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RESUMEN

1. Introducciodn: Esta investigacion es un estudio transversal, ya que los datos se
recolectaran en un mismo momento mediante un cuestionario autoaplicado. 2.
Objetivo general: Identificar los principales factores de riesgo que precipitan una
conducta suicida en adolescentes de 12 a 17 afios matriculados en el del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén. 3. Metodologia: Estudiantes varones y
mujeres entre los 12 y 17 afos. El cuestionario se aplico a 234 sujetos, de una
poblacion total de 255, en el Centro Educativo Maria Inmaculada de Limén en
octubre, 2018. Mediante la aplicacion de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchick.
4. Resultados: Se identificaron factores de riesgo como: ruptura de relaciones
sentimentales, acoso escolar y pensamiento suicida, ademas de sintomas
depresivos relacionados a la conducta suicida. El 32,2% de la poblacién estudiantil
se encuentra expuesta a riesgo de comportamiento suicida. 5. Discusién: El reisgo
de conducta suicida en el grupo de estudio es alto en comparacién con otros
estudios, esto debido a que fueron agregadas al instrumento dos preguntas acerca
del acoso escolar y el abuso de algun tipo, los cuales constituyeron factores de
riesgo importantes dentro del grupo de estudiantes en estudio. 6. Conclusiones:
La conducta de riesgo suicida y los factores que la precipitan se lograron identificar
en esta investigacion. 7. Palabras clave: Suicidio, conducta suicida, depresion,

factores de riesgo, bullying.
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ABSTRACT

1. Introduction: This research is a cross-sectional study, since the data will be
collected at the same time by means of a self-applied questionnaire. 2. Main
objective: To identify the main risk factors that precipitate suicidal behavior in
adolescents aged 12 to 17 enrolled in the / students of the Maria Inmaculada de
Limon Educational Center. 3. Methodology: Male and female students between 12
and 17 years old. The questionnaire was applied to 234 subjects, out of a total
population of 255. At the Immaculate Conception Center of Limon in October, 2018.
By applying the Plutchick Suicide Risk Scale. 4. Main results: Risk factors were
identified such as: Rupture of sentimental relationships, school bullying and suicidal
thoughts, as well as depressive symptoms related to suicidal behavior. 32.2% of the
student population is exposed to risk of suicidal behavior. 5. Discussion: The risk
of suicidal behavior in the study group is high compared to other studies, this is
because two questions about bullying and abuse of some kind were added to the
instrument, which constituted important risk factors within the group of students
under study. 6. Main conclusions: The suicidal risk behavior and the factors that
precipitate it were identified in this investigation. 7. Keywords: Suicide, suicidal

behavior, depression, risk factors, bullying
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La conducta suicida en la Biblia

El primer suicidio que aparece en la biblia es el de Abimelec (Jueces 9:54), este era
un sanguinario asesino que aspiraba a ser Rey de Israel, Abimelec quedo
gravemente herido por una mujer, por lo que ordené a uno de sus servidores
martarlo con una espada. Posiblemente el caso de suicidio de mas tracendencia
escrito en la biblia fue el de Judas Iscariote (Mateo 27:5), que tras haber sido
descubierto por Jésus decidio ahorcarse. Otros casos de suicidio que aparecen en
la biblia son los Sansén (Jueces 16:30), Saul (Samuel 1, 31:5), Ptolomeo (Macabeos
2,10:13) y Razis (Macabeos 2, 14:46). Incluso se hace alusion a la ideacién suicida
en las escrituras sagradas, por ejemplo la de Sara en Tobias 3:10 que luego de una

aflicciéon quiso ahoracarse.!

Antigua Grecia

Antes de esta época existia una vision menos castigadora acerca del suicidio,
durante la antigua Grecia se planted el acto suicida como un problema social,
considerandose como un delito en contra del estado, el hecho de quitarse la vida
merecia la mutilacion del cadaver del suicida como castigo, con entierros aislados,

ademas de una deshonra para la familia del que hubiera cometido el delito.?



Durante esta época Platdon y Aristételes manifestaron pensamientos en contra del
acto de quitarse la vida, Platén consider6 también el suicidio como un acto en contra
de la sociedad, con algunas excepciones como los suicidios cometidos por amor,
enfermedad o autocastigo por haber cometido una ofensa grave. Aristételes sefialo

también el suicidio como un acto de cobardia y un crimen en contra de la ciudad.?

La antigua grecia fue una de las primeras culturas en hacer consciencia acerca del

suicidio y en tomar medidas para prevenirlo.

Imperio Romano
En este periodo se continuo6 con el pensamiento anti-suicidio de Platon y Aristoteles,

sin embargo, hubo un cambio en cuanto a su definicién y a la penalizacion.?

Segun Tondo, el suicidio no era un acto extrafio durante esta época, e incluso se

consideraba honorable entre los liberes civicos e intelectuales.?

El Imperio Romano vivid dos etapas en las cuales se hizo reflexion acerca del
suicidio. Primero, Cicer6n condenaba el suicidio, pero lo aceptaba cuando se
trataba de un acto heroico, por defensa del honor o por amor. En la segunda etapa,
Constantino se incliné por la penalizacién del suicidio y como forma de prevencién
de la conducta suicida, también advirtio sobre la apropiacion de Ibienes familiares

en caso de suicidio para conpensar al estado por la pérdida de un habitante.?

La figura legal del suicidio para el imperio romano era el "'non compos mentis™ (sin
control de su mente), utilizado para casos en los que el suicidio se daba a causa de

una enfermedad; esta figura representaba la interpretacion legal de una conducta



mental descrita como un estado mental alterado. Los casos mas conocidos de
personajes que decidieron quitarse la vida en esta época fueron los de Lucrecia

(509 a.C), Catdn (149 a.C) y Nerdn (68 a.C).2

La edad media

La religion tuvo una gran influencia en la vision del suicidio, aun asi, se siguieron los
conceptos grecorromanos, los cuales castigaban este acto, el suidicio llegd a ser
considerado como el mas grande de los pecados en contra de Dios, era visto como
una tentacion diabdlica, pero como castigo solo se limitdé a la privacién de la

sepultura y de los sacramentos.®

Dante Alighieri, veia el suicidio de dos formas: el suicidio de “almas nobles", que
iban al limbo y las que no lo eran, irian al infierno. A Erasmo esto le parecia una
forma de liberarse del agobio de la vida y consideraba que el acto de quitarse la

vida seria penalizado.*

La edad moderna

En la época del Renacimiento se pretendio quitar la penalizacion a los familiares en
caso de que algun integrante cometiera suicidio, esto por ratificacion de conceptos
grecorromanos mas coherentes influenciados por pensamientos franceses y luego,
en la Revolucion Francesa no existio prueba de penalizacion en los codigos

napolednicos respecto al suicidio.*



En esta época no se llegé a asociar la depresion al acto de quitarse la vida, si no
mas bien a la locura, a la insandad y a la ira, y el suicidio se consideré un acto

vergonzoso de la clase pobre.*

En la época de la Revolucién Francesa el suicidio se fue despenalizando en toda
Europa, por lo cual dejo de aparecer en el cédigo penal y en el cédigo Napolednico,
aunque se dieron conflictos que llevaron a grandes revisiones sobre esta conducta,
ademas se empezd a tomar en cuenta este acto en las estadisticas y se empezé a

hacer revisiones acerca de lo que implica este tipo de conducta.*

Robert Burton en su obra “Anatomia de la Melancolia”, fue el primero en establecer
una relacion entre la depresion y el suicidio, este texto hace mencion a sintomas
como el sentimiento de vacio, el aburrimiento, la falta de risa, Yy la melancolia

propiamente dicha.*

Emilie Durkheim, padre de la sociologia define en su libro, “Le Suicide” que todo
caso de muerte que resulte mediata o inmediatamente, de un acto positivo 0
negativo, realizado por la victima misma, y se divide ademas en dos categorias: la
muerte de un enajenado que se precipita desde una ventana alta porque cree que
esta a ras de suelo y la del hombre sano de espiritu que se mata sabiendo lo que
hace, también clasificd el suicidio en cuatro tipos, egoista, altruista, anGnimo y
fatalista. En el egoista el individuo no se encuentra integrado en un grupo social,
mientras que en el altruista si, en el andénimo se da una alteracion en la capacidad

del individuo para integrarse a un grupo (ruina repentina, divorcio, cambios drasticos



en su vida) y el tipo fatalista se relaciona con una sensacion de opresion del

individuo debido a la imposicién norma o disciplina (el ejército, fracaso escolar).®

Sigmund Freud en “Duelo y Melancolia "definio el suicidio como una hostilidad hacia
el propio sujeto, un acto en el que la pulsidon de vivir, la libido y el desinterés
desengafado del mundo son vencidos por una renuncia del yo, lo cual impulsa a la
accion suicida. También explica la relacion entre el suicidio y el estado del duelo en
la dimension de la melancolia, en el que existe un martirio y denigraciéon hacia si
mismo y un gozo por el sufrimiento, este goce sustentandose a su vez sobre una

personalidad narcisista.®
Epoca Contemporanea

En la actualidad a nivel mundial la conducta de riesgo suicida sigue siendo un
hecho, principalmente en la poblacién adolescente en la que ha aumentado de
forma significativa, existen muchas mas tentativas de suicidio, por cada acto de
suicidio consumado se estiman entre 15 y 20 intentos de suicidio, siendo el género
femenino el que mas incurre en este comportamiento, los intentos previos son el
principal factor de riesgo para llegar al acto consumado. Segun la OMS en el 2015,
el suicidio se ubico como la segunda causa de muerte entre los 15y los 29 afios de
edad y su mayor incidencia se dio en paises de medianos y bajos recursos. El 79%

se los suicidios se da en paises entre bajos y medianos ingresos.’

Antecedentes en Costa Rica



Las conductas suicidas en adolescentes son un problema de salud mental individual
gue dejan una huella genésica tanto en el sujeto como en las familias. Siendo un
problema de salud publica, Costa Rica firmo6 la declaracion de Caracas (el 14
noviembre de 1990), que es un momiviento que insta a los paises a reestructurar la
atencion en Salud Mental. En el 2009, el consejo directivo de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), aprob¢ la Estrategia Regional y el Plan de Accién
sobre Salud Mental (del 2009 al 2019). La Declaratoria de Corobici, San José (en
abril de 2011), respalda la elaboracion de politicas nacionales en los Estados Partes
orientadas a garantizar este derecho, como la Politica Nacional de Salud Mental de
Costa Rica, y el Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes
del 2010 al 2018.. En el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); elaboré
un documento sobre la prevencién del suicidio como respuesta a la problematica de
la conducta suicida que carecia de un registro real, de los intentos de suicidio y sus
factores de riesgo y que vendria a fortalecer la intervencién individual y familiar, asi

como los mecanismos de accion.8

En Costa Rica se han elaborado politicas para el abordaje de la salud mental, las
cuales son respaldadas por la Ley General de Salud (N°5395), la Ley Organica del
Ministerio de Salud (N°7927) y la Ley N° 9213 con la cual se cre6 la Secretaria
Técnica de Salud Mental. La Politica Nacional de Salud Mental del Ministerio de
Salud de Costa Rica, establece lineamientos para la atencion integral a personas
con conductas de riesgo suicida, asi mismo el Ministerio de Salud emitié el decreto

ejecutivo N°37306-S el 22 de octubre del 2012; ordenando la notificacion obligatoria



todos los “intentos de suicidio” por medio de la boleta codificada como V-01 de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), los cuales deben ser enviados a la

oficina de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud.®

Esta alerta sobre los intentos de suicidio inicio en el cantdén de Talamanca, donde el
aumento en el numero de casos generd gran preocupacion en el gobierno local y
en la poblacion; a raiz de este fenomeno se formé en el 2014 |a primera “Comisién
Local de Prevencién de Suicidio”. El canton de Talamanca esta situado al sur-este
de la provincia de Limén, fue en el 2014 uno de los cantones con mayor indice de
suicidios y conductas de riesgo suicida; provocando de esta forma la intervencién
del Consejo de Ninez y Adolescencia que elabord una propuesta a la probleméatica
del suicidio; focalizada en brindar seguimiento a adolescentes entre 12 y 17 afios
que presentaron conductas de riesgo suicida intencionales; ademas de identificar

factores precipitantes de la idea de muerte.®

Los factores protectores son los recursos personales, familiares o sociales que
atentan el riesgo de un suicidio. Se definen como factores precipitantes de la
conducta suicida: el estrés, la disfuncion familiar, los elementos socioculturales de
la comunidad, las malas relaciones interpersonales, los pobres mecanismos de
resiliencia, el bajo rendimiento académico, la presencia de distimia, los
antecendentes de suicidio en la familia y el consumo de drogras por parte de los

estudiantes.



Actualmente la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) cuenta con guias de
atencion para la deteccion de factores de riesgo suicida en adolescentes y son
aplicadas en el primer nivel de atencion a jovenes a partir de los 10 afios y hasta los

19 afios y 11 meses.*?

Por otra parte, el Ministerio de Salud de Costa Rica en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se han dedicado a capacitar a médicos y demas
profesionales en el area de la salud a través del Programa para Reducir las Brechas
en Salud mental (siglas en inglés: mhGAP), para identificar conductas de riesgo

suicida y hacer un abordaje mas adecuado con un fundamento cientifico.°

El 22 de octubre del 2012, coincidiendo con el Dia Mundial de Prevencion del
Suicidio, el Ministerio de Salud implementé el decreto niumero 37306-S, gracias al
cual Costa Rica se convirtid en uno de los pocos paises de Latinoamérica en utilizar
la estrategia de notificacidn obligatoria en los servicios de salud publicos vy

privados.°

En el afio 2013 se implementd el Programa de Atencion Integral de Adolescentes
(PAIA), iniciativa que fue liderada por la CCSS, con la intencion de llevarse a cabo
en los 3 niveles de atencion, dicha iniciativa cuenta con el apoyo del Ministerio de
Educacion Publica (MEP), del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), del Instituto Nacional de Aprendizaje (INA),

entre otros y esta dirigida a jovenes entre 10 y 19 afios.'!



