Al borde de la muerte:
problematica suicida en adolescentes

Catalina Gonzélez-Forteza*
Shoshana Berenzon*
Alberto Jiménez*

Summary

Most of the population in Mexico is young, therefore, it is
necessary to attend the mental health problems of this group.
There is a very dangerous growing phenomenon particularly
among young people: suicide. In 1992 there were 522 suici-
des among 15 to 24 years old youngsters; in 1995 the number
went up to 958. It has been observed almost all over the world
that men commit suicide more than women (three men per
one woman), while women attempt it more frequently. Besides
these differences there are others regarding the methods used:
men tend to use hanging or fire arms and women prefer taking
substances. This information made us apply the gender
approach to obtain a satisfying explanation for these variations;
it suggests considering emotional disorders as a constitutive
issue going beyond the usual dispute between health and
insanity, because it involves the notion of gender psychopa-
thology. The main objective of this report is to give a panoramic
view of the suicidal behavior in adolescent population through
investigations carried out in Mexico in this regard, considering
it as an important mental health topic. Another purpose is to
show the research guidelines developed by the Mexican
Institute of Psychiatry. Research work on suicide in adolescents
began in 1987, and so far there are ten reports of the results
of those investigations. Seven were developed by other
institutions, from 1955 to 1998, considering only the ones
reported in the data sources used for this paper. Having this
view in mind, the problem from a psychosocial approach is to
enclose possible relations with other elements that may help
to obtain a full understanding of this phenomenon and to
identify the potential risks and protective factors. It has been
reported that family environment is one of the main risk factors
for men. In women, besides a disfunctional environment, stress
from feeling devaluated within its peer group, low self-esteem,
bad communication with their mother and isolation in stressful
situations also are risk factors. The results of diverse
researches show the necessity to undertake more applied
investigations for designing and evaluating preventive
programs for suicidal behavior in populations that formerly were
not cosidered in great danger. It is also important to point out
that effective mental health services for children and
adolescents, including early detection and prevention
programs, would positively help dealing with this problem.

Key words: Adolescent, Mexico, student, suicidal ideation,
attemppted suicide.

Resumen

La mayor parte de la poblacion de la Republica Mexicana esta
constituida por gente joven. Es por ello que la atencién de los
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problemas de salud en este sector se hace mas que necesa-
ria. En la actualidad el suicidio es uno de los fenémenos que
se presenta en un alto porcentaje entre los jovenes. En 1992,
el nimero de casos en el grupo de 15-24 afios fue de 522,
para 1995 la cifra aumento a 958. Por otro lado, se ha obser-
vado en casi todo el mundo que los hombres suelen suicidar-
se en mayor nimero que las mujeres (en una proporcién de
tres por uno), en tanto que las mujeres lo intentan mas. Ade-
mas de las diferencias cuantitativas, existen otras con rela-
cién a los metodos utilizados: los hombres tienden a emplear
el ahorcamiento y las armas de fuego, mientras que las muje-
res se inclinan por las sustancias. Estos datos permiten recu-
rrir al enfoque de género para tratar de alcanzar una explica-
cién que clarifique la razén de estas variaciones; una de las
propuestas emergidas de esta aproximacion hace referencia
al malestar emocional como un concepto que rebasa la sim-
ple polaridad de la salud y la enfermedad, ya que involucra el
entendimiento de la nocién de psicopatologias de género. En
este trabajo se presenta una vision general de la conducta
suicida en la poblacién adolescente a través de algunas in-
vestigaciones realizadas en México sobre este tema,
visualizandolo como un importante problema de salud men-
tal. Posteriormente, se abordan las lineas de investigacion
que se han desarrollado en este sentido en la Division de In-
vestigaciones Epidemiologicas y Sociales del Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria. Los trabajos de investigacion al respecto
se iniciaron en 1987 y, a la fecha, se han generado diez publi-
caciones con los resultados de dichas investigaciones. Fuera
del Instituto se han realizado siete, en el periodo de 1955 a
1998 (trabajos publicados en revistas contenidas y reporta-
das en las bases de datos consultadas). Teniendo en consi-
deracion este panorama, se intenta abordar la problemética
desde el punto de vista psicosocial, para delimitar posibles
asociaciones con otras variables que ayuden a comprender
el fendmeno y a identificar factores protectores y de riesgo.
En este sentido, se ha visto que el principal factor de riesgo
en los hombres es el ambiente familiar y en las mujeres lo
son ademas del ambiente familiar disfuncional, el sentirse en
desventaja con sus amigas, la baja autoestima, la impulsividad,
la mala comunicacién con la madre y el preferir aislarse en
situaciones problematicas. A partir de los resultados de diver-
sas investigaciones, se puede considerar que es necesario
incursionar en la investigacion aplicada para disefiar y eva-
luar programas preventivos de la conducta suicida en pobla-
ciones tradicionalmente no consideradas de alto riesgo, como
puede ser el caso de la poblacién adolescente escolar. Asi-
mismo es importante implementar servicios eficientes de sa-
lud mental para nifios y adolescentes, los cuales incluyan el
desarrollo de programas educativos para fomentar la salud
emocional y la deteccion temprana de los factores de riesgo
del suicidio, en conjunto con estrategias pertinentes para in-
cidir de manera efectiva en el manejo y prevencion de la pro-
blematica suicida.

