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RESUMEN

En el presente estudio se anaiz6 la prevalencia del intento de suicidio en estudiantes de nivel
medio superior del estado de Sonoray su relacion con la dinamica familiar. Se aplicé un cuestio-
nario de 181 preguntas a una muestra de 1,358 estudiantes de escuelas plblicas y privadas esta-
blecidas en dieciocho ciudades o comunidades. Los intentos de suicidio fueron reportados por
once de cada cien estudiantes y la proporcidn de intentos fue de tres mujeres por cada varon, no
encontrandose diferencias por tipo de escuela. Se hallaron factores familiares de riesgo, tales
como sentimientos de soledad, incomprension y rechazo por parte de los padres, asi como una
percepcion negativa del ambiente familiar, entre otras. La informacion generada por los resulta-
dos contribuira a disefio de campafias que prevengan y den atencion a los adolescentes con
comportamientos de riesgo.

Palabras clave: Intento de suicidio; Adolescentes; Estudiantes; Familia

ABSTRACT

The aim of this work was to identify the prevalence on suicide attempts of high school students at
Sonora state associated to familiar dynamics. It was applied a questionnaire of 181 items to a
sample of 1358 students in public and private schools from eighteen communities. The suicide
attempts were reported by eleven per cent of those students, and the proportion of attempts was of
three women by each man, not finding differences by type of school. Familiar factors such as
loneliness,lack of understanding and rejection from their parents, as well as a negative percep-
tion of the familiar milieu, among others, were found as risk factors. The information thus gene-
rated will contribute to design campaigns to prevent and give attention to adolescents with
risky behaviors.
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INTRODUCCION

| suicidio es una de las principales causas
de muerte en € periodo de la adolescencia.
n la actualidad, es un problema de salud
publica en México que muestra un importante in-
cremento en afios recientes en € grupo de edad de
los 15 a 19 afios, a pasar de unatasadel 1.49 en
1970 a 3.40 en 2000 (Fonseca, 2004). México ocu-
pael cuarto lugar en América Latinaen cuanto a
nimero de suicidios, por debgjo de paises como
Cuba, Colombia y Brasil. Entre 1995 y 2002 se
observo un crecimiento medio anual de 3.34% en
la ocurrencia de suicidios en € pais, colocandose
el estado de Sonora en e segundo lugar, sélo su-
perado por Querétaro; en el caso contrario, Chia-
pas, Tamaulipas y €l Distrito Federal mostraron
un decremento (Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética [INEGI], 2003). De acuer-
do con datos del Gobierno del Estado de Sonoray
dd Ingtituto Sonorense de la Juventud (1SJ) (2002),
en e periodo de 1985 a 1999, 47% de los suici-
dios registrados los llevaron a cabo adolescentes,
lo que representd 602 casos.

Existe un proceso previo a suicidio € cua
“comienza con la idea de suicidarse, pasa por los
intentos de suicidio, hasta concluir con la muerte
autoinfligida o la consumacion del acto” (Gonz&
lez, Berenzon, Granados, Medinay Facio, 1998).
El intento de suicidio se define como cudquier ac-
cion que tenga el objetivo de quitarse lavida sin
lograrlo (Garcia, 2003). En €l caso de losintentos
suicidas, se calcula que por cada suicidio consu-
mado hay de ocho a diez intentos de suicidio, y por
cada intento, ocho lo pensaron, planearon y estu-
vieron a punto de hacerlo (Madrigal, Fonseca y
Vazquez, 2004). El 40% de quienes han intenta-
do suicidarse lo han hecho en varias ocasiones, de
ellos, de 10 a 14% termina suicidandose (Gonz&
lez y cols., 1998). Por lo anterior, es importante
estudiar el proceso que antecede a los suicidios
paraasi conocer y atender este problema.

Segun reportes del INEGI, se desconocen |os
motivos que llevan d suicidio; en 58% de los casos
las razones se ignoran, 11% se debe a disgustos
familiares y 7% a razones amorosas. Los intentos
de suicidio se traducen en lesiones, trauma emo-
cional y mental y en distintas discapacidades y
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hospitalizaciones, esto sin contar que muchos ca
S0s nNo se documentan y que solo la mitad de quie-
nes lo llevan a cabo solicitan atencién médica (Or-
ganizacion Mundia de la Salud [omS], 2004).

