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RESUMEN

El trabajo presentado es una investigacion descriptiva, con un enfoque cuantiativo y de
caracter multicentrico, con el objetivo general de construir y validar un instrumento que
permitiera identificar y registrar factores de riesgo suicida en la poblacién adolescente de
Costa Rica tomando en consideracion el origen multi-causal del suicidio. La poblacion
del estudio fueron adolescentes entre los 12 y 17 afios, de ambos sexos y de diferentes
regiones del pais, captados por los servicios de Clinicas del Adolescente de la Caja
Costarricense del Seguro Social y de la Consulta Externa de Adolescentes del HNP. El
trabajo se baso primeramente en la elaboracién de un instrumento denominado IRSA
(Instrumento de Riesgo Suicida Adolescente) para la medicién y registro de factores de
riesgo suicida adolescente en la poblacion costarricense que consistio en 107 items
organizados en 7 &mbitos diferentes: Factores de Riesgo no modificables (antecedentes),
Factores modificables, Depresion /ansiedad, Ideacién suicida, Factores precipitantes,
Creencias y Factores protectores. El Instrumento se realizé tomando en cuenta la
revision bibliografica y de instrumentos realizados con fines similares, ademas de las
recomendaciones de items y revision por parte de profesionales en el area de la
Psiquiatria Infanto-Juvenil. Posteriormente se procedié a aplicar el Instrumento a 110
jévenes con una edad media de 14.6 afios, de diferentes areas del pais, con el fin de
realizar una validacion de constructo, criterio, apariencia y contenido llegando a tener una
alta consistencia interna segun el Alfa de Chronbach (.964), con una serie de
correlaciones entre las variables del instrumento que en su mayoria son positivas y
estadisticamente significativas. Ademas se present6 una buena correlacion del
Instrumento con el indice EAD del test de Zung, sobre todo en la variable de
depresiéon/ansiedad (r = 0,780, p<0,001). El Andlisis Factorial no pudo ser interpretado
pero facilita una guia preliminar de cuales items podrian ser modificados o eliminados
del instrumento de ser necesario. El instrumento puede ser de utilidad en estudios
epidemiolégicos y de investigacion de riesgo suicida, pudiendo ser una herramienta
ventajosa para profesionales en salud mental y de otras areas médicas y sociales. Como
recomendacion se indica que es importante realizar mas estudios para verificar la validez
del instrumento en otras poblaciones no cautivas o con ya comprobado riesgo suicida, asi
como para analizar otras caracteristicas como especificidad y sensibilidad, con intencion

de utilizarlo con mayor seguridad en el abordaje individual de pacientes.



INDICE GENERAL

PARTE |: INTRODUCCION .....cooiviitiitectecteete ettt sttt 7
JUSHITICACTON L.ttt snnnssnnnnnnnnnnns 7
Prop0sito Del ESTUTIO ...ccovvveiiiiiiee e 14
Aporte de 1a INVeSHIgACION ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie e nrerananeane 15
ODbjeto del @STUAIO .oivvieiiiiii e e e e e e eaaanes 15
EStudios Preliminares ... 17

PARTE II: MARCO TEORICO ...t 21
CAPITULO I. Generalidades sobre la Adolescencia..........ccccceeeeeeevvennnnnn. 21
11 La Adolescencia tempPrana........ccooooen s 22
1.2 La Adolescencia Media ..........ouuuiiiiieceiiiiiie e 23
1.3 La Adolescencia tardia.........cueeeeueeeurmiiiiiniiiiiiiiiieeieeenenn.. 23
CAPITULO Il. Aspectos relacionados con el Fendmeno del Suicidio
ATOIESCENTE ... 25
0 R 1F3 (0 - USSR 25
2.2 Factores sociodemograficos del suicidio ........cccueeeeveeeiiiiiiiiiiiiiieneenn, 27
2.3 Definiciones relacionadas con el Comportamiento Suicida.............. 31
2.4 Factores de riesgo asociados al SUICIdiO ........ooeeeeiiiiiiiiii, 35
2.4.1 GeNeralidades ........cuvuiiiiiii e 35
2.4.2 El Modelo DIAteSiS-ESIIéS .....coovvvviiiiiiiiiieee 39
2.4.3 Factores Neurobioldgicos relacionados con el Suicidio .............. 41

2.4.3.1 Marcadores neuroquimicos implicados en la conducta suicida. 43
2.4.3.2 Marcadores neuroendocrinos implicados en la conducta suicida44

2.4.3.3 Marcadores genéticos implicados en la conducta suicida.......... 45
2.4.4. Suicidio y Enfermedad Mental...........c.coooviiiiiiiii e 45
2.4.5.1 Impulsividad y SUICIAIO ...ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiii 47
2.4.5.2 Impulsividad, Pesimismo y SUICIdIO.......ccceeeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 48
2.4.5.3 DESESPEIANZA. c.cuuuiuiiiieeeeeeeeeette ettt 49
2.5 Factores de riesgo Suicida en Adolescentes........cccccvvvceeieeeeeeeceeinnnn, 49
2.5.1 Factores culturales y sociodemogréaficos asociados al suicidio
AAOIESCENTE ..o 49
2.5.2 Patrones familiares relacionados con el suicidio adolescente ..... 50

2.5.3 Eventos vitales adversos relacionados con el suicidio adolescente51
2.5.4 Psicopatologia del adolescente asociada al suicidio.................... 52
2.5.5 Rasgos de Personalidad relacionados con el suicidio Adolescente57



2.5.6 Creencias Irracionales e Ideacion suicida Adolescente................. 58
2.6 Factores y Conductas Protectoras asociados a la disminucion del

L= o To ST U1 Yo o - LT PRUUPPPTRRTRN 61
CAPITULO I1I. Estudio del SUICIAIO.....ccceeeiiieiiiiiiiie e 65
3.1 Estudio interdisciplinar de la conducta suicida..............ccccvviieeernnnnnnn. 65
3.2 Dificultades en torno al estudio del suiCidio..........ccceevevvviiiiiieeeieennnns 68
CAPITULO IV: Instrumentos de Deteccidén de Riesgo Suicida................ 70
4.1 La Importancia de los Cuestionarios y Escalas...........ccccceevveeeivvennnnns 70
4.2 Validez de ESCaAlas .....cooooiiiiiiiiiiiie s 71
4.2.1.Validez de apari@nNCia .......ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 72
4.2.2 Validez de coNtenidO .......ccooiiiiiiiiiii e 72
Vi G AV 11 To [=YAe L= o] 41 (=] o o TSP 73
4.2.4Validez de CONSLIUCTO......cciiiiiiiiiiii e e e e eaanns 73
4.3 Escalas de Evaluacion de Riesgo Suicida...........ccuvveeeeeeeeeniiiiiiinennen. 74
PARTE Ill: Aspectos Metodoldgicos de la Investigacion..........ccccceevvvnnnnn. 77
Objetivos de INVeSTIGAaCiON ........cooiiiiiiiiiiiee e 77
ODbjJetiVo GENEIAl ......coeeeiiiii e e e e e eeaaans 77
ODbjetivos ESPECITICOS...cciiiiiiiiiiiieie e 77
ODBJELIVO EXIEINO ..o 78
DISENO Y PROCEDIMIENTOS ..o 78
PODIACION Y MUEBSIIA.....cciiieiiiiie e 79
NUmero total de partiCipantes ..........eeeveiiiiiiiiiiieeee e 79
Criterios de inclusion de los participantes.......cccooeeeeveivveiiiiciiiiee e 79
Criterios de eXClUSION ...cooiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeee e 80
Cronogramay Fases de lainvestigacion ...........c.cooeevvvviiiiiiiiiee e, 80
PARTE IV: Resultados Y ANAlISIS. ... 86
ANAlISIS ESTadiStICO ...coiieeiiiieiiiie e 90
ASpectos SOCIOAEMOQGIAfiCOS ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 90
Consistencia Interna. Confiabilidad del Instrumento............ccccccceeeeeeeeeen. 91
EStudio de COorrelaCiones ......ooooeuiiiiiiiiie e 102
PARTE V. Conclusiones GEeNEerales ............cceiiiieeeiiieeeiiiiiee e 112
BIBLIOGRAFIA ..ottt 118
E N 1= 0 1 TP 123



PARTE |: INTRODUCCION

Justificacién

Alrededor del mundo el fendmeno del suicidio se ha llegado a convertir en uno de
los mas tragicos problemas de salud publica internacional presentandose cifras
de casi un millon de muertes al afio (815 mil personas en el afio 2000) por esta
razon y provocando a su vez casi la mitad de todas las muertes violentas a nivel
mundial, teniendo mayores cifras de muertes que las sufridas por homicidios o
cualquier conflicto armado de la actualidad, estos datos fueron presentados por la
Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) en su Informe Mundial sobre la
violencia y la salud del afio 2001.Segun estadisticas también recopiladas por la
OMS el suicidio es la decimotercera causa principal de muerte a nivel mundial y
representando una tasa mundial de mortalidad anual de 14.5 por 100 mil
habitantes lo que equivale a un suicidio cada 45 segundos (Sanchez , M. 2005).
Las estimaciones indican que en el afio 2020 las muertes por suicidio podrian
ascender a 1,5 millones anuales (OMS. 2004), lo que conlleva a la afectacion
emocional, econémica y social de miles de personas relacionadas con el suicida,
entre familiares y amigos, que son sobrevivientes de este fenomeno social. Lo
anterior sin mencionar que las estadisticas hablan de que por cada muerte por
suicidio se realizan de 10 a 20 intentos de autoeliminaciéon (OPS. 2005) llegando a
sumar cifras verdaderamente exorbitantes de seres humanos que optan dia a dia
por autoagredirse con el fin Gltimo de morir y escapar de un dolor que les es
insoportable ya sea a nivel fisico o psicoldgico.

Es importante agregar que un 20% de las personas que hacen un primer intento
vuelven a intentarlo durante el lapso de un afio posterior al evento inicial y que en
el 10% de los casos consuman el suicidio, haciendo una llamada de atencion
hacia las medidas ineficaces o inexistentes para la prevencion de los intentos
suicidas. Los datos que se conocen sobre intentos de autoeliminacion representan

la punta del iceberg evidenciando un gran subregistro a nivel mundial que es



motivado por la falta de conocimiento, el tabu asociado al suicidio y los
sentimientos de frustracion que conlleva la realidad de que una sociedad no pueda
dar los elementos a sus individuos para tener deseos de seguir viviendo, llegando
a ser el suicidio segun el autor Emile Durkheim un instrumento de analisis para el
diagnéstico de las sociedades actuales y del estado animico de una sociedad
(Guevara ,V. 2004)

La problematica del suicidio toma especial valor cuando se mencionan los
impresionantes datos del aumento exponencial de la muerte por suicidio e intentos
suicidas en la poblacion adolescente y adulta joven a nivel mundial (OMS. 2004),
llegando a estar el suicidio entre la segunda o tercera causa de muerte entre los
15y 24 afios en la mayoria de los paises y representando la primera causa de
muerte en paises como Japén y Dinamarca (Buendia y Riquelme, 2004).
Recientemente se ha registrado en todo el mundo un aumento alarmante de los
comportamientos suicidas entre los jévenes de 15 a 25 afios, en contraste con la
casi inexistente presencia del mismo en el siglo XIX, convirtiéndose este en un
problema de aparicion reciente que enfrenta con los origenes multidimensionales
(bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales) del fendmeno. (Guevara, V .2004)

Al realizar un enfoque desde los datos de Costa Rica se puede observar que las
tasas de suicidio en la poblacién costarricense oscilan entre 7-8 suicidios por
100.000 habitantes. Analizando los datos recolectados por el Poder Judicial y
presentados en el Décimo Informe sobre el estado de la Nacién en desarrollo
Humano sostenible se observa desde 1987 hasta el 2003 (17 afios), el total de
suicidios en el pais en ese lapso ha sido mayor que los homicidios resultando en
un total de 3473 suicidios, en comparacion con 3308 homicidios contabilizados en
el mismo periodo de tiempo, lo que indica que en nuestro pais una de las causas
principales de muerte por violencia es el suicidio, superada solamente por los
accidentes de transito (COSECODENI. 2004). Se nota un aumento de muertes por
esta causa si se observa los datos de los afios 2000 (263 suicidios), 2002 (282
suicidios), 2003 (329 suicidios) y 2004 (322 suicidio). Se presenta segun este
mismo informe que la mayor tasa de muertes se da en el rango de edad de 55 a

59 afios (10.9 por 100 mil habitantes), pero en relacion a los rangos de 20 a 24



afos, 25 a 29 afios y 30 a 34 afos se presentan tasas de 10.6 por 100 mil
habitantes en los 3 &mbitos respectivamente, evidenciando la importancia de este
fenémeno en las poblaciones jovenes y econ6micamente activas del pais.

