descrita, se le referira a la unidad médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) que corresponda para su atencion.
La investigadora responsable se compromete a darnos informacién en forma personal sobre el
resultado obtenido al término del analisis y en caso que identifique alguna alteracién emocional me
indicara y canalizara a la unidad médica para la confirmacién diagnéstica y tratamiento que
corresponda, orientando acerca de la importancia de acudir al lugar indicado; asi mismo aclarara
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos acerca de los procedimientos con
respecto a la investigacioén, asi como en el diagndstico y tratamiento en caso de ameritarlo.
Se me ha informado que el beneficio de la participacion en el estudio, es la obtencién de un auto
evaluacion de su estado emocional que permita identificar oportunamente si presenta datos
sugestivos de alguna alteracién emocional, en cuyo caso se referira a la unidad médica del IMSS que
le corresponda para su atencion oportuna
Entiendo que conserva el derecho de no participar o de retirarse del estudio en cualquier momento y
por cualquier motivo, sin que ello afecte su situacion académica y que por parte de las autoridades
académicas no habra consecuencias, de igual modo con lo que respecta a la atencion médica en el
IMSS.
Se me asegura ademas que NO se le identificara en las preguntas o publicaciones que deriven del
estudio y de que los datos relacionados con su privacidad, seran manejados en forma
CONFIDENCIAL.

L)

Nombre y firma del participante Investigadora responsable:
Dra. Yazmin Zacate Palacios.
Mat. 99092306

El numero telefonico al que puede comunicarse, en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 5536518275; e-mail: yazminzp@hotmail.com

Testigos:
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Nombre y firma

Nombre y firma

Anexo 3. Cuestionario CRIIS
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CB1. s Algune vez en fu vada has | B2, JAclualments fumas? |63 A qua  edad | B4 sCudnto bempo llevas |
fumado labaca? camrarzaste a fumar? fumands o fumaska ¥

| MD- si[] nal | A|Dﬂ|||ﬂdﬂ |||||||||

13 =m [

B5 ,Cuanios cigaros [umas | 66. En toda hu vida, JHas fumado mas d= 100] 67 En iu escuela, hagar o lrabajo hay
o fumabas al dia? cigarrgs, &8 decir 5 cajetilas &n promedio? pErsonas gue fumen cerca de 17

L. | s o] s [ [SeSEeR
B8, AGuank tempe has estaco expuas il al cigariio de estals) pareenals)?

Tadmeses [ | €212 meses [ | | |afes

G5, ;Alguna vez en b vida has fomade upa copa completa 70. 4A que edad comenzaste
de alguna bebeda alccholica, como cerveza, wino. man - |:I 8 ingenr bebdag con alcono™
“coalers’, brandy, vadka o behidas preparadas can =ste ligo
de icomes, como “pifa colada’ o “medias de seda®? WI:l .um| I | afios

P

T1. sDe cudl de las siguienies bebkias has fomadt una copa coMplea” (Puetes MBNar mas 68 Una opeking
Tequia[ | Cerveza[ |  Brangy[ |  voaa[ |  VI9(Manco. ™ Babidas come coolers’,

tindg, rasadg) *yifia real”, o
Bebidas preparadas an lata Aicohol purn o
| Whlaky 1 somo: “Fresidencola’, "New Mis?— aguardients L] Ron [ Puigue [_]

<+
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T2, ;Can qué frecuencia en of Ulima afio fomaste | 72, £ Con que trecwencia has tomada & o mas copas de cualguier i
una o mds copas e cualguier bebica akohalica? | bebida skohdiica en Una sola ocasianT

Mencs de 1 vez en &l Glime afs [ | Hunes en & s afe [ |

1 & 2 veces an o Uliema afo [ | Por lo menos 1 vez en el GRimo afe ||

a1 veses & difima afo [ 1 vezanal Ulimo mes [ |

1873 veoes &n & Gftimo mes [ Zadvecesenel tmomes [ |

Lina & mas vesss an 3 (Ema samana [ | 1 o mas veces an la lima semana ||

Td. ; Con gué frecuencia ie has embarrachada? TR :Coh quéd frecusncia en el Wbmo mes iomasie una copa

1 & mas vecss &0 la dilime s=man

Hunca. i o) s sho completa de bebidas sleohdlicas como cerveza, witd, brandy. ran,
- fequils, vodka o bebides preparadas con eshe ipo de licones coma
For lo menos 1 vez an el o ans [] | "pifia colada” o “medias & sada’. oz
1 waz &= &l dlimas rmes ] Hunca 2n 2] Ofima mes [ | 1 waz an al ditimo mes ||
2 a 3 veces en = Olbmo mes |:| ﬂ:!lﬂubﬁﬂmcldhmnlzl 1|}magmgn|glzl
] més Ulima semana

76, ; Cusnta tempe T7. Cada ez que  tainas,
Bavas ingiriendo bebldas aprocaimadamente, JCUANEs copas o
ajmhhli&‘i' lﬁl_—l |—,,_|_—| |—k| Emrenms hahes? 4 T

