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Resumen

Obijetivo. Identificar prevalencias y factores asociados a
la ideacién e intento suicida en estudiantes adolescentes
de México. Material y métodos. Estudio transversal en
12 424 adolescentes de escuelas publicas en 2007. Se utiliza-
ron modelos de regresion logistica para obtener razones de
momios (RM) con intervalos de confianza de 95% (IC 95%).
Resultados. 47% reporté al menos un sintoma de ideacion;
9% refirieron antecedente de intento. Los factores asociados a
la conducta suicida fueron: poca confianza en la comunicacién
hacia los padres (RM=1.30,RM=1.54);abuso sexual (RM=1.92,
RM=1.57), sintomatologia depresiva (RM=5.36, RM=1.51),
consumo de tabaco (RM=1.30,RM=2.57),alcohol (RM=1.60,
RM=1.31) y,para las mujeres, haber tenido relaciones sexuales
(RM=1.28, RM=1.65). Conclusion. Casi la mitad de los(as)
estudiantes del nivel medio superior presentaron al menos
un sintoma de ideacién. Para disminuir esta problematica
se deben considerar los factores asociados: el consumo de
sustancias adictivas, género, antecedentes de abuso sexual
y depresion.
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Abstract

Obijective. To identify the prevalence of and factors associ-
ated with suicidal ideation and intent in adolescent students
in Mexico. Material and Methods. A cross-sectional study
was conducted with a sample of 12 424 students from public
schools in 2007.We used logistic regression to obtain odds
ratios (OR) with 95% confidence intervals. Results. A total
of 47% of the students reported at least one suicidal ideation
symptom and 9% reported an antecedent of suicidal intent.
Factors associated with suicide ideation and intent include
low confidence in communication with parents (OR=1.30;
OR=1.54), sexual abuse (OR=1.92; OR=1.57), depressive
symptoms (OR=5.36; OR=1.5I), tobacco use (OR=1.30;
OR=2.57),alcohol use (OR=1.60; OR=1.31) and, for women,
having had sexual relations (OR=1.28; OR=1.65). Conclu-
sions. Roughly 50% of high school students had at least one
symptom of suicidal ideation.To lessen this problem, associ-
ated factors should be considered, including consumption
of addictive substances, gender, history of sexual abuse and
depression.
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| suicidio en la adolescencia es un problema de

salud ptiblica que afecta el entorno social, afectivo
y/o0econémico' de familiares y amigos. Las principales
causas de muerte en jovenes son: accidentes vehiculares,
homicidios y suicidios, > con prevalencias mayores en
hombres que en mujeres.*>

Diversas investigaciones han identificado etapas
previas al suicidio consumado, como la ideacién suici-
da, que es la idea de quitarse la vida, pensamientos de
falta de valor o deseos de muerte,® e intentos suicidas
en los cuales no necesariamente se busca la muerte (en
ocasiones existen otras motivaciones como pretender
ganar algo o castigar a alguien).” Dichas investigacio-
nes permiten conocer la problemdtica de la conducta
suicida en poblacién adolescente e identificar factores
de riesgo.

El modelo tedrico ecolégico de Bronfenbrenner ha
sido ampliamente usado en investigaciones sobre los
factores asociados a la conducta suicida.® Dicho modelo
plantea como la interaccién de sistemas puede influir
en cada persona de modo significativo:

1. Factores individuales (desarrollo ontogénico). Se
encuentra la depresion como factor de mayor riesgo
para el suicidio’ e ideacién suicida'® en adolescen-
tes. También las adicciones, principalmente drogas
y alcohol, " se asocian a la conducta suicida.

Algunos estudios han encontrado asocia-
cién entre la ideacién, intento suicida y algunas
précticas sexuales de riesgo.'? Sin embargo, no
resulta claro si ciertas conductas sexuales pueden
ser consideradas como marcador de riesgo para
la conducta suicida o viceversa. Dado que existe
evidencia de que el abuso y la violencia sexual se
asocian a ideaci6n e intento suicida'®y éstas, a su
vez, pueden tener repercusiones en la sexualidad,
es posible que la relacién entre la ideacién, intento
suicida y la conducta sexual se explique mds bien
por un efecto mediador del abuso sexual.* Segin
las estimaciones epidemiolgicas, los hombres que
han sufrido abuso sexual se suicidan mds, mientras
que las mujeres lo intentan en mayor medida.'>'

2. Factores familiares (microsistema). Pertenecer a
familias con niveles bajos de cohesién,® presentar
conflictos con padre y/o madre, presenciar dis-
cusiones familiares por problemas econémicos,"”
desempleo, antecedente de conducta suicida en
algun familiar cercano, entre otros,'® posibilitan la
ideacion e intento suicida.