En materia de las tentativas de suicidio se menciona en un articulo publicado por
la Clinica del adolescente del Hospital Nacional de Nifios en la Revista
Adolescencia y Salud la presencia de 1154 intentos de autoeliminacion entre los
afos 1988 y 1996, evidenciando un aumento del 267 % entre los casos
registrados en 1988 (52 casos) y 1996 (191 casos). (Morales A, 1999)

Con respecto a los datos del Décimo Informe sobre el Estado de la Nacidén en
Desarrollo Humano Sostenible se menciona con respecto al suicidio en
adolescentes que el rango de 15 a 17 afios presenta una tasa de 6.4 suicidios
por 100 mil habitantes y el de 18 a 19 afos una tasa de 7.8 por 100 mil habitantes.
Cuando se mencionan datos puntuales sobre la muerte por suicidio en
adolescentes se observa que en el afio el afio 2002, 48 adolescentes (de 19 afios
y menos) murieron por suicidio, mas del doble de los 20 que murieron por
homicidio segun el informe del COSECODENI, posteriormente se registraron un
total de 37 muertes en el 2003 y 39 en el 2004 segun el Departamento de
Planificacion de Estadisticas Policiales del Poder Judicial.

Al respecto de este mismo tdpico se realiza también el Forum para la Prevencién
del Suicidio en el Mundo cuyas conclusiones fueron publicadas en la Revista
Oficial de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA) en Diciembre del 2004, en
este se hace alusion a la importancia del problema y de realizar estudios
apropiados a nivel de cada regidn que puedan sefialar las pautas individuales
segun cada pais para iniciar y evaluar estrategias de prevencion.

En el Forum se menciona que es imprescindible considerar que el suicidio esta
influenciado por factores socioculturales y que actualmente el fendmeno se ubica
entre la salud publica y la psiquiatria (aspecto social y biolégico), promulgando que
las acciones aisladas tienden a tener resultados de menos significancia en el
ambito de la poblacion en comparacién con los abordajes mas estructurados en
los que se integran medidas de salud publica y medidas asistenciales individuales,

junto con el seguimiento y apoyo social apropiados.



Se sefala a su vez que no hay pruebas de que las medidas que funcionan en un
lugar funciones en otro por lo que se recomiendan realizar estudios de
investigacién regionales con respecto a los factores de riesgo y de proteccién
previo al desarrollo de estrategias de prevencion y programas que puedan
abordar simultaneamente multiples factores para conseguir una reduccion
sustancial en las tasas de suicidio y comportamiento suicida utilizando de la mejor
forma los recursos econémicos necesarios para su implementacion.

Se hace mencion en el Forum antes citado que son pocos los estudios realizados
de forma aleatorizada y con controles adecuados y que el 85 % de los suicidios
mundiales tienen lugar en los paises con nivel econdémico bajo e intermedio al
mismo tiempo que menos del 10% de los estudios provienen de estas regiones
por la escasez de recursos econdmicos, el tabu existente y la falta de voluntad
politica al respecto.

La OMS, por su parte reconoce la importancia de los factores socioculturales y
actualmente promociona el estudio Suicide Pevention Multisite Intevention Study
on Suicide (SUPRE-MISS) en los cinco continentes, en el que se incluye la
comparacion de diversos indicadores socioculturales estandarizados, una
intervencion clinica sobre las personas con IAE, un estudio sobre la ideacién y
comportamientos suicida en la comunidad ademas de la investigacion bioldgica.
En varios paises como Estados Unidos, México, Uruguay , Argentina, Espafa,
etcétera, a través de grupos organizados como asociaciones para el estudio y la
prevencion del suicidio, se ha iniciado la realizacion de estudios y de estrategias
preventivas tomando en cuenta factores de riego que se consideran fijos (sexo,
edad, raza, orientacion sexual, IAE previos) y los potencialmente modificables
(acceso a medio, trastornos mentales, enfermedades médicas, aislamiento social,
estado civil, situacion laboral, ansiedad, desesperanza, insatisfaccion vital). Asi
mismo se han visualizado componentes comunes de los programas de

prevencion de suicidios entre los que destacan:

» Programas aplicados en los colegios (deteccién directa e indirecta de

casos)
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= Mejora en la forma de presentar el suicidio en los medios de comunicacion.

» Potenciacion en el acceso a los servicios de Salud Mental.

=  Ampliacion de redes sociales y apoyo en grupos de alto riesgo.

» Implementacion de campafas de promocion de la salud centradas en la
prevencion de suicidio.

= Aplicaciéon de programas comunitarios de deteccion.

= Ampliacion de servicios de apoyo para situaciones de crisis.

= Sistemas de vigilancia y de investigaciéon en suicidio.

Todas estas estrategias son esperanzadoras pero se encuentran ain en etapas
de implementacion y evaluacion. (WPA. Forum Prevencion de suicidio en el
Mundo, 2004).

En Costa Rica la Unica entidad registrada que se dedica directamente a la
tematica del suicidio es la Fundacién Rescatando Vidas, por lo demas diversas
instituciones, desde la Caja Costarricense del Seguro Social, el Programa de
Atencion Integral al Adolescente (PAIA), la Asociacion de Ginecologia y Medicina
Infanto-Juvenil, el PANI, La Universidad de Costa Rica y otras muchas, realizan
intervenciones y esfuerzos importantes al respecto pero sin una comunicacion o
relacion directa entre si, lo que ha imposibilitado una union eficaz de estrategias

preventivas y de investigacion.

En este contexto y motivado por una sensibilizacién con respecto a la temética
adolescente vivenciada por el autor en los grupos juveniles de la comunidad de
Desamparados es que se inicia, en conjunto con varios medicos internos en el
2003 la | Etapa del proyecto Juventud y Esperanza (Campos,2001) para la
prevencion del suicidio y conductas de riesgo en jévenes, que se realizé en el
Liceo de Aserri con el apoyo del personal profesional de la Clinica de la
comunidad, continuando posteriormente con una Il y lll Etapa en el 2004 y 2006
gue se pudo llevar a cabo con el apoyo de estudiantes de psicologia de la

Universidad Catdlica en colegios del area de Desamparados con el apoyo del
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personal de la Clinica Marcial Fallas y la Clinica del Adolescente de la localidad. El
proyecto consistié en poner en practica una estrategia de trabajo para la
prevencion de conductas de riesgo y suicidio en jovenes con base en la
cooperacion interinstitucional de entidades (clinica, colegios, grupos juveniles,
etc.) formando redes de apoyo para jovenes en riesgo y tomando como base tres
ejes fundamentales de accion , la Educacidon hacia profesionales , padres de
familia, docentes y especialmente adolescentes en teméatica de prevencion de
riesgo juvenil, habilidades para la vida y razones para vivir, la Detecciony
Referencia de Adolescentes en riesgo y por ultimo la Promocién de Grupos
Positivos de la Comunidad. A través del mismo y como resultado de la Il etapa se
documento la aplicacion del proyecto a 558 jovenes que fueron evaluadas a
través del Test de Tamizaje de la CCSS y del Test de Zung, evidenciando 15.7%
(88 adolescentes) que habian tenido deseos de morir o de matarse en el ultimo
afio y un total de 27 estudiantes (4,8%) que intentaron suicidarse en los ultimos
doce meses , 3 de las jévenes que presentaron depresion severa segun el Test de
Zung habian presentado un IAE en el tltimo afio. (Campos, 2005)

A través del tiempo en que se ha implementado el proyecto se han evidenciado
importantes necesidades como parte de la evolucion y la retroalimentacion de
quienes lo han puesto en practica, una de las principales se basa en la carencia
de un instrumento practico de utilizar que sea validado para la poblacion
costarricense, que pueda evidenciar el riesgo suicida en el momento en el que se
apligue y que brinde un parametro comparativo de la evolucion del riesgo a lo
largo del tiempo para poder medir el impacto de las medidas preventivas
aplicadas, sin lo cual no hay un dato creible de la eficacia de las estrategias
puestas en practica.  Es asi como con base en lo aprendido durante las
diferentes etapas del proyecto se hace conciencia de la necesidad de tomar en
cuenta las recomendaciones realizadas por las mdltiples investigaciones
nacionales e internacionales realizadas con respecto al suicidio y a los factores de

riesgo que se le asocian.
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Con base en lo anterior alrededor del mundo y también en Costa Rica varios
profesionales han escrito e investigado, realizando estudios y tesis al respecto del
suicidio con importantes resultados que evidencian desde las caracteristicas
sociodemogréficas, factores y conductas de riesgo, eventos estresantes, factores
protectores hasta las creencias (racionales e irracionales) asociadas a este
fendmeno, lo que empieza a dar una luz sobre las particularidades en nuestro
entorno permitiendo saber mas acerca de las causas del suicidio para poder
prevenirlo.

En nuestro pais no se ha llegado a utilizar de forma sistematica la informacion
adquirida y no se ha logrado integrar los conocimientos de estos multiples
esfuerzos para poner en practica medios de deteccién que puedan ser eficaces y
que puedan ser evaluados para dar cabida a modificacion y mejoras de las
estrategias implementadas.

Resumiendo, se hace entonces necesario la elaboracion de un instrumento (o0
conjunto de ellos) que logre facilitar el registro del riesgo suicida adolescente y que
permita a través de parametros establecidos la deteccién y valoracién del mismo
en diferentes momentos de la vida de una persona para asi estimar las medidas a
seguir y ademas de evaluar si la aplicacion de una estrategia preventiva logra o no

disminuir ese riesgo a lo largo del tiempo.
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Propdsito Del Estudio

Planteamiento del problema

¢ Es posible detectar factores de riesgo suicida adolescente a través de un
instrumento (o conjunto de instrumentos) que integren los factores de riesgo
modificables y no modificables , factores precipitantes, creencias y factores
protectores, pudiendo servir el mismo para la identificacion y registro de la

evolucion del riesgo suicida en esta poblacion?

La construccion de este instrumento es importante ya que ofrece:

= Un medio de registro facil de utilizar y de llenar para médicos generales,
psicologos y demas profesionales del area de la salud que permita la
evaluacion del riesgo suicida en adolescentes y por ende guiandolos en su
posterior abordaje.

= Un instrumento que a través de una validacion adecuada pueda ser
utilizado posteriormente en la CCSS como medio de deteccidn de riesgo
suicida favoreciendo la salud de la poblacién adolescente del pais.

= Una importante herramienta para poder evaluar la eficacia de medidas y
estrategias preventivas o procesos terapéuticos en poblaciones
estudiadas.

= Una visién de los principales factores de riesgo y protectores en la
poblacién adolescente de nuestro pais que contribuya a la elaboracion de
un perfil de los adolescentes con mayor probabilidad de cometer suicidio,
posibilitando el hacer correlaciones entre variables que permitan entender
mejor el fenbmeno.

= Elementos y pautas para futuras investigaciones sobre el tema.

14



Aporte de la Investigacion

Uno de las principales caracteristicas de este instrumento es que ha sido
construido tomando en consideracion el origen multi-causal del suicidio,
abarcando diferentes aspectos relacionados con esta tematica abordada en el
marco tedrico y en el analisis previo de investigaciones sobre factores de riesgo y
escalas de medicion. A través de su validacion se podré aplicar posteriormente en
varios contextos para brindar informacién sobre el riesgo de suicidio de
adolescentes costarricenses, algo que es sumamente necesario ya que en Costa
Rica no hay instrumentos que hayan sido validados para este objetivo a pesar de

gue la problematica de suicidio crece dia con dia.

A través de este instrumento ha sido posible detectar factores de riesgo suicida
por medio de preguntas autoaplicadas a la poblacién adolescente, lo que puede
convertir al instrumento en una herramienta Gtil para llevar a cabo tareas de
prevencion primaria y el mismo tiempo investigar sobre areas asociadas con la
problematica estudiada , asi como para brindar recomendaciones y medidas para
el abordaje segun la severidad del riesgo detectados, también el instrumento
puede facilitar informacion sobre poblaciones de riesgo y efectividad de abordajes

terapéuticos y ser un aporte para futuras investigaciones.