Palabras clave: Adolescentes, estudiantes, ideacion suici-
da, intento de suicido, México.
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El suicidio es un acto totalmente consciente e intencio-
nal, gque busca como resultado final producir la propia
muerte (Durkheim, 1974). Esta inmerso en un contexto
de condiciones propiciatorias, favorecidas por la desin-
tegracion social, como la pobreza y el estancamiento
econdmico, que en nuestro pais son situaciones preva-
lecientes desde hace, por lo menos, dos décadas y que
estan repercutiendo en casi todos los sectores de la so-
ciedad. Segun los registros de la Secretaria de Salud
(SSA, 1895), durante 1995, los estados de la Republica
Mexicana con mayores porcentajes de muertes por sui-
cidio fueron: Distrito Federal (11.3 %), Jalisco (7.6 %),
Veracruz (7.2 %), Estado de México (5.9 %) y Chihuahua
(5.7 %) (figura 1).

Algunas cifras epidemiolégicas de la conducta suicida
en los adolescentes mexicanos

De acuerdo con los resultados preliminares del Conteo
de Pablacién y Vivienda de 1995 (INEGI, 1995), Méxi-
co es un pais de jévenes. Eternod Aramburu (1996),
sefiala que de los 91 millones de habitantes de todo el
pais, 68 % son menores de 29 afos de edad. De és-
tos, 30 % tiene entre 15 y 29 afios de edad y 40 % son
adolescentes entre 15 y 19 afos, en una proporcién
similar entre hombres y mujeres. Este panorama
poblacional pone en evidencia la necesidad de aten-
der las problematicas de salud mas apremiantes en los
jovenes, ya sea porque su prevalencia es alta o porque
su incidencia estd marcando un problema de salud con
tendencia ascendente.

Por ejemplo, el nimero de suicidios registrados a ni-
vel nacional durante 1992, entre la poblacién de 15a 19
afos, fue de 233 casos y para el grupo de 20 a 24 afios
fue de 289 casos. Para el afio de 1995, el nimero de
casos registrados, en esta misma poblacién, aumenté a
382 casos y en el grupo de 20 a 24 afios se incremento
a 576 casos (INEGI, 1994; Secretaria de Salud, 1995).

A pesar de las discrepancias y deficiencias de las
diferentes fuentes de informacidn e incluso del
subregistro de las estadisticas oficiales, se identifica
un comun denominador importante: el grupo poblacional
con mayor riesgo suicida en el continente americano, y
para México en particular, es el de los j6venes entre 15
y 24 afios que residen en zonas urbanas (Borges,
Rosovsky, Caballero y Gémez, 1994; OPS-OMS, 1994).
En el Distrito Federal, los datos de la Secretaria de
Salud indican que de las 327 muertes por suicidio re-
gistradas durante 1995, 12.5 % correspondié a la po-
blacién de 15 a 19 afios, 20.2 % a la de 20 a 24 afios y
16.5 % a la de 25 a 29 afios (SSA, 1995).

Otro aspecto que cabe destacar del panorama
epidemioldgico del suicidio consumado o del intento de
suicidio, es que en la mayoria de los paises —occiden-
tales u orientales— se observa una clara distincién entre
hombres y mujeres. Los hombres se suicidan mas que
las mujeres y las mujeres lo intentan mas que los hom-
bres. De acuerdo con Borges y cols. (1994), al revisar
datos del Anuario Estadistico de la Reptblica Mexica-
na —INEGIl—, se encuentra que los hombres comple-
tan el suicidio en una proporcion de tres a uno con res-
pecto a las mujeres. De hecho, la informacién analiza-
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da durante el periodo 1970-1990 muestra una tenden-
cia constante: las tasas de suicidio en los hombres fue-
ron siempre mayores en comparacion con los de las
mujeres; mientras que las tasas de intentos suicidas
fueron siempre mayores en las mujeres que en los hom-
bres.

De acuerdo con los registros de la Secretaria de
Salud durante 1995, en el Distrito Federal,* 8 hombres
por cada mujer completaron el suicidio; en el grupo de
15 a 19 afios murieron aproximadamente 2 hombres
por cada mujer y en el grupo de 20 a 24 afios, la pro-
porcioén fue de cinco hombres por cada mujer.

En cuanto a las diferencias por sexo y edad, en la
figura 2 se puede observar que los mayores indices de
suicidio entre la poblacion masculina del Distrito Fede-
ral, se registraron en los grupos de 20 a 24 afos
(20.9 %) y de 25 a 29 afios (17.5 %). En el caso de las
mujeres, los porcentajes mas elevados de suicidio se
presentaron en los grupos de 15 a 19 afios (23.7 %) y
en el de 20 a 24 afios (16.9 %).