Consiste en una atencion inicial brindada por la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS) con un enfoque intersectorial que incluye la ayuda de dichas
instituciones para referenciar a los adolescentes, con el fin de abordar temas como
la promocion de la salud integral, acceso a la salud y a la seguridad, salud social y
reproductiva, ademas de la prevencion y atencion del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).1!

Entre los temas a los que el PAIA da prioridad se encuentran: la salud sexual y
reproductiva, educacion y prevencion del embarazo e infecciones de transmision
sexual, prevencion y tratamiento de la morbilidad prevalente, principalmente la salud
mental, la cual enfrenta retos como educacion y deteccion de adolescentes en
riesgo psicosocial, busqueda de alternativas de ayuda, prevencion y atencion de
adicciones a sustancias psicoactivas, fortalecimiento de la ciudadania y de padres
de familia, atencion de los adolescentes en condiciones de vulnerabilidad y abordaje

de la masculinidad en la adolescencia.l!

El 25 de agosto del 2016 la Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de
Salud promovio la Estrategia Nacional para el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida en Costa Rica, con un enfoque hacia la Salud Publica en el quinquenio que
va del afio 2016 al 2021, con el fin de disminuir la incidencia del suicidio, mediante
la integracién interinstitucional de acciones dirigidas a la promocion, prevencion

atencion, rehabilitacion y reinserciéon psicosocial.'?

En el aflo 2017 se implemento un plan para reforzar el abordaje de los trastornos

mentales, de comportamiento, de la violencia y de las adicciones, con la apertura
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de 15 Equipos Interdisciplinarios en Salud Mental (EISAM), estos grupos estan
constituidos por profesionales de ciencias de la salud y ciencias sociales: un
trabajador social, un psicélogo, un enfermero con especialidad en salud mental, un

médico general y un asistente técnico en atencién primaria.?

Los EISAM se encuentran distribuidos en hospitales y clinicas ubicados en zonas
consideradas de riesgo psicosocial, como Nicoya, Limén, San Carlos, Siquirres,

Ciudad Neily, Quepos, Desamparados, Pérez Zeledén, entre otros.*?

En el caso especifico de la Region Atlantica costarricente, que limita al sur con la
cordillera de Talamanca, al este con el mar Caribe, al norte con Nicaragua y al oeste
con los rios Chirripo y Colorado, el numero de suicidios ha aumentado de forma
importante en los ultimos afos, situacion que generd la activacion de diversas
entidades como el Ministerio de Salud (MS), el Ministerio Cultura Juventud y
Deportes (MCJD), la Universidad de Costa Rica (UCR), Organizaciones No
Gubernamentales (ONGSs), el Ministerio de Educacién Publica (MEP), la Cruz Roja
Costarricense, Municipalidades, el Consejo de Nifiez y Adolescencia (CNNA), el
Instituto Local para el Abordaje del riesgo Suicida (ILAIS) y la CCSS, con el aporte
interdisciplinario de profesionales en Psiquiatria, Psicologia, Sociologia, Trabajo
Social, orientadores y docentes quienes conforman una comisién interinstitucional
qgue realiza estudios epidemiologicos de casos de conducta suicida y disefia
estrategias de prevencion tomando en cuenta los factores de riesgo asociados a la

conducta suicida.4

11



Gracias a estas organizaciones y al Hospital Nacional Psiquiatrico se cre0 en el
2006 el Programa Psicoterapéutico de Casas de Escucha, ubicadas en zonas de
riesgo social como Limoén, Talamanca, Pavas, Pérez Zeledon y Desamparados, que
son establecimientos de salud que atienden a personas con edades entre los 7y 17
afos, con el fin de dar contencion para problemas de depresion, suicidio, violencia,
drogadiccion, entre otros. Estos jovenes pueden ser referidos por el MEP o los
adolescentes pueden ir voluntariamente sin necesidad de solicitar cita previa. En
estos recintos se refuerza el aprendizaje escolar, se realizan otras actividades como
juegos, bailar, cantar y ademas comparten con especialistas de otras disciplinas,
con el fin de ayudarlos a enfrentar sus problemas y orientarlos a mantenerse en el

sistema educativo.14

La siguiente tabla muestra la incidencia de suicidios en jovenes entre 10 y 20 afios

de edad entre 2012 y 2016, reportada por el Ministerio de Salud de Costa Rica.*®

Tabla 1. Costa Rica. Incidencia de suicidios por afio. Ministerio de Salud.2012-
2016

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
N° Casos 26 27 19 38 31

Fuente: elaboracién propia con datos?®.

En Costa Rica el grupo de edades entre los 10 y 19 afios tiene las tasas mas
elevadas de intento de suicidio, principalmente en las mujeres.8” Se registraron en
el 2015, 541 casos de intento de suicidio en jovenes entre los 10 y los 19 afios, de

los cuales 69,8% se trataron del sexo femenino, y el 30,2% el sexo masculino. El
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32% del total de intentos de suicidio en el 2015, se dio en jovenes entre los 10y 19

afios de edad.18

En el area de Limon en el afio 2015, se registraron 215 casos de intento de suicidio,
lo cual la ubicé como la segunda provincia de Costa Rica con méas casos reportados
de intentos de suicidio ocurridos ese afio, por debajo de la provincia de San José
con 430, lo cual significé para Limon un 15,3% del total de intentos de suicidio
registrados en el pais, el siguiente cuadro muestra los intentos de suicidio y su tasa

de incidencia durante el afio 2015.17

Cuadro 1. Numero de casos registrados de intentos de suicidio y tasa de
incidencia de intentos de suicidio en la Provincia de Limén, en el afio 2015
(Tasa por 100.000 habitantes).

Provincia de Limon 215 49,59
Limon Centro 16 16,32
Pococi 107 78,44
Siquirres 18 28,74
Talamanca 35 89,78
Matina 20 45,93
Guacimo 19 37,75

Fuente: Ministerio de Salud de Costa Rical’

En el primer semestre del 2018 el Hospital Nacional de Nifios registra 161 intentos

de suicidio por adolescentes, de los cuales 125 eran mujeres y 36 hombres, que

necesitaron acudir al servicio de emergencias por esta razén.’
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1.1.2 Delimitacion del problema

El estudio se realizé especificamente en el Centro Educativo Maria Inmaculada de
Limon, ubicado en la provincia de Limoén, cantén central, Barrio Los Cangrejos, la
poblacion general es de 255 estudiantes conformado por hombres y mujeres con
edades entre los 12 y 17 afios, se aplicd un cuestionario para deteccién de riesgo
Suicida en Adolescentes a una muestra de 234 estudiantes como sujetos de
estudio, la cual se distribuyé en un 55,2% de mujeres y un 44,8% los varones.

La recoleccién de esta informacioén se llevé a cabo durante octube del 2018.

1.1.3 Justificacién

En Costa Rica los intentos de autoeliminacion y los factores de riesgo que
predisponen a las conductas suicidas en adolescentes entre los 12 y 17 afios son
temas no muy bien conocidos dado el gran subregistro existente a nivel nacional e

internacional.

Las estadisticas del Ministerio de Salud revelan un aumento en el nimero de casos
reportados de adolescentes que cometen el acto suicida entre el 2012 y el 2016, sin
embargo, existen pocos registros sobre la conducta autolesiva y los factores de

riesgo que predisponen a dichas conductas en los adolescentes.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA

DE LA INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores de riesgo mas importantes que precipitan la conducta
suicida en adolescentes entre los 12 y 17 afos del Centro Educativo Maria

Inmaculada de Limén?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Exponer el riesgo suicida en adolescentes de 12 a 17 afios matriculados en el

Centro Educativo Maria Inmaculada de Limon.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién de estudio segun edad, sexo, grado académico, distrito
de residencia y tipo de familia-

2. ldentificar los factores de riesgo suicida mas importantes en la poblacion de
estudio, segun sexo.

3. Relacionar los sintomas depresivos con la conducta suicida en adolescentes de

12 a 17 aiios del Centro Educativo Maria Inmaculada de Limdn.
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4. Conocer los métodos de autolesion mas frecuentemente utilizados por los

adolescentes que incurren en conductas autolesivas.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de lainvestigacion

El cuestionario aplicado a 234 estudiantes entre 12 y 17 afios de edad del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén detect6 una cantidad importante de jovenes
expuestos a factores de riesgo y con comportamiento autolesivo, algo que no se
esperaba debido a la poblacién en estudio proviene de uno de las mejores
instituciones de la provincia a nivel educativo, que se fundamente en bases

religiosas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacién

- El Centro Educativo Maria Inmaculada de Lim6n es un centro educativo privado
por lo que en este estudio no seria aplicable a los adolescentes que asisten a
centros educativos publicos, dejando de lado algunos posibles elementos de
riesgo de tipo socioeconémico

- La aplicacion del cuestionario autoaplicado estuvo sujeta a un horario asignado
por las autoridades del centro educativo; se contd unicamente con un lapso de
cuatro horas durante el periodo de la mafana, lo cual dejaba por fuera a los
estudiantes con un horario vespertino y sélo fue posible aplicar el cuestionario a

los alumnos presentes en el momento en que se completé el cuestionario.
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Los resultados se basan en los cuestionarios autoaplicados a los adolescentes
y no estan apoyados en alguna entrevista o valoracion de algun profesional
entrenado en el tema del suicidio.

Al ser un cuestionario autoaplicado existe la posibilidad de se haya dado alguna
malinterpretacion de las preguntas y un subregistro o sobreregistro de alguno de

los factores de riesgo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Desde tiempos antiguos ha existido el suicidio y estaba muy relacionado a creencias
en torno a la vida y la muerte, actualmente la conducta autolesiva es cada vez mas

frecuente en el grupo de adolescentes entre los 12 y 17 afos.

El suicidio se considera un acto consciente de aniquilacion auto inducida, en
personas vulnerables que perciben este acto como la mejor solucién a sus
problemas, este acto inicia con una conducta suicida que concluye con muerte,

dicho de otra manera, suicidio consumado.

Existen varias teorias e investigaciones que hablan del suicidio y los factores que

precipitan la conducta o gestos suicidas como factor de riesgo al suicidio

En las obras de Freud las conductas de riesgo suicida son un ejemplo de acting out
que pueden darse por falta de contencién en el vinculo familiar; va desde un
pensamiento, falta de interés por la vida hasta, hasta planificar detalladamente el
acto, en algunos casos se puede detectar factores a la ideacion suicida y podrian
ser detectables mediante un tamizaje o instrumento de evaluacién del riesgo
suicida, por esta razon se ha considerado la intervencion mediante programas

preventivos en cuanto a conductas de riesgo. 8

A nivel mundial la conducta de riesgo suicida en adolescentes ha aumentado de
forma significativa, existen muchas mas tentativas de suicidio, las cuales son el

principal factor de riesgo para llegar al acto consumado. En el 2015, el suicidio se
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ubicé como la segunda causa de muerte entre los 15 y los 29 afios de edad y su

mayor incidencia se dio en paises de medianos y bajos recursos.

Ante la epidemia de casos de suicidio e intentos de suicidio en la poblacion
adolescente de la provincia de Limén; se realiza un analisis de algunas causas y
factores de riesgo que inciden en el fendmeno y su impacto en la salud mental, asi

como su repercusion familiar y social.

Es importante investigar cuales son los factores de riesgo que predisponen a la
conducta de riesgo suicida en adolescentes, siendo una etapa con condiciones
especiales de proteccion donde el interés superior es favorecer el bienestar de la
persona menor de 18 afios que esta en condiciones de vulnerabilidad para
desarrollarse ante ambientes dificiles de manejar, que en el momento generara en
ellos ansiedad, distimias y trastornos de adaptacion, ideas recurrentes de atentar

contra su vida o conductas autolesivas.

Algunos estudios relacionan la actividad autolesiva con procesos biolégicos como
alteraciones neuropsicologicas, déficit en las funciones ejecutivas ademas de
factores psicolégicos y psicosociales, se ha logrado identificar la existencia de

manifestaciones previas perceptibles o visibles a esta conducta.

Se han encontrado antecedentes de suicidio previos en la familia asociados a
trastornos depresivos, consumo de sustancias psicoactivas, pérdidas afectivas,
acceso a armas, medicamentos, insecticidas organofosforados, violencia
intrafamiliar, abuso sexual, disfunciones familiares, rasgos de personalidad narcisa

0 antisocial, trastornos de adaptacion, eventos vitales estresantes, duelos y en

20



especial la falta de apoyo familiar, bullying o hostigamiento escolar, dinamica

familiar difusa, problemas de autoconcepto.!®

2.2 DEFINICIONES

Adolescenciatemprana: Va de los 10 a los 13 afios, se caracteriza por cambio de
hébitos y patron relacional de conducta. Cobra importancia singular el grupo de
pares.

Adolescencia media: Entre los 14 y 17 afos, se caracterizado por la intensidad de
sentimientos y aumento de redes sociales con pares, distingue su rol dentro del
grupo.

Adolescencia tardia: Comprende entre los 18 y 21 afios y 11 meses, aumenta
interés por sus padres y su familia, muestra tranquilidad por su imagen corporal,
cobra importancia los valores de grupo y habilidades sociales, se interesa por la
busqueda de una relaciéon sentimental.?®

Riesgo suicida: Es la posibilidad de que una persona atente deliberadamente
contra su vida.

Suicidio: Es el acto de quitarse la vida de forma deliberada, intervienen también
tanto los pensamientos suicidas como el acto suicida propiamente dicho. En el
suicida prevalecen los actos fatales o suicidio consumado, los intentos de suicidio
altamente letales aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio o suicidio
no consumado; los intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una

situacién psicosocial critica.?!
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La conducta suicida: Conducta potencialmente lesiva y auto inflingida, en el que
hay evidencia implicita o explicita de que la persona desea morir con alguna
finalidad, o con algun grado de terminar con su vida, la conducta suicida se refiere
a tres términos:

Autolesidn o gesto suicida: La persona desea utilizar la aparente intencionalidad
de morir con alguna finalidad este tipo de conducta puede no provocar lesiones,
provocar lesiones o provocar la muerte no intencionada.??