Objetivos del estudio

Objetivo General

Construir y validar un instrumento que permita identificar y registrar factores de

riesgo suicida en la poblacién adolescente de Costa Rica.
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Objetivos Especificos

= Identificar, por medio de revision bibliogréfica, los principales factores de
riesgo, creencias, factores precipitantes y factores protectores que
influyen en el riesgo suicida adolescente, con el fin de integrar los
conocimientos tedricos que permitan definir los principales aspectos a
buscar con el instrumento, segun su relacion con el riesgo suicida

adolescente.

» Analizar instrumentos elaborados para la deteccion del riesgo suicida que
hayan sido documentados y utilizados a nivel nacional e internacional, esto
con la intencién de integrar factores e items que hayan probado estar
relacionados con el riesgo suicida e incluirlos como posibles preguntas del

instrumento.

= Elaborar un cuestionario que sirva como instrumento para la medicion y

registro del riesgo suicida adolescente en la poblacion costarricense

= Valorar la sintomatologia depresiva a través de la aplicacion de la escala de

Depresion de Zung con fines comparativos.

» Validar el instrumento en poblacion adolescente de Costa Rica y

correlacionar los resultados con la con la escala de Depresion de Zung.

Objetivo Externo

Contribuir en el desarrollo y aplicacion de medidas y programas preventivos del

suicidio adolescente.
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Factibilidad

La realizacidén de este instrumento y su posterior validacién se consider6 factible
ya que se conto con el apoyo del personal del Programa de Atencion Integral al
Adolescente, que brind6 asesoria logistica y que coordind la aplicacién del
instrumento con la cooperacion de profesionales que laboran en las Clinicas del
Adolescente de varias areas del pais. El PAIA es un programa de la CCSS,
creado al reconocerse Yy valorarse a la poblacién adolescente como requerida de
una red de servicios diferenciados para favorecer su salud y desarrollo integral.
Por lo tanto la intencidn de elaborar este instrumento en cooperacion conjunta con
el PAIA fue poder utilizarlo como medio para deteccion adecuada de adolescentes
con riesgo suicida para poder prevenir el suicidio y al mismo tiempo mejorar la
calidad de vida de jovenes.

Como tutor de la tesis se cont6 con el Dr. Marco Diaz Alvarado y con la
supervision del Licenciado Carlos Garita, ambos con la experiencia necesaria en
el fomento de la prevencién de riesgo adolescente a través de su trabajo en el
PAIA. Por ultimo se contd con el apoyo y conocimiento del profesional en
psicologia, licenciado Alfonso Villalobos, quien tiene amplia experiencia en
estudios psicométricos e investigacion y en la elaboracion de instrumentos de

indole similar como Director del &rea de Investigacién en la Universidad Catélica
Estudios preliminares

En el contexto de nuestro pais, segun la informacion revisada y los profesionales
gue se han consultado y cooperado con el desarrollo del presente trabajo no se ha
encontrado un trabajo similar en relacion a la creacion y validacion de un
instrumento para discriminar factores de riesgo suicida, asimismo hay una
carencia importante de investigaciones nacionales con respecto al tema del
suicidio.

Sin embargo, en Costa Rica y otros paises se han realizando estudios y tesis al
respecto al suicidio y factores asociados, con importantes resultados que

evidencian desde las caracteristicas sociodemogréficas, factores y conductas de
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riesgo, eventos estresantes, factores protectores hasta las creencias (racionales e
irracionales) asociadas a este fenémenao.

Como ejemplos de estudios con respecto al suicidio y los factores asociados se
pueden citar el articulo Desesperanza en Adolescentes: una aproximacion a la
problematica del suicidio Juvenil (Morales 1999) en el que la Clinica del
adolescente del Hospital Nacional de Nifios exponen un estudio en todo el pais en
el que se encuestaron casi 7.000 estudiantes de décimo y undécimo afio de 78
colegios comprobando que en un 23 por ciento de la muestra existian niveles
significativos de desesperanza. En el 2005 se realizé otro estudio (Morales y
Chavez, 2005) por esa misma Unidad en 1353 adolescentes, evidenciando que el
30.7 % referian haberse sentido triste o con deseos de morirse en los ultimos 30
dias a la encuesta, con un 9.5 % de la muestra que habia planeado o hecho algo
para morirse.

El estudio Creencias Racionales e Irracionales sobre la Vida y La Muerte y
Conductas Suicidas: El caso de los Adolescentes Costarricenses (Chanto Alpizar,
2004), muestra un importante avance en la concepcion multifactorial de las causas
del suicidio, centrandose en este caso en los factores cognitivos (creencias) sobre
la vida y la muerte en un grupo de 16 adolescentes costarricenses que fueron
internados por intentos de autoeliminacién en el Hospital Nacional Psiquiatrico, se
anota que entre estos jovenes se encontraban creencias irracionales en relacion a
la muerte como una solucion a los problemas, ademas de pensamientos
depresivos, impulsividad y baja tolerancia a la frustracion.

En la tesis Dindmica Microsocial del suicidio en adolescentes: un estudio de redes
sociales (Guevara Villalobos, 2004) se expone la importancia del deterioro de los
vinculos familiares y las dificultades de la dinamica grupal en la afeccion del nivel
de contencién y apoyo que pueden ejercer las redes sociales en los adolescentes,
este es un estudio cualitativo muy completo el objetivo de identificar factores de
orden sociolégico que puedan incidir en el fenomeno del suicidio adolescente. Se
estudiaron de forma exhaustiva es esta tesis 4 casos de adolescentes entre 14 y
18 afios con un intento de autoeliminacion previo que estaban siendo atendidos en

la Consulta Externa del Hospital Nacional Psiquiétrico.
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En otros medios diferentes al nuestro se han realizado estudios y esfuerzos para
la creacién y validacién de diversos instrumentos que logren medir factores de

riesgo suicida en adolescentes, entre los cuales podemos citar:

= Construccion de un indicador del riesgo de tentativa de suicidio en
Adolescentes con alta sintomatologia depresiva y de los mismos autores, El
suicidio Adolescente, factores implicados en el comportamiento suicida
(Ruiz J, Riguelme A, 2001). En estos estudios se utilizan diversos
instrumentos, entre ellos el Test de Zung, para crear un indicador de riesgo
y posteriormente un perfil del joven suicida en Murcia, Espafia, con una

muestra de 986 adolescentes entre los 14 y 18 afios.

» Elinstrumento CASPI “Child-Adolescent Suicidal Potential Index” (Pfeffer C,
Jiang H, 2000), en que se construye y valida un instrumento de 30 items
con tres ambitos principales, el primero ansiedad-impulsividad-depresion,
el segundo ideacion —actos suicidas y el tercero estrés familiar, con una

muestra de 425 adolescentes.

= Diagnostico de la depresion con la escala de Birleson en adolescentes con
intentos de suicidio y sanos. (Vasquez E, Fonseca I, 2005), en el que se
estudiaron 60 adolescentes con intentos de suicidio previo y 60 sanos,

detectando varios factores de riesgo definidos.
» Factores de riesgo asociado al suicidio e intento de suicidio. (Tuesca R,
Navarro E, 2003), con la aplicacion del proceso de autopsia psicologica,

con un estudio de 60 casos y 56 controles en Barranquilla, Colombia.

» Validacion de la escala informatizada de riesgo de suicidio, un instrumento
de red neural de retropropagacion (CSRS-BP) ( Modai I, Ritner M, 2002)
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Entre los textos relacionados con el tema que fueron analizados y que aportaron
mayor informacién con respecto a factores de riesgo suicida y escalas para la

evaluacién de conductas suicidas se encuentran entre otros:

=  Prevencion del Suicidio. Estudio de Intervencidon Multicentrico sobre
comportamientos suicidas. SUPRE-MISS. (OMS, 1999)

= Adolescentes Deprimidos con Alto Riesgo de Comportamiento Suicida. The
American Journal of Psychiatry. (Vitiello B, Pearson J, 2008)

= Suicidio. Neurobiologia, Factores de Riesgo y Prevencién. (Tellez J, Forero
J. 2006)

= Comportamientos Suicidas. Prevencion y Tratamiento. ( Bobes J, Pilar A.
2004)

» El Pensamiento de Suicidio en la adolescencia (Villardon L, 1993).

= Manual de Atencion Integral a la Depresion y el Suicidio en Adolescentes
(CCSS, 2005)

Se revisaron, con base en estos estudios y textos, una serie de instrumentos que
incluyen objetivos similares al del presente trabajo. Sin embargo, la intencién de
construir una herramienta validada y adecuada a nuestro medio, que abarque no
solo aspectos de sintomatologia sino de antecedentes de importancia es lo que
justifico en si el objetivo del estudio del presente trabajo y no el de utilizar en el

estudio instrumentos realizados en otros contextos.
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PARTE Il: MARCO TEORICO

CAPITULO I. Generalidades sobre |la Adolescencia

La adolescencia se puede definir como una etapa del ciclo vital humano, ubicado
entre la nifiez y la adultez. A través de la historia esta etapa se ha considerado un
“periodo puente”, dando solo importancia a las otros dos periodos de la vida
mencionados. Esto ha influido en un concepto erréneo y hasta discriminativo hacia
los adolescentes, ya que se considera un lapso en que las personas se vuelven
inestables, irritables, rebeldes, etc. En la actualidad se ha llegado a evidenciar la
adolescencia como una fase de gran importancia, que implica a su vez profundas
transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, gran parte de de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, las cuales explican el efecto
social de subestimar y minimizar las capacidades de quienes se encuentran en
este lapso que es fundamental para el desarrollo posterior de la vida del individuo.
Lo anterior en nuestro medio puede visualizarse facilmente cuando se analizan los
servicios de atencion destinados a estos usuarios, que la mayoria de las veces no
cuentan con atencion diferenciada, o a nivel de la comunidad cuando muchos
jovenes son aislados o discriminados por su apariencia o evidenciando la poca
inversion social que se destina a este grupo etareo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
del desarrollo vital humano que transcurre entre los 10 y 19 afios, sin embargo,
existe una dificultad importante para definir el momento exacto en el que finaliza la
adolescencia ya que si bien existe consenso en cuanto al momento en que
empieza la adolescencia (pubescencia), el término de esta etapa no depende de

factores bioldgicos, sino de factores socio-culturales.
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En el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia (Ley No. 7739) de Costa Rica se
considera como adolescente a “toda persona mayor de doce afios y menor de
dieciocho”, lo cual es de fundamental importancia a la hora de implementar

derechos y responsabilidades para esta poblacion.

Segun Valverde et al. (2002) los periodos en que los que se ha dividido la
adolescencia para el mejor entendimiento del desarrollo de esta etapa son:

1.1 La Adolescencia temprana

Periodo ubicado entre los 10 y los 13 afios de edad.

Caracteristicas:

= Crecimiento fisico acelerado (evidenciado en el aumento de peso, estatura
y los cambios en las formas y dimensiones corporales)

= Aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas marcada en el
varén

= Cambios que no siempre ocurren de forma armaonica, por lo que es comun
gue presenten torpeza motora e incoordinacion, fatiga facil, etc.

= Se pueden generar trastornos emocionales y conductuales transitorios.

= Gran cantidad de cambios relacionados con el inicio de la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias y el inicio de la capacidad reproductiva

= Cambios incipientes en la relacion con el padre, la madre y otras figuras
adultas de autoridad.

» Se tiende al aislamiento, cuya funcién es permitir explorar y asimilar poco a
poco los cambios fisicos y psicolégicos

» Los cambios son fuentes de angustia.

= Una de la &reas mas vulnerables de esta etapa es la autoestima
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1.2 La Adolescencia media

Periodo ubicado entre los 14 y los 16 afios

Caracteristicas:

Mayor integracion del nuevo esquema corporal junto a una mayor
preocupacion por su apariencia fisica

Transicién hacia una forma de pensamiento mucho més abstracta y
simbdlica

Mayor capacidad para reconocer limitaciones y potencialidades lo que
posibilita una capacidad mas realista para pensar en proyectos futuros,
Mayor diferenciacion respecto de los padres a quienes cuestiona en forma
mas abierta debido fundamentalmente a la consolidacion de un sistema de
valores propio

Intensificacién de los vinculos sociales aparejada a una mayor necesidad e
importancia de las relaciones amistosas con los y las pares

Inicio de las primeras experiencias de sexualidad genital

La sexualidad es una de las areas que cobra mayor relevancia en esta

etapa.

1.3 La Adolescencia tardia

Ubicado entre los 17 y 19 afios

Caracterizado por:

Adquisicion de mayor independencia

Adquisicion de mayor estabilidad emocional

Proceso de consolidacion de su identidad

Conformacién de un proyecto de vida, lo que es el area de mayor

preocupacion para las personas en esta etapa.
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En general y a modo de resumen la adolescencia se caracteriza, segun Pérez
Barrero (1996) por eventos universales y aspectos psicosociales que estan

integrados en una serie de particularidades como lo son:

= Busqueda de si mismo y de su identidad.