3. Factores del ecosistema. Se refiere a las “estructuras
sociales” (por ejemplo: 1a escuela, la colonia); como
percibe su entorno, si es o no violento, agresivo.
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4. Factores del macrosistema. Capa exterior, implica
la cultural y creencias. Establece roles de género y
otras conductas predisefiadas.®

A pesar de que en México se han realizado di-
versos estudios sobre ideacién e intento suicida en
muestras representativas a nivel nacional, es nece-
sario que la Secretaria de Educacién Publica (SEP)
cuente con informacién actualizada y representativa
de escuelas publicas del nivel medio superior, para
disefiar estrategias y disminuir este problema. En este
sentido, el objetivo del presente estudio es indagar
sobre la prevalencia de ideacién e intento suicida, e
identificar los factores asociados a estas conductas en
adolescentes del nivel medio superior de la Reptiblica
mexicana en 2007.

Material y métodos

Los datos utilizados en esta investigacién provienen del
proyecto “Acciones para una camparia de lucha contra
la exclusion, intolerancia y violencia en las escuelas
de educacién media superior en México” de la SEP.
Es un estudio transversal realizado en 2007. El disefio
de la encuesta fue probabilistico, estratificado y por
conglomerados. Se seleccionaron de manera aleatoria
planteles escolares de un listado de escuelas de edu-
cacién media superior en las 32 entidades de México.
La seleccién se realiz6 con probabilidad proporcional
al nimero de escuelas por cada entidad federativa,
obteniendo una muestra de cinco planteles educativos
que representan al profesional técnico, bachilleres y
bachillerato técnico. Posteriormente en cada plantel,
se eligié de manera aleatoria un grupo por cada grado
escolar. En total, participaron 14 306 estudiantes pro-
venientes de 149 escuelas.” Para fines de este estudio
se incluyeron estudiantes entre 14 y 19 afios de edad,
quedando una poblacién de 12 424. Esta muestra nos
permite proyectar los resultados a un total de 992 834
estudiantes de educacién media superior de escuelas
publicas de México.

Previa aplicacién del cuestionario, se entregd carta
de consentimiento informado a estudiantes y padres de
familia, explicando el estudio y enfatizando la confi-
dencialidad. Los estudiantes se acomodaron en butacas
individuales dentro del salén de clases y contestaron un
cuestionario autoaplicado. El protocolo fue aceptado
por el comité de ética, investigacién y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica (ntimero de proyecto
1486476).
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Definicion y medicion de las variables

Ideacion suicida. Se usé la escala de Okasha? (cuadro I).
Como variable dependiente la ideacién se construyé
de manera dicotémica, donde (0) equivali6 a contestar
“No” a todas las preguntas y (1) a contestar “Si” al
menos a una pregunta de la escala.

Intento de suicidio. Se pregunté:” ; Alguna vez, a prop0dsi-
to, te has herido, intoxicado o hecho dafio con el fin de
quitarte la vida?”, opcién de respuesta No/Si.!8

Nivel socioecondmico. Se construyé con base en el indice
de Bronfman y colaboradores® a partir de las siguientes

”,ou

variables: “Material del piso de la vivienda”; “Dispo-
nibilidad de agua entubada”; “Infraestructura para
eliminar excretas”; “Numero de personas que habitan
la vivienda”; “Ntmero de cuartos”; y “Escolaridad del

jefe(a) de familia”.

Expectativa a futuro. Se analiz mediante la siguiente
pregunta: “;Cémo te sientes en relacién al futuro?”
con opcién de respuesta: “Bien”, “Con miedo”, “Con
incertidumbre”.

Consumo de alcohol. Fue creada mediante dos preguntas:
“:Has consumido alguna vez cualquier bebida que
contenga alcohol?” y “En los tiltimos 12 meses, ;tomaste
alguna bebida que contenga alcohol?” Con opcién de
respuesta Si/No en ambas. Se construy6 esta variable
de la siguiente manera: “Nunca” a quienes contestaron
“No” ala primera pregunta; “Actualmente no” cuando
contestaron “Si” en la primera y “No” ala segunda pre-
guntay actualmente “Si” si contestaron afirmativamente

en las dos preguntas.