Suicidio Consumado: Acto autolesivo, que tiene como resultado final la muerte.?
Tentativa de suicida: Busca su propia muerte con el fin de obtener ganancias
secundarias por lo que el sujeto es un intento que puede fallas por los medios
blandos que emplea.?*

Ideacién Suicida: Son pensamientos acerca de acabar con la propia vida, varian
en funciéon a la concrecién de las ideas, son pensamientos momentaneos y
obsesivos sobre la idea de suicidarse, puede presentarse de forma agudo o cronica,

existen también planes acerca de como llevar a cabo el acto.?*

2.2.1 Grados de Intento Suicida®

Existen diferentes grados conductas de riesgo o de intento de suicidio:

1. Grado uno; se habla de gesto suicida, en la cual no hay dafio fisico de gravedad.

2. Grado dos; cuando requiera de atencién médica sin riesgo significativo para la

vida.
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3. Grado tres; cuando se trata de una conducta moderada o severa que
compromete la vida y que requiera atencion inmediata.

4. Grado cuatro; por lo general tiene intenciones de llevar a cabo el acto suicidad.

Los adolescentes con conductas de riesgo suicida se encuentran en diversos
grupos de estudiantes de educacion secundaria, para universitarios de diferentes
culturas y estatus econémico, componentes bioldgicos, sociales y psicolégicos, pero

con la edad en comun para ambos sexos.

Es importante valorar factores de riesgo tanto bioldégicos como de personalidad o
psicosociales que representan un riesgo de conducta suicida. Los factores
predisponentes son multifactoriales sumados a la existencia de trastornos propios
del desarrollo individual y de personalidad para afrontar situaciones de la vida

cotidiana o existencial.

2.2.2 Tipos de familia

Por otra parte, las familias han sufrido cambios estructurales se pueden sefialar los
siguientes tipos de familia?®:

Familia nuclear: Es la forma mas comun de vida familiar, compuesta por ambos
padres, pero no necesariamente casados y sus hijos, residen por lo general de
forma independiente.

Familia uniparental o monoparental: En la actualidad es la forma mas comun

forma que mas y se compone de un solo progenitor y uno 0 mas hijos.
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Familia extensa: Compuesta por dos o mas familias nucleares y varios parientes
en la misma casa, en los mismos patios o0 muy cerca uno del otro.

Familia mixta especial: La compone el padre, madre e hijos de ambos.

2.3 EPIDEMIOLOGIA

La OMS?’ reporta aproximadamente 800.000 casos de suicidio por afo,
mayoritariamente entre los 15 a 29 afios; ocurre con mayor frecuencia en varones
sin distincion de etnia y clase social, religion o habitos culturales. En el 2015, el
suicidio se ubic6 como la segunda causa de muerte en las personas con edades
entre los 15 y los 29 afios, con mayor incidencia en paises de medianos y bajos
recursos. En promedio se producen de 15 a 20 intentos de suicidio por cada suicidio
consumado, en mujeres la cifra es 2 a 3 veces mayor; sélo el 5-10% de los intentos

de suicidio logran consumarse.

La OPS?8 registra que de cada muerte por suicidio, entre diez y veinte personas
cometen un intento y vuelven a intentarlo en el lapso de un afio después del primer

intento, logrando consumarse en el 10% de los casos.

En Estados Unidos, es la tercera causa de muerte entre los 10-19 afios, siendo los
mecanismos mas frecuentes: arma de fuego (49%), ahorcadura (38%) vy

envenenamiento; la cifra es 4 veces mas alta en hombres que en mujeres.?°

En Costa Rica la tasa de mortalidad por suicidio en el 2016 fue de 7.1 por cada

100.000 habitantes, siendo el segundo pais en centroamerica con la tasa de
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suicidios mas alta, es de predominio en el sexo masculino que representa el 84,7%
de los casos de suicidio en el pais, en la provincia de Limon la tasa de suicidio es
de 4.6 por cada 100.000 habitantes. Entre las razones mas frecuentes se

presentaron los conflictos pasionales, familires y problemas econémicos.30.31:32,33

Segun un censo realizado por la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de
Nifios entre 2007 y 2011 se registraron 149 casos de suicidio en jovenes entre los

10y 19 afios.3!

En los afios 2015 y 2016 se presentaron 318 y 102 casos de suicidio
respectivamente, de los jévenes entre los 13 y 19 afios se dieron 35 casos en el
2015y 29 en 2016, y hasta julio del afio 2017 se registraron 13 casos en este grupo
etario. La edad de mayor incidencia de suicidios es de 17 afios de edad, ubicandose

como la tercera causa de muerte en adolescentes.30

La OMS3# afirma también que por cada suicidio consumado las tentativas de suicidio
son 20 veces mas altas, la revista médica Intramed3® publicé en un informe hecho
en el 2017 que por cada suicidio se estiman entre 100 y 200 intentos de suicidio,

ambos en jovenes entre los 15 y 24 afios.

En Costa Rica el grupo de edades entre los 10 y 19 afios tiene las tasas mas
elevadas de intento de suicidio, principalmente en las mujeres. Se registraron en el
2015, 541 casos de intento de suicidio en jovenes entre los 10 y los 19 afos, de los

cuales 69,8% se trataron del sexo femenino, y el 30,2% el sexo masculino. El 32%
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del total de intentos de suicidio en el 2015, se dio en jovenes entre los 10 y 19 afios

de edad.3®

En el area de Limon en el afio 2015, se registraron 215 casos de intento de suicidio,
lo cual lo ubico en ese mismo afio como la segunda provincia de Costa Rica con
mAas casos reportados de intentos de suicidio por debajo de la provincia de San José
con 430, lo cual significo para Limén un 15,3% del total de intentos de suicidio

registrados en el pais.

2.4 NOMENCLATURA

El suicidio o los actos suicidas no son catalogados como una enfermedad en si,
pero en las clasificaciones diagnosticas utilizadas en la actualidad han sido

anotadas con los siguientes codigos X60 - X84 segun el CIE 10.38

Ahora bien, el principal factor de riesgo de suicidio es la depresion, por lo que es
imprescindible que definamos bien lo que es un episodio depresivo y sus variantes
clinicas que son episodio depresivo leve, moderado, grave y trastorno depresivo

mayor.

A continuacion se detallaran los criterios diagndésticos segun las clasificaciones del
CIE-10 y DSM-V y los principales cuadros clinicos involucrados en el fenébmeno del

suicidio.
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2.4.1 Criterios diagnéstico de un episodio depresivo

Los criterios diagndstico més utilizados tanto en la clinica como para la investigacion

son los del CIE 10 y del DSM V.

En la tabla nUmero 2 se muestran los criterios de diagndstico para un cuadro

depresivo segun el CIE 10.

Tabla 2. Criterios diagndésticos de un episodio depresivo segun la CIE 10.

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o trastorno
mental organico.

C. Sindrome somético: Alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el
sindrome somatico se considera presente cuando coexisten al menos cuatro
0 mas de las siguientes caracteristicas:

« Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras

+ Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta

« Despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de la hora habitual

» Empeoramiento matutino del humor depresivo

« Presencia de enlentecimiento motor o agitacién

« Pérdida marcada del apetito

« Pérdida de peso de al menos 5 % en el Ultimo mes

» Notable disminucion del interés sexual

Fuente: 3°
En la tabla nimero 3 se muestran los criterios que se deben tomar en cuenta a la

hora de estadificar un episodio depresivo.
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Tabla 3. Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun la CIE 10.

A. Criterios generales para episodio depresivo
- El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.
- El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental
organico.

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

Tristeza o irritabilidad: El estado irritable puede mostrarse como paso al acto”,
comportamiento imprudente o atolondrado o actitudes o acciones coléricas u hostiles.
En adolescentes mayores el trastorno de animo puede ser similar a los adultos.

La pérdida de interés en el juego o en las actividades escolares.

La falta de juego con los compafieros, el rechazo del colegio o frecuentes ausencias al
mismo pueden ser sintomas de fatiga.

C. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total
sea al menos de cuatro:

+ Pérdida de confianza y estimacién de si mismo y sentimientos de inferioridad.

» Indicios no verbales de conducta suicida, incluidos comportamientos de riesgo
reiterados, en ocasiones a modo de juego y “gestos” autolesivos (arafiazos,
cortes, quemaduras, etc.).

 Los problemas con la atencién y concentracibn pueden mostrarse como
problemas de conducta o escaso rendimiento escolar.

« Junto al cambio en el estado de &nimo puede observarse comportamiento
hiperactivo.

» Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

+ Cambios del apetito (disminucion o aumento) con la correspondiente
modificacion del peso.

« Puede haber o no sindrome somatico.

Episodio depresivo leve: estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La
persona con un episodio leve probablemente esta apta para continuar la mayoria de sus
actividades.

Episodio depresivo moderado: estan presentes al menos dos sintomas del criterio B
y sintomas del criterio C hasta sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con un
episodio moderado probablemente tendra dificultades para continuar con sus
actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del
criterio C con un minimo de 8 sintomas. Las personas con este tipo de depresion
presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima
y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y
se presentan sintomas somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicoéticos
tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En este caso se
denomina como episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. Los fendmenos
psicéticos como las alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes 0 no congruentes
con el estado de animo.

Fuente: 39
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En niflos y adolescentes los cuadros depresivos tienden a ser un poco mas varios
con respecto a los adultos, la irritabilidad y la conducta desafiante predominan en
esas edades. Los sintomas clinicos principales en la depresion infanto juvenil son
los siguientes: 3°

- Sintomas parecidos a la edad puberal

- Conductas negativistas y disociales, abuso de alcohol y sustancias

- lrritabilidad, mal humor, intentos de fuga, descuido del aseo personal

- Asilamiento social, anhedonia, y cogniciones tipicas (autorreproches)

- Pensamientos de suicidio, trastorno depresivo, trastorno por déficit de la
atencion

- Trastorno de conducta alimentaria, ansiedad.

Como se observa en la tabla nimero 4, estos son los criterios diagnosticos para

un episodio depresico mayor segun el DSM V

Tabla 4. Criterios diagndésticos de un episodio depresivo mayor. DSM V. 2016

A. Cinco (0o méas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante
el mismo periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a
la anterior, por lo menos uno de los sintomas debe ser (1) estado de
animo depresivo o (2) pérdida de interés o placer.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (por ejemplo, se siente triste, vacio, sin esperanza)
o la observacion realizada por otros (por ejemplo, parece lloroso). (Nota:
En los nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable).

2. Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio
sujeto u observan).

3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por
ejemplo, un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes), o
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disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En nifios hay
que valorar el fracaso para hacer la ganancia de peso esperada).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por
los demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que
pueden ser delirantes) casi cada dia (no s6lo remordimiento o culpa por
estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision,
casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un
plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro en las
areas sociales, ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento.

C. El episodio no es atribuible a los efectos fisiol6gicos de una sustancia o a otra
enfermedad médica.

D. La aparicion del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro del espectro esquizofrénico especificadas y no
especificadas y otros trastornos psicoticos

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio de hipomania.

Fuente: 39

2.5 ETIOLOGIA

La conducta suicida se da como resultado de la intervencion de varios factores, el
principal de ellos es la depresién. Los antecedentes de intento de autoeliminacién
constituyen también un factor de riesgo elevado. El suicidio como tal suele darse de
forma mas frecuente cuando la angustia severa se adiciona a un trastorno depresivo
o al trastorno bipolar, la incidencia de suicidio es mas alta en personas que padecen

de trastornos mentales.
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La conducta suicida esta asociada a disfuncion del sistema serotoninérgico central,
se han encontrado bajos niveles de serotonina y su metabolito principal, el acido 5-
hidroxi-indol-acético (5-HIAA) en Liquido Cefalorraquideo (LCR) de pacientes que
han cometido intentos violentos de suicidio o que han llegado a consumarlo. Existe
una estrecha relacion entre la disminucion de los niveles de serotonina y el déficit
en el control de impulsos, lo que apoyaria la hipotesis de un nivel bajo de serotonina

en personas que tienen comportamiento impulsivo y autolesivo.*°

No se ha logrado aun documentar que la alteracion en los niveles de dopamina y
noradrenalina tengan influencia alguna en la conducta suicida, sin embargo, la
disminucion de 5-HIAA sumada al déficit de Acido Homovalinico (HVA) parece ser

un indicador biolégico de comportamiento suicida.*®

Se ha demostrado en estudios post mortem que ha habido disminucion en la
densidad de receptores serotoninérgicos y de transportadores de serotonina en la
corteza prefrontal, la cual esta relacionada con el planeamiento de metas, creacion

de objetivos y control de impulsos.

Por lo tanto, se puede decir que los factores bioldgicos relevantes son aquellos que
tienen como resultado la disminucién de la actividad serotoninérgica, que es el

neurotransmisor que mas influye en el trastorno depresivo.

La disminucion de serotonina genera una respuesta impulsiva al estrés, en este

sentido es un factor predisponente a la conducta de riesgo.
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En la figura nimero 3 se explica la influencia de los factores estresores sobre el

comportamiento suicida.

Figura 1. Dos aproximaciones al entendimiento del fend6meno del suicidio. A)
Modelo de estrés-diatesis del comportamiento suicida. B) Modelo del suicidio
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T—hpu—hhtdsﬂﬁ

Sujeto

Rasgo
(didtesis, predisposicién)

L

Estado
(por ejemplo, depresién)

Otros factores involu-
crados (por ejemplo, —
imitacién,disponibil i-
dad a armas de fuego)

Desesperanza ]
Acto
}

COMPORTAMI ENTO SUICIDA B

32



26 FACTORES DE RIESGO

El suicidio ocurre con mayor frecuencia cuando la persona esta expuesta a distintos

factores o elementos de rieso, algunos de estos elementos que elevan el riesgo de

suicidio son la deseperanza, las relaciones interpersonales conflictivas, haber

sufrido algun tipo de abuso y el poco conocimiento que se tiene con respecto a las

fuentes de apoyo.#?

En la tabla nimero 5 se hace alusién a los distintos factores de riesgo de suicidio,

segun sean individuales, en el &mbito de la relaciones, comunitarios y otros; que

influyen en la conducta suicida.

Tabla 5. Factores de riesgo suicida segun la OMS.