T8, sAlgura vez en i vida, [TE achualmere | B0, i Gué edad enias | B1. Cwlnia iempo fevas cansumisnds
has ulilada drogas  como | corsumes drogas? | cuands comBncasts 3 | o consumiste drogas?
manhuana, cosaina, hen:i'm. consumir drogas? ‘

inalantesg. eic?
si[ | ne[ ] si| | mol | | i |m | - | L4 | - |

B2, Cudl o= las siguisntes diogas consumes o consumiste” (puedes marcar mds de uNa CRCKING
Marfwana[_| Gocaina [ ] inhalantes | Hargina [_| Benzodiszapnas |

o (8], | especifica

83, En e dlime afic sHas |84, En el ulimo mes has usads drogas?
EARsUmIE S drogas?
si[ | mal | na|[ | sidetaldias] | sidefatédias] | side2damasdias[ |

&3, ¢ Cudnlas veces en U vida has consumido drogas?

"‘_I—E'.rem-ulzl 3aGvoces [ | 6310 veoas [ | 11 @ a9 vecas[_| 500 mas veces [ | )

Ahora por faver, nolcame que fan de acuerde 0 BN CERECIETED SRS cOn cada una de lak Biguentes CTECKINER,
Tomanda sn consideraciin las siguentes respussias pasinles: (Marca una sofa opcldn por cada pregunda dentre de

cada cuadro)

QE A vates siands G Rd YD pars nads
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FPor fawor, responde honestaments como te has sentide en las ULTIMAS DOS SEMANAS,
por cada pregunta con una “x” en la respuesta que creas conveniente, no hay respusstas busnas o malas:
- :

iter“

Siempre | Algunas
VECES

8. Me inferesan las cosas tanto como antes

B7. Duermo muy bien

B8, Me dan ganas de llorar

289 Me gusta salir con mis amigos

100. Me gustaria escapar, salir corriendo

101. Me duels |la panza, |a cabeza, ofros sibos de mi cuerpo

102. Tengo ganas para hacer las cosas

103. Disfruto la comida

104. Puedo defenderme por mi mismo

105, Creo que no vale |a pena wivir

108. Soy buen({@ para las cosas que hago

107. Disfruto lo que hago tanto come lo hacia antes

108. M= gusta hablar con mi famifia

108. Tengo susfios harribles

110. Me sisnta muy sal@

111. Me animo facilments

112. Me siento tan friste que me cuesta trabajo soporiarlo

113. Me siento muy aburrido

114. Me he vuelto clvidadizo yio distraido

115. Puedo alegrarme faciimenie

|
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?

118. Pienso sernamente en la muerte o en matarme i

‘DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Ahora quiers hacerte algunas preguntas sobre fu estado de salud

de tu misma edad pueden hacer sin ninguna dificuliad? .
si [] e [] P s & poogeris 1 2

115, ;Queé problema fisico o emocional t2 causa esta limitacién?

Froblemas de aprendizaje[ | Enfermedades fisicas|_|  Enfermedad mental[ | Problemas de conducta[_|
(oMcokad Can Sanchacaiee e (daprandn e eced, ake)
deck decipachad, el o Bpoiing,
LN

Ora, |:| Especifica:

o . — - - : ~
117, Actualmentz, ;Tienes algun problema fisico o emocional que te limite para hacer cosas que las demas personas

118, Actuaimente t=2 encuentras en 120. ;Desde hace aproximadaments 121. sactualmente padeces
tratamiento con antidepresivos? cuanto tiempo? alguna enfermedad?
Emmh.ﬂ Bll.u“m
L]
- . [T
=[] no[ ] oo 121 I T si[] ne ] ceeguens iz
dlas 1T e S

122, ; Cual?
Hipertensian Arterial Sistémica [ Diabetes melitus [ Epilepsia [__] WIHESIDA | Céncer [
Cra, |:| especifica:

123, En tu familia (padres, tics, abuelos, hermanos), ha habido: (puedes marcar mas de una opcion)

-

anterigres

ldeas suicidas | Intento de suicidio [ Suicidio [ Las 3 respuestas 1 “ao ha habido [ )

PagS5de7 I
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Las siguientes afirmaciones describen formas en gue algunas personas actian o sienten. Por favor lee cada una y marca
el cuadro con el ndmero de dias (de 0 a 7) en que te sentiste asi en LA ULTIMA SEMAMNA (Marca una respussia por
cada inciso, si no estas seguro haz tu mejor estimacion)

MUMERC DE DIAS

- T T !

DURAMTE LA SEMAMNA PASADA: : o ' taz lad

W] (g
N (g
W] (g

124. Mo podia “seguir adelante” ;

125. Tuve pensamientas sobre la muers

126. Sentia gque mi familia estaria mejor si yo estuviera musi@

0 oo

127. Pense en matarme H

125, ;Alguna wez a proposito t2 has heride, cortado, intoxicado o hecho dafio, con el fin de quitarte la vida?
ey
= L
Una vez Mas de una vez Mumca lo he hecho ECHO
O O [0 -t

129, ;Qué pasd esals) vezies) que te hiciste dafio a proposito con el fin de quitarie la vida?