Los hombres de 15 a 19 afios se suicidaron principal-
mente por medio del ahorcamiento, estrangulacion o
sofocacion y por armas de fuego. Las mujeres de ese
mismo grupo de edad se quitaron la vida consumiendo
sustancias sdlidas o liquidas y usaron armas o explosi-
vos. En el grupo de 20 a 24 afios, las formas de suicidio
mas frecuentes para ambos sexos fueron a través de la
sofocacion o estrangulamiento y el uso de armas.

Este panorama pone en evidencia que la perspecti-
va de género tiene cabida para explicar estas diferen-
cias entre ambos sexos y una de sus propuestas es
considerar al malestar emocional como un concepto
que rebasa la simple dicotomia entre salud-enferme-
dad, puesto que involucra la comprension de la nocidn
de “psicopatologias de género” propuesta por Burin,
Moncarz y Veldzquez (1990)**,

Por otra lado, el que se registre un mayor indice de
suicidios consumados que intentos de suicidio resulta
paraddjico, debido a que se ha calculado que los intentos
suicidas se presentan aproximadamente 70 veces mas
que los suicidios consumados (Weissman, 1974);*** y
se ha identificado al intento como uno de los mejores
predictores del suicidio consumado (Diekstra, 1993;
Shaffer, Garland, Gould, Fisher y Trautman, 1988). De

* Secretaria de Salud/Consejo Nacional de Poblacion. Direccidn
general de Estadistica e Informatica. Tabulacion sobre Defunciones.
Proyecciones de México y de las entidades federativas. Tablas elabo-
radas por la licenciada Reyna Gutiérrez. Centro de Informacion en
Salud Mental y Adicciones, Instituto Mexicano de Psiguiatria, 1998.

** La nocién de “psicopatologias de género” se refiere a: “la nece-
sidad de prestar atencion a las diferencias de organizacion psicologi-
ca, a diferencias en las lineas de desarrollo, a diferencias en los pa-
trones que conforman la identidad, a diferencias en la delimitacion de
lo que para cada género se constituye en “placer de ser causa”; y
también, para hacer evidente las diferencias de los malestares, o qui-
za, para establecer diferencias en los motivos que desencadenan y
mantienen tales malestares” (pag. 3, Dio Bleichmar, 1990; en Burin y
cols., 1990). Desde este enfoque, se considera al factor de género
como uno de los organizadores privilegiados de la realidad y de la
subjetividad. )

*** Segun Cassorla y Knobel (1985), por cada suicidio consumado
en todas las edades, existieron de ocho a diez intentos de suicidio
previos. Entre el 25 % y el 67 % de los jovenes repiten el intento,
aumentando la letalidad del método y con ello aumentando el riesgo
de muerte.



FIGURA 1
Entidades de la Repiblica Mexicana con mayores porcentajes
de mortalidad por suicidio, 1995
(n = 2894)
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Fuente: SSA, Direccidn General de Estadistica Informatica. Tabulacion
sobre defunciones. Elaborado por Reyna Gutiérrez. Centro de infor-
macién en Salud Mental y Adicciones, IMP.

FIGURA 2
Distribucién de los suicidios ocurridos en el Distrito
Federal por edad y por sexo, 1995
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acuerdo con Hijar, Rascon, Blanco y Lépez (1996), esto
sucede porque es casi ineludible registrar los suicidios
consumados, ya que se tiene que definir el motivo de
muerte en el acta de defuncion® y porque los intentos,
que también conllevan una connotacién legal, con ma-
yor frecuencia son subregistrados para evitar compli-
caciones debidas al estigma social hacia la conducta
suicida. Por ejemplo, es posible enmascarar el motivo
de ingreso a un hospital de un individuo que intentod
suicidarse; es decir, ocultarlo con otra categoria que

* Los suicidios se identifican como tales y se diferencian de los
homicidios a través de las averiguaciones que se llevan a cabo en las
agencias del Ministerio Publico y que con frecuencia son auxiliadas
por los servicios médicos forenses del pais.

no amerite averiguacion legal, ni conlleve una conno-
tacién moral ni social.

Es por esto que es un reto conocer la magnitud de la
problematica suicida en su justa dimensién, pues se
sabe que generalmente se trata de ocultar o enmasca-
rar el suceso*; por las razones antes mencionadas, y
porque las estimaciones epidemiolégicas tienen su base
en los registros oficiales, que tienen dificultad en esta-
blecer y mantener mecanismos y clasificaciones comu-
nes y confiables para dar cuenta de los suicidios con-
sumados y de los intentos (Davidson, 1992).

*Y aun mas: Goffman (1959) sostiene que en la vida cotidiana:
“...un individuo (que) se presenta ante otros tendré muchos motivos
para tratar de controlar la impresion que ellos reciban de la situa-
cién”
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En este trabajo se intenta presentar una vision gene-
ral de la conducta suicida entre la poblacién adoles-
cente a través de las investigaciones realizadas en
México sobre este tema, visualizandolo como un im-
portante problema de salud mental en nuestro pais.
Posteriormente, se abordan las lineas de investigacion
que se han desarrollado en esta area en |la Division de
Investigaciones Epidemioldgicas del Instituto Mexica-
no de Psiquiatria.