L os adolescentes de entre 10 y 19 afios de
edad representan € 21% de la poblacion mexicana
(INEGI, 2001). La adolescencia es una etapa de
cambios sgnificativos tanto fisicos como psicol 6-
gicos, lo que convierte alos jovenes de tales eda-
des en un grupo de dto riesgo. En d intento de sui-
cidio, los jovenes, a no ocasionarse la muerte la
primera vez que lo intentan, buscan comunicar 10
que les acontece, como angustia, desazon, triste-
Za, necesidades emocionales no cumplidas, frus-
tracion, enojo 'y, en ocasiones, venganza (V azquez,
Gonzdlez, Rojo y Figueroa, 1998).

El ser adolescente hoy dia produce en los j6-
venes la necesidad de enfrentarse a dificultades
muy diversas. La familia es € grupo bioldgico na-
tural del ser humano; es un conglomerado social
que abarca a la mayoria de los miembros en una
sociedad. Es en la familia donde se llevan a cabo
las principales funciones de socializacion, en su
ambito el sujeto adquiere su identidad y la posi-
cion individua intergeneracional, y significa las
formas de desarrollo y bienestar de los adolescen-
tes. Alvy (1994) sostiene que la familiatiene cinco
funciones y responsabilidades: la provision de los
recursos basicos para la subsistencia, el cuidado
del hogar, la proteccion de los jovenes, la orien-
tacion y promocion del desarrollo fisico y psicol 6-
gico de estos, y la defensay apoyo de la causa ju-
venil antelacomunidad o la sociedad mayor.

Lafamiliay laescuela proporcionan € emen-
tos de riesgo o de proteccion, segiin € caso, a en-
contrarse que la principal causa paraidear € sui-
cidio entre las mujeres tiene su base en lafamilia,
pues se considera que esta se halla en decadencia
y crisis (Medina 'y Pérez, 2004). En los adoles-
centes, un mayor riesgo depende del bajo status
econdmico y educativo, asi como del desempleo en
la familia, los que pueden considerarse factores
de riesgo (Organizacién Panamericanade la Saud
[OPs], 2005).

Por ende, el proposito del presente estudio
fue identificar la prevalencia del intento de suici-
dio en estudiantes de nivel medio superior en es-
cuelas publicasy privadas del estado de Sonoray
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su relacién con e entorno familiar, afin de gene-
rar informacion que contribuya al disefio de pro-
gramas de prevencion y atencion.

METODO

Participantes

Participaron en € estudio aumnos del nivel medio
superior de escuelas publicas y privadas dd esta-
do de Sonora, entre los 15 alos 19 afios de edad,
de ambos sexos. Se estimo una muestra de 1,358
alumnos, con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error de 0.3., distribuyéndose la canti-
dad por tamafio de la localidad, nimero de alum-
nos inscritos por subsistema educativo y por se-
mestre, guardandose la proporcién entre estudian-
tesinscritos en escuelas publicas y privadas.

Escenario

Se seleccionaron dieciocho ciudades o comunida-
des ddl estado de Sonora que representaran a area
rural, grandes y pequefios asentamientos urbanos
y la zona de la frontera. La muestra de los alum-
nos se tomd de los siguientes subsistemas; Cobach,
Cebach, Cetys, Chatis, Conalep, Cecytes, Cebeta
y escuelas particulares, todas incorporadas a la
Secretaria de Educacion y Cultura del Estado de
Sonora.

Descripcion del instrumento

Se utiliz6 un cuestionario para estudiantes de se-
cundariay preparatoria disefiado en € Instituto de
Investigacion Cientifica de la Universidad Juarez
de Durango, conformado por 181 reactivos con los
siguientes apartados: caracterizacion demogréfica,
evaluacion del intento de suicidio, indicadores de
riesgo en la dindmica familiar y escolar, y escalas
de depresion, ansiedad e impulsividad, entre otros.