» Necesidad de independencia.

» Busqueda de aceptacion grupal.

» Evolucion del pensamiento concreto al abstracto.

» Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad

sexual.

» Relaciones conflictivas con los padres que fluctian entre la dependencia y

la necesidad de separacion de los mismos.

= Actividad social reivindicativa, tornandose mas analiticos, con
pensamientos simbdélicos, en los que formulan sus propias hipétesis y
llegan a conclusiones propias.

= Eleccion de una ocupacion para la que necesitaran adiestramiento y
capacitacion para su desempefio.

* Necesidad de asumir un nuevo rol social como participe de una cultura o

subcultura especifica.

Lo anteriormente expuesto se anota con el fin de servir como marco contextual
previo a tratar el tema del suicidio adolescente, ya que las particularidades y
caracteristicas de esta etapa se ven intimamente relacionadas con los riesgos

mas comunes del adolescente.
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CAPITULO II. Aspectos relacionados con el Fenédmeno del

Suicidio Adolescente

2.1 Historia

El suicidio es un fendmeno humano de caracter universal que ha estado presente
en todas épocas historicas, despertando diversos sentimientos desde temor,
critica, condena, el elogio, etc. Se ha dado una serie de actitudes sociales
diferentes a hacia la conducta suicida a lo largo de la historia y dependiendo de la
época y lugar que se analice. Por ejemplo en la sociedad japonesa relacionaban el
suicidio con el respeto a la tradicién e implicaba una sancién autoinfligida ante un
papel social que no se cumplia. También se puede mencionar al respecto la
muerte por suicidio de filosofos griegos como Anaxagoras o Socrates, quienes
terminaron con su vida de forma voluntaria en medio de acontecimientos sociales
y politicos. Se comenta que en la Grecia clasica, Plutarco se intereso en el
fendmeno del suicidio en adolescentes recogiendo los datos entre los siglos IV y I
A.C, reportando que tanto suicidio como las tentativas de suicidio no eran
infrecuentes entre los jévenes griegos, hasta se documento una “epidemia suicida”
entre los jovenes de Mileto, que finalizé cuando se sometid a los cadaveres a la
verglienza publica.

Durante la evolucion del fendbmeno suicida se puede hablar de una actitud de
intenso desprestigio desde la época de los romanos, quienes negaban la sepultura
los que suicidaban, destruyendo su testamento y confiscando sus bienes,
afectando asi también a los familiares de los mismos. En la Edad Media se impone
la idea cristiana de suicidio como un crimen por homicidio y un pecado mortal, en
base a los pensamientos de San Agustin y Santo Tomas de Aquino. Estas
corrientes de pensamiento influyeron en actitudes de condena al suicida y a su
familia, excluyendo al primero de sepultura en tierra santa y en ocasiones llegando

a ser exhumado para ser colgado o expuesto en el patibulo.
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En el siglo XVII se extienden auténticas epidemias de suicidio fundamentalmente
en jovenes, inspirados en el romanticismo hacia el tema del suicidio con el que fue
tratado por varios poetas y literatos.
A principios del siglo XX, se inicia una fuerte influencia por la obra de Durkheim,
quien relaciona las conductas suicidas a los ambientes sociales y morales,
proponiendo una explicacion social de la tasa de suicidios de su de época.
También se alcanza la aceptacion de la idea de suicidio como resultado de un
trastorno mental, procedente de la escuela psiquiatrica francesa. (Bobes, J. 1997).
En la actualidad el suicidio es considerado como un uno de los problemas
principales a nivel de salud publica en relacidn a la Salud Mental, ya que se sitla
entre una de las principales causas de muerte. El suicidio en personas jévenes a
lo largo de la historia ha ido en aumento, convirtiéndose un fenémeno que requiere
estudio y observacion detenida y diferenciada.
Shaffer y Pfeffer (2006) describen que los estudios y la mayoria de la literatura
sobre el comportamiento suicida de nifilos y adolescentes surgen a partir de la
década de los 80. Segun datos recopilados por la National Center For Health
Statistics en 1999 a inicios de los 80 la tasa de suicidio en adolescentes blancos
varones en USA se habia mas que duplicado. Estos datos, ademas de varios
suicidios en grupo de nifios y adolescentes alarmaron al publico en general y
atrajeron la atencién publica. Se ha observado que los aumentos y descensos en
las tasas de suicidio en Estados Unidos corresponden respectivamente a los
aumentos y descensos de la proporcién de adolescentes en la poblacion.
(Villardon, L. 1993)
A partir de los datos observados se ha dado una creciente en los esfuerzos para
desarrollar métodos de comprension y prevencion del suicidio joven. Entre las
recomendaciones que se han brindado se indica que se deberian usar
cuestionarios auto-administrados para rastrear depresion, preocupaciones
suicidas y comportamiento suicida con una clara evidencia de que entre los
menores que se encuentran en la adolescencia mediana a tardia se encuentra el
grupo de mayor riesgo para intentos de suicidio y suicidios consumados. Sin

embargo también se indica que la mayoria de las personas en estas edades
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tienden a revelar informacién sobre sus pensamientos o comportamiento suicida si
son abordados directamente y en forma no amenazante. La busqueda directa de
casos ha probado ser un modo excelente, con alta sensibilidad y con buena
relacion costo/efectividad para identificar nifilos y adolescentes en posible riesgo
en establecimientos escolares.

Por lo tanto, se considera que una estrategia razonable para la prevencion del
suicidio consiste en rastrear sistematicamente a los varones de 15 a 19 afios,
grupo etario que se considera de mayor riesgo para intentos de suicidio
especialmente en aspectos como intentos de suicidio previos, preocupaciones
suicidas recientes y serias, depresion, complicaciones por uso de alcohol o
sustancias. Lo anterior teniendo en cuenta que los programas de rastreo necesitan
ir mas alla de la identificacion de un adolescente con perfil de alto riesgo, debiendo
estos ser derivados para evaluacion y abordaje terapéutico si es requerido.
(Shaffer, D. 2001)

Al mismo respecto se refiere Téllez (2006), mencionando que las investigaciones
mas recientes revelan que el suicidio se puede prevenir por medio de mejoras en
la educacion de jovenes y nifos, el tratamiento de los trastornos psiquiatricos con

eficacia y el control medioambiental de los factores de riesgo

2.2 Factores sociodemograficos del suicidio

En el mundo las tasas mas bajas de suicidio se dan en América Latina (Colombia
y Paraguay) y Filipinas, mientras que las mas altas se encuentran en Europa
Oriental, especialmente en la antigua Republica Soviética, en lugares como
Bielorrusia, Estonia, Rusia y Lituania. Sin embargo se estima que existe un
subregistro de cerca del 50% en la mayoria de los paises, lo que resta fe a las
estadisticas mundiales. Se debe tomar en cuenta que por cada suicidio ocurren
de 10 a 25 intentos de suicidio y que del 10 al 15% de los que se intentan suicidar
lo logran.Las tasa mundiales de suicidio son mayores en varones y aumentan

entre mas edad tenga la poblacién.
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Caracteristicas

Género: Los hombres cometen mas suicidios que las mujeres, la proporcion varia
de acuerdo con el pais. Solamente en zonas rurales de China ocurre lo contrario.
Las mujeres realizan 3 a 4 veces mas intentos de suicidio que los hombres, pero
los hombres utilizan métodos mas letales para el intento y se suicidan de 2 a 3
veces mas que las mujeres.

Los hombres menores de 25 afios son mas propensos a suicidarse que las
mujeres. En los varones la incidencia se incrementa con la edad. Los intentos de
suicidio en las mujeres ocurren mas entre los 20 y 25 afios y la mayor incidencia
de suicidio se alcanza alrededor de los 55 afios de edad.

Edad: Las personas mayores de 65 afios y los menores de 30 afios presentan
altas cifras de suicidio, tanto en el intento como el acto consumado. Las cifras de
suicidio por grupos de edad refieren que el suicidio es mas frecuente en mayores
de 45 afos Sin embargo, en aproximadamente un tercio de los paises, las tasas
de suicidio son ya superiores entre las personas de menos de 45 afios de edad
gue entre quienes superan los 45 afios De esto se concluye que el suicido sigue
siendo fendmeno de la vejez pero se esta rejuveneciendo.

Estado civil: Hay mayor riesgo suicida en las personas divorciadas o solteras. En
las personas casadas las mujeres presentan el mayor riesgo de suicidio.
Ocupacion: Los suicidios ocurren mas en los desempleados y jubilados y en
ciertos profesionales como los cirujanos, anestesiologos, veterinarios,
farmaceutas, odontdlogos, granjeros y estudiantes de medicina, siendo las
causas precipitantes como el acceso a medios letales, la presion del trabajo, el
aislamiento social y las dificultades econdémicas

Desempleo: El riesgo de suicidio es mayor en personas que han perdido su
empleo recientemente, efectos de desempleo estan ligados a factores como la
pobreza, las privaciones sociales, las dificultades domésticas y la desesperanza.
Migracion: el aumento de riesgo se da en relacion a la pobreza, vivienda
deficiente, falta de apoyo social y aislamiento, pérdida de apoyo y raices,

expectativas insatisfechas, etc.
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Antecedentes familiares: La conducta suicida es mas frecuente en los familiares
de primer grado de los que se han suicidado o han intentado hacerlo. Existen 6
veces mas probabilidades de que intenten suicidarse individuos los cuales hayan
tenido padres que demostraran la misma conducta, comparados con pacientes
deprimidos de pacientes deprimidos que no intentaron suicidarse.

Abuso sexual y fisico/Violencia intrafamiliar: Se ha observado relacion entre el
abuso sexual y fisico de los padres hacia hijos produciendo sintomas depresivos,
desesperanza y conducta suicida. Se sefiala que el abuso produce sentimientos
de repulsion hacia la vida y disminuye la aversion hacia la muerte. En los hombres
se coloca el abuso fisico y en las mujeres el abuso sexual como mayores
predictores de suicidio.

Carga académica excesiva: El rendimiento académico es una variable que se
relaciona con la aparicion de ideacion suicida.

Autoimagen: Las personas que tienden e ser perfeccionistas toleran la frustracion
en menor grado y pueden presentar sintomas depresivos e ideacion suicida.
(Téllez, J. 2006)

Entre otros Factores Predictores asociados al Suicidio se encuentran:

Ser viudo, separado, divorciado o vivir solo.

= Estrés ocupacional o econémico.

» Antecedentes personales de ludopatia o juego patoldgico.

» Facil acceso a armas de fuego, toxinas letales y medicamento.
= Trastorno de personalidad limite, narcisista o antisocial.

= Ambivalencia acerca de vivir o morir. (Téllez, J.2006)
Factores Sociodemogréficos del Suicidio en la adolescencia
El suicidio en la Adolescencia ha estado envuelto en una serie de mitos basados

en la falsa premisa de que la adolescencia siempre es una etapa feliz de la vida

con muchas potencialidades para desarrollar una existencia creativa y en la que
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las ideas de muerte son inconcebibles. Esto no refleja en modo alguno la realidad
del suicidio en la adolescencia.

El suicidio hasta hace algun tiempo era considerado como un evento
extremadamente raro antes de la pubertad pero actualmente se ha vuelto cada
vez mas frecuente en esa etapa y aun mas en la adolescencia. Como parte de los
datos actuales que se manejan se considera que por cada adolescente que
comete suicidio, lo intentan cerca de trescientos.

Shaffer y Pfeffer (2006) mencionan que aproximadamente se dan 2.000 muertes
por suicidio en adolescentes anualmente en Estados Unidos, 2 millones de
intentan el suicidio y casi 700.000 reciben atencion médica por intentos de
autoeliminacion. El suicidio es mas comun en adolescentes y jovenes masculinos
que femeninos, creciendo la relaciéon de 3:1 en suicidios prepuberales hasta 5.5:1
entre los de 15 a 24 afios.

Entre los factores influyentes en el suicidio adolescente se encuentra el contexto
cultural. En USA, por ejemplo, los afro-americanos usualmente tienen una tasa de
suicidio mas baja que los blancos pero esta se ha incrementado rapidamente en
los dltimos afos. La tasa de intento de suicidio de los jovenes hispanos es mayor
gue la de los jovenes blancos y afro-americanos. Historicamente los jévenes
nativos americanos y de Alaska han tenido una tasa muy alta de suicidios.