Estudios sobre la conducta suicida en adolescen-
tes mexicanos

En México, actualmente existen pocos registros esta-
disticos oficiales, periddicos y sistematicos sobre los
intentos y los suicidios consumados en la poblacion
adolescente; sin embargo, los resultados de algunos
estudios evidencian que este problema esta presente
de manera importante en este sector.

Uno de los primeros trabajos de investigacion de los
que se tiene informacion data de 1955 (Ballesteros-
Usano), en éste se habla de la frecuencia y los medios
utilizados por los adolescentes suicidas en la ciudad
de México. En el afio de 1984, Diaz Guerrero publico
los resultados de una investigacion sobre la relacién
entre los estados emocionales y la conducta psicopa-
tolégica en estudiantes de secundaria; encontrd que la
ideacion suicida es fuente de tristeza y depresion. En
1994 y 1997, respectivamente, se publicaron dos tra-
bajos en el boletin del Hospital Infantil de México; en el
primero se registré a veinte sujetos que intentaron sui-
cidarse en el periodo de 1989 a 1993 y se encontrd
que en 100 % de los casos existia disfuncién familiar y
que 25% tenia antecedentes de un intento previo. En
el segundo, se discute la importancia de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de la conducta suicida
y los tipos mas frecuentes de psicopatologia en los
suicidas, como medio para la creacion de tratamientos
psiquiatricos (cuadro 1).

Investigaciones realizadas en el Instituto Mexicano de
Psiquiatria

En su interés por investigar problemas prioritarios de
salud mental, el Instituto Mexicano de Psiquiatria cuen-
ta con importantes antecedentes de investigacion acer-
ca de la conducta suicida desde la década de los 80. En
lo que se refiere a estudios con poblacién adolescente,
se puede mencionar el realizado por Saltijeral y Terroba
(1987), en el cual se reporta una mayor proporcién de
suicidios consumados entre los hombres (2.4 en 1980)
que entre las mujeres (0.5) y una mayor frecuencia de
intentos en las mujeres que en los hombres (cuadro 2).

Posteriormente, en la década de los 90, el trabajo
desarrollado por Medina-Mora y cols. (1994), ha per-
mitido identificar la prevalencia de la ideacién suicida
en la poblacion estudiantil de secundaria y bachillera-
to: en el D.F. 47% presenté al menos un sintoma de
ideacioén; 17 % pensd en quitarse la vida; y un 10 %
report6 todos los sintomas. En 1995 se publicaron cua-
tro trabajos; en tres de ellos (Gonzalez-Forteza,
Jiménez y Gémez, 1995) se hizo énfasis la importan-
cia de las variables psicosociales y de los factores de
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riesgo presentes en la problematica suicida de los ado-
lescentes de la ciudad de México. En otro (Borges,
Anthony y Garrison, 1995), se presentan los elemen-
tos metodoldgicos més importantes que un investiga-
dor epidemioldgico debe considerar al emprender cual-
quier trabajo sobre las conductas suicidas de los ado-
lescentes. Durante 1996 se desarrollaron dos investi-
gaciones sobre este tema, en el primero (Borges,
Rosovsky, Gémez y Gutiérrez, 1996) se reporta que la
tasa de suicidios en la poblacién de 15-19 afios pasd
de 1.49% en 1970, a 3.30% en 1994. En el otro
(Gonzalez-Forteza, Borges, Gémez y Jiménez, 1996),
se muestra un panorama epidemiolégico del acto sui-
cida en el ambito nacional e internacional, ademas se
sefalan algunos indicadores de riesgo que se identifi-
caron. Finalmente, en 1998 se realizd otro trabajo en la
ciudad de Pachuca, Hidalgo (Gonzalez-Forteza, Marifio,
Rojas, Mondragén y Medina-Mora, 1998), en el que se
encontrd, en estudiantes de nivel de educacién media
y media superior que las mujeres intentan suicidarse
con mayor frecuencia que los hombres y que la ideacion
suicida estuvo mas presente en sujetos que lo habian
intentado (cuadro 3).