INDIVIDUAL

Intento de suicidio previo

Trastornos mentales

Uso abusivo de alcohol u otras sustancias

Pérdida financiera o de trabajo

Desesperanza

Dolor crénico y enfermedad

Historia familiar de suicidio

Factores genéticos y biologicos

RELACIONES
HUMANAS

Sentimiento de soledad y falta de apoyo social

Relaciones conflictivas, rupturas o pérdida

COMUNIDAD

Desastres, guerra y conflictos

Aculturacién y cambio

Discriminacion

Trauma de abuso

SOCIEDAD

Acceso a armas

Inapropiada comunicacién de los medios

Estigma asociado con buscar ayuda

SISTEMA DE
SALUD

Barreras para acceder a atencion de salud

Fuente: 42
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Los factores de riesgo de suicidio mas relevantes y que inciden en la conducta del

adolescente son los siguientes:

* Familias con historia de ambiente caético (inestabilidad, desorganizacion), con
debilidades para ejercer supervision autoridad y control sobre los hijos
adolescentes.

* Comunicacion disfuncional e historia de violencia Intrafamiliar.

+ Padres inaccesibles y distantes fisica o emocionalmente, con historia de
psicopatologia. Familiares o padres con problemas de abuso de drogas, con

historia de conductas criminales.*3

2.6.1 Factores bioldgicos

A nivel biolégico las conductas suicidas estdn fuertemente vinculadas con la
disminucién en la actividad serotoninergica en LCR (Liquido cefalorraquideo), a
nivel de hipocampo, la poca densidad de neuronas también influye en el

comportamiento autolesivo.

Factores genéticos: Los factores genéticos pueden contribuir a la conducta
suicida, los adolescentes con familiares que presentan trastornos emocionales
presentan mas riesgo con la presencia de factores estresores y por lo general su
respuesta es impulsiva y violenta, esto por la sobre regulacién de los receptores de
serotonina en el cerebro, que es la responsable de la inhibicion de la conducta
violenta e impulsiva. Aqui se encuentra disminuido en el LCR el HVA (Acido

Homovalinico) que es un metabolito de Dopamina, por lo que se dan cambios en el
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metabolismo de la serotonina, todo esto provoca disminucién en la actividad

serotoninérgica y por lo tanto aumento en la impulsivida y en la conducta violenta.**

Factores bioquimicos: Los bajos niveles de serotonina y su metabolito 5-HIAA
(Acido Hidroxiindolacético) se relacionan con el comportamiento violento e
impulsivo y predicen también comportamiento suicida, los niveles séricos altos de
colesterol contribuyen a la los bajos niveles de serotonina y también se asocian al
comportamiento suicida, principalmente en varones. Por otro lado, los niveles

elevados de glutamato en LCR se asocian con ideacién suicida.*®

Factores neurobiolégicos: Estudios postmortem han demostrado en diferentes
tipos de células (neuronas y células gliales como astrocitos y oligodendrocitos) a
nivel cortical y subcortical, las personas con sintomas de depresion sin tratamiento
gue cometieron suicidio muestran menos densidad de neuronas maduras a nivel del
hipocampo, especificamente en el giro dentado, en comparacién con las que
recibieron tratamiento con Inhibidores Selectivos de Recaptacion de Serotonina
(ISRS), ademas el giro dentado mostro un tamafio y angiogénesis menor en las
personas sin tratamiento, aunado a esto, podemos encontrar un déficit de

noradrenalina a nivel del locus ceruleos.4®

En resumen, se produce una disminucion en la densidad de receptores
serotoninérgicos y transportadores de serotonina en la corteza pre frontal, la cual
esta relacionada con el planeamiento de metas, creacion de objetivos y control de

impulsos.
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2.6.2 Factores familiares

La familia es el ambiente adecuado para que los miembros que la conforman
adquieran las habilidades individuales y sociales necesarias para su integracion
personal y social, los vinculos interpersonales, el afecto se recibe primeramente por
parte de la familia, por esta razén es de tomar en consideracion cuando se han

copiado conductas negativas.

La familia es un nacleo social y el primer sistema de formacién del individuo que
influye, de manera particular, en las interrelaciones con las otras estructuras
sociales que conforman la sociedad (la comunidad, la iglesia, la escuela entre otras),
ya que se transforma constantemente, dadas sus caracteristicas internas de
variabilidad y adaptabilidad, asi como por las condiciones socioculturales
(econd6micas, educativas, geograficas, linguisticas, entre otras) en que se

encuentran inmersas.

Los antecedentes de suicidio en la familia aumentan el riesgo de conducta suicida,
predominantemente en el sexo femenino y en familiares de primera linea. La mala
relacion con los padres de familia est4 asociada con el incremento en la prevalencia
de la conducta suicida en los joévenes. Cuando existen antecedentes
psicopatologicos en la linea de los padres, es frecuente encontrar antecedentes de
trastornos psiquiatricos y abuso de sustancias nocivas, lo cuales son factores de
vulnerabilidad que impactan directamente en el desarrollo de nifez vy

adolescencia.*’
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2.6.3 Factores psicosociales

Los factores sociales resultan ser importantes en este grupo de poblacion, desde
hace muchos afios se ha estudiado la influencia de los amigos en la conducta
suicida del adolescente. Existe también una posible relacién entre intentos suicidas

con los suicidios consumados por amigos.

Las conductas de riesgo en este grupo etario pueden ser inherentes a estados
depresivos asociados la falta de recursos protectores, la pobre capacidad para ser
resiliente, entendiendo la resiliencia como la capacitad de adaptarse a situaciones

de la vida diaria.

El bajo nivel socioecondémico, la historia de maltrato fisico o abuso sexual también
son factores que influyen en la conducta autiagresiva. El pobre rendimiento
académico y la baja asistencia escolar influyen también en la ideacion y

comportamiento suicida.*®

El bullying u hostigamiento escolar puede manifestarse de diferentes maneras:
ciberbullying, violencia fisica, psicoldgica, verbal o sexual y destruccién o arrebato
de materiales escolares. El estudiante violentado que se encuentra en la posicién
de la victima puede tener caracteristicas diferentes al resto de los compafieros
(color de piel, peso, cabello, nacionalidad, preferencia sexual, entre otros) que son
utilizadas por el o los victimarios para aprovecharse de la victima. Los estudiantes
afectados pueden sufrir afectacion de su salud fisica como trastornos del suefio,

alimentacion, problemas digestivos, cefalea, fatiga, etc. Los acosos escolares
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también pueden conllevar a consecuencias psicoldgicas como ansiedad, soledad,
inseguridad, sensacion de abandono, pueden llegar a autoinfligirse algun dafio o

conductas de riesgo suicida.*®

En Costa Rica ha aumentado la morbilidad en adolescentes, ya que no se logrado
una mejora en los factores de resiliencia y de contencion; segun un informe de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), Costa Rica
se posiciona como el segundo pais de Latino América con el indice mas alto de
jovenes que sufren bullying, con un 10,9% de los alumnos que refirieron haberlo
sufrido. EI cual como ya se ha mencionado, implica un factor de riesgo importante

en cuanto a conducta suicida se refiere.>°

Se ha constatado que los nifios y adolescentes victimas del bullying presentan
problemas de adaptacion, dificultades sociales, problemas de salud fisica e ideacién

suicida.®!

2.6.4 Factores Psicolbdgicos

Las variables psicolégicas que podemos asociar a este tipo de conductas
autolesivas son: la depresion, la conducta impulsiva, la dificultad para la resolucién
de problemas, el pensamiento dicotomico, rigidez cognitiva, desesperanza, sobre
generalizacion en el recuerdo autobiografico. Ademas, existen también aspectos
propios de la personalidad que influyen, como la agresividad, impulsividad, ira,

irritabilidad, hostilidad y ansiedad.?
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La depresion y la desesperanza son los factores que mas influyen en la conducta
de riesgo suicida. Cuando los adolescentes cuentan con factores protectores se ve
favorecido el desarrollo social con sus pares, familia y entorno para la adaptacion a
cambios resilientes. Entre mas satisfactorias son las experiencias se da un mejor
dominio sobre las crisis emocionales, que con mucha frecuencia terminan en
conductas de riesgo suicida, los factores de resiliencia constituyen la forma en que
el adolescente ha aprendido a reaccionar para tener un equilibrio emocional ante

los conflictos.>3

Conducta impulsiva

La conducta impulsiva o dificultad para auto controlarse es un comportamiento de
riesgo en la poblacién adolescentes. Los trastornos disruptivos del control de los
impulsos y de la conducta, incluyen problemas en la regulacién del comportamiento
y emociones, se traducen en conductas violentas y conllevan a conflictos con otras
personas. Algunos de los desencadenantes pueden ser situaciones estres,
consumo de sustancias, problemas socioafectivos o antecedentes familiares de

conducta impulsiva.>

“Acting Out”

Hace referencia a los actos impulsivos, violentos, agresivos, delictivos (crimen,
suicidio, atentado sexual, etc.), relativamente aislables a la conducta cotidiana del
sujeto, en los cuales pasa de una representacion, de una tendencia, al acto
propiamente dicho, a menudo estas conductas adoptan una forma de auto-

heteroagresion.>®
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Se utiliza una situacion como una oportunidad de descarga, esta situacion se

encuentra de algiin modo vinculada a un conflicto reprimido.>®

Depresion

Se utiliza popularmente este término para describir un estado de animo bajo o
desanimo a consecuencia de diversas situaciones, decepciones o perdidas, no
obstante, el estado de animo bajo no es sinébnimo de depresion. El desanimo a
diferencia se caracteriza por oleadas de depresion intermitentes con episodios de
emocion positiva y humor, suele durar semanas o meses y los pensamientos
suicidas son menos probables, estos estados de animo bajo se llaman mas
apropiadamente desmoralizacién o tristeza.®’

El trastorno depresivo en adolescentes abarca el trastorno depresivo mayor y el

persistente o distimia.

Trastorno depresivo mayor: Dura mas de 2 semanas durante la mayor parte del
dia, afecta al 5% de los adolescentes, tiene un alto riesgo de recurrencia en
episodios graves, los sintomas mas frecuentes son: tristeza o irritabilidad, agitacion
o retardo psicomotor, disminucibn o aumento de apetito, anhedonia (perdida de
interés o placer), cansancio, desconcentracién, sentimientos de inutilidad e ideacion

suicida.®’

Distimia: Es el estado de animo deprimido o irritable, dura casi todo el dia por mas

de 1 afo, se caracteriza por apetito aumentado o disminuido, insomnio o

40



hiperinsomnia, fatiga, baja autoestima, disminucion en la concentracion y

desesperanza.®®

Depresion y riesgo de suicidio: El riesgo de suicidio puede llegar a ser cuatro
veces mayor en personas con depresion y hasta 20 veces mas en depresion

grave.>®

La combinacion entre la depresion y diversos factores estresores puede crear un

abanico que va desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado.

El desarrollo afectivo: Puede entenderse como el camino a través del cual las
personas establecen sus afectos y vinculos interpersonales, siendo un proceso
continuo de patrén cambiante que se desarrolla para generar respuestas normales
y adaptativas ante las amenazas del mundo exterior, estos vinculos son
fundamentales para la supervivencia; el afecto, carifio, amor, amistad hacia las

demas personas son parte del proceso evolutivo y una cualidad del ser humano.>°

El afecto familiar que se construye de forma integral el intercambio y recepcion
informacion. Las relaciones afectivas ayudan ademas al desarrollo de rasgos de
personalidad, estos rasgos se construyen a partir de la incorporacion de lo concreto
y lo abstracto, mediante la utilizacion de imagenes y palabras, de donde se
construye el propio lenguaje. Este lenguaje produce nuevos contactos en el entorno
inmediato, en este sentido el adolescente aprendera a adaptarse o no frente a

situaciones vivenciales.®°
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Ideacién Suicida

Consiste en cogniciones acerca de acabar con la vida, la gravedad de la ideacién
puede ir de breves a exhaustivos pensamientos, con una planeacion detallada,
representaciones e intentos sin éxito. Pueden realizarse deliberadamente con el fin

de no ser concretados o ser descubiertos, pero la persona sobrevive.5!

Cuando una persona presenta ideacidn suicida es importante evaluar los factores
sociodemogréficos, si hay trastornos mentales asociados, si han existido intentos
previos de suicidio, los antecedentes familiares de conducta suicida y de otros
trastornos mentales. Si la persona presenta ideacion y/o una planificacion suicida,
entonces sera necesario valorar el nivel de riesgo al que se encuentra expuesto y

la persistencia de la conducta suicida.

2.7 FACTORES PROTECTORES

Las buenas relaciones interpersonales con familia, amigos y relaciones de pareja
en las que puedan tener la posibilidad de ser escuchados y escuchar, establecen

directrices claras orientadas al respeto a si mismos, a los demas y al autocontrol.

La buena comunicacion con miembros de la familia, el apoyo familiar y el sentirse
comprendido se ha asociado con una menor prevalencia de ideaciones e intentos
suicidas en adolescentes. Debe prevalecer el respeto para guiar el desarrollo

integral de los miembros del grupo familiar.®?
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Las buenas habilidades sociales y el aprender a buscar ayuda cuando surgen
dificultades fomentan la confianza en si mismo, lo cual genera una mejor

receptividad hacia las experiencias tanto positivas como negativas.

La integracion social con participacion en actividades religiosas y comunitarias
también han mostrado ser de suma importancia como técnicas de resiliencia. Los
adolescentes que realicen actividades fisicas o estdn en grupos culturales como,

por ejemplo, la musica, futbol, dibujo, grupos de estudio y entre otros.3

2.7.1 Recursos comunales inmediatos a disposicion de los adolescentes de

Limén

Los recursos comunales son factores protectores, que tienen como propdsito
integrar al adolescente a diversas actividades que pueda realizar libremente su
tiempo libre, que ademas de integrarlo permite la socializacién y la vinculacion con

pares, lo cual evita la aparicion de patologias sociales y reduce el riesgo social.

Limén se encuentra ubicado en una de las provincias mas pobres del pais, esto
pone en desventaja a los adolescentes, quienes no cuentan con una variedad de
opciones como recurso comunal inmediato. Sin embargo, el MEP cuenta con un
colegio Deportivo donde los alumnos asisten a clases regulares con mayor carga
académica en actividades deportivas, ademas se cuenta con un Protocolo para el
Abordaje de Situaciones de Bullying para lograr dar una adecuada atencion a los

adolescentes que se encuentran en estas circunstancias.®
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El EISAM es también una alternativa de atencién en salud mental donde los
adolescentes son atendidos sin necesidad de una cita para recibir atencion

psicoldgica.