Segun el National Center for Health Statistics en el afio 1997, la tasa de suicidio
especifica entre los diez y los catorce afos de edad, era 1,6 por 100.000, la tasa
de mortalidad por suicidio entre los quince y los diecinueve afios de edad fue 9.5
por 100.000. Durante las tres décadas entre inicios de los 60 y fines de los 80, la
tasa de suicidio entre varones de 15 a 19 afios se triplico y entre las razones
sugeridas para este el incremento estan la disponibilidad de armas de fuego y el
uso de sustancias en la poblacion joven. En el estudio de Brent y colaboradores,
también citado por Shaffer y Pfeffer (2001), se encontrd que era doblemente
posible hallar armas de fuego en los hogares de adolescentes que se suicidaron
que en los de de pacientes que intentan o de controles. Se ha notado, asimismo
una relacion de los suicidios con la disponibilidad de armas en areas rurales,

donde, presumiblemente, existen mas armas de fuego disponibles con propdsitos
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deportivos, la precipitacion es mas prevalente en areas urbanas con altos
edificios; y la asfixia por mondxido de carbono es mas comuln en areas
suburbanas donde los adolescentes tienen acceso a autos y garajes. A su vez las
intoxicaciones se presentan en el 16% de los suicidios femeninos entre los 15y

los 24 afos, pero solo en el 2% de los suicidios en varones de esa edad.

2.3 Definiciones relacionadas con el Comportamiento Suicida

El suicidio es entendido actualmente como un trastorno multidimencional en el
que interactian complejamente factores biol6gicos, genéticos, psicoldgicos,
socibélogos y ambientales definiendose asi mas como un sindrome y no como una
sola entidad, ya que aun cuando se presente con un desenlace comun, como lo es
la muerte , las causas son multiples y relacionadas con los factores mas diversos.
El comportamiento suicida ha llamado la atencion a lo largo de toda la historia de
la humanidad y ha sido analizado por diversos filosofos, tedlogos, médicos,
sociblogos y artistas. Se ha llegado a considerar como el Unico problema filoséfico
serio por el filosofo francés Albert Camus. EIl término suicidio fue acuiiado por el
médico y fildsofo inglés Thomas Brown en la obra Religio Medici, fue definido
entonces como homicidio (etimologia latina: sui, de si mismo y cadere, matar). Por
su parte, la Real Academia Espafiola en el 2001 lo define como: “accion y efecto

de suicidarse, o quitarse voluntariamente la vida”.

La definicién que brinda Durkheim acerca del Suicidio Consumado en su obra “el
Suicidio” de 1897 toma en cuenta la intencionalidad del acto, refiriendo que es
“Todo caso de muerte que resulte directa o indirectamente de un acto, positivo o
negativo, realizado por la victima misma, sabiendo que ella debia producir este
resultado”. (Téllez, J. 2006)

L a OMS en 1969 define por su parte el acto suicida como todo hecho por el que

un individuo se causa a si mismo una lesién, independientemente de su intencién
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y del conocimiento de sus motivos, partiendo de que debe tener como resultado

del acto, la muerte.

Segun Téllez (2006) y Barrero (1996), al hablar del fendmeno suicida se manejan
diversas definiciones entre las que se mencionan, como parte del comportamiento

suicida:

El deseo de morir: inconformidad e insatisfaccion del sujeto con su modo de vivir
en el momento presente, manifestandose en frases como: “la vida no merece la
pena”, lo mejor seria estar muerto”.

Representacion suicida: Imagenes mentales del suicidio del propio individuo (por
ejemplo estar ahorcado)

Ideas suicidas: Pensamientos de terminar con la propia existencia. Se incluye

e |dea suicida sin un método especifico

¢ Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado,

e |dea suicida con un método especifico no planificado, en la cual el sujeto ha
elegido un método determinado para llevarlo a cabo, pero ain no ha ideado
cuando o en qué lugar lo va a ejecutar, sin tener en consideracion las
debidas precauciones que ha de tomar para no ser descubierto.

e El plan suicida o idea suicida planificada, en la que el individuo ha elegido
un método habitualmente mortal, el lugar donde lo realizardy el momento

oportuno para no ser descubierto.

Se menciona que la evaluacion de la ideacion suicida debe, por fuerza, formar
parte de los protocolos de evaluacion de los pacientes. Sin embargo, las ideas
suicidas se han considerado como relativamente frecuentes en la adolescencia
sin que ello constituya un peligro inminente para la vida exceptuando cuando se
asocia a otros factores de riesgo que se mencionan posteriormente. Asimismo, las

conductas suicidas no siempre son motivadas por el deseo de morir, es frecuente
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gue manifiesten también una forma de expresar sentimientos de desesperacion,

desamparo, frustracién e ira (Buendia, J. 2004)

La amenaza suicida: Insinuacion o afirmacion verbal de las intenciones suicidas.
Se considera como una peticion de ayuda.

El gesto suicida: Incluye el acto, que por lo general no conlleva lesiones serias
para el sujeto.

El intento suicida, denominado también parasuicidio, tentativa de suicidio, intento
de autoeliminacion o autolesion intencionada. Es el acto en el cual el individuo se
hace dafio deliberadamente a si mismo pero sin tener como resultado la muerte.
La mitad de los suicidas tienen antecedentes de parasuicidio, el 1% de los
parasuicidas cometen el suicidio en el transcurso del afio siguiente al intento, lo
cual implica un riego 100 veces mayor que el de la poblacién general

El suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que hubiera terminado en la muerte
de no mediar situaciones fortuitas o no esperadas, en este caso existia un deseo
de acabar con la vida pero el sujeto no llega a morir por situaciones ajenas a su
voluntad.

El suicidio accidental. Corresponde al realizado con un método del cual se
desconocia su verdadero efecto o con un método conocido, pero que no se penso
que el desenlace fuera la muerte, la muerte no es deseada por el sujeto al llevar a
cabo el acto, como por ejemplo en la poblacion penal, que se autoagrede sin
propdésitos de morir, pero que mueren por las complicaciones.

El suicidio intencional. Es cualquier lesion autoinfligida deliberadamente
realizada por el sujeto con el propdsito de morir y cuyo resultado es la muerte.

El suicidio consumado indirecto o suicidio pasivo. Definido como toda muerte
originada por una actitud indiferente e inmévil ante la vida, se identifica como
particularmente comun en adolescentes y podria explicar los resultados fatales de
actos temerarios y arriesgados como los accidentes de trafico. (Buendia, J. 2004).
Intento Manipulativo o Instrumental. Alude al sujeto que se autolesiona para

llamar la atencion sobre una situacion o para expresar desesperanza, ira,
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frustracion, etc. Se ha asociado con el adolescente por la impulsividad y la falta
de habilidades para la resolucion de problemas que predomina en esta etapa.
Uno de los principales problemas al hablar sobre suicidio y su intencionalidad se
da precisamente en la complejidad de la definiciones relacionadas con el
comportamiento suicida ya que en el caso de que el suicidio sea consumado no se
llegan a saber del todo las razones que lo produjeron en vista de que
precisamente no se cuenta ya con la persona que ejecuto el acto. Se considera
que el tnico medio para valorar la intencion del suicidio es la autopsia psicoldgica
en la que se realiza una suposicion de lo que penso la victima por medio de
informacion de que se realizan entrevistas a familiares y amigos. Los estudios
realizados con esta técnica sugieren una gran importancia del trastorno

psiquiatrico como causa proxima de la mayoria de los suicidios.

Actualmente se definen nuevas terminologias que designan al intento de suicidio
como “comportamiento suicida mortal” y “comportamiento suicida no
mortal”. Los comportamientos suicidas no mortales ocurren mas en mujeres que
en hombres (3:1), al contrario de los comportamiento suicida mortal. A su vez, la
razon entre las conductas mortales y no mortales es de 20:1, variando segun la
edad, presentandose de 2:3 intentos por suicidios en mayores a 65 afios y hasta
200 intentos por suicidio en menores de 25 afos. La conducta suicida mortal
presenta metodos suicidas muy violentos y graves, ademas se relaciona
positivamente con la enfermedad fisica, pero la no mortal no se relaciona. En la
conducta mortal predominan los trastornos mentales graves (Trastorno Bipolar,
Esquizofrenia, Depresion Mayor) mientras que en la no mortal predominan los

trastornos adaptativos. (Téllez, J. 2006).
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2.4 Factores de riesgo asociados al Suicidio
2.4.1 Generalidades

Cuando se expone un tema a través de la concepcion del modelo de
vulnerabilidad y el enfoque de Riesgo se hace alusion a una serie de conceptos
fundamentales como los factores y conductas de riesgo, asi como los factores y
conductas protectoras, esenciales en la aplicacion del método epidemiolégico a
los fendbmenos sociales. A continuacién se mencionan algunos de los conceptos
principales como parte del marco contextual del presente trabajo relacionado
precisamente con la deteccion de factores de riesgo suicida en adolescentes,
teniendo en cuenta que cuando se buscan estos factores de riesgo se interactia

también con los demas conceptos mencionados.

Segun Valverde et al (2001), se propone que la vulnerabilidad se refiere al
estado continuo y cambiante de un individuo, familia, grupo o comunidad,
resultante de factores protectores y de riesgo y de conductas protectoras y de
riesgo, los cuales determinan la mayor o menor probabilidad de que se presente
uno o varios dafos que atenten contra la salud, la calidad de vida y el desarrollo
humano de ese individuo, familia, grupo o comunidad.

El enfoque de riesgo ha sido ampliamente utilizado en programas de atencion
primaria y tiende a centrarse en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas
caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dafio biolégico o
social. Es muy importante, a este respecto entender que los factores de riesgo
pueden operar de diferentes formas en distintas etapas de la vida y que las
influencias protectoras pueden provenir de experiencias vividas a una edad muy
temprana por lo que para fines practicos es mas certero concentrarse en los
mecanismos de riesgo y no en los factores de riesgo ya que se han evidenciado
caracteristicas que dependiendo del contexto pueden ser un riesgo en una

situacién y un factor protector en otra.
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Los factores de riesgo se refieren a cualquier caracteristica o cualidad de una
persona o comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de dafar
la salud. Valverde et al (2001) los definen como todos aquellos determinantes que
estan en el ambiente, que no dependen de los sujetos y que aumentan la
probabilidad de que ocurra, en el corto, mediano o largo plazo, algun evento
dafiino. Por otra parte las conductas de riesgo se definen como los
comportamientos que dependen de los individuos (a diferencia de los factores de
riesgo) y que generalmente son funcionales en las personas, es decir, tienen una
intencion, o lo que es lo mismo, se dirigen a metas, concientes o inconcientes.

Otras definiciones indican que los factores de riesgo son aquellas conductas que
pueden comprometer la salud, el bienestar o la adaptacién social y que si estan
presentes, se asocian a un incremento de la probabilidad de que sucedan hechos

negativos o indeseables.

Aspectos sobre los factores de riesgo suicida

A lo largo del tiempo se han hecho busqueda de numerosas estrategias para
prevenir el suicidio, tratando de conocer primeramente su etiopatogenia y
tomando en cuenta el riesgo aumentado de suicidio de los pacientes con
enfermedad mental, principalmente en la depresion y la esquizofrenia. En nuestro
medio actual puede existir una vision simplista que presente a la conducta suicida
como una secuela de la enfermedad depresiva lo que dificulta la toma de medidas
adecuadas para la prevencion.

Segun Shaffer (2001), se debe considerar, antes que todo, que los factores de
riesgo suicida son individuales, ya que lo que para algunos es un elemento de
riesgo, para otros puede no representarlo. También se consideran de caracter
generacional, ya que los factores de riesgo en la nifiez pueden no serlo en la
adolescencia, la adultez o la vejez y por otra parte son genéricos, ya que la mujer
tendra factores de riesgo en relacion a su condicion, que la diferencian de los

factores para el hombre. Por ultimo se considera que estan condicionados
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culturalmente, pues los factores de riesgo suicida de determinadas culturas

pueden no serlo para otras.

Como ejemplo de lo anterior se puede hacerse mencion del estudio de Shaffer y
col, de 1996, en el que se presenta que el factor de riesgo mas significativo en
mujeres es la presencia de depresion mayor, la cual, en algunos estudios,
incrementa el riesgo de suicidio en 20 veces y el siguiente factor de riesgo mas
importante es un intento de suicidio previo, lo que incrementa el riesgo
significativamente. Por otra parte, para el hombre, un intento de suicidio previo es
el predictor mas importante, incrementando la tasa mas de 30 veces, seguido por

depresion, abuso de sustancias (alcohol o drogas) y comportamiento destructivo.