Consumo de tabaco: se midié con la pregunta ;Has
fumado por lo menos 100 cigarrillos (5 cajetillas) de
tabaco durante toda tu vida? Con opcién de respuesta:

”ou

“Nunca”, “Actualmente no” y “51”.

Consumo de drogas. Se pregunté sobre el consumo de
opidceos, tranquilizantes, sedantes, anfetaminas, mari-
huana, cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, heroina
y metanfetaminas alguna vez en la vida. Las opciones
de respuesta fueron: “Nunca”, “Pocas veces”, “Aveces”,
“Varias veces”, “Con frecuencia” y “Muchas veces”. Se
consideré como “Consumo” si contestaron de pocas a
muchas veces en al menos una pregunta.

Relaciones sexuales. Se midi6 con la siguiente pregunta:

“;Has tenido alguna vez relaciones sexuales?” la opcién
de respuesta fue Si/No.
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Abuso sexual. Se analizé mediante la pregunta: “; Alguna
vez alguien te ha tocado tus genitales o te ha hecho cosas
sexuales cuando tti no querfas?” Opcién de respuesta:
No/Si.

Se utilizaron escalas en: “Sintomatologia depresiva;”*
“Bajo apoyo familiar;”? “Bajo reconocimiento
académico;”? “Ansiedad;”? “Confianza en comunica-
ci6n entre padres e hijos.”* (cuadro I).

Analisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se consider6
la ponderacion. Se realizé un andlisis exploratorio con
frecuencias simples y un andlisis bivariado para com-
parar la conducta suicida con las variables de interés,
utilizando prueba de ji%. Para identificar los factores
asociados a la ideaci6n e intento suicida se realizaron
dos modelos de regresion logistica, obteniendo razones
de momios (RM) con intervalos de confianza de 95%
(IC 95%). Con el propésito de identificar si el efecto
entre haber tenido relaciones sexuales y las variables de
interés era distinto para hombres y mujeres, se realizé
interaccién entre “sexo y haber tenido relaciones sexua-
les”. Los modelos se ajustaron por efectos del disefio de
la encuesta, utilizando el comando “svy”. Para evaluar
si los modelos predichos se ajustan bien a los valores
observados, se llev6 a cabo una prueba estadistica de
bondad de ajuste para muestras complejas de Arher y
Lemeshow.” Los paquetes estadisticos utilizados fueron
STATA 10y SPSS 15.

Resultados

Del total de estudiantes 45% fueron hombres y 55%
mujeres. De 47% de los estudiantes que reportaron
ideacion suicida, 7% presenté un sintoma, 9% dos, 20%
tres y 11% cuatro sintomas. El sintoma mas reportado
fue “haber vivido situaciones en que se ha deseado
dejar de existir” (39%). Ademds, 9% de los estudiantes
reportaron intento de suicidio.

El cuadro Il muestra prevalencias de ideacién e inten-
to suicida en las 32 entidades del pais. Michoacdn tiene la
mayor prevalencia de ideacién (56%), seguida de San Luis
Potosi (54%) y Tlaxcala (54%). Sonora y Zacatecas pre-
sentaron la prevalencia mds baja de este problema (35%).
En relacién con el intento suicida, la mayor prevalencia
fue en Tabasco (15%), seguida de Morelos, Oaxaca y San
Luis Potosi, con 14%, mientras que Hidalgo y Tamaulipas
tuvieron menor prevalencia (5%).

El cuadro Ill muestra las caracteristicas de la pobla-
cién y compara estudiantes con/sin ideacién y con/sin
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Cuadro |
DESCRIPCION DE ESCALAS