La red interinstitucional de prevencion de suicidio logré proveer la construccion de
una casita de escucha, ubicada en Barrio Cristobal Colon, para la atencién

psicosocial de los adolescentes.

Las Casitas de Escucha tienen objetivos claros con abordaje preventivo en tres ejes
principales:®°

Eje Educativo: los adolescentes permanecen en el sistema educativo para lograr
mayor inclusién social de adolescentes que residen en poblaciones vulnerables, se
refuerzan contenidos escolares mediante tutorias.

Eje Creativo: se promueven espacios de creacion artistica mediante talleres ludicos
lo cual favorece la resiliencia, imaginacion y elaboracion de alternativas para
comunicar y expresar situaciones del diario vivir.

Eje Clinico: los profesionales brindad acompafiamiento clinico, se les brinda
sesiones grupales familiares e individual, elaborar el sufrimiento mediante la
construccion de alternativas no autodestructivas, promocion de estilos de vida

saludable y autocuidado.

La asistencia a estas casitas promueve buenas relaciones interpersonales, sobre

todo con amigos y relaciones de pareja donde tiene la posibilidad de ser escuchados
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y escuchar, estableciendo asi directrices claras orientadas al respeto a si mismos,

al de los demas y al autocontrol.

Las iglesias son recursos comunales de participacion social, que por lo general
cuentan con grupos de jovenes que realizan actividades religiosas y comunitarias

mostrando ser de suma importancia como técnicas de resiliencia.®®

La Casa Cultural de Limon donde el adolescente puede realizar actividades como
pintura y juego de domind. Cuenta con canchas comunales que sirven para la

recreacion, en su mayoria abandonadas.

2.7.2 Factores de resiliencia como recurso Interno

La resiliencia ha sido definida como el proceso dindmico duradero con capacidad
de adaptarse de forma exitosa a las circunstancias amenazantes de la vida,
protegiendo la propia identidad del sujeto y construyendo un estilo de vida que
favorezca. El ejemplo mas dramatico de resiliencia es el de Ana Frank, cuyo diario
ha sido inspiracién para millones de personas después de su muerte en el genocidio

nazi en Europa en la guerra de 1944.%7

El concepto de factores protectores se han centrado en definir los recursos
personales y sociales que favorecen el desarrollo del adolescente con el fin de
disminuir en riesgo psicosocial. La resiliencia se trata de la capacidad interna para
enfrentar situaciones estresantes, tiene que ver con el crecimiento y desarrollo de

la personalidad desde que se es nifio.58
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Los nifios con padres separados y que mantienen una buena relacion es un factor
protector para los nifios que ayuda a fomentar la resiliencia, el estudio logré
evidenciar que se benefician mas separados que estando en medio de un ambiente

de violencia y de disputas frecuentemente.

Los nifios expuestos a factores de riesgo importantes, como pobreza, poca
alfabetizacién de sus padres y anomalias congénitas, han sido capaces de ser
adolescentes autonomos, con buena capacidad para socializar y con proyectos de

vida.

Mantener buenas redes de apoyo con padres y demas parientes, amigos y vecinos,
un sistema educativo positivo con normas y valores claros favorecen la
comunicacién con iguales, empatia, capacidad de controlar impulsos y auto

concepto.®?

El concepto de resiliencia surgié de la observacion de nifios que provienen de
hogares y ambientes con carencias socioecondmicas, familias disfuncionales y sin

embargo han logrado adaptarse ante la adversidad.”

Los cinco ambitos interrelacionados que permiten promover la resiliencia son los

siguientes:’*

1. Redes de apoyo social que incorpore de manera incondicional al niio como
persona por sus logros personales.

2. Capacidad para averiguar el significado de la vida, en estrecha relacion con la

vida espiritual y la fe religiosa, especialmente durante la adolescencia.
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3. Desarrollo de aptitudes y sentimientos de tener algun tipo de control sobre la
propia vida, por su relacién con las demas personas y capacidad para enfrentar

situaciones.

4. Autoestima: Por la actitud constructiva y aceptar su cualidades y limitaciones.
5. Sentido del humor: Que el adolescente logre tomar distancia y poder ser

empatico.

2.8 ABORDAJE Y TRATAMIENTO EN ADOLESCENTES

CON RIESGO SUICIDA

Es importante abordar la conducta suicida de forma integral, involucrando aspectos

farmacoldgicos, psicoterapéuticos y psicosociales.

2.8.1 Tratamiento farmacolégico’?

En los pacientes adolescentes con depresion e ideacion suicida es recomendado el
tratamiento farmacol6gico en combinacion con terapia cognitivo conductual.
Antidepresivos: En pacientes adolescentes con trastorno depresivo mayor e
ideacion suicida, se disminuye considerablemente el riesgo de conducta suicida al
utilizar Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina(ISRS) en

combinacion con terapia cognitiva conductual.

Ansioliticos: Es recomendado su uso junto con antidepresivos en pacientes que

ademas de trastorno depresivo e ideacion suicida presenten ansiedad o agitacion.
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Litio: Ademas su uso como moduladores del animo, tiene efecto antidepresivo y
reducen aproximadamente 5 veces el riesgo de suicidio. Esta accion se debe al
efecto que tiene sobre la agresivida e impulsividad, deben ser retirados de forma

gradual.

2.8.2 Psicoterapia’?

Las intervenciones psicoterapéuticas juegan un papel importante en la atencion del
paciente en riesgo autolesivo, es fundamental contar también con un vinculo sélido
entre profesional tratante y paciente, ademas es sustancial en la prevencion de

recaidas y adherencia al tratamiento.

Terapia Cognitivo Conductual: Enfocada a la vinculacién del pensamiento y la
conducta, el objetivo es que el paciente aprenda a tener un comportamiento mas
constructivo y pensamientos mas adaptativos frente a las adversidades. Se aplica
ante la presencia de pensamientos distorsionados y de suicidio, dificultad para

resolver problemas emocionales.

Orientacién Psicoanalitica: Actia mediante la interpretacién de situaciones del
pasado y conflictos no resueltos en la infancia que se manifiestan de forma
sintomatica en el paciente, para poder abordar motivaciones conscientes e

inconscientes con el fin de generar auto aceptacion

Terapia electro-convulsiva (TEC): Se realiza mediante la induccion de una crisis
convulsiva tonico clénica a través de una descarga eléctrica regulada de las areas

cerebrales asociadas a la conducta y control de impulsos. Se indicada en pacientes
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con depresidn mayor grave y persistente, que presenten coductas que ponen en

peligro la vida.

Existen algunas recomendaciones acerca de la actitud que se debe tomar una vez
gue se identifica una persona con ideacion suicida, estas recomendaciones se
anotan en la tabla namero 6.

Tabla 6. Recomendaciones de actuacion ante una situacion de ideacion
suicida. Gula Practica Clinica de Prevencién y Tratamiento del Suicidio. 2012

. Qué hacer? ¢, Qué no hacer?

Escuchar, mostrar empatia y mantener la | Ignorar la situacion.
calma.

Mostrar apoyo y preocupacion. Mostrarse consternado.

Tomar en serio la situacion y evaluar el Decir que todo estara bien.

grado de riesgo.

Preguntar acerca de los intentos previos. Retar a la persona a seguir
adelante.

Explorar posibilidades diferentes al Hacer parecer el problema como

suicidio. algo trivial.

Preguntar acerca del plan de suicidio. Dar falsas garantias.

Ganar tiempo, pactar un “contrato de no Jurar guardar secreto.

suicidio”.

Identificar otros apoyos. Dejar a la persona sola.

Restringir el acceso a medios letales.

Comunicacion entre profesionales.

Si el riesgo es alto, permanecer con la
persona.

Fuente: 73
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En el primer nivel de atencién, las acciones a tomar por el médico tratante para

asegurar el adecuado abordaje del paciente son las que se detallan en la tabla

ndmero 7.

Tabla 7. Recomendaciones de actuacion en el primer nivel de atencién ante
una situacion de ideacién suicida.

Riesgo Acciones
Bajo Ofrecer apoyo
(presencia de Trabajar la comunicacion de sentimientos e ideacion
ideacion suicida
suicida, sin Centrarse en los aspectos positivos de la persona y hablar

planificacion)

sobre las habilidades de resolucién de problemas llevados
a cabo en el pasado

Derivacion a salud mental

Seguimiento regular

Medio
(ideacién y
planificacion
suicida, pero
no inmediata)

Ofrecer apoyo, trabajar la comunicacion de ideacién y
planificacion suicida y centrarse en los aspectos positivos
de las habilidades de solucion de problemas de la persona
Explorar alternativas al suicidio

Pactar un contrato “no suicidio” (conseguir que la persona
prometa no llevar a cabo el suicidio):

« Sin contactar previamente con personal sanitario

« Por un periodo especifico de tiempo

Derivacion a salud mental

Contactar con la familia y allegados

Alto (plan defi-

Acompafiamiento

nido e inme- Hable tranquilamente con la persona y aleje los medios de

diato y medios suicidio

para llevarlo Haga un contrato de “no suicidio”

a cabo) Derivacion inmediata del paciente a un centro sanitario
Fuente: 73
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2.9 PREVENCION

Es claro que los factores de riesgo suicida pueden darse en diferentes estratos
(Individual, familiar, compafieros, escuela y comunidad) y por diferentes
circunstancias que van a depender de los factores protectores con vinculos fuertes
entre padres e hijos que se instalan durante el proceso de desarrollo de nifiez y

adolescencia.

En cada etapa de la vida del ser humano ocurren eventos que marcan la vida y son
de resiliencia para prevenir los riesgos mediante el desarrollo de conductas
positivas, protectoras, de lo contrario pueden precipitar conductas negativas o
desadaptacion desde los afios preescolares y escolares, por eso es que los estudios
hablan de la intervencién temprana para fortalecer factores que inciden en las

conductas de riesgo suicida.”

El apoyo familiar es el recurso por excelencia, sentirse amado en el nucleo familiar
se ha asociado con una menor prevalencia de ideaciones e intentos suicidas en

adolescentes.

La OMS”® ha realizado una serie de recomendaciones para optimizar la atencion a
los pacientes en riesgo de suicidio, entre ellas se encuentran la implementacion de
programas especificos para los grupos que se encuentran en riesgo, una mejor
capacitacion de los profesionales en salud mental para la identificacion y abordaje
de los pacientes que en riesgo suicida e incluir a los medios de comunicacion como

parte de la educacion y prevencién del suicidio.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo ya que se fundamenta en aspectos
observables que son suscenptibles de cuantificar y posee una base numérica que
conlleva un analisis estadistico a través del cual se obtendran las variables
aproximadas que logren reflejar de manera mas objetiva la realidad del contexto en

estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptiva porque consistira en describir los

fendmenos mas relevantes de la poblacion en estudio.

3.3.1 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

Se aplicard un instrumento de recoleccion de datos a estudiantes del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén, con edades comprendidas entre los 12y 17
afos, de ambos sexos, que cursen algun nivel educativo entre 7° y 12° afio, durante

el mes de octubre 2018.
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3.3.2 Muestra

El muestreo que se utilizara es el irrestricto aleatorio (MIA) y el tamafio de la muestra
se calculara teniendo en cuenta un nivel de confianza del 99%, con un error del 5%
y CONn una varianza maxima.

Se aplicara la teoria de muestreo para la estimacion de una proporcion y como
estimador de la varianza se utilizara la varianza maxima, donde P = 0,5

Se aplicard el instrumento de deteccidon de riesgo suicida a estudiantes entre 12y
17 afios, a 234 estudiantes, de un total de 255, quienes seran los objetos de estudio,
lo cual costituye un 91,7% de la poblacion total de la institucion, por lo cual no es

necesario realizar prorrateo.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyen:

+ Estudiantes matriculados en el Centro Educativo Maria Inmaculada de Limon.

» Adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios que estudien en
dicho centro educativo.

+ Estudiantes que al momento de la aplicaciébn del estudio se encuentren
asistiendo regularmente a lecciones.

» Adolescentes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

« Estudiantes que hayan firmado el asentimiento informado.

Se excluyen:

» Adolescentes o padres que no accedan a participar en el estudio.
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» Cuestionarios llenados de forma incorrecta o parcial.

+ Estudiantes con alguna discapacidad cognitiva.

3.3.4 Fuentes de informacion

Fuente primaria: alumnos encuestados

Fuentes secundarias:

» Libros de texto referentes al tema de investigacion

» Articulos cientificos obtenidos en paginas web de contenido médico tales como:
Scielo y Cochrane

+ Documentos oficiales emitidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica, el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el Organismo de Investigacion

Judicial (O1J), entre otras instituciones.