En el estudio de Mann y Stanley de 1986, citado por Téllez (2006) se muestra que
la incidencia del suicidio varia en los diferentes trastornos mentales: 20% en los
bipolares, 15% en alcohdlicos, 15% en la depresion unipolar o recurrente y de un
10 a 13% en la esquizofrenia

Los trastornos mentales ocasionan el mayor nimero de intentos y suicidios
consumados, sin embargo, los estudios clinicos revelan que en muchos casos es
la impulsividad y el pesimismo los factores que estan fuertemente ligados a la
conducta suicida, de ahi los casos de suicidio en enfermos con patologia mental.
Estos factores también estarian relacionados con otras entidades como los
trastornos de personalidad, el abuso de sustancias psicoactivas y la
vulnerabilidad neurobiolégica.

Se podria indicar, con un objetivo esquematico, que el comportamiento suicida se

origina en cinco clases de factores que interactuan:

» Biologicos

= Rasgos de personalidad

» Factores psicosociales o ambientales
» Trastornos mentales

= Historia familiar y genética
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Se sugiere, por la compleja interaccion de estos factores que la conducta suicida
sea estudiada no como un sintoma, sino como un sindrome que coexiste con

diferentes patologias psiquiatricas y con entidades médicas. (Téllez, J. 2006)

En el compendio realizado por Téllez y Forero, (2006) sobre la Neurobiologia y los
factores de riesgo suicida se mencionan aspectos generales, entre los que se

pueden mencionar las siguientes:

e El suicidio es considerado por la OMS (2000) como un trastorno
multidimensional, y resulta de una compleja interaccion de factores
biolégicos, genéticos, psicologicos, sociolégicos y ambientales

e Los factores bioldgicos, psiquiatricos, sociales, ambientales del individuo se
relacionan entre si con las causas de suicidio.

» Los estresores vitales requieren de la presencia en mayor o menor grado
de una vulnerabilidad biolégica y psicologica (diatesis) para que se
desencadene el comportamiento suicida

» Los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente relacionados con el
suicidio son: depresion unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia, asi como
también el abuso de las drogas y el alcohol, los trastornos de control de
impulso y de ansiedad.

» En diferentes estudios prospectivos se han identificado como factores de
riesgo para el comportamiento suicida a la historia de un intento previo,
historia individual de trastornos afectivos, abuso de sustancias psicoactivas
o del alcohol, sentimientos de desesperanza, de ruptura afectiva y
presencia de ideas suicidas.

» Se considera que el factor mas importante en la prevencion del riesgo
suicida son las conductas previas al acto, seguido por los antecedentes
familiares de suicidio, enfermedades fisicas graves y dolorosas (prevalecen

en el 25% de los suicidas en general y alcanza el 80% en los ancianos),
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antecedentes de maltrato fisico o abuso sexual en la nifiez y la inestabilidad
social o familiar

Se indica que la presencia de idea de suicidio y un plan suicida especifico
pueden considerarse como un marcador que sugiere un suicidio inminente,
el cual requiere hospitalizacion inmediata.

En los pacientes que han intentado el suicidio existe una comorbilidad con
trastorno limite de la personalidad, uso de tabaco, estudio de sustancia
psicoactivas o del alcohol, historia familiar de actos suicidad, historia de
abuso en la infancia y trauma craneoencefalico

Hay otros factores que son de trascendencia, como la disponibilidad de
medios para el suicidio, pero que no se tienden a tomar en cuenta
habitualmente. Se menciona al respecto que en Inglaterra en los afios 60 se
eliminé el monoxido del gas doméstico y como consecuencia hubo una baja
en los suicidios por este medio y disminuy6 también la tasa de mortalidad
por varios anos.

Los estresores psicosociales y los eventos vitales estresantes a menudo
preceden un suicidio o un intento de suicidio pero se considera que
raramente son una causa suficiente para suicidio. La importancia radica en
su accion como factores precipitantes, especialmente en los jovenes que

estan en riesgo en virtud de su condicion psiquiatrica

2.4.2 El Modelo Diatesis-Estrés

En el trabajo realizado por Oquendo y colaboradores en el 2004, citado por Téllez

(2006), se propone el modelo (estresor — diatesis) para explicar la conducta

suicida tomando en cuenta que segun los estudios epidemioldgicos, las mayores

tasas de suicidio se dan en pacientes con un gran historial de impulsividad,

agresividad e inestabilidad. Este comportamiento resulta de la interaccion de los

estresores con una predisposicion o vulnerabilidad (diatesis), y no obedece

simplemente a factores de estrés externos.
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En este modelo los estresores (eventos vitales, dificultades financieras, pérdidas
afectivas, enfermedad depresiva) son los precipitantes observables del acto
suicida y la diatesis se caracteriza por la tendencia al pesimismo, la desesperanza
y la presencia de agresividad o impulsividad. Los endofenotipos clinicos,
neuroquimicos y neuroendocrinos estan relacionados con la expresion de la
vulnerabilidad a la conducta suicida, generada a la vez, por factores genéticos o
antecedentes individuales como el abuso sexual y fisico en la infancia. El modelo
es el resultado de la compleja interaccion entre los marcadores clinicos, con
marcadores neuroquimicos y estos pueden ser modificados por otros factores
como alteraciones genéticas o neuroendocrinas.

Un ejemplo de como este modelo puede explicar el alto riesgo de suicidio
observado en las personas con Abuso Sexual Infantil es que posterior al abuso se
presenta una alteraciéon del el eje HPA, el cual al interactuar con los marcadores
biolégicos, puede producir el comportamiento suicida.

Asi, las experiencias de la vida que incluyen pérdida de los padres, negligencia,
abuso fisico y sexual, y la disfuncion familiar pueden tener un efecto deletéreo en
los sistemas neurobiolégicos, incrementando el riesgo de desarrollar trastornos

depresivos y ansiedad en la edad adulta.
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CONDUCTA SUICIDA

ESTRESOR VULNERABILIDAD

esimismo y desesperanza
Impulsividad

Anvacividad

Eventos vitales
Dificultades econémicas
Pérdidas afectivas

Esquema del modelo diatesis estrés. Realizado por OQUENDO Y COLABORADORES (2004).

Tomado de Tellez J, Forero J . (2006) Suicidio. Neurobiologia, Factores de Riesgo y

Prevencidn. Nuevo Milenio. Bogota. Colombia. Pag. 64.

2.4.3 Factores Neurobiolégicos relacionados con el Suicidio

El inicio del estudio de los factores neurobioldgicos de esta conducta fue hecho
por Asberg en 1976 quién correlaciond la disminucion de las concentraciones de
serotonina cerebral con las formas violentas de suicidio. Se ha considerado
gracias a los estudios que seria posible identificar marcadores biolégicos que
permitan reconocer en forma precoz de las ideas suicidas, disminuir las tasas de
suicidalidad y aminorar el impacto social y psicolégico que el suicidio provoca en
las personas. Las neurociencias han identificado genes, alteraciones en la
actividad neurotransmisora o en las concentraciones de acidos grasos y

endofenotipos clinicos relacionados con la impulsividad, pesimismo y suicidio.

Entre los factores biolégicos que mejor se han podido corroborar como
relacionados con el suicidio se encuentra la desregulacion del sistema
serotoninérgico, comun en los adultos suicidas. La serotonina parece inhibir las

fluctuaciones extremas del humor y la reactividad, por otra parte la impulsividad y
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volatilidad emocional relacionadas con anomalias bioldgicas podrian vincularse
con una vulnerabilidad al suicidio.

La desregulacion serotoninérgica se manifestada por bajos niveles de
metabolitos de serotonina en los fluidos del SNC, bajas concentraciones de
receptores serotoninérgicos presinapticos, y densas concentraciones de
receptores postsinapticos. Las anomalias de la serotonina se han localizado en la
corteza ventro-lateral prefrontal y en el tronco encefalico de victimas de suicidio y
de intentos en estudios de tomografia por emisién de positrones postmortem asi
como en ensayos bioldgicos in vivo. La corteza pre-frontal ventral juega un rol en
la inhibicidbn comportamental, es posible que irregularidades en la serotonina en
esta area dificulten en un individuo suicida el control de sus impulsos. Se ha
descrito también una relacién con el polimorfismo en el gen de la triptéfano
hidroxilasa.

Si los hallazgos a través del tiempo son confirmados se podria llevar al desarrollo
de analisis de sangre especificos como factores de riesgo suicida.

Como ejemplo se presentan estudios preliminares segun Kruesi y col., 1998,
mencionado por Shaffer (2001), en los que se encontrd que tres cuartos de los
adolescentes que intentan suicidio tenian concentraciones de 5-hidroxiindolacético
(5-HIAA) en el LCR que indicarian severo riesgo suicida en adultos, estos estudios
sugieren también que bajas concentraciones en LCR de &cido homovanilico
podrian ser mas predictivas en adolescentes. Se ha llegado a sugerir que conocer
el estatus biolégico de los que intentan el suicidio podria tener un valor practico y
gue detectando concentraciones bajas de 5-HIAA en LCR de jévenes examinados
inmediatamente después de un intento de suicidio podrian diferenciar entre los
que podrian cometer suicidio o repetir el intento dentro de un afo y aquellos que

no.
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2.4.3.1 Marcadores neuroquimicos implicados en la conducta suicida

Sistema serotoninérgico:

A través del trabajo de Asberg y colaboradores en 1976, se presentaron
resultados post mortem con el hallazgo de bajas concentraciones de 5-hidroxi-
indol-acético (5HIAA) en el liquido cefalorraquideo de los suicidas con trastornos
depresivos. El 5SHIAA es un metabolito de la serotonina considerado como el
indicador de la actividad serotoninérgica y la serotonina es precisamente
considerada como “el neurotransmisor de los impulsos” ya que inhibe la
impulsividad y es el modulador de varios procesos de conducta y la vida de
relacion entre seres humanos. Se propone que la agresividad en los suicidas
puede ser originada en la inhibicion cértico-prefrontal ventral causada por una falla
en el aporte de serotonina y que la impulsividad se relaciona con la aparicion del
comportamiento suicida. Asimismo las bajas concentraciones de serotonina se
relacionan con aumento de la impulsividad y la agresion, mayores puntajes de
neuroticismo en pacientes y familiares, y mayores niveles de desesperanza.

Se han realizado estudios en adolescentes suicidas que demuestra una mayor
densidad en los receptores 5HT,4 y aumento en la expresion proteica del RNA
mensajero de la corteza prefrontal y del hipocampo, areas que se consideran
relacionadas con las emociones, el estrés y las funciones cognoscitivas. (Téllez, J.
2006)

Sistema noradregérnico:

Se ha observado que un aumento en la concentracién de norepinefrina incrementa

los niveles del comportamiento agresivo.

43



Sistema dopaminérgico:

Se ha descubierto relacion entre niveles bajos del 5HIAA y del &cido homovanilico
(HVA), metabolito de la dopamina, en suicidas con depresion mayor. Los niveles
bajos de dopamina producen cuadros depresivos o0 de melancolia, por

compromiso del circuito del cingulo anterior y de los ganglios basales.

2.4.3.2 Marcadores neuroendocrinos implicados en la conducta suicida

Los factores estresores que activan la respuesta neuroendocrina en la infancia
pueden asociarse con la vulnerabilidad heredada y ocasionar alteraciones en la
corteza prefrontal que se manifiesta en comportamientos suicidas.

En personas que han realizado intento de suicidio y en victimas de suicidio se ha
encontrado hipercortisolemia comprobandose la presencia de una hipersecrecion
cronica de CRH vy la sensibilizacion de los receptores de glucocorticoides y
mineralocorticoides de tipos | y Il en el hipocampo.

Altas cifras de cortisol plasmético se relacionan con la aparicion de cuadros
depresivos y un incremento en el riesgo de suicidio. Se postula que el abuso
sexual produce en los nifios hiperactividad del HPA y alteraciones en el sistema
de neuropéptidos y que en la edad adulta se puede manifestar como inestabilidad
afectiva, irritabilidad, impulsividad y dificultad para afrontar el estrés.

Las personas violentas y comportamiento suicida tienden a presentar niveles mas
bajos de TRH dentro del grupo de los depresivos, y estas cifras no se modifican
después del tratamiento con antidepresivos, por lo que algunos autores, lo
consideran un marcador de rasgo de la impulsividad.