Variable Autores Reactivos utilizados Opcion de respuesta Alphat
Okasha: “{Has experimentado la sensacion de que no vale la pena vivir!”;
o P “{Has vivido situaciones ante las que has deseado dejar de existir!”; .
Ideacién suicida Lotaif; Sadek o , . s Si/lNo 0.82
(1981) {Has pensado que vale mas morir que vivir!”;“;Has estado a punto
de intentar quitarte la vida?”
Durante el tltimo mes ...“Me molestaron cosas que habitualmente no
G . me molestan”; “No me apetecia comer, tenia poco apetito”; “Sentia
Sintomatologia ) A . . - R
. como si no pudiera quitarme de encima la tristeza, ni siquiera con la Nunca
depresiva P o
e Radloff ayuda de mi familia 0 amigos”;“Me costaba concentrarme en lo que  Algunas veces
Center of Epidemiologi- . 1. 66 R Co o 091
) ) (1977) estaba haciendo”; “Me senti triste”;“Crei que mi vida habia sido un  Muchas veces
cal Studies Depression .4 . .5 PP . .
fracaso”;“Me senti temeroso(a)”; “no dormi bien”;"Hablé menos de  Siempre
Scale, CESD . . et . T
lo habitual”;*Me senti solo(a)”; "La gente era poco amistosa”;“Tenia
ganas de llorar”;”Senti que no gustaba a la gente”
* . ; “Ma < : , « . oM e Nunca
‘Apoyo familiar Musitu; Gar- Me siento feliz en casa”; “Soy un chico(a) alegre”; “Mi familia me
e ) . o . I PR ) Pocas veces
Multidimensional cia; Gutiérrez  ayudaria en cualquier tipo de problemas”;“Me siento querido(a) por 0.80
. .M » Algunas veces
de autoconcepto (1994) mis padres”;“Mis padres me dan confianza
Muchas veces
*Reconocimiento . . ) . M . Nunca
- Musitu; Gar- ‘Hago bien los trabajos escolares”;Mis profesores(as) me consideran
académico . - B o Pocas veces
. . cia; Gutiérrez  un buen estudiante”;“Soy un buen estudiante”; 0.77
Multidimensional de N o Algunas veces
(1994) Mis profesores(as) me estiman
autoconcepto Muchas veces
*Ansi ; « . DB it ) . Nunca
‘Ansiedad Musitu; Gar- Muchas cosas me ponen nervioso(a)”;“Es dificil para mi hacer ami-
- . . - o e ) Pocas veces
Multidimensional de cia; Gutiérrez  gos”;“Me asusto con facilidad”;“Cuando los mayores me dicen algo Algunas veces 0.73
autoconcepto 1994 me pongo muy nervioso(a)”; “Me siento nervioso(a).
P (1994) pong / (@ @ Muchas veces
“Puedo hablarles acerca de lo que pienso sin sentirme mal o
% I " incomodo(a)”;“Suelo creerles lo que me dicen”;“Me prestan atencion
‘Comunicacién familiar it ; . . , ».  Nunca
cuando les hablo”;*Pueden saber cémo me siento sin preguntarmelo”;
Parent-Adolescent Barnes; ” i o . b i Pocas veces
L Nos llevamos bien”;"Si tuviese problemas podria contarselos”;“Les 0.91
Communication Scale— Olson, (1982) o Algunas veces

PACS

demuestro con facilidad afecto”; “Intentan comprender mi punto
de vista”; “Pienso que es facil hablarles de los problemas”; “Puedo

Muchas veces

expresarles mis verdaderos sentimientos.”

* Para construir estas variables se sumaron los reactivos en cada una de ellas y para construir la dicotémica se considerdé como punto de corte la media

y la desviacion estandar

*Se midio la consistencia interna de las escalas a través de la medida de confiabilidad de alfa de Cronbach

intento suicida. Las variables que mostraron diferencia
estadisticamente significativa (p<0.01) fueron: sexo,
tener relaciones sexuales, confianza en la comunicacién
con los padres, abuso sexual, apoyo familiar, ansiedad,
reconocimiento escolar, sintomatologia depresiva,
consumo de sustancias (alcohol, drogas y tabaco), y
expectativa hacia el futuro. La variable de region sélo
mostrd diferencia estadisticamente significativa para
ideacién (p=0.002).

El cuadro IV refiere los resultados del andlisis mul-
tivariado con interaccién.”

* Donde la interacci6n es una tercera variable (ser hombre o mujer) que
modifica la relacion entre la variable de exposicién (tener relaciones
sexuales) y la variable de interés (ideacién suicida).
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Factores asociados a ideacion suicida: Haber tenido relacio-
nes sexuales estd significativamente asociado a ideacién
suicida en mujeres, con una posibilidad de 28% en com-
paracién con las que no han iniciado vida sexual. Entre
los estudiantes que no han tenido relaciones sexuales,
las mujeres presentan 80% mads posibilidad de ideacién
suicida que los hombres.