Procedimiento

En una primera fase, el cuestionario se valido y
adaptd a la poblacién adolescente del estado de
Sonora con una muestra de 96 estudiantes. Por

medio de comunicados dirigidos a las autorida-
des educativas correspondientes, se realizaron los
tramites oficiaes para proceder ala aplicacion en
la muestra representativa estimada. El cuestiona-
rio fue autoaplicado, con caracter confidencia y
respondido en el transcurso de una hora de clase.

Andlisisdelos datos

Se estimaron medidas de tendencia central, me-
dias DE y porcentgjes. Se utilizd larazdén de mo-
mios o razon de prevalencias para determinar los
factores de riesgo de la dinamica familiar asocia
dos alos intentos de suicidio, y la prueba X? para
determinar diferencias por sexo y tipo de escuela.
Se utilizd el paquete estadistico para las ciencias
sociales SPss, versiones 7.5 y 10.0 de Windows.

RESULTADOS
Caracterigticas sociodemogr éficas dela muestra

La media de edad de los estudiantes fue de 16.6
anos; la variable sexo quedo distribuida en 58.1%
de mujeres y 41.9% de hombres; 78.7% de los
participantes provenia de escudlas plblicas y 21.3%
de escuelas privadas, proporciones que represen-
tan la distribucion actual de la matricula en edu-
cacion media superior en Sonora. En el Cuadro 1
se muestran las caracteristicas de la muestra.

Caracterizacion delosintentos de suicidios

Para identificar los intentos de suicidio en los ado-
lescentes se les preguntd si alguna vez se habian
herido, cortado, intoxicado o hecho dafio con €
fin de quitarse lavida, alo que 152 de ellos res-
pondieron afirmativamente, [0 que equivae a11.4%
de lamuestra; 108 (8.1%) lo hicieron unavez, 44
(3.3%) en méas de una ocasion, y 1,180 (88.6%)
respondieron negativamente. La media de edad en
la que lo intentaron fue de 14.2 afos, registran-
dose mayor nimero de casos de los 13 a los 17
anos. Es importante destacar que 15 jovenes re-
portaron haberlo intentado en € rango de edad que
vadelos 7 alos 12 afos, periodo etéreo corres-
pondiente anivel escolar de primaria (Gréfica 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas de | os participantes.

Caracteristicas %, Media, D. E.
(n=1,358)
Edad 16.6 (D. E. =.953)
Sexo Hombre 41.9%
Mujer 58.1%
Tipo de escuela Pdblica 78.7%
Privada 21.3%
Grado 2do. Semestre 36.9%
4to. Semestre 32.3%
6to. Semestre 30.8%

Gréfica 1. Edades en las que se realizaron los intentos de suicidio.

35

30

25

20
15 —

10

7 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19

| Mujeres === Hombres |

La prevalencia de intento suicida en los hombres
fue de 5.8% (n = 32) y en las mujeres de 15.6%
(n = 120). D4 total de estudiantes con intento sui-
cida, la proporcién fue de tres mujeres por cada
varon, resultando esta diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.001). En & porcentgje por tipo
de escuela, la publica representd 11.7% vy las es-

cuelas privadas 10.5% del total de quienes inten-
taron suicidarse, no encontrandose diferencias esta-
disticamente significativas en este rubro.

Los motivos por los cuales intentaron sui-
cidarse resultaron ser muy variados. En e Cua
dro 2 se muestran dichos motivos.

Cuadro 2. Motivos paralosintentos de suicidio.

MOTIVOS %
Senti que mi vida no valiala pena en ese momento 245
Intenté escapar de una situacion dolorosa o estresante 211
Discuti fuertemente con mis padres 189
Provoqué remordimientos a mis padres o a gente cercana a mi 10.9
Experimenté una fuerte desilusion 7.9
Discuti o terminé con mi novio(a) 75
Hice ago maoy queria castigarme 3.8
Una persona cercana ami fallecio y me sentiamuy triste 3.0
Queria conocer qué eslamuerte 15
Probar a mis amigos 0 a mi mismo(a) que soy vaiente 0.8