3.4 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado es la Escala de Riesgo Suicida de Plutchick, creada por
Robert Plutchick en 1989 y adaptada a su version en espariol por Rubio y Cols en
1998, consta de un cuestionario de 15 preguntas de falso y verdadero. A este
cuestionario se agregaron 2 preguntas adicionales, también de falso y verdadero y
una pregunta abierta por decision del investigador y con el fin de alcanzar de mejor
forma los objetivos planteados. La aplicacién de esta escala permite diferenciar
entre individuos que no presentan riesgo de conducta suicida y los que si presentan

y en estos Ultimos, identificar los factores de riesgo presentes.”®
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3.4.1 Validacion y confiabilidad del cuestionario

Validacion de la Escala de Plutchick en la version espafiola

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchick, permite diferenciar entre individuos que
no presentan riesgo suicida y los que estan en riesgo suicida. Su validacion en la
version en espafiol redujo la escala original de 26 a 15 preguntas, con un corte de

6 puntos, con un a de Cronbach = 0,90 y una especificadad y confiabiliad de 88%.7’

Confiabilidad de la Escala de Plutchick para el presente estudio

La escala de Plutchick clasifica correctamente a los estudiantes del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limon que tienen riesgo de suicidio en el 10,7% de
las veces (sensibilidad = 10,7%); a su vez la escala clasifica correctamente a los
estudiantes sin riesgo de suicidio en el 93,3% de las veces (especificidad = 93,3%);

en forma global la escala clasifica correctamente al 62,8% de los estudiantes.’®

indice de fiabilidad

Este indice se utiliza para estimar la fiabilidad con la que cada item mide la
caracteristica o la variable que mide el test total. Es decir, da informacién sobre la
contribucion que el item hace para medir lo que el test total mida. El indice de
fiabilidad de cada item contribuye con la fiabilidad del test completo y ayuda a
optimizar dicho test como un instrumento de medida. También permite elegir los

items que contribuyen a optimizar el test como instrumento de evaluacién.’®
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El alfa de Cronbach del total de la escala de Plutchick fue 0,76; es decir, este
instrumento tiene un nivel de fiabilidad aceptable, lo que quiere decir que el 76,0%
de la variabilidad de las puntuaciones obtenidas representan las verdaderas
diferencias entre los estudiantes que contestaron la escala y el 24,0% las
fluctuaciones debidas al azar. En general este indicador nos indica que los items de
esta escala son homogéneos y mide en forma consistente para lo que fue

elaborada.’®

Cuadro 2. Medicién de la fiabilidad de la escala de Plutchick

Media de V55 L Alfade
la escala . Correlacion
: escala si Cronbach
: Si se elemento- -
ltems . se Si se
elimina O total S
elimina . elimina el
el corregida
elemento el elemento
elemento

1. Toma de forma habitual algun
medicamento como aspirinas o 4,192 9,413 0,187 0,757
pastillas para dormir

2. Tiene dificultades para conciliar

o 3,936 8,555 0,348 0,746
el suefo
3. A veces nota que podria perder 3.901 8.168 0.484 0.733
el control sobre si mismo/a
4, _Tlene poco interés en 3.995 8.926 0,231 0,757
relacionarse con la gente
5. Se _ha sentido alguna vez inutil o 3.700 8.102 0.477 0.733
inservible
6. Ve su fl_Jturo con mas pesimismo 4.148 9.245 0.213 0.756
gue optimismo
7. Ve su futuro sin ninguna 4.222 9.609 0,093 0,760

esperanza
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Varianza

Media de
dela . Alfade
la escala escala si C?rrelamon Cronbach
items > S€ se elemento- si se
elimina .~ total >
elimina - elimina el
el I corregida |
elemento e elemento
elemento
8. Se ha sentido alguna vez
fracasado/a, que soOlo queria 3.744 7.914 0.547 0.726
meterse en la cama y abandonarlo
todo
9. Se siente deprimido/a ahora 4,103 9,172 0,199 0,757
10. _I-’|a terr_nmado usted alguna 3.808 8.088 0.159 0.766
relacion sentimental
11. Sabe si alguien de su familia ha
intentado suicidarse alguna vez 4,103 8.875 0,347 0,747

12. Alguna vez se ha sentido tan
enfadado/a que habria sido capaz 3,798 8,627 0,285 0,753
de herir a alguien

13. Ha pensado alguna vez en

i 4,015 7,965 0,662 0,718
suicidarse
14. Le ha comentado a alguien, en
alguna ocasion, que ha querido 4,108 8,612 0,491 0,736
suicidarse
15. Hg intentado alguna vez 4.084 8414 0.548 0731
autolesionarse
16. Ha _s,,ufndo algun tipo de abuso 4103 8915 0.327 0.748
0 agresion
17. Considera que ha sido victima 3.901 8911 0.202 0.761

de bullying

Fuente: Elaboracion propia con datos del cuestionario para la deteccion de riesgo
suicida en adolescentes’®

Analisis Factorial
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El andlisis factorial tiene como objeto simplificar las multiples y complejas relaciones
gue pueden existir entre un conjunto de variables observadas X1, Xz, ...,Xp. Para ello
trata de encontrar dimensiones comunes, componentes, constructos o factores que
ligan a las aparentes no relacionadas variables. Concretamente, se trata de
encontrar un conjunto de k < p factores no directamente observables F1, F2,...,F«
que expliquen suficientemente las variables observadas perdiendo el minimo de
informacion, de modo que sean facilmente interpretables (principio de
interpretabilidad) y que sean los menos posibles; es decir, k pequefio (principio de

parsimonia).

Los primeros datos estadisticos que calcularemos son el Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling (KMO) y la prueba de Bartlett. EI| KMO para este estudio es
de 0, 768; un valor mayor a 0.5 es indicativo de existencia de suficiente correlacién
y, por lo tanto, indicativo de que el analisis factorial es una técnica util para este
estudio. La prueba de esfericidad de Bartlett contrasta la hip6tesis de igualdad de la
matriz de correlaciones con la identidad. Asi, la aceptacion de la hipétesis nula (Ho)
implicaria que las correlaciones entre las variables serian nulas. Por tanto, tiene
sentido un analisis factorial si se puede rechazar la Ho, lo cual seria de nuevo
indicativo de que existen correlaciones entre las variables; la que en este caso se
rechazo. (p = 0.000).8°

El analisis factorial muestra cuatro factores significativos: sentimientos de inutilidad,

ideacion suicida, desesperanza y factores sociales.8°
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Cuadro 3. Costa Rica. Matriz de componentes rotados. Escala de Plutchick.
Estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria

Inmaculada de Limén. 2018

items

Componente

1 2 3

1. Toma de forma habitual algun
medicamento como aspirinas o pastillas
para dormir

2. Tiene dificultades para conciliar el suefio
3. A veces nota que podria perder el

control sobre si mismo/a

4. Tiene poco interés en relacionarse con
la gente

5. Se ha sentido alguna vez inutil o
inservible

6. Ve su futuro con mas pesimismo que
optimismo
7. Ve su futuro sin ninguna esperanza

8. Se ha sentido alguna vez fracasado/a,
gue soOlo gueria meterse en la cama y
abandonarlo todo

9. Se siente deprimido/a ahora
10. Ha terminado usted alguna relacion

sentimental

11. Sabe si alguien de su familia ha
intentado suicidarse alguna vez

12. Alguna vez se ha sentido tan
enfadado/a que habria sido capaz de herir
a alguien

13. Ha pensado alguna vez en suicidarse

14. Le ha comentado a alguien, en alguna
ocasién, que ha querido suicidarse

15. Ha intentado alguna vez
autolesionarse

0,642

0,652

0,595

0,677

0,652

0,561

0,617

0,591

0,680

0,246

0,393

0,476

0,678

0,633

0,722
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Componente

ftems
1 2 3
16. I—!g sufrido algun tipo de abuso o 0.468
agresion
17. pon3|dera gue ha sido victima de 0.444
bullying
Porcentaje de Varianza 39,6 23,0 8,9 7,8

Fuente: Datos recolectados del cuestionario para la deteccion de riesgo suicida en
adolescentes’®

Figura 2. Curva caracteristica para la variable dependiente riesgo suicida.
Escala de Plutchick. Estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limoén. 2018.

0.40 0.60 0.80 1.00
| | | |

0.20
|

0.00

T T T T T T
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00

Area bajo la curva COR = 0.6286 1- Especificidad

Fuente: Datos recolectados del cuestionario para la deteccién de riesgo suicida en
adolescentes’®
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De acuerdo con lo anterior se puede concluir que la escala de Plutchick en forma

global, es un instrumento confiable y valido para medir el riesgo de suicidio.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio observacional, analitico, transversal de prevalencia. Esta investigacion
observa el fenbmeno en su foma natural, no manipula ninguna de las variables para
poder medirlas en su estado natural, se encarga ademas de buscar los factores de
riesgo que predisponen a una conducta (causa - efecto) y es de tipo transversal, ya
que los datos se recolectaran en un mismo momento mediante un cuestionario
autoaplicado, con el objetivo de analizar la prevalencia del riesgo suicida en un

grupo de adolescentes.
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3.6 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo . Definicion . - Definicion .
Especifico Variable Conceptual Dimension Operacional Indicadores Instrumentos
1. Caracterizar | Edad Tiempo que ha Adolescentes Factores de Factores Entrevista de
la poblacion de vivido una persona | entre 12y 17 riesgo mas de riesgo | 17 preguntas
estudio segun cnh ciertos afnos. determinantes | mas de falsoy
edad, sexo, animales o en la poblacion | determinan | verdadero,
grado vegetales. gue presenta | tes en ademas de
académico y Sexo Condicién Varén y mujer alto riesgo adolescen- | una pregunta
distrito de organica suicida. tes. abierta.
residencia de la masculino o
poblacién de femenino de los
estudio. animales y plantas
Residen- Lugar en que se Distrito de Limén
cia. reside. centro, Valle La
Estrella, Rio
Blanco, Matama,
Cahuita, Bratsi,
Matina, Bataan.
Nivel Division de niveles | Sétimo,
Académi- | que conforman un | Octavo,
co sistema educativo | Noveno,
nacional. Décimo,
Undécimo,
Duodécimo.
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Objetivo . Definicion . - Definicion .
Especifico Variable Conceptual Dimension Operacional Indicadores Instrumentos
2. ldentificar los | Factores Cualquier rasgo Factores Factores de Factores Entrevista de
factores de de riesgo | caracteristico o biolégicos, riesgo mas de riesgo 17 preguntas
riesgo suicida suicida exposicion de un psicoldgicos, determinantes | mas de falsoy
mas impotantes individuo que psicopatologicos y | en la poblacion | determinan | verdadero,
en la poblacién aumente la psicosociales. gue presenta | tes en ademas de
de estudio, probabilidad de alto riesgo adolescen- | una pregunta
segun sexo. ocacionar un actor suicida. tes. abierta.
autolesivo.
Mecanismo auto Recoleccion
lesivo. de datos
Suicidio Acto deliberado de

guitarse la vida.
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Objetivo . Definicion . - Definicion .

Especifico Variable Conceptual Dimension Operacional Indicadores Instrumentos
3. Relacionar Conducta | Comportamiento Factores Factores de Factores Entrevista de
los sintomas de riesgo | que tiene como bioldgicos, riesgo mas de riesgo | 17 preguntas
depresivos con | suicida consecuencia la psicoldgicos, determinantes | mas de falsoy
las conductas autolesion. psicopatologicos y | en la poblacion | determinan | verdadero,
suicidas, en psicosociales, que | que presenta | tes en ademas de
adolescentes influyen en la alto riesgo adolescen- | una pregunta
de 12 a 17 afios conducta de suicida. tes. abierta.
del Centro riesgo.
Educativo Maria Recoleccion
Inmaculada de | Sintomas | Trastorno que se Relacion entre el de datos
Limon. depresivos | caracteriza por la | acto auto lesivo y

presencia de
tristeza, pérdida de
interés o placer,
sentimientos de
culpa o falta de
autoestima,
trastorno del
suefio o de apetito,
cansancio y falta
de concentracion.

la depresion.

Factores que
conllevan a la
depresion.
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Objetivo . Definicion . - Definicion .

Especifico Variable Conceptual Dimension Operacional Indicadores Instrumentos
4.Conocer los Autolesion Dafio fisico Cortarse la piel Factores de Factores Entrevista de
métodos de con objetos filosos, | riesgo mas de riesgo 17 preguntas
autolesion mas causado voluntaria | escarbarse o determinantes | mas de falsoy
frecuentemente o guemarse la piel, en la poblacion | determinan | verdadero,
utilizados por mente a SIMISMO | ra5carse o que presenta | tes en ademas de
los autogolpearse, alto riesgo adolescen- | una pregunta
adolescentes picarse con suicida. tes. abierta.
gue incurren en agujas,
conductas golpearse la Recoleccion
autolesivas. cabeza, de datos

presionarse los
0j0s,

morderse el dedo,
los labios o el
brazo,

jalarse los
cabellos,

picarse la piel,
ingesta de
sustancias o
medicamentos con
el fin de dafarse a
si mismo,
ahorcamiento
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



Gréafico 1. Costa Rica. Distribucién absoluta y relativa del sexo de los
estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria
Inmaculada de Limén, octubre 2018. (n = 234 estudiantes)

B Femenino @ Masculino

104; 44,8%

128; 55,2%

Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

En el gréfico 1 se observa la distribuciéon del total de los alumnos encuestados en el
Centro Educativo Maria Inmaculada de Limén segun sexo. Fue de 55,2% (128) para
las mujeres y de 44,8% (104) para los hombres, para un total de 234 alumnos
encuestados, lo cual corresponde a un 91,7% de la poblacién colegial de la

institucién, con un porcentaje de no respuesta del 0.9%.
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Gréafico 2. Costa Rica. Histograma de la edad (afios) de los estudiantes
encuestados entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria Inmaculada de
Limon, octubre 2018. (n = 234 estudiantes)
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Fuente: Elaboracion propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

Segun el grafico 2, el promedio de edad de los estudiantes encuestados fue 14,8 +
1,4 afios, el estudiante mas joven encuestado tenia 12,0 afios y el mayor 17,0 afios,
el 75% de los estudiantes tenia 16,0 afios o0 menos; el promedio de edad de las
estudiantes mujeres fue 14,7 + 1,5 afios, con un rango de edad de entre 12,0 afios
y 17,0 afos; el promedio de edad de los estudiantes hombres fue 14,8 + 1,4 afios,
con un rango de edad de entre 12,0 afilos y 17,0 afios. No existen diferencias
estadisticamente significativas al 5% entre estos dos promedios; es decir, el
promedio de edad de las estudiantes mujeres es igual al promedio de edad de los

estudiantes hombres.
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La prueba de Levene para la igualdad de las varianzas, resulté no significativa al
5%; es decir, se cumple con el supuesto de igualdad de varianzas entre las dos

poblaciones.