Factores psicosociales asociados a la problemati-
ca suicida en poblacién estudiantil

Asi pues, contando con antecedentes tan importantes
en cuanto al aumento de la conducta suicida en los
adolescentes, y teniendo en cuenta que esta proble-
matica esta presente en la poblacién escolar, Gonzalez-
Forteza y colaboradores hemos abordado esta proble-
maética desde el punto de vista psicosocial, para que,
ademas de conocer la prevalencia de la ideacién suici-
da, se delimiten también posibles asociaciones con
otras variables que ayuden a explicar su presencia a
fin de identificar factores protectores y de riesgo. En un
estudio realizado en 1992 con estudiantes de secun-
daria entre los 13 y 15 afios, se prob6 el Modelo Multiva-
riado de Estrés (Cervantes y Castro, 1985), que plan-
tea la interaccién de la evaluacién cognoscitiva del
estrés, las respuestas de enfrentamiento, los recursos
psicolégicos y de apoyo social sobre el estado emocio-
nal de los individuos; ademas se evalué su adecuacion
respecto a la ideacion suicida. Con esta base, los re-
sultados obtenidos mostraron que el factor de riesgo
en los hombres fue el estrés en el ambiente familiar:
discusiones y prohibiciones; y en las mujeres los facto-
res de riesgo fueron: el estrés por sentirse en desven-
taja con amigos(as), la baja autoestima, la impulsividad,
la percepcion de que su papé no se interesaba en sus
contactos sociales, la mala comunicacién con su mamé
y el preferir no buscar ayuda cuando tienen problemas
(Gonzalez-Forteza, 1992).

Posteriormente, en 1996, se probé el modelo con-
ceptual anteriormente citado en estudiantes de secun-
daria y de bachillerato. Los factores de riesgo sobre la
ideacion suicida en los hombres fueron: el estrés per-
cibido ante conflictos con familiares y amigos, respues-
tas de enfrentamiento agresivas y baja autoestima; y
en las mujeres fueron: la impulsividad y el estrés en las
relaciones familiares (prohibiciones). Los factores pro-
tectores en los varones fueron: la alta autoestima aso-
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CUADRO 1

Investigaciones realizadas en la Republica Mexicana sobre la problematica suicida en adolescentes

Autores Afio Trabajo Comentario
Ballesteros-Usano A. 1955 Suicides in Se discute la frecuencia, las edades y los medios utilizados por los adolescentes suicidas en la ciudad
adolescence. Proceedings of de México, ademas se proponen soluciones provisionales e inmediatas para el problema.
the International Congress of
Mental Health.
Diaz-Guerrero R. 1984 Tristeza y psicopatologia en Se investigd la relacion entre los estados emocionales y la conducta psicopatolégica en 100 hombres y
México. 100 mujeres estudiantes de secundaria (14-16 afos). Los resultados indican que generalmente las
Salud Mental Vol. 7(2). mujeres sufren mayor depresién que los hombres. Los sujetos mas jovenes tendieron a sufrir mas
ansiedad.
Arias Gémez J., 1994 Intento de suicidio en El objetivo fue conocer la prevalencia del intento suicida en una muestra de 20 adolescentes, con una
Céardenas adolescentes. media de edad de 14 afios, quienes fueron atendidos en los servicios de emergencia del Hospital Infantil
Navarrete R., Boletin Médico del Hospital de México en el periodo de junio del 89 a septiembre del 93. Se pudieron identificar ciertos factores
Alonzo Vazquez Infantil de México. asociados con este fenomeno; en el 100% de los casos existia disfuncion familiar, en 65% habia
F., Morales Vol. 51(11). enfermedad crénica en algtn pariente cercano, el 50% tenia acceso a medicamentos, 75% presentaba
Castillo M., Lopez depresion, el 55% era de nivel econémico medio y el 25% tenia antecedentes de un intento previo.
Garcia A.
Hijar M., Rascén 1996 Los suicidios en México. Se analizan los suicidios consumados durante el periodo de 1979-1993, registrados por la Secretaria
R., Blanco J., Caracteristicas sexuales y de Salud. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estado y afio calendario. El promedio diario de
Lopez L. geograficas (1979-1993). defunciones paso6 de 3 en 1979 a 6 en 1993. En cuanto a las diferencias por sexo, se observo que los
Salud Mental Vol. 19(4). hombres que mas se suicidan son mayores de 70 afios, y en el caso de las mujeres, son las jovenes de
20 a 24 afos.
Sauceda M., 1997 Intento de suicidio en la nifiez Se ha observado un incremento en los actos suicidas de nifios y adolescentes. Es importante determinar
Montoya M.A., y la adolescencia: ;sintoma de | las caracteristicas epidemioldgicas de la conducta suicida y los tipos mas frecuentes de psicopatologia
Higuera F. depresion o de impulsividad en esta poblacion. Se pueden integrar tres grupos de menores que intentan el suicidio: los deprimidos,

agresiva?
Boletin Médico del Hospital
Infantil de México. Vol. 54(4).

los impulsivos y los que presentan cuadros mixtos. Su diferenciacion clinica tiene relevancia para
propositos de tratamiento pediatrico y psiquiatrico.