Pogterior a(los) intento(s), 72.3% de los estudian-
tes expresd que no acudié a ningun lado, 12.8%

fue a un hospital, 6.8% recibid tratamiento psico-
l6gicoy 4.7% estuvo en tratamiento médico.
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En cuanto alas formas de intentarlo, 55.5%
tratd de intoxicarse con medicamentos; 18% in-
tentd cortarse, morderse o arafiarse las venas,
14.1% se cortd las venas, y 6.9% reportd haber
ingerido drogas, saltar de lugares altos o intentar
sufrir un accidente automovilistico. Tales méto-
dos no son los més letales, como podria ser €l
ahorcamiento y e uso de armas de fuego, proba-
blemente porque en la mayoria de los casos se
trata de mujeres, quienes en otros estudios se ha
mostrado que no recurren por o regular a este tipo
de métodos.

Es importante destacar que la mitad de los
jovenes (49.6%) no comentd a nadie que habia in-
tentado suicidarse, aun cuando se dice que la ma-
yoria de quienes lo intentan pretenden llamar la
atencién de las personas que les rodean. El 50.4%
si lo comentd; de ellos, 54.8% se lo comento a
un amigo(a); 9.6% a su novio(a); 4.1% a un exter-
no (sacerdote, psicdlogo, orientador, persond de sa
lud); 16.4% alamadrey 4.4% aambos padres. Da-
da tal informacién, puede afirmarse que en 68.5%
delos casos lafamiliano se enterd del suceso.
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Variables familiares

Con respecto a la percepcion del ambiente en su
hogar, los estudiantes que lo perciben de manera
negativa (autoritario, hostil, rigido o violento) tie-
nen 4.09 veces mayor riesgo de intentar suicidar-
se (O.R. 4.09; 1.C. 2.87-5.83). El 49% de los jove-
nes que habian intentado suicidarse percibia su am-
biente negativo, a diferencia de 18.2% de estudian-
tes que asi |o percibian y no hicieron intentos.

L os sentimientos de incomprensién carac-
teristicos de este grupo etéreo fueron reportados
por 76.4% de los casos de intento de suicidio y por
58.3% de quienes no lo habian hecho. Esta dife-
rencia representa 2.19 veces mas riesgo de inten-
to de suicidio para quienes se sintieron incompren-
didos (O.R. 2.19, I.C. 1.47-3.24).

Percibir sentimientos de rechazo por parte
de los padres indica un riesgo 3.59 veces mayor
para que los jovenes intenten suicidarse (O.R. 3.59,
I.C. 2.53 -5.10). El 24.5% de quienes no habian
intentado el suicidio percibi6 el rechazo de sus
padres; sin embargo, cas € doble (55%) de quie-
nes o habian intentado reportaron percibirlo.

Cuadro 3. Variables familiares asociadas a intento de suicidio.

Variable familiar Con intento Sin intento OR (IC 95%)
F % F %

Percepcion del ambiente familiar 4,09 (2.87-5.83)*
Positiva 77 | 51.0 951 | 81.8

Negativa 74 | 49.0 212 | 182

Sentimientos de incomprensién por parte

delos padres 2.19 (1.47-3.24)*
Si 113 | 764 675 | 58.3

No 35 | 236 482 | 417

Sentimientos de rechazo por parte de los

padres 3.59(2.53-5.10) *
Si 82 | 55.0 279 | 245

No 67 | 45.0 860 | 755

Miembro de lafamilia con problemas de

alcohol 2.06 (1.38-3.09)*
Si 37 | 243 166 | 14.1

No 115 | 75.7 | 1012 | 85.9

Madre con preferencia por alguno de sus

hijos 2.97 (2.05-4.30)*
Si 50 | 34.0 188 | 16.0

No 97 | 66.0 984 | 84.0

Padre con preferencia por algunos de sus

hijos 3.09 (2.13-4.49)*
Si 53 | 35.8 175 | 153

No 95 | 64.2 972 | 84.7

* Factores de riesgo.
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Existe un riesgo 2.06 veces mayor de haber inten-
tado suicidase entre quienes reportan tener miem-
bros de su familia con problemas de acohol (O.R.
2.06, I.C. 1.38 -3.09). El 24.3% de quienes inten-
taron suicidarse reportaron tener familiares aco-
holicos, esta misma situacion la reportd 14.1% del
grupo de adol escentes sin intentos.