Saolo lo pense |:| Estuve a punio de hacerlo |:| Lo hice |:|

120. ; Cuantas veces fe has herido, cortado, intoxicado o hecho dafio a propdsito

con el fin de quitarte la vida? | Vepes

1231, ;Quwe edad tenias la primera o 132, ;Queé edad tenias la Uitima o (Onica)

{Unica) wez que te hiciste dafc a vez que te hiciste dafio a propésito con e

L) :

propasiic con el fin de guitarte la vida? | | afos fin de quitarie la vida? ] | anos

133. Esa dlima o dnica vez que te hiciste dafio con el fin de quitarte la vida a proposito, ;Querias?

Mo gqueria morir, gueria ] ‘o me imoportaba  si ] Queria  dejar de  wivir, ]
seguir viviendao maoria o vivia quETia marir

134. En la dkima o dnica vez gue te hiciste dafio a proposito con 2l fin de quitarie la vida, ;Qué lo causé? (pusdes
marcar mas de una opecion)

Problemas familiares |:| Problemas con mi(s) amigii@is) |:| Froblemas en la escuela |:|
Sentirme sol@, triste, deprimid@ [ Por llamar la atencién |

Incemprension o falta de caring de mi familia |:| Problemas con mi novid o parsja [_|

Porgue han abusado sexualmente de mi |:| Porgue fallecid alguisn & quien guisne mucho |:|

Cira razén, |:| especifica -

135, La Uitima o dnica vez gue t2 hiciste dafio a propdsiic con el fin de quitarte |a vida ; Como lo hicista? (pusdes
marcar mas de una opcidn))

Tomé pastillas o medicamentos [ Me corté con un chjsto filose [ | Me disparé con un arma de fuego [ ]

Me intocigue con drogas l:l Me avents al fransito I:l Trate de ahorcarme o asfixiarme I:I

Me avente de una parte alta hacia el piso [ Deje de comer [_| Tomé verens [
Lo hice de otra forma. |:| especifica:
PagGdeT
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V1. SEXUALIDAD

Ahora te haremos algunas preguntas scbre algunos aspecios de tu sexualidad, por favor contesta con seriedad:

(138 iHas tenide relaciones |137. (A que sdad tuviste | 128 L Caon cuantas| 138 ;Cuando ﬁEFEE‘J'ElaGi}:‘”EE‘\'
sexuales alguna vez? tu  primera  relacidn | personas diferentes has| serusles utilizas slgun metodo
saxual? tenido relaciones | anticoncepiiva?
L re et sexuales?

=[] ne[] irey A In5| 1 afios 1 si [] ne[ ]

140, iCuantas weces has tenido (141, ;Alguna ver en tu vida alguien te ha forzado o presionado a tener un
relaciones  sexuales en el UlMo | confacio sexual?; es decir, ;Te han focado fus partes sexusles o has focado

mes? las partes sexuales de otra persona en contra de tu voluntad?
| I = i |:| no |:|
142, ;Qué edad tenias la 142, ;QOue edad aproximada tenia la
primera wvez que alguien te forzo persona que te forzo por primera vez a
a tener un contacto ssxual? L zfins | tEnerun contacto sexual? L | afos

144, ; Que relacion tenias con la primera o Unica persona gue te forzd a fener contacio sexual contra tu voluntad? Era

tu
amig@ [ Familiar [ Autoridad (Jefe/Profeser) [ Desconocid@ [

Compafiend de escuela o de frabaje [ | Maovid@ [ ] Conccid@ [ ]

148, Tu preferencia sexual es para @s:
| Mujeres []  Hombres[ ]| Ambossexos[ | Otro, [ | Especifica:

A
V. RENDIMIENTO ACADEMICO ‘
En esta seccion te haremos algunas pregunias con respecio & tu rendimisnto escolar
146 :2ué calfficaciones sacas con mas frecuencia? 147, Cuanias materias llevasie i )
eat0[] =Y Ba7[] 56 menos [ el semestre pasado? | ! i 4 18, gL 140
148, ; Cuantas materias reprobaste del total que cursaste el semesire anterior? |

148, En general como consideras tu desempefio en la escusla?

Ezcelente |:| Busno |:| Reagular |:| el al-::u|:|
.,

V1. MEDIO AMBIENTE
En esia seccidn, te preguntaremos sobre los espacio doende pasas una buena parte de tu fiempo, para cada pregunta

gscoge tu mejor respussta.
- =
EN M1 COLONIA EM MI ESCUELA

156. Considero que mis compafieros
de escuela son peligroscs

150. La colonia donds wvivo es
un lugar segurc

1581, Hay poca wigilancia en mi
colonia

152. En colonia donde wivo hay
pandilleros o delincuentes

153. Me preccupa salir solo a la
calle en mi colonia

1584, Hay muchos asaltos en mi

157. Hay muchos asalics en los
alrededores d= mi escusla

155, Mi escuela es un lugar seguro

158, Me gusta conwvivic con mis
companercs
180. Me preccupo al viajar solo en el

ER(EyNRInNINEE
R EYERINEERE

gooo|oigl”
O oo o] e

colonia trayecic hacia la escuela

105 Me sgrada la colenis iGRACIAS POR TU COOPERACION!

\donde viva J
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