Informacidn obtenida de las bases de datos: ARTEMISA, PSICLIT, LILACS, PAHO, ADDLEC, ADSALUD, MEDCARIB, Tesis Posgrado UNAM.
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CUADRO 2

Investigaciones epidemioldgicas publicadas por la Division de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del Instituto Mexicano de Psiquiatria

Investigaciones epidemiologicas

Autores Afio Trabajo Comentario
Saltijeral T., 1987 Epidemiologia del suicidio y del | Los datos reportan una proporcién de suicidios consumados mas elevada entre los hombres (2.4/100000
Terroba G. parasuicidio en la décadade 1971 | en 1980) que entre las mujeres (0.5/100000), a diferencia de lo que sucede en los intentos, donde las
a 1980. mujeres son mas representativas (0.2/100000 vs. 0.1/100000 en 1980). La etapa de la adolescencia es
Salud Publica de México. una de las mas afectadas por ambos fenémenos.
Vol. 29(4).
Gonzalez-Forteza 1995 Aspectos psicosociales del La problematica del acto suicida en adolescentes es un tema de investigacién muy importante en la
C. suicidio en adolescentes actualidad, dada la alta incidencia del mismo. En este trabajo se presenta una exhaustiva revision
mexicanos. bibliografica de las investigaciones realizadas en México. Se hace énfasis en la poblacién adolescente;
Sujetos: estudiantes de ademas de algunos factores de riesgo identificado. Finalmente, se exponen algunas reflexiones a
secundaria y bachillerato del D.F. | considerar para continuar investigando sobre este problema.
Psicopatologia. Vol. 15(4). ?
Borges G., 1995 Methodological issues relevant o | Se presentan los elementos metodolégicos mas importantes que un investigador expidemiolégico debe
Anthony J., epidemiological investigations of | considerar al desarrollar su trabajo sobre conductas suicidas en adolescentes, tales como: marcos
Garrison C. suicidal behaviors of adolescents. | conceptuiales basicos, disefios de investigacién, elementos de medicién, etc., los cuales, en muchas
Epidemiological Reviews. ocasiones, no son diferentes de los utilizados al realizar investigaciones con adultos.
Vol. 17(1).
Borges G., 1996 Epidemiologia del suicidio en | En 1970 hubo 554 muertes por suicidio en la reptiblica mexicana; en 1994 fueron 2603. En este periodo,
Rosovsky H., Gémez México, de 1970 a 1994. la tasa paso de 1.13/100000 a 2.89; 156% de aumento. Sin embargo este aumento es mas evidente en
C., Gutiérrez R. Salud Publica de México. Vol. | la poblacién masculina, cuya tasa aumenté 169%, a diferencia del 98% de la femenina. El suicidio paso
38(3). del 0.11% al 0.62% de todas las muertes en este periodo. En la poblacién de 15-19 afos la tasa, en
1970, fue de 1.49/100000, mientras que en 1994 fue de 3.30.
Gonzalez-Forteza 1996 Los problemas psicosociales y el | En este trabajo se muestra un panorama epidemioldgico del acto suicida en el ambito nacional e

C., Borges G.,
Gomez C., Jiménez
A.

suicidio en jovenes. Estado actual
y perspectivas.
Salud Mental. Vol. 19 (supl.).

internacional, enfocado hacia la poblacién adolescente. Ademas se sefialan algunos indicadores de
riesgo identificados: trastornos psiquiatricos, conducta suicida previa, consumo de alcohol y drogas y se
presenta una revision bibliografica de las investigaciones que se han realizado en México en diferentes
poblaciones sobre este problema.

Informacién obtenida del acervo bibliografico del Centro de Informacion en Salud Mental y Adicciones (CISMAD). DIES. IMP.
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CUADRO 3

Investigaciones realizadas en la Division de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del Instituto Mexicano de Psiquiatria
sobre la problematica suicida en estudiantes adolescentes

Autores

Afio

Trabajo

Comentario

Medina-Mora
ME., Lopez EK.,
Villatorio J.,
Juarez F.,
Carrefio S.,
Barenzon Sh.,
Rojas E.

Gonzalez-Forteza
C., Jiménez A.

Gonzalez-Forteza
C.,Jiménez A.,
Gomez C.

Gonzalez-Forteza
C.

Gonzalez-Forteza
C., Marifio, MC.,
Mondragén L.,
Medina-Mora

ME.

1994

1995

1995

1996

1998

La relacidon entre la ideacidn
suicida y el abuso de sustancias.
Resultados de una encuesta en la
poblacion estudiantil.

Sujetos: estudiantes de secunda-
ria y bachillerato (muestra repre-
sentativa en el D.F.)

Anales. Resefia de la IX Reunién
de Investigacion y Ensefianza.

Alternativas en la prevencion del
suicidio en adolescentes.
Sujetos: estudiantes de secun-
daria y bachillerato del D.F.
Psicologia y Salud No. 5.

Indicadores psicosociales asocia-
dos con la conducta suicida.
Sujetos: estudiantes de secun-
daria y bachillerato del D.F.
Anales. Reseiia de la IX Reunion
de Investigacion y Ensefianza.

Factores protectores y de riesgo
de depresion e intentos de suicidio
en adolescentes.

Tesis de Doctorado, Facultad de
Psicologia, UNAM.

Intento de suicidio en estudiantes
de la ciudad de Pachuca y su
relacién con el malestar depresivo
y el uso de sustancias.

Sujetos: estudiantes de secun-
daria y bachillerato de la ciudad
de Pachuca.