Los(as) estudiantes que refirieron tener poca co-
municacién con los padres tienen 30% mds posibilidad
de presentar este problema. El antecedente de abuso
sexual incrementa 92% la posibilidad de presentar
ideacién suicida. Los(as) estudiantes que presentaron
bajo apoyo familiar, ansiedad y poco reconocimiento
escolar tuvieron mds posibilidad de presentar ideacién
suicida (69, 28 y 36%, respectivamente).
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Cuadro II
PREVALENCIA DE CONDUCTA SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO SUPERIOR DE
MExico en 2007

Ideas suicidas Intento suicida

Entidad % [IC 95%] % [IC 95%]
Nacional 47 [45-49] 9 [8-10]
Aguascalientes 44 [37-52] 8 [5-12]
Baja California 51 [42-59] 9 [6-14]
Baja California Sur 47 [38-57] 8 [5-13]
Campeche 44 [39-49] 7 [4-13]
Coahuila 44 [.38-50] 8 [5-13]
Colima 45 [38-53] 7 [4-12]
Chiapas 41 [36-46] 6 [4-8]
Chihuahua 49 [42-57] 10 [7-13]
Distrito Federal 47 [42-57] 11 [8-15]
Durango 50 [43-57] 12 [8-18]
Guanajuato 52 [47-57] 9[8-11]
Guerrero 44 [37-50] 12 [8-17]
Hidalgo 38 [35-41] 5[3-7]
Jalisco 48 [46-51] 10 [5-17]
México 52 [46-58] 8[6-12]
Michoacan 56 [48-63] 9 [6-12]
Morelos 52 [49-57] 14 [9-21]
Nayarit 50 [48-53] 8[6-9]
Nuevo Ledn 39 [35-43] 8[7-10]
Oaxaca 53 [46-61] 14 [11-17]
Puebla 46 [38-55] 10 [6-15]
Querétaro 49 [42-56] 7 [5-10]
Quintana Roo 36 [31-42] 6 [4-8]
San Luis Potosi 54 [45-62] 14 [12-16]
Sinaloa 41 [34-.49] 7 [4-10]
Sonora 35 [26-44] 6 [3-9]
Tabasco 47 [38-56] 15 [8-25]
Tamaulipas 44 [42-46] 5[3-8]
Tlaxcala 54 [47-60] 12 [7-18]
Veracruz 53 [47-58] 9 [8-11]
Yucatan 41 [37-45] 7 [5-10]
Zacatecas 35[29-43] 6 [4-9]

La poblacién que present6 sintomatologia depre-
siva tiene cinco veces mds posibilidad de tener idea-
ci6n suicida. El consumo de alcohol, tabaco y drogas
aumenta la posibilidad de ideacién suicida en 60, 30 y
22%, respectivamente. El miedo en relacién con el futuro
incrementa 73% la presencia de este evento.
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Factores asociados al intento suicida: Haber tenido rela-
ciones sexuales se asocia significativamente al intento
suicida en mujeres, donde las que si las han tenido
presentan 65% mds posibilidad en comparacién con
mujeres que no las han tenido. La poca confianza en
comunicarse con los padres aumenta en 54% la presencia
de intento suicida, mientras que el antecedente de abuso
sexual incrementa en 57% este problema. Presentar sin-
tomatologia depresiva aumenta en 51% la posibilidad
de hacerse dafio. Los(as) estudiantes que consumen
alcohol tienen una posibilidad 31% mayor de intentar
suicidarse que los(as) que no consumen. El consumo de
tabaco estuvo fuertemente asociado al intento suicida
(RM=2.57; IC 95% 1.67-3.97).

Se identific un incremento progresivo de presen-
tar intento suicida al aumentar el niimero de sintomas
de ideacién suicida. Es decir, aquellos estudiantes que
contestaron afirmativamente cuatro sintomas de idea-
cién suicida presentaron 127 veces mds posibilidad de
intentar suicidarse, en comparacién con quienes no
presentaron sintomas.

En la figura 1 se identifica un efecto gradual en la
probabilidad de intentar suicidarse dado el ntimero
de sintomas de ideacién para hombres y mujeres. Las
mujeres que presentaron los cuatro sintomas de ideacion
tienen 38% de probabilidad de presentar intento suicida
y los hombres 30 por ciento.