Gréafico 3. Costa Rica. Distribucién relativa del grado académico de los
estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria
Inmaculada de Limon, octubre 2018. (n = 234 estudiantes)
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

En el gréfico 3 se puede observar la distribucion de los alumnos del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén, segun nivel académico, el 56,9% de los

estudiantes encuestados estaban entre noveno y undécimo grado académico.
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Gréafico 4. Costa Rica. Distribucién absoluta y relativa del sitio de residencia
de los estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria
Inmaculada de Limon, octubre 2018. (n = 234 estudiantes)

O Limoén centro @ Fuera de Limoén centro

28;12,0%

206; 88,0%

Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

En el gréfico 4 se puede observar la distribucién de los alumnos del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén, segun el sitio de residencia, el 88% (206) de
los alumnos residia en Limon Centro, los barrios mas habitados por los estudiantes
son: Los Corales con 14,1% (33), Bella Vista con el 13,6% (32), Los Cocos con 9,2%
(22) y Pacuare 8,7% (20), mientras que el 12% (28) vivia fuera de Limén Centro,
predominantemente en el distrito de Matama con un 5,12% (12) y finalmente Rio

Blanco, Cahuita y Bataan con un 2,15% cada uno (5).
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Gréafico 5. Costa Rica. Distribucion relativa del tipo de familia de los
estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria
Inmaculada de Limon, octubre 2018. (n = 234 estudiantes)
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Fuente: Elaboraciéon propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

En el gréfico 5 se puede observar la distribucién de los alumnos del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén, segun su tipo de familia. El 47,4% (111) de
los estudiantes encuestados tenian familias nucleares; es decir, viven con ambos
progenitores, madre y padre y el 33,3% (78) de los estudiantes tenia familias

monoparentales, o sea, viven con un solo progenitor, madre o padre.
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Gréafico 6. Costa Rica. Factores de riesgo detectados por la escala de
Plutchick segun las respuestas de los adolescentes entrevistados.
Estudiantes entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria Inmaculada de
Limén, octubre 2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

En el grafico niumero 6 se detallan los factores de riesgo de conducta suicida
detectados en la poblacién de estudio segun la Escala de Plutchick. Se puede
observar que en el sexo femenino los factores de riesgo mas frecuentes fueron: la
ruptura de una relacion sentimental (40,6%), el bullying (38,6%), el pensamiento
suicida (31,3%) y el antecedente familiar de intento de suicidio (19,7%). En el grupo
masculino los mas prominentes fueron: la ruptura de una relacion sentimental
(52,5%), el bullying (27,2%), pensamientos suicidas (12,6%) y el abuso o las

agresiones (11,5%).
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Gréafico 7. Costa Rica. Relacién entre sentirse inatil o inservible y haber
intentado autolesionarse al menos en una ocasién. Estudiantes entre 12y 17
afos del Centro Educativo Maria Inmaculada de Limén, octubre 2018
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

Se encontrd que existe asociacién entre sentirse inatil o inservible y el intento de
autolesionarse, es decir, que los estudiantes que alguna vez se habian sentido
inatiles o inservibles presentaron un riesgo 22,0 veces mayor de haber intentado

autolesionarse alguna vez (Gréfico 7).
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Grafico 8. Costa Rica. Relaciéon entre irritabilidad y el intento de
autolesionarse. Estudiantes de entre 12 y 17 afios del Centro Educativo Maria
Inmaculada de Limon, octubre 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con los datos recolectados del cuestionario para la

deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

La sensacion de perder el control sobre si mismo, que se interpreta como un
sintoma de irritabilidad®, se asocié con el intento de autolesién; es decir, que los
estudiantes que experimentaban la sensacion de perder el control sobre ellos
mismos presentaron un riesgo 13,5 veces mayor de haber intentado autolesionarse

alguna vez (Grafico 8).
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Grafico 9. Costa Rica. Relacién entre la sensacion de fracaso y haber
intentado autolesionarse al menos en una acasion. Estudiantes entre 12y 17

afos del Centro Educativo Maria Inmaculada de Limén, octubre 2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

La sensacion de fracaso se refiere también a la desesperanza®?; en este estudio

se encontrd que existe asociacion entre la sensacion de fracaso y el intento de

autolesionarse; es decir, que los estudiantes que se habian sentido fracasados

presentaban un riesgo 10,9 veces mayor de haber intentado alguna vez

autolesionarse (Grafico 9).
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Grafico 10. Costa Rica. Relacion entre la desesperanza y haber intentado
autolesionarse al menos en una ocacion. Estudiantes entre 12 y 17 afios del
Centro Educativo Maria Inmaculada de Limon, octubre 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

Se demostro una asociacion entre ver su futuro sin ninguna esperanza y el intento
de haberse autolesionado; es decir, que los estudiantes que veian su futuro sin
ninguna esperanza presentaron un riesgo 8,2 veces mayor de haber intentado

autolesionarse alguna vez (Gréfico 10).
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Grafico 11. Costa Rica. Relacion entre tener dificultades para conciliar el
suefio y el intento de autolesionarse. Estudiantes entre 12y 17 afios del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limon, octubre 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

Como puede observarse en el grafico nimero 11, se encontrd asociacion entre la
dificultad para conciliar el suefio y el intento de autolesion; es decir, que los
estudiantes que tienen dificultades para conciliar el suefio presentaron un riesgo 4,5

veces mayor de haber intentado autolesionarse alguna vez (Grafico 11).
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Grafico 12. Costa Rica. Relacion entre el pesimismo y y haber intentado
autolesionarse al menos en una acasion. Estudiantes entre 12 y 17 afios del
Centro Educativo Maria Inmaculada de Limon, octubre 2018
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

El pesimismo es un sintoma de desesperanza®? y se encontrd una asociacion entre
dicho sintoma y el intento de autolesionarse, es decir, que se encontré que los
estudiantes que ven su futuro con méas pesimismo que optimismo presentaron un

riesgo 3,3 veces mayor de haber intentado autolesionarse alguna vez (Gréafico 12).
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Grafico 13. Costa Rica. Relacion entre la toma de medicamentos para dormir
y el intento de autolesionarse. Estudiantes entre 12 y 17 afios del Centro

Educativo Maria Inmaculada de Limén, octubre 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la

deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

Como se observa en el grafico nimero 13, no se encontrdé una asociacion entre el

consumo de medicamentos para dormir y el intento de de autolesién; es decir, que

la autolesion no dependi6 de la ingesta de medicamentos para dormir (Grafico 13).
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Grafico 14. Costa Rica. Relacion entre tener poco interés de relacionarse con
la gente y el intento de autolesionarse. Estudiantes de entre 12 y 17 afios del
Centro Educativo Maria Inmaculada de Limon, octubre 2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccion de riesgo suicida en adolescentes.

No se encontré asociacion entre el tener poco interés en relacionarse con la gente

y el intento de haberse autolesionado alguna vez; es decir, que la autolesion no

dependio del poco interés en relacionarse con los demas. (Gréfico 14).
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Grafico 15. Costa Rica. Métodos usados en los intentos de autolesion de
acuerdo a la escala de Plutchick. Estudiantes entre 12 y 17 afios del Centro
Educativo Maria Inmaculada de Limén, octubre 2018.
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

El 16,7% (39) de los estudiantes encuestados del Centro Educativo Maria
Inmaculada de Limén habian intentado autolesionarse alguna vez, presentandose
mas en las mujeres (29 casos) que en los hombres (10 casos). De este 16,7%, el
74,3% (29) describio la forma mediante la cual se autolesiond, las mas frecuentes
fueron el “cutting”(48,3%) y golpearse con objetos contundentes en alguna parte del
cuerpo (43,4%). En el grafico numero 15 se observan lo mecanismos de autolesion

utilizados con mas frecuencia por los estudiantes.
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Grafico 16. Costa Rica. Distribucion absoluta y relativa del riesgo suicida de
acuerdo ala escala de Plutchick. Estudiantes encuestados entre 12 y 17 afios
del Centro Educativo Maria Inmaculada de Limon, octubre 2018. (n = 234
estudiantes).
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Fuente: Elaboracién propia con los datos recolectados del cuestionario para la
deteccién de riesgo suicida en adolescentes.

En el grafico 16 se observa la cantidad de alumnos que presentaron riesgo suicida

y los que no tenian dicho riesgo; segun la escala de Plutchick el 32,1% de los

estudiantes encuestados presentaron riesgo suicida al momento de la encuesta.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS



Es de mucha preocupacion que en Costa Rica los jovenes entre los 10 y 19 afios
posean la tasa mas elevada de intentos de suicidio, ocurriendo la mayoria de estos
intentos en el género femenino y presentandose la mayoria de los casos en la
provincia de San José, seguida por la provincia de Limén.8384 Ante esta realidad
nacional y con el fin de continuar la exploracion sobre el tema del suicidio, este
estudio pretendio analizar, por medio de la aplicacion de un cuestionario, a un grupo
de adolescentes e identificar los factores de riesgo mas importantes implicados en
la conducta suicida. También se pretendio describir si existia una relaciéon entre los
sintomas depresivos y el comportamiento autolesivo, ademas de los mecanismos
de autoagresion mas comunmente utilizados por estos jovenes.

Por medio de la aplicacion de la Escala de Plutchick, se encontré que la mayoria de
los estudiantes correspondia a mujeres, situacion esperable segun los datos del
MEP sobre la distribuciéon por género de los estudiantes de secundaria.

Las edades de la poblacion estudiada iban de los 12 a los 17 afios, igualando los
datos esperables para los estudiantes de secundaria, que en Costa Rica va de los

12 alos 17 afios.®°

La distribucion de los estudiantes segun el nivel educativo fue bastante uniforme y
rondo entre el 18% y el 24% para cada nivel, presentandose una reduccion ligera
del nimero de estudiantes al avanzar el nivel educativo. Esta uniformidad en la
distribucion de estudiantes segun nivel educativo, y por ende segun edades, nos
brinda una representatividad adecuada de cada nivel educativo, permitiendo que los

resultados obtenidos sean mas representativos para la poblacién.
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A pesar de que el lugar de residencia de los estudiantes que formaron parte del
estudio se limit6 a la provincia de Limdn, se conto con estudiantes provenientes de
todos los distritos de dicha provincia; esta representatividad permite generalizar en

buena medida los resultados obtenidos.

Acerca de los tipos de familia, en el presente estudio se encontro que el 47,4% de
los estudiantes provenian de familias nucleares y el 33% de familias
monoparentales. A nivel nacional las familias nucleares corresponden al 41,7% de
los hogares y las monoparentales al 13,8%; en la provincia de Limon el 40,7% de
las familias son nucleares mientras que 19,1% son monoparentales, llama mucho
la atenciébn la gran diferencia observada en los porcentajes de familias
monoparentales descritos por los estudiantes del colegio en estudio con respecto a

la cifra descrita a nivel nacional y en la provincia de Limén.8®

En este estudio se hayaron factores de riesgo de suicidio bastante similares para
ambos sexos. Los tres factores de riesgo mas frecuentes para ambos fueron
idénticos, aunque con porcentajes distintos; y se presentaron ademas en el mismo
orden de frecuencia: el mas frecuente para ambos sexos fue la ruptura de una
relacion sentimental, seguido por el bullying y por ultimo el pensamiento suicida. El
cuarto factor de riesgo mas importante fue distinto para varones y mujeres, siendo
para las mujeres el antecedente familiar de intento de suicidio y para los varones el

abuso o las agresiones.

86



El 40,6% de las mujeres y el 52,5% de los varones refirieron en el cuestionario la
ruptura de una relacion sentimental, constituyendo este dato el principal factor de
riesgo para conductas suicidas. La OMS®’ menciona que las relaciones conflictivas
son uno de los principales factores de riesgo para la conducta suicida, asi también,
en la Revista de Psicologia Clinica de Nifios y Adolescentes, se menciona que las

dificultades sentimentales estan entre los factores de riesgo mas importantes.

El riesgo de presentar pensamientos o conductas autolesivas aumenta de dos a tres
veces en los jovenes que son victimas de bullying.8° Este fendmeno es bastante
frecuente en nuestro pais y en estudios previos se ha relacionado con la ocurrencia
de suicidios; entre julio y setiembre del aflo 2017 se aislaron 21 casos de suicidio
relacionados al bullying.®® Estos datos dan una voz de alerta con respecto a las
situaciones de acoso escolar y sus implicaciones en la salud mental de los
estudiantes, especialmente cuando vemos, segun este estudio, que el bullying o
acoso escolar fue reportado por el 38,6% de las estudiantes mujeres y por el 27,2%

de los estudiantes varones.

La prevalencia de la respuesta positiva al item de haber tenido pensamientos
suicidas es otro elemento de gran significancia en los resultados de la presente
investigacion. Fue reportada por el 31,3% de las mujeres y el 12,6% de los varones,
con un promedio general de reporte de pensamiento suicida del 21,95%. Estos
datos son similares a los reportados por un estudio realizado en el 2016 en
Colombia en 92 jovenes de 15 a 18 afios, el cual concluyd que el 36,9% de la

poblacién en estudio poseia niveles entre moderados y altos de ideacion suicida®?.
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La cifra reportada por las mujeres de la presente investigacion es semejante al
descrito en ese estudio para la poblacién general; esto no ocurrié en el grupo de
varones, en el cual sélo el 12,6% reporté dicho antecedente. Para este estudio, la
frecuencia de reporte de pensamiento suicida en el 21,95% de los casos, cifra

menor a la descrita por Rodriguez®*.

La aparicion de las ideaciones suicidas son un factor que influye directamente en la
severidad del riesgo suicida y la prevencion de la conducta suicida dependera del
buen manejo de la ideacion suicida®?. Segun la Asociaciéon Americana de Psiquiatria
(“American Psychiatric Association” en el idioma inglés)®® los deseos de muerte y
los pensamientos suicidas aumentan las probabilidades de cometer suicidio en un
12,8% a 15,8%. Es por todo esto que la cifra obtenida en este estudio, de méas de
la quinta parte de la poblacion estudiada con un reporte positivo de presencia de
pensamientos suicidas, es un dato que debe alertar a las autoridades educativas y

de salud y que exige acciones prontas y oportunas.

La historia familar de suicidio sigue siendo un factor que aumenta el riesgo de
presentar conducta suicida, primordialmente en el género femenino®. La forma en
gue influye el antecedente familiar sobre el comportamiento suicida no se encuentra
clara, puede tener relacion con los factores genéticos que influyen en el pobre
control de impulsos y con la depresién; podria también tener su explicacion en la
transmision del suicidio “por contagio” descrito por Emile Durkheim en 1897.% Un
estudio del 2005 revel6 que de 457 pacientes que presentaron conductas

autolesivas y gque tenian una historia familiar positiva de suicidio el 62% eran
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mujeres®. En el presente estudio, casi la quinta parte de las mujeres (19,7%) refirié
tener antecedentes familiares de intento de suicidio; comparado con solo el 8,7%
de los varones que reportaron ese antecedente. Quedo fuera de los objetivos de
este estudio conocer mas a fondo los detalles de los antecedentes familiares o si
dichos antecedentes se trataron de suicidios consumados, pero si llama mucho la
atencion que sean las mujeres quienes reporten antecedentes familiares de intento
de suicidio en un porcentaje mayor que los varones, siendo ademas una poblacién
no clinica, que no esta siendo atendida en el sistema de salud y que no ha referido

presentar algin sintoma o conducta suicida.