Las manifestaciones clinicas ligadas al pesimismo, como la sensibilidad
interpersonal y la dependencia a la recompensa guardan relacion con la
produccion elevada de cortisol urinario en 24 horas, incremento observado
también en individuos con intentos de suicidio recientes, posiblemente por una

respuesta andmala al estrés.
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Para demostrar la relacion del eje HPA con el suicidio se ha postulado como
posible marcador al test de supresion a la dexametasona, habiéndose encontrado
en estudios prospectivos que los pacientes que logran el suicidio habian mostrado

una respuesta positiva al test.

2.4.3.3 Marcadores genéticos implicados en la conducta suicida

Estudios realizados en familias demuestran que la transmision genética es
fundamental en la neurobiologia de la conducta suicida, fuera de los factores
hereditarios relacionados con las enfermedades mentales. Estudios con gemelos y
personas adoptadas demuestran que la vulnerabilidad al suicidio se relaciona con
un componente genético, los gemelos monocigéticos tiene mayor grado de
concordancia para el suicidio que los dicigoticos

El historial de suicido previo en familiares y de familiares con actos suicidas son
indicadores claves de la presencia de la diatesis y sugieren la posible existencia
de un factor hereditario tantos para los trastornos suicidas como para los

trastornos afectivos. (Téllez, J. 2006)

2.4.4. Suicidio y Enfermedad Mental

Trastorno depresivo mayor

La depresién en sus diferentes manifestaciones clinicas, es el trastorno mental
gue con mayor frecuencia se asocia a la conducta suicida. La presencia de
sentimientos de rabia hacia si mismo con frecuencia ocasiona la aparicion de
ideacion suicida.

Se calcula que la depresion gue la depresién mayor aumenta 20 veces el riesgo
de suicidio de la poblacién general.

El 60% de los suicidas padece de un trastorno afectivo y el riesgo de suicidio en

los pacientes deprimidos que han sido hospitalizados es del 15%, con un riesgo
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mayor en varones. Presentan, a su vez, una mayor tasa en intentos y
consumacion de suicidio, que se relacionan positivamente con la intensidad
depresiva, menor edad en la aparicion de sintomas depresivos, estado civil (menor
en casados), mayores ideas de suicidio y el historial familiar con respecto a
conducta suicida.

Cuando el Trastorno Limitrofe de la personalidad se asocia con una depresion

severa el riesgo de morir por suicidio es 450 veces mayor.

Trastornos de ansiedad

Se estima que los trastornos de ansiedad aumentan de 6 a 10 veces el riesgo de
suicidio de la poblacion en general, sin embargo la tasa de suicidio en los
trastornos de ansiedad es menor que en los depresivos. Se considera que en gran

cantidad de casos el abuso del alcohol enmascara los trastornos de ansiedad.

Trastorno afectivo bipolar

Las ideas de autoeliminacién y el comportamiento suicida son frecuentes en los
enfermos bipolares. La impulsividad es un comportamiento prominente en el
trastorno afectivo bipolar y esta presente aun en los periodos eutimicos de la

enfermedad.

Esquizofrenia

El suicidio es la principal causa de muerte prematura en los pacientes con
esquizofrenia.

Se estima que entre el 20 y 25% los esquizofrénicos intentan suicidarse y esta
tasa es similar a los trastornos afectivos y 20 veces mayor a la observada en

general.
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Abuso de alcohol

La incidencia de alcoholismo en general es del 10% y el riesgo de suicidio en la
vida de los pacientes de este tipo se estima en 15%, cifra similar en los trastornos
afectivos. Cuando se asocian depresion y alcoholismo, el riesgo de suicidio es de
75 a 80 veces mayor que el de la poblacion general, es un importante predictor de
suicidio. Los suicidios son mas frecuentes en los alcohdlicos crénicos. Se sugiere
que las personas con este diagndstico dual tienen mayor alteracion del sistema
serotoninérgico y que la disfuncion dopaminérgica causada por el alcoholismo

parece jugar un importante papel en la fisiopatologia de la conducta suicida

Trastornos de la alimentacion

En los enfermos con trastorno del comportamiento alimentario son frecuentes los
suicidios y las conductas parasuicidias, especialmente relacionados con altos
niveles de impulsividad, lo que es mas comun en la bulimia y en los cuadros de
anorexia del tipo purgativo. Se sugiere que puede existir en estos casos una
alteracion en la biodisponibilidad de la serotonina, neurotransmisor que se
relaciona con el comportamiento impulsivo, la conducta suicida y los trastornos de

alimentacion. (Téllez, J. 2006).
2.4.5 Factores Predisponentes

2.4.5.1 Impulsividad y Suicidio

La impulsividad se considera como una predisposicién a actuar en forma
inmediata, una reaccion no planeada a estimulos internos (tension) o externos, sin
tener en cuenta las consecuencias de los actos para los demas y para si mismo.
Se asocia con fallas en la conciencia, perjudicando la habilidad para reflexionar e
impedir la inteligencia o la capacidad de guiar la conducta. Se habla de
impulsividad cuando se da, por lo tanto, un estado de extrema agitacion en el que

el individuo esta tenso y no piensa con claridad.
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El acto suicida con frecuencia se relaciona con la depresién y desesperanza, pero
requiere factores que puedan reducir la inhibicién que existe hacia la conducta
suicida, para que de esta forma se pueda realizar el intento de autoeliminacion.
Precisamente la impulsividad es un factor que desinhibe la conducta y origina un
alto riesgo de suicidio, aunque tiende a asociarse mas con intentos fallidos o
gestos suicidas ya que los que se intentan suicidar impulsivamente comparados
con los que predeterminadamente lo hicieron, tienen menor probabilidad de morir
en el acto. Se ha llegado a suponer que la impulsividad/agresividad causa el
intento de suicidio, mientras que la depresion es causa de los suicidios
consumados, esto debido a que la impulsividad incrementa el riesgo de intentos
de suicidio pero impide planear el acto suicida, y por eso con frecuencia el intento
no es letal. La impulsividad esta relacionada también con el uso de medios més
violentos, lo que se puede considerar como un marcador de elevadas conductas
agresivo-impulsivas.

El componente impulsividad/agresividad se manifiesta como antecedentes de
conductas impulsivas y como rasgos de personalidad que configuran el grupo B de

los trastornos de personalidad: antisocial, limitrofe, histridnico y narcisista.

2.4.5.2 Impulsividad, Pesimismo y suicidio

La impulsividad- agresividad asociada con la enfermedad mental incrementa el
riesgo de suicidio. Asimismo se menciona que en estudios con pacientes que
intentaron suicidarse se muestra una mayor tendencia al pesimismo cuando se
comparan con quienes no lo intentaron. Los pesimistas al afrontar una
enfermedad o un estresor vital tienden a presentar mayores sentimientos de
desesperanza, mayor intensidad en los sintomas depresivos y percibir menores
razones para vivir, lo que se acompaian de ideas suicidas mas frecuentes e
intensas. La limitacion de las posibilidades intelectuales o vision “en tanel” impide
que el individuo vea mas alla de la situacion inmediata y tome decisiones en base

al momento actual.
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2.4.5.3 Desesperanza

Se define como la necesidad de escapar de situaciones dolorosas, unida a la
percepcion de que la persona no encuentra salida al problema y considera que la
muerte es lo Unico que le causara alivio. Es un factor de riesgo importante ya que
suele asociarse a una sensacion de soledad, desarraigo y falta de sentido de la
vida, lo que origina planes e ideas suicidas. Cuando la vision que se tiene de los
problemas esta reducida y el juicio comprometido por un estado depresivo el
suicidio se puede concebir como una forma de escapar del sufrimiento y terminar

de una vez por todas con el temor. (Téllez, J. 2006).

2.5 Factores de riesgo Suicida en Adolescentes

2.5.1 Factores culturales y sociodemograficos asociados al suicidio

adolescente

Entre los factores implicados en este &mbito se describen los problemas
socioecondmicos, los bajos niveles educacionales y el desempleo pues limitan la
participacion social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de las

necesidades elementales.

Segun Pérez Barrero (1996), los factores asociados a la cultura adquieren mucha
importancia en entre las minorias étnicas y los inmigrantes, que se ven sometidos
a un proceso de impacto cultural con pérdida de la identidad y sus costumbres, ya
que deben hacer esfuerzos constantes por lograr adaptarse a la nueva cultura,
tienen sentimientos de duelo y pérdida y pena, con recuerdos de los amigos,
familiares, la profesion, las posesiones y cuanto se ha dejado atras, sentimientos
de ser rechazado por los miembros de la nueva cultura, angustia, disgusto e

indignacion , confusion en el rol, las expectativas, los valores y la identidad ante la
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nueva cultura, todo esto crea una sensacion de incapacidad de adaptarse a la

nueva cultura.

Estas razones, ademas de problemas con la pareja, infelicidad, baja autoestima,
carencia de amigos o familiares, el aislamiento social y la falta de comunicacién
por las barreras que impone el idioma pueden contribuir al suicidio de los

adolescentes de estos grupos poblacionales.

Asimismo, la mudanza o migracion interna, especialmente de zonas rurales a
urbanas pueden ser un factor de riesgo de suicidio de importancia en la
adolescencia, principalmente cuando no se logra la adaptacion creativa al nuevo

entorno.

2.5.2 Patrones familiares relacionados con el suicidio adolescente
Entre estos factores se citan los siguientes:

* Presencia de padres con trastornos mentales.

» Antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio y permisividad o
aceptaciéon de esta conducta como forma de afrontamiento

= Consumo excesivo de alcohol, abuso de sustancias y otras conductas
disociales en algunos de sus miembros.

» Violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso fisico y sexual.

= Pobre comunicacion entre los integrantes de la familia, con dificultades para
demostrar afectos.

*» Frecuentes rilas y manifestaciones de agresividad en las que se
involucran los miembros de la familia, convirtiéndose en generadores de
tension y agresividad.

= Separacion de los progenitores por muerte, separacion o divorcio.

» Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con las
generaciones mas jovenes

= Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.
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= Situaciébn de hacinamiento, convivencia de varias generaciones en un
breve espacio.

» Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los progenitores, con
exigencias desmedidas o total falta de exigencia

» Incapacidad de los progenitores para escuchar las inquietudes del
adolescente.

» |ncapacidad de apoyar plena y adecuadamente a sus miembros en
situaciones de estrés.

» Llamadas constantes de atencion al adolescente con un caracter
humillante.

= Padres divorciados o separados que utilizan al adolescente para agredirse
mutuamente, creando una imagen desfavorable del progenitor. (Pérez
Barrero, S. 1996).

2.5.3 Eventos vitales adversos relacionados con el suicidio adolescente

Se presentan a continuacion una lista de situaciones o eventos vitales
desfavorables con los que los adolescentes vulnerables pueden desembocar en

una crisis suicida:

» Problemas familiares

= Separacion de amigos, compafieros de clases, novios y novias.

= Muerte de un ser querido u otra persona significativa.

= Conflictos interpersonales o pérdida de relaciones valiosas.

» Problemas disciplinarios en la escuela o situaciones legales.

= Aceptacion del suicidio como forma de resolucién de problemas entre los
amigos o grupo de pertenencia.

» Presion del grupo a cometer suicidio bajo determinadas circunstancias y ante
determinadas situaciones.

= Situacion de victimizacion o abuso.

* Fracaso en el desempefio escolar.
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= Exigencia elevada de padres y maestros durante el periodo de examenes.

» Embarazo no deseado y embarazo oculto.

» Infeccién con VIH o padecer una infeccion de transmision sexual.

» Padecer una enfermedad fisica grave.

» Violacion o abuso sexual, con mayor peligrosidad si se trata de familiares.

= Estar sometido a amenazas de muerte o golpizas continuas.

= Incumplir con las expectativas depositadas por los padres, maestros, u otras
figuras significativas y asumidas por el adolescente como metas inalcanzables.
(Pérez Barrero, S. 1996).

2.5.4 Psicopatologia del adolescente asociada al suicidio

Segun Shaffer y Pfeffer (2001), estudios de autopsia psicoldgica realizados por
Brent y colaboradores en 1999 el 90% de los suicidios adolescentes ocurre en
individuos con un trastorno psiquiatrico preexistente, en aproximadamente la mitad
de éstos, el trastorno psiquiatrico ha estado presente por dos o mas afos y
aproximadamente un tercio de los suicidas ha hecho un intento de suicidio previo
conocido. Sin embargo, la mayoria de los suicidios adolescentes parecen ser

impulsivos.