Discusion

Casi la mitad de los(as) estudiantes de educacién media
superior de México presenta al menos un sintoma de
ideacién suicida y 9% refirieron intento suicida. Ademds,
el sintoma mayormente reportado fue haber experi-
mentado deseos de dejar de existir. Estos resultados
son consistentes con estudios similares. Por ejemplo,
Medina-Mora y colaboradores® identificaron que 47%
de estudiantes habian notificado al menos un sintoma
de ideacién. Para el intento, Garcia y colaboradores®
refieren que las prevalencias oscilan entre 6 y 18.5%,
mientras que Mondragén y colaboradores®® muestran
que van de 3 a 10 por ciento. Una posible explicaciéon
para la variedad en las prevalencias serfa la diferencia
enla forma de medir el evento y/ o la poblacién bajo es-
tudio, como en el trabajo de Borges y colaboradores.”” A
pesar de esto, los resultados de investigaciones resaltan
laimportancia de seguir estudiando la conducta suicida
desde diversos enfoques metodolégicos.

De acuerdo con nuestros resultados, se encontrd
asociacién entre ser mujer, haber tenido relaciones
sexuales y presentar ideacién y/o intento de suicidio.
Esto aporta evidencia a la literatura que ha sefialado

salud puiblica de méxico [ vol. 52, no. 4, julio-agosto de 2010



Prevalencia y factores asociados a ideacion e intento suicida en estudiantes de México ARTICULO ORIGINAL

Cuadro Il
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, FACTORES FAMILIARES E INDIVIDUALES.
COMPARACION ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO SUPERIOR DE MEXICo
CON Y SIN IDEACION E INTENTO SUICIDA EN 2007

Ideacién suicida % Valor p* Intento suicida % Valor p*
Variabl No Si No Si
ariable n=6633  n=579I n=11331  n=] 093
Mujer 45 55 88 12
Sexo Hombre 63 37 0.000 95 5 0.000
14 40 60 92 8
15 54 46 91 9
16 54 46 91 9
Edad 17 5 48 0.2515 90 10 0.7676
18 50 50 92 8
19 56 44 92 8
Region Norte 57 43 92 8
€glo Centro 51 49 0.002 91 9 02856
Sur 54 46 ’ 91 9 ’
Profesional técnico 53 47 90 10
Tipo de plantel Bachillerato 52 48 0.6912 90 10 0.0628
Bachillerato técnico 54 46 92 8
Primero 54 46 90 10
Ao escolar Segundo 52 48 91 9
Tercero 53 47 0.2883 92 8 0.3696
. No 54 46 92 8
Tener relaciones sexuales Si 49 5| 0.020 86 14 0.000
s Mayor 56 44 93 7
Confianza en la comunicacion Menor 39 6l 0.000 8l 19 0.000
No 55 45 92 8
Abuso sexual Si 28 7 0.000 7 28 0.000
- Alto 66 34 96 4
Apoyo familiar Bajo 45 55 0.000 88 12 0.000
. Baja 57 43 92 8
Ansiedad Alta D 58 0.000 87 13 0.000
- Alto 57 43 92 8
Reconocimiento escolar Bajo 44 56 0.000 a8 12 0.000
. ] . Nada 62 38 95 5
Sintomatologia depresiva Alta 17 83 0.000 74 2% 0.000
Nunca 62 38 95 5
Consumo de alcohol Actual no 55 45 92 8
Actual si 44 56 0.000 86 14 0.000
Nunca 57 43 93 7
Consumo de drogas Alguna vez 47 53 0.000 87 13 0.000
Nunca 58 42 95 5
Consumo de tabaco Actual no 53 47 91 9
Actual si 41 59 0.000 8l 19 0.000
Muy bien 58 42 93 7
Expectativa a futuro Miedo 32 68 82 18
Incertidumbre 40 60 0.000 87 13 0.000

* Para la comparacién entre estudiantes con y sin ideas suicidas; con y sin intento suicida
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FACTORES ASOCIADOS A IDEACION E INTENTO SUICIDA:

Cuadro IV

ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA EN 2007

Ideacién suicida

Intento suicida

Factores n=12 425 n=12 425
Efecto de tener relaciones sexuales (RS)*
Mujeres sin RS | |
Muijeres con RS |.28* [1.10-1.49] |.65% [1.16-2.34]
Efecto de sexo*
Hombres sin RS | |
Muijeres sin RS 1.80%* [1.60-2.02] |.38#F* [.98-1.93]
Poca confianza en comunicacién con padres 1.30% [1.13-1.50] |.54* [1.19-1.99]
Abuso sexual 1.92* [1.51-2.44] 1.57* [1.15-2.13]
Apoyo familiar Bajo 1.69* [1.46-1.95] 1.04 [.74-1.46]
Ansiedad Alta |.28* [1.15-1.42] 1.07 [.87-1.31]
Reconocimiento escolar Bajo | 36+ [1.19-1.54] 1.04 [.84-1.30]
Sintomatologia depresiva . Alta 5|.36* [4.51-6.38] ||~5 i [1.15-1.97]
unca
Consumo de alcohol No 1.21%* Hg;- : gz} 1.09 [[|'7060- ||'5669]]
Si I|60* U I| 3|k T
Consumo de drogas | 2% [1.12-1.34] 122 [.97-1.52]
Nunca | |
Consumo de tabaco No 1.07 [[|-9058- II'Z:‘E] 1.50%* [1.10-2.06]
Si 1.30% e 2.57% [1.67-3.97]
Muy bien | |
Expectativa a futuro Miedo 1.73* [:TT-?ZT] 1.13 ['gg' : ii]
Incertidumbre 1.34* [111-1.61] .99 [.68-1.44]
Nada : [3.16-10.55]
| pregunta 5.77% [2.15-8.00]
Ideacion suicida’ 2 preguntas 4.15% : )
- - [5.78-15.82]
3 preguntas 9.56* [80.81-199.7]
4 preguntas 127.02* ’ ’
Prueba de bondad de ajuste: p=.076 p=.396

Se ajustd por indice socioeconémico, region (norte, centro y sur), edad, afio escolar y escolaridad de los padres

* valor p<0.01 ** valor p<0.05

# Estimado con interaccion entre sexo y relaciones sexuales

§ Se construyé mediante la suma de los reactivos de la escala, obteniendo valores de 0 a 4. Donde 0 implica que se respondié No en todas las preguntas;
1, al menos en una pregunta respondieron afirmativamente, y asi sucesivamente: 4 corresponden a que se contest6 Si en todos los reactivos
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una posible asociacién entre algunos comportamien-
tos sexuales y el riesgo de presentar ideacién e intento
suicida 203031

Esta asociacién nos lleva a reflexionar sobre el
inicio de vida sexual como un evento social y cultu-
ralmente apreciado o sancionado en relacién con el
género. Mientras que ser hombre conlleva una presion
social que promueve la iniciacién sexual, el ideal sexual
femenino implica pasividad y un no reconocimiento
del deseo sexual, que promueve la virginidad hasta el
matrimonio.” Se podria suponer que el salto entre la
virginidad, tener relaciones sexuales y su consecuente
evaluacién negativa, puede tener repercusiones no sélo
en la salud sexual de la adolescente, sino también en la
esfera de la salud mental, con lo que existe la posibilidad
de presentar ideaci6n e intento suicida.

En el andlisis multivariado se ajusté por el ante-
cedente de abuso sexual, el cual resulté positivamente
asociado alaideacién y/o intento de suicidio. Algunas
investigaciones han demostrado que el abuso sexual
afecta la salud fisica y psicolégica, con resultados como
depresién o algunas conductas sexuales de riesgo, en-
tre otros.!>!® A su vez, estos dafios ocasionados por el
abuso sexual pudieran ser mediadores de la conducta
suicida.'*

En nuestros resultados la sintomatologfa depresiva
se asocié fuertemente a la ideacion, por lo que podria
ser una alerta para prevenir la conducta suicida. En re-
lacién con esto, otros estudios han mostrado resultados
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FiGURA |.PROBABILIDAD DE UN INTENTO SUICIDA CONFORME
INCREMENTA LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES MEXICA-
Nos 2007
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similares, donde la depresién tiene mayor capacidad
explicativa sobre la conducta suicida.®**

También el consumo de alcohol y tabaco estu-
vieron asociados a la conducta suicida, aspecto en el
que estos resultados muestran consistencia con otras
investigaciones.!*> Encontramos que el consumo de
drogas estuvo significativamente asociado a la idea-
cién suicida y no al intento. Algunos autores refieren
que el consumo de drogas puede detonar la conducta
suicida.’* Por lo tanto, esta poblacién podria ser en-
tonces considerada como una subpoblacién en mayor
riesgo. En este estudio no fue posible realizar un ana-
lisis que considerara el tipo de droga consumida y la
frecuencia, dado el pequefio tamafio de muestra que
reportd antecedente de consumo.