Una proporcién importante (47%) de estudiantes presento, por lo menos, un sintoma de ideacién suicida
el afio anterior al estudio, 175 report6 haber pensado en quitarse la vida y 10% respondié afirmativamente
a todos los reactivos de ideacién suicida. Este sintoma se presentd en una proporcion ligeramente
mayor de mujeres, con pocas variaciones por grupos, de edad entre los 13 y los 19 afios.

En las ultimas décadas la tasa de suicidio en adolescentes se ha incrementado en varios paises, incluido
México. Para que los esfuerzos preventivos de la conducta suicida resulten eficaces, se requiere de una
comunicacion adecuada entre quienes toman decisiones politicas, quienes practican los programas de
prevencién y los investigadores.

Dada la importancia de la ideacién suicida en jovenes, en este trabajo se reporta el impacto de algunas
variables psicosociales sobre; ésta en adolescentes de la ciudad de México. Los resultados permiten
considerar que para prevenir el malestar depresivo y la ideacion en esta poblacién, se requiere de
aproximaciones por género que satisfagan sus necesidades y demandas psicosociales.

El objetivo de este trabajo fue identificar los factores protectores y de riesgo de ideacién suicida en
adolescentes estudiantes de la ciudad de México desde la perspectiva tedrica de Lazarus y Folkman y
Cervantes y Castro.

La muestra fue de 1848 estudiantes (848 hombres y 1000 mujeres) de educacién media y media superior.
El 10.1% report6 haber intentado quitarse la vida por lo menos en una ocasion. El intento suicida presenta
variaciones importantes por sexo, encontrandose una proporcion mayor de mujeres (13.3%) que de
hombres (6.3%). Con respecto a la ideacidn suicida esta presente, con mayor frecuencia enfre los
estudiantes con intento suicida de ambos sexos; fue mas alta entre el sexo masculino (53%) que entre
las mujeres (41%}. Los resultados permiten considerar que la frecuencia de intentos suicidas constituye
un problema de salud prioritario, mas aun cuando existe una fuerte asociacién con el uso de drogas y el
malestar depresivo.

Informacién obtenida del acervo bibliografico del Centro de Informacion en Salud Mental y Adicciones (CISMAD). DIES. IMP.




ciada con un focus de control interno, y la percepcion
de que sus padres establecen una buena relacién con
ellos; y en las mujeres: la autoestima con /ocus de con-
trol interno, la percepcion de que sus padres estable-
cen una buena relacién con ellas y el percibir apoyo
real cuando buscan ayuda, consejos y/o consuelo. Al
comparar el nivel de escolaridad en cada sexo, se ob-
servaron similitudes en ambos y mayores diferencias
entre hombres y mujeres, por tanto parece que el gé-
nero influye en mayor medida que la fase evolutiva
(Gonzalez-Forteza, 1996).

En otro estudio, al comparar sélo a las mujeres estu-
diantes de secundaria y bachillerato de la muestra re-
presentativa del D.F. con otra de adolescentes hospi-
talizadas por intento de suicidio, se encontré que la
prevalencia de ideacion suicida fue de 12 % en las es-
tudiantes y 57 % en las pacientes; y se identificaron
algunas caracteristicas sociodemograficas como fac-
tores de riesgo: estudiar secundaria (13-15 afios de
edad en comparacion con las del bachillerato que son
de 16-19 afios) , sacar con frecuencia bajas calificacio-
nes, desercion escolar y haber trabajado mientras eran
estudiantes (Gonzalez-Forteza, Berenzon, Tello, Facio
y Medina-Mora, 1998).

Con el interés de explorar la presencia del intento
suicida en la poblacién escolar adolescente, en el es-
tudio de 1996 con 816 estudiantes de secundaria y
bachillerato (Gonzalez-Forteza, 1996), se indagé res-
pecto a si: “; Alguna vez has intentado suicidarte?”. Los
resultados fueron sorprendentes al identificar que 21 %
reporté que si y el promedio de edad ultimo o Unico del
intento en los estudiantes de secundaria fue a los 11.5
afios y en los de bachillerato a los 14.6 afios. Al anali-
zar preguntas abiertas respecto a “¢ Cdmo lo hizo?”, se
pudieron conocer respuestas como: “Me subi a la bar-
da, pero no me aventé”, “me puse el cuchillo en la yu-
gular, pero no me lo encajé”, etc. De este modo, deslin-
dando la confusién semantica entre intento e intencién,
ain quedd una importante proporcidon de reporte de
intento suicida en la muestra escolar que fue de 10 %.
Asi pues, este estudio exploratorio permitio considerar
que la problematica suicida esta presente en la pobla-
cion escolar y es importante orientar esfuerzos de in-
vestigacion descriptivos y aplicados.