Dentro de las variables de la dindmica fami-
liar, se pregunto alos adolescentes si en su hogar
percibian que sus padres evidenciaban preferen-
cias por alguno de sus hijos. Con respecto a las
preferencias por parte de la madre, 34% de jéve-
nes que habia intentado suicidarse respondio sen-
tir esta inclinacion, a diferencia de 16% de jove-
nes que no lo habia hecho, lo que expresa que €l
percibir estas preferencias indica un riesgo 2.97
veces mayor para haber intentado suicidarse (O.R.
2.97, 1.C. 2.05 -4.30). Quienes tenian un padre que
mostraba preferencia por alguno de sus hijos tie-
nen 3.09 veces mayores posibilidades de intentar
suicidarse. Asi, 35.8% de quienes o intentaron
percibieron esta preferencia, contra solo 15.3%
de los que no lo habian intentado (O.R. 3.09, |.C.
2.13-4.49). El Cuadro 3 muestra los resultados
anteriores.

DISCUSION

El intento de suicidio es una etapa del proceso sui-
cida gque tiene un ato impacto en la poblacion en
general, pero en la actualidad este fenébmeno se
ha destacado por su aumento en los jévenes de-
bido en parte a su extrema vulnerabilidad. El pro-
blema de los intentos de suicidio esta presente en
la pobl acién adol escente escolarizada aun cuando
tradicionalmente se le considera una poblacion de
bajo riesgo. Los intentos ocurrieron mayormente
en mujeres que en hombres, lo cua coincide con
otros estudios realizados en diferentes regiones
de México (Berenzon, Gonzalez y Medina, 2000;
Gonzalez y Jmeénez, 2003).

Entre las variables familiares que represen-
tan un mayor riesgo para que haya comportamien-
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tos suicidas, se sefidan la percepcion de un am-
biente familiar negativo y la percepcidn de rechazo
por parte de los padres. Se destaca laimportancia
de la familia en la formacion y desarrollo de los
jovenes, lo que realza la necesidad de prevenir
los factores de riesgo en el entorno familiar. Los
conflictos en la familia aumentan este tipo de com-
portamientos y las posibilidades que los jovenes
ideen o intenten €l suicidio son mayores d no exis-
tir factores de proteccién en el hogar.

Este estudio evidencia el desconocimiento de
las cifras redles sobre los intentos de suicidio entre
los jovenes, ya que se encontrd que cas tres cuar-
tas partes de los adolescentes que se infligieron
lesiones no acudieron al hospital ni a un trata-
miento médico o psicolégico. Asimismo, la mitad
de ellos no comentd este suceso, y quienes si 1o
hicieron recurrieron en su mayoria a los amigos.
Lo anterior denota un sesgo y un subregistro no-
table en los datos, |a falta de los cuales revela que
las informaciones generadas hasta el momento
proporcionan solo una vision reducida de lo que
realmente sucede con las lesiones autoinfligidas y
los pensamientos suicidas, consideradas las par-
tes mas dificiles de estudiar.

Larealidad de las conductas suicidas mues-
tra las condiciones por los que los jévenes tran-
sitan actuamente, lo que habla dd punto de quie-
bre en que se encuentran la sociedad y lafamilia
Lafamiliay la escuela, como ges del desarrollo
forma de los adolescentes, deben ser compatibles
con las politicas publicas para tener una mayor
injerencia en estas, las cuales provengan de un ob-
jetivo integral con un enfoque hacialos jovenes.

Los estudios generados sobre € tema per-
mitirén tener las herramientas necesarias para la
creacion de politicas publicas, acordes a un desa-
rrollo saludable en los jovenes, que busguen dis-
minuir las lesiones, discapacidades y demés da-
flos. Asimismo, los resultados serén Utiles para e
desarrollo de programas de prevencion donde se
vean relacionadas las instituciones de salud, las
escuelasy lafamilia.
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