Un 11,5% de los varones del presente estudio aquejé haber sufrido algun tipo de
abuso, ya sea de tipo fisico, psicolégico o sexual. En Costa Rica, la incidencia de
abuso sexual en varones en algin momento de su vida es de alrededor del 12,8%°7;
esta cifra es similar al total de estudiantes que reportaro algun tipo de abuso, y
aunque es un porcentaje menor y no contamos con el desglose segun el tipo de
abuso sufrido, no deja de ser una cifra importante pues los jévenes victimas de
abuso fisico o sexual tienen un alto riesgo de presentar conductas suicidas,
especialmente los varones® y para las victimas de abuso sexual infantil, el riesgo
de incurrir en un intento de suicidio es de 3 a 4 veces mayor con respecto a quienes

no han sido victimas de abuso sexual.®®

En cuanto a los sintomas depresivos contemplados en el cuestionario, se aislé el
grupo de estudiantes que presenta sintomas depresivos y comportamiento

autolesivo al mismo tiempo vy las respuestas de los estudiantes, el tener un “pobre
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autoconcepto” fue el que mas estuvo relacionado con presentar conductas
autolesivas, aumentando en 22 veces el riesgo de haber presentado conductas
autolesivas alguna vez en el pasado. Segun la literatura, se estima que la baja
autoestima aumenta en cuatro veces el riesgo de presentar un comportamiento
suicida'®, es por esto que la evaluaciéon del autoconcepto y la autoestima es de
gran importancia clinica y en la prediccion de la conducta autoagresiva, por lo que
es importante tomar en consideracion la influencia que tiene el pobre autoconcepto

sobre el grupo en estudio.*t

La irritabilidad fue otro de los sintomas depresivos mas fecuentes detectados por
medio del cuestionario aplicado. Usualmente los cuadros depresivos en
adolescentes suelen manifestarse con mas irritabilidad que tristeza'®?, los jovenes
que experimentan irritabilidad y labilidad emocional son mas propensos a atentar
contra su vida'®. En el presente estudio este riesgo aumentado de conductas

autolesivas era de 13,5 veces en los jovenes que afirmaron haber tenido irritabilidad.

Otro sintoma relevante que se detecto a través del cuestionario aplicado fue el tener
problemas de suefio, presente en los alumnos que habian tenido conductas
autolesivas. Segun la literatura, las alteraciones del suefio se contemplan también
dentro de los sintomas que precipitan la conducta suicida durante la adolescencia.
Un estudio determind que los adolescentes que presentanban comportamiento
autolesivo manisfestaron trastornos del suefio alrededor de una semana antes de

cometer la autoagresioni®, en cohesion con este hallazgo una investigacion
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longitudinal realizada con jovenes estadounidenses, reportd que los que aquejaban

suefio insuficiente presentaban un nimero mayor de intentos de suicidio.%

Otro sintoma importante dentro del grupo de estudiantes que realizo el cuestionario
es es la desesperanza, este es el sintoma depresivo que ma.s influye en la conducta
suicida, se manifiesta en el 91% de los pacientes con comportamiento autolesivo y
su presencia tiene poder predictivo en la onducta suicida letal y no letal®®, un meta-
andlisis de 166 estudios longitudinales revelé que la desesperanza aumenta el

riesgo de ideacion suicida, intento de suicidio y suicidio.1®

Con respecto al pesismismo el riesgo de autolesiéon fue 3,3 veces mayor en los
adolescentes que presentaban pesimismo, de esta misma forma un estudio
realizado en Chile mediante la aplicacion de la Escala de Desesperanza de Beck
detectd que los que tenia mas recurrian a coductas autolesivas eran mas pesimistas
respecto al futuro.l%” Otro estudio realizado en Mexico tuvo el mismo resultado
obtenido en este estudio con un riesgo de conducta suicida tres veces mayor en los

jovenes que presentaban pesimismo.1%8

La sensacion de fracaso y el uso no de medicamentos para dormir no tuvieron

relacion con la conducta autolesiva en los jovenes que realizaron el cuestionario,

Respecto al antecedente de autolesion, el 16,7% de los jovenes afirmoO haberse
autolesionado al menos una vez en su vida por medio de mecanismos como el
“cutting” (48,3%), golpeando objetos contundentes (43,4%),, ahorcamiento (6,9%)

e ingesta de medicamentos (3,4%); estos datos concuerdan con la “Mental Health
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of America”'% (Salud Mental en America), que afirma que los métodos autolesivos
mas frecuentemente utilizados son el “cutting” (70-90%), golperarse la cabeza o en
otras partes del cuerpo (21-44%) y las quemaduras (15-35%), con respecto a este
estudio método del “cutting” es menos frecuente en los jévenes del Centro Educativo
Maria Inmaculada mientras que en el uso de objetos contundentes para golpearse

las cifras son similares.

Mental Health of America también sefiala que pueden utilizarse mas de un
mecanismo a la vez y se estima que entre el 13 y 23% de los adolescentes incurrira
en comportamiento autolesivo alguna vez en su vidal®®, porcentajes bastantes

similares a los encontrados en el presente estudio.

En Costa Rica existe poca informacion sobre la frecuencia de aparicion de los
métodos usados para las autolesiones, pero segun la opinion de especialistas del
Hospital Nacional de Nifios, cada semana se reciben al menos 5 jovenes entre 10 y

15 afios que se autolesionan.©

La aplicacion de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchick a 234 estudiantes de 12
a 17 afios del Centro Educativo Maria Inmaculada, arroj6 como resultado que un
total de 32,1% de los estudiantes se encuentra en riesgo de cometer en algun tipo
de conducta suicida, cifra sumamente alarmante si la comparamos con los datos de
otros estudios. En un estudio realizado en Colombia en el afio 2013 con
adolescentes entre los 15 y 19 afios, se encontrd un riesgo de conducta suicida de

16,5%111 otro estudi6 realizado también en Colombia con 354 estudiantes con un
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promedio de edad de 14,2 afios, detectd un riesgo de comportamiento autolesivo
en el 11,8%'2. Con esta informacién es posible decir que el riesgo que tienen los
estudiantes de este colegio de presentar conductas suicidas es alto en comparacion

con otros estudios realizados en otras latitudes.

El haber afiadido al cuestionario de Plutchick dos preguntas sobre factores de riesgo
relevantes para la conducta suicida, quizas sea un elemento que favorecio la
deteccion de este riesgo y que contribuyd a obtener una cifra mayor descrita en la
literatura sobre el riesgo suicida en adolescentes. Dichas preguntas involucraron
temas que representan factores de riesgo importantes para este grupo etario, estos
temas fueron el bullying y el antecendente de algun tipo de abuso. Con respecto al
bullying, fue la segunda circunstancia mas frecuentemente reportada y con
respescto al antecendente de algun tipo de abuso, se ubicé en la cuarta posicién de

frecuencia entre los varones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 55,2% de mujeres y 44,8% de
hombres, con edades entre 12 y 17 afios, con una mayor concentracion de
alumnos entre los 16 y 17 afios y que tenian un promedio de edad de 14,7 afios
en las mujeres y 14,8 afios en los hombres. Cursaban algun nivel académico
entre séptimo y duodécimo afio de secundaria. La mayoria de los encuestados
residian en estos cuatro barrios: Los Corales (14,1%), Bella Vista (13,6%), Los

Cocos (9,2%) y Pacuare (8,7%).

2. Los factores de riesgo de suicidio en adolescentes tienen una estrecha relacién
con los elementos biolégicos, familiares, ambientales, socioeducativos, la
influencia de amigos y la ingesta de drogas. Segun el presente estudio, para
ambos géneros se encontrd que los factores de riesgo suicida predominantes
fueron los conflictos afectivos de pareja, el hostigamiento escolar o bullying
dentro de la institucion y el pensamiento suicida tanto en mujeres como varones.
El antecendente familiar de conducta suicida fue el cuarto factor de riesgo mas
importante en el género femenino, mientras que el haber sido victimas de algin
tipo de abuso, tanto psicoldgico, fisico o sexual fue el cuarto elemento mas
frecuente para los varones. De acuerdo con la escala aplicada a los estudiantes
del Centro Educativo Maria Inmaculada de Limodn, el 32,1% de los estudiantes

tiene riesgo de presentar conductas suicidas
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3. Los sintomas depresivos mas frecuentes que se encontraron en la poblacion de
estudio fueron el pobre autoconcepto, la irritabilidad, la desesperanza y las

dificultades para conciliar el suefo.

4. Los mecanismos de autolesion mas frecuentemente utilizados por el grupo de
adolescentes en estudio fueron principalmente el cutting y golpearse con objetos
contundentes en alguna parte del cuerpo, seguidos del ahorcamiento y el

consumo de medicamentos.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. De los datos recolectados con la aplicacion del cuestionario de riesgo suicida en
estudiantes del Centro Educativo Maria Inmaculada de Limén, se logro
determinar la necesidad de una intervencion interdisciplinaria que involucre a la
familia, el sistema educativo y por parte de profesionales en salud mental, con

el fin de mejorar los factores protectores y de resiliencia.

2. Propiciar espacios y programas dirigidos a la prevencion de conductas de riesgo
con el fin de fortalecer la expresion de sentimientos que les generen frustracion
y disminuir las reacciones que resulten conductas de riesgo suicida y ayudarles
a desarrollar habilidades para la resolucion de conflictos, aumentar la confianza

en si mismos y el control de impulsos.

3. Capacitar a los profesionales en educacion para que logren identificar las
conductas de riesgo; los sentimientos de tristeza, la irritabilidad, el bajo
rendimiento académico, baja autoestima, trastornos de conducta, uso de
sustancias psicoactivas, cuando refieran disfuncién familiar o la presencia de
“bullying”, para gie asi puedan valorar riesgos y solicitar apoyo tanto en la familia

como al sistema de salud.

4. Organizar charlas preventivas y psicoeducativas a grupos vulnerables de
estudiantes y involucrar y orientar a los padres o encargados de familia respecto

a comunicacion asertiva, reforzamiento de vinculos afectivos en el hogar y
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prevencion de suicidio, asi también capacitarlos para lograr identificar factores

de riesgo de conducta suicida.

Proponer la creacién de un grupo de apoyo a nivel institucional cuyas funciones
sean: dar contencion a problemas de depresion en adolescentes, educar a los
alumnos sobre temas correspondientes a violencia intrafamiliar, acoso,
drogadiccion, alcoholismo, ademas de reforzar el aprendizaje escolar y

actividades como: juegos, bailes y otros.

Tener en el colegio un registro sistematizado de adolescentes que han
presentado conductas autolesivas y de riesgo, para coordinar acciones
inmediatas y efectivas a través del psicologo del colegio, haciendo extensiva la

intervencion al personal de salud mental del centro hospitalario més cercano.

Promover enlaces entre las instituciones de educaciéon y el personal de salud
mental para un abordaje integral de los grupos de adolescentes en riesgo de

conductas autolesivas.
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ANEXOS



Chuestionario de riezgo suicida en adolezcentes

Nombre: (Z1glas): Sexp: 1 Femenmo{ ) 0. Maseulmo { )
Edad (aties cumplidos): Grado académico:
Tiene hijos: 1. 21{ ) O0.Ma{ ) Lugar de rezidencia:

Con guién vive: (Margue una zola opcién de rezpuesta)|
1.{ ) hMadre solamente 2.{ )Madre solamente ¥ hermanos 3.( ) Padre solamente

4.{ ) Padre solamants v hermanos 3.{ ) Padre Madre y hermanos 6. ) Madre hermanos v otros faniliares
7.¢ ) Padre, hermanos v ofros familiares 7.({ ) Madre, Padre, harmancos v otros familiares 3. Otras:

INSTRUCCIONES: Laz simmentes pragumtas tratan sobre cosas que verdaderamente ha santido o heche. Por faver marque conmma x
la respuesta que considare as u sitoacion.

1. ;Toma de forma habitual algin medicamento come aspirmas o pastillas para dormmir? 1 51( ) 0Mo{ )

2 :Tiene dificultades para conciliar el zuefio? L5( ) 0.HMe( )

3. 2 A vecss nota que podria perder el control sobre =1 mizmo/a? LB{ ) 0.No( )

4. ;Tiene poco interés en relacionarze con la gente? 1.5i( ) O.Ne( )

5. :5e ha zantido alguna vez 1mitll o mearvikbla? L5( ) 0.HMe( )

a. : Ve su fiuturo con mas pesimizme que optimiemo? 1510 ) LMol )

7. : Ve zu futuro sin nimgima ssperanza’ L5( ) 0.HMe( )

E. :5e ha zantido alguna vez fracasado'a, que solo queria meterse en la cama v shandonarlo tode?  1.51( ) 0. Me( )
9 ;8e siente deprimide’a ahora? L3 3 0.HNe( )

10. ;Ha termmado vsted alzmima relacidn senfimental? 1.5 ) 0. M )

11 ;Saba 51 almmen de su farmliz ha mtentado suicidarse alguna vez? L8( ) 0No()

12, ;Alzuna ver se ha santido tan enfadado’a que habria sido capaz de herir a alguien” L5 ) OHo{ )
13. :Ha pensado alguna vez en suicidarse? L5( ) 0.HMe( )

14. ;Le ha comentado a zlguisn, en al;ima ocasion, que ha quaride suicidarse? L&i{ ) 0.No( )

13. :Ha intentado zlzuna vaz autolesionarse? L5( ) 0.HMe( )

156. :De que forma lo ha hecha?

17. :Ha sufnido algim tipe de abuso o agresion? L5( ) 0.HMe( )
13, ;Comzidera que ha sido vichma de bullving? L5( ) 0.HMe( )

Muchaz graciaz por su colaboracion
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