En una encuesta representativa de adolescentes estu-
diantes en la ciudad de Pachuca, Hgo., llevada a cabo
por Medina-Mora y colaboradores, y contando con la ex-
periencia anterior para deslindar la confusion semantica,
se incluyeron reactivos para identificar la prevalencia del
intento suicida. La pregunta especifica fue: “; Alguna vez
te has cortado, intoxicado o hecho dafio a propésito con
el fin de quitarte la vida?”. Los resultados obtenidos mos-
traron que la prevalencia de por vida del intento suicida
fue considerable: 10.1 %, con una proporcién de 2 muje-
res (13.3%) por cada hombre (6.3%). La edad promedio
del tnico/Ultimo intento fue a los 13 afios en ambos sexos
—estudiantes de secundaria. En este estudio, ademas
de la prevalencia, se busco identificar la asociacion entre
el intento de quitarse la vida y el uso de sustancias, la
cual fue muy evidente. En particular, el uso de tabaco en
los hombres (34 %) y en las mujeres (28 %). Por otro lado,
el uso de alguna droga ilicita fue cuatro veces mas gran-
de en los hombres con intento suicida (21 %) que en los
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que nunca habian tratado de quitarse la vida (5 %); y en
proporcion similar, las mujeres con intento suicida fue de
11 %, en comparacion con las que nunca atentaron con-
tra su vida: 3 % (Gonzéalez-Forteza, Marifio, Rojas,
Mondragén y Medina-Mora, 1998).

Con el animo de continuar con esta linea de investi-
gacion a nivel descriptivo, podemos considerar que los
resultados obtenidos en estos trabajos son de gran uti-
lidad para incursionar en el ambito de la investigacion
aplicada y que sirvan para disefiar y evaluar programas
preventivos acerca de la conducta suicida en poblacio-
nes tradicionalmente no consideradas de alto riesgo,
como es el caso de la poblacién estudiantil, en la que
sin embargo, se han identificado importantes niveles de
ideacion e intentos suicidas. Ademas, no cabe duda que
todas las etapas de la vida ameritan atencion, pero es
incuestionable el hecho de que mientras méas oportu-
nas, adecuadas y eficaces resulten estas intervencio-
nes y existan buenos programas de educacion para la
salud emocional, mejor sera la calidad de vida.

Necesidades de atencion: prevencion del riesgo sui-
cida y educacion para la salud emocional de los ado-
lescentes

Desjarlais, Eisenberg, Byron y Kleinman (1995) enfa-
tizan que se necesita implementar mejores servicios
de salud mental para nifios(as) y adolescentes, inclu-
yendo el desarrollo de programas educativos, de pre-
vencion y de deteccion temprana. No basta con asig-
nar la prioridad al establecimiento y desarrollo de ser-
vicios de salud mental. Estos autores recomiendan que
éstos deben ser integrados en todas las modalidades
de atencion a la salud de forma congruente con las ne-
cesidades locales, y de acuerdo al contexto cultural de
que se trate.

Con el interés de sintetizar algunas necesidades de
atencién y ubicando los niveles propuestos bajo una
perspectiva ecoldgica, tendriamos que:

a) En el nivel macrosistema

« orientar esfuerzos para desestigmatizar la conduc-
ta suicida por sus connotaciones sociales, morales,
religiosas y legales, a fin de que esta conducta sea
detectada oportunamente;

+ o desmitificar creencias y actitudes que entorpez-
can la educacion para la salud emocional de los ado-
lescentes.

b) En el exosistema

Que es funcién fundamental de los prestadores de ser-
vicios como maestros, profesionales de la salud, re-
presentantes religiosos la de educar, pero muy en es-
pecial la de los medios masivos de comunicacion, ya
que se han identificado oleadas de suicidio por el efec-
to de imitacion, sobre todo en la poblacion adolescente
(Davidson, 1992).

¢) En el microsistema

Hace referencia a los adolescentes y a su entorno
emocionalmente significativo como la familia y sus pa-
res, de acuerdo con el alcance de los resultados obte-
nidos desde una perspectiva psicosocial. Particularmen-



te se requeriria involucrar en las propuestas profilacticas
y de prevencion a la familia y a los grupos de pares, a
fin de incidir en los factores psicosociales de riesgo de
la conducta parasuicida. La interaccién de estos dos
sistemas puede ser articulada en un ambiente externo
como lo es la escuela, que por sus recursos humanos,
su infraestructura y su funcionamiento se perfila como
una alternativa para prevenir el malestar emocional y
promover la educacién para la salud integral de sus
educandos (Desjarlais y cols., 1995).

d) En el individuo

Desarrollar estrategias que fortalezcan los factores pro-
tectores, teniendo en mente que mientras mas temprana
sea la estimulacién de las caracteristicas psicoldgicas
protectoras, més resistentes seran las personas para li-
diar con sus circunstancias de vida presentes y futuras.

Cabe sefialar que esta esquematizacion de necesi-
dades de atencion es congruente con la perspectiva
ecoldgica y responde al interés de facilitar una discu-
sion mas amplia. No se pretende establecer limites in-
franqueables entre los niveles, ya que cada uno de ellos
adquiere un significado sélo si se involucra y contex-
tualiza con los demas.
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