La asociacién encontrada aqui entre miedo o incer-
tidumbre hacia el futuro e ideacién puede explicarse de
acuerdo con lo reportado por otros estudios.?®* Segun
estas investigaciones, durante la adolescencia se puede
experimentar cierta desesperanza en relacién con el
futuro y, ante la falta de proyectos, se puede manifestar
cierto desinterés por estar vivo.

Estd documentando que antes del intento hay una
idea, planeaci6n o deseo de dejar de vivir,®” por lo que
fue importante analizar la relacion entre ideacién e
intento suicida. Nuestros resultados mostraron que a
mayor nimero de sintomas de ideacién, mayor proba-
bilidad de tener un intento suicida. Debido a la fuerte
asociacién encontrada entre la ideacién y el intento
suicida, se puede considerar a la primera como un
indicador efectivo del segundo. Entonces la ideacién
puede resultar clave para disefiar y evaluar el impacto
de estrategias dirigidas a prevenir el suicidio.

Estos resultados aportan evidencia que permite
fortalecer la informacién existente sobre la pertinencia
de dirigir estrategias preventivas que promuevan la
salud mental de los adolescentes, proporcionandoles
herramientas adecuadas para evitar riesgos que atenten
contra su salud. A su vez, se refuerza la extensa eviden-
cia que sustenta por qué a los adolescentes se les sigue
considerando una poblacién en riesgo.

El patrén de la conducta suicida en jovenes mexi-
canos que se ha observado en afios recientes revela un
panorama preocupante que demanda atencién, la cual
debe tener en cuenta los constantes cambios y transicio-
nes sociales y econémicas que estdn teniendo lugar en
el pais. Se debe reconocer que estas transiciones pueden
conjuntar ambientes que resulten favorables para el
pleno desarrollo del adolescente. Debido a la alta pre-
valencia de ideacién e intento suicida en adolescentes
de escuelas ptblicas de México, una sugerencia que se
desprende de este estudio es que se realicen tamizajes
dentro de las escuelas, para identificar a los estudiantes
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que estdn en mayor riesgo de cometer suicidio, y darles
la atenci6én necesaria oportunamente, con lo que se
puede abordar e incluso prevenir esta problematica.

Es necesario proporcionar a los estudiantes herra-
mientas que faciliten tomar decisiones que impacten
positivamente en su desarrollo (por ejemplo para dismi-
nuir el consumo de sustancias adictivas o para decidir
cudndo, c6mo y con quién tener relaciones sexuales), a
la vez que se promueve una interaccién familiar posi-
tiva, al fortalecer la comunicacion entre padres e hijos.
Ademas, la SEP debe fortalecer el apoyo psicolégico
para atender a la poblacién que sufre depresién y abuso
sexual dentro de las escuelas.

La presente investigacion siguié un procedimiento
riguroso desde su disefio hasta el andlisis. No obstante,
es importante sefialar algunas limitaciones. Este estu-
dio es representativo tinicamente en adolescentes de
escuelas publicas del nivel medio superior de México.
Sin embargo, se sabe que una proporcién importante de
adolescentes mexicanos no se encuentran registrados
en las escuelas y, por lo tanto, podria esperarse que
dichos adolescentes estén expuestos a mayores riesgos,
incluyendo la conducta suicida. En este sentido, la no
inclusién de esta poblacién representa una limitacion
del estudio.

Debido a la naturaleza del disefio transversal, no
se puede atribuir asociacién causal entre los eventos
estudiados. Se debe resaltar que los datos estdn sujetos
a las limitantes que conlleva cualquier estudio basado
en el autorreporte. Falté indagar sobre niimero de ve-
ces, edad a la que lo intent6 y tipo de instrumento que
utilizé, para identificar un intento suicida definido."
No obstante, en este estudio se midi6 a la poblacién de
la misma manera y los resultados fueron consistentes
con otras investigaciones. Por lo tanto, el estudio tiene
validez interna y externa.

Agradecemos a la SEP por financiar el proyecto y
a las escuelas y estudiantes por su participacién.
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