Las formas mas comunes de trastorno psiquiatrico encontradas en los suicidios
consumados son:

1) Trastornos del humor, en los varones a menudo asociado con trastorno de
conducta o abuso de sustancias

2) Abuso de alcohol y/o sustancias, particularmente en varones mayores de
quince afios de edad.

3) Mujeres que sufren de un trastorno depresivo mayor también parecen tener
pensamientos sobre el suicidio por algun tiempo y a menudo habran hecho alguna

preparacion para su muerte.
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Se describe que una gran cantidad de adolescentes que cometieron suicidio eran
notablemente irritables, impulsivos, volatiles, y proclives a las explosiones de
agresion. Sin embargo La comorbilidad entre diferentes trastornos es comdan.
Muchos nifios y otros jovenes han sido descritos como excelentes estudiantes,
apreciados por sus pares, ansiosos pero sin comorbilidad y no habian mostrado
signos evidentes de disturbios antes de suicidarse, provocando una gran sorpresa

en parientes y amigos

El suicidio es a menudo precedido por un evento estresante, por ejemplo
problemas en la escuela o con la ley, ruptura con un novio 0 novia, etc. Se ha
propuesto también que en jovenes presumiblemente suicidas un acto de
autoeliminacién puede ser precipitado por exposicién a noticias del suicidio de
otra persona o por leer o ver sobre un suicidio retratado romanticamente en un

libro, revista o periodico.

El Dr. Sergio A. Pérez Barrero, en su condicion de Presidente de la Seccién de
Suicidiologia de la Sociedad Cubana de Psiquiatria y Fundador de la Seccién de
Suicidologia de la Asociacion Mundial de Psiquiatria ha realizado varios estudios y
numerosas publicaciones sobre los Factores de Riesgo Suicida en la
adolescencia. Se mencionara a continuacion las patologias mas comunmente

relacionadas con el suicidio adolescente.

Depresion

La combinacion de los sintomas depresivos y comportamiento antisocial ha sido
descrita como el antecedente mas comun del suicidio en los adolescentes. Casi
las tres cuartas partes de aquéllos que eventualmente se quitan la vida muestran
uno o mas sintomas de depresion y pueden sufrir de una enfermedad depresiva
importante.

Sin embargo, no necesariamente la depresién es concomitante ya sea con los

intentos suicidas o con los pensamientos suicidas.
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La depresion en jovenes puede a menudo presentarse asociada a sintomas
fisicos como cefalea, dolor de estbmago y dolores punzantes en las piernas o en
el pecho.

Las jovenes con tendencia depresivas tienden a ensimismarse, volverse
silenciosas, pesimistas e inactivas. Los jovenes deprimidos a su vez tienden a
comportamientos destructivos, agresivos y exigen gran atencién de quienes los
rodean, esta agresividad puede conducir a la soledad que es en si misma un
factor de riesgo para el comportamiento suicida.

Entre los sintomas mas frecuentes observados en los adolescentes deprimidos

estan:

= Tristeza, aburrimiento, tedio y fastidio

» Pérdida de los intereses y del placer en las actividades que anteriormente lo
despertaban.

» Trastornos del habito de suefio, con insomnio o hipersomnia.

» Intranquilidad.

» Falta de concentracion.

= Irritabilidad, disforia, malhumor.

» Pérdida de la energia para emprender las tareas cotidianas.

= Sentimientos de cansancio y agotamiento.

* Preocupaciones reiteradas con la musica, libros, y juegos relacionados con
el tema de la muerte o el suicidio.

» Manifestar deseos de morir

= Sentirse fisicamente enfermos, sin tener una enfermedad organica alguna.

» Incremento del uso del alcohol y las drogas.

» Falta de apetito o apetito exagerado.

= Conducta rebelde sin una causa que lo determine.

= Expresar ideas suicidas o elaborar un plan suicida.

» Planificar actos en los que no se calculen de forma realista, las
probabilidades de morir.

= Llanto sin motivo aparente.

» Aislamiento social evitando las compafias de amigos y familiares.
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= Pesimismo, desesperanza y culpabilidad.

Trastornos de ansiedad

Se muestra una correlacién consistente entre los trastornos de ansiedad y los
intentos de suicidio, especialmente en los varones y con relativa independencia

de la depresion.
Las manifestaciones comunes del Trastorno de Ansiedad son las siguientes:

» Manifestaciones fisicas como pulso acelerado, palidez facial o rubor,
incremento de la frecuencia respiratoria y sensacion de falta de aire,
sudoracién de manos y pies, temblor, tension muscular generalizada, saltos
musculares, dolor de cabeza, nauseas, dolores abdominales, diarreas,
micciones u orinas frecuentes, salto de estomago, piel de gallina, frialdad
de manos y pies, etc.

» Manifestaciones psicolégicas como temor, nerviosismo, sensacion de estar
esperando una mala noticia, inquietud.

» Manifestaciones conductuales como timidez, aislamiento, evitacion de
aglomeraciones y actividades sociales, dependencia, intranquilidad motora,

hiperactividad afanosa o necesidad de mantenerse ocupado.

Abuso de alcohol y drogas

El consumo excesivo de drogas y alcohol también es frecuente entre los nifios y
adolescentes que cometen suicidio , se encuentra presente a menudo un patrén
desadaptativo de consumo de sustancias, con consecuencias adversas,
incumplimiento de obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en
que hacerlo es fisicamente peligroso y dafiino, pudiendo llevar a problemas

legales, sociales e interpersonales recurrentes.
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Entre las sefiales que se asocian al consumo drogas se encuentran:

= Cambios bruscos en amistades.

= Cambios en la manera de vestir y de hablar, utilizando la jerga propia de
los toxicomanos.

= Disminucion del rendimiento académico y repetidas ausencias
injustificadas a la escuela, sin que se conozca en qué ha empleado el
tiempo.

= Cambios en su comportamiento habitual en el hogar, tornandose
irritables, aislados y sin deseos de compartir con el resto de la familia.

= Hurtos en el propio domicilio, o en el de otros familiares, amigos o
vecinos para venderlos y adquirir el dinero con que comprara la droga.

* Robo de dinero a los padres o les mienten sobre supuestas compras de
articulos deseados pero inexistentes.

= Cambios en los horarios de las actividades, predominando las que
realiza en horarios nocturnos.

» Sefiales de quemaduras en las ropas, manchas de sangre, sefiales de

pinchazos en antebrazos o resto de drogas en los bolsillos.

Trastornos alimentarios

Se ha descrito que las jovenes anoréxicas sucumben frecuentemente a la
depresion y el riesgo de suicidio es 20 veces mayor que para los jévenes en

general.

Trastorno Disocial de la personalidad

Es otro factor de riesgo de suicidio entre los adolescentes. Por sus rasgos clinicos
tiene una elevada propension al suicidio y a la realizacion de dafios autoinfligidos,
con gran deterioro de la actividad social, académica y laboral y con alta frecuencia

de abuso de sustancias y dependencia.
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Trastornos psicéticos

Entre los adolescentes afectados por patologias psiquiatricas severas como
esquizofrenia o trastornos maniaco depresivos el riesgo de suicidio es alto. La
mayoria de los jovenes psicoticos se caracteriza por presentar varios factores de
riesgo tales como problemas con la bebida, fumar excesivamente y abusar de las

drogas.

Intentos previos de suicidio

Los antecedentes de intentos de suicidio, singulares o recurrentes son factores de

riesgo importantes para el comportamiento suicida.

Dificultad con respecto a orientacidén sexual

Los jovenes con tendencias homosexuales y bisexuales presentan un riesgo
aumentado de intentos de suicidio, en parte por la dificultad de aceptacion de su
orientacion y lo que a nivel familiar y social puede conllevar, asociando multiples
factores de riesgo como depresion, intentos de suicidio previos, abuso de
sustancias, victimizacién sexual, conflictos familiares, antecedentes de haber sido
victimas de abuso sexual o fisico infantil, agresion en la escuela rechazo social,

dificultad para encontrar pareja o grupo, etc. ( Shaffer y Pfeffer, 2001)

2.5.5 Rasgos de Personalidad relacionados con el suicidio Adolescente

Se han descrito algunos atributos de la personalidad del adolescente que se

convierten en factores de riesgo para cometer suicidio como:
= |nestabilidad del animo.
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» Conducta agresiva.

» Conducta disocial.

= Elevada impulsividad.

» Rigidez de pensamiento y terquedad de la conducta.

» Pobres habilidades para resolver problemas.

» Incapacidad para pensar realistamente.

» Fantasias de grandiosidad alternando con sentimientos de inferioridad.
= Sentimientos de frustracion.

» Manifestaciones de angustia ante pequefas contrariedades.

» Elevada autoexigencia que rebasa los limites razonables.

= Sentimientos de ser rechazado por otras figuras significativas.

» Dificultades con la aceptacion de la orientacion sexual.

» Relacion ambivalente con los progenitores, otros adultos y amigos.
» Frecuentes sentimientos de desamparo y desesperanza.

= Ser frecuentemente heridos con la minima critica. (Pérez Barrero, S. 1996).

2.5.6 Creencias Irracionales e Ideacion suicida Adolescente

Creencias y Pensamientos sobre la muerte

Segun la investigacion realizada por la licenciada Chanto Alpizar (2004), en el que
se estudiaron las principales creencias irracionales e irracionales sobre la vida y la
muerte de 16 adolescentes costarricenses internados en el hospital nacional
psiquiatrico por haber realizado conductas suicidas se concluy6 que en la mayoria
de ellos predominaban las creencias racionales con respecto a la vida, mientras
gue con relacion a la muerte predominaban las creencias irracionales al considerar
a la muerte como una forma de solucion de los propios problemas.

Se logré encontrar en el grupo adolescente un predominio de pensamientos
depresivos, impulsividad y baja tolerancia a la frustracién, con pensamientos

irracionales como el tremendismo y la condenacién en varios de los adolescentes,
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lo que tiende asociarse a que los problemas puedan ser visualizados como
intolerables y se tienda al impulsividad y al "acting out" como una forma de solicitar
ayuda.

Se indica que las conductas suicidas se encuentran sustentadas en el
pensamiento irracional, el cual estd cargado de pensamientos negativos e ilogicos,
con gran tendencia a depresion, la visidbn negativa asimismo, del mundo y el
futuro, con gran pesimismo y desesperanza a la hora de evaluar las vivencias
cotidianas. Como resultado importante de este trabajo se menciona que la
mayoria de los adolescentes tenia una concepcion de la muerte como un paso a
otro lugar sin sufrimientos, como una respuesta los problemas y no con una
percepcion de la muerte como algo contundente o definitivo, convirtiéndose una
forma inadecuada de pensamiento con el cual se trata adquirir independencia y
poder sobre el destino, relacionado lo anterior con la crisis adolescente en
busqueda de identidad y autonomia.

También se denota los intentos de autoeliminacién como una forma de ejercer
control sobre medio familiar, como una forma de castigar y hacer sufrir a
familiares. No se encontro que el discurso religioso fuera un factor protector, sino
gue se consideré mas importante el estado animico depresivo, las formas
inadecuadas de afrontamiento de conflictos y situaciones estresantes, la
inestabilidad emocional, los problemas familiares y el poco control de impulsos
como factores asociados al acto autolesivo.

Segun el estudio en los adolescentes entrevistados predominaron los
pensamientos de tipo irracional con respecto a la muerte en un 62.5% de los
casos, con el tremendismo presente en un 42. 85% de los adolescentes. Se
menciona entre las conclusiones que una gran parte adolescentes buscan
comunicar, a través de los actos de autoagresion, sus necesidades de atencion y
afecto, y la gran desesperacion ante la falta de formas saludables para solucion de
problemas familiares o personales, convirtiéndose asi, el acto suicida, en una
forma de pedir auxilio mas que un verdadero deseo de morir. Se recomienda

exhaustivamente que las conductas suicidas deben ser tratadas de una forma
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adecuada y oportuna, para evitar que se conviertan en conductas cronicas y
repetitivas.

Los factores de riesgo mencionados por Chanto Alpizar son los pensamientos y
sentimientos depresivos, la falta de razones fuertes para vivir y las conductas
suicidas repetitivas, consideradas como caldo de cultivo para los pensamientos

distorsionados con relacion a la vida y la muerte.

Por otra parte en la investigacion realizada por Villardon en la universidad de
Deusto, en Bilbao, a mas de 1000 jovenes escolarizados y recopilada en el libro
"El pensamiento de suicidio en adolescencia” se expone que partiendo de los
datos sobre el aumento de suicidio en la poblaciéon joven se considera que la
conducta suicida es un continuo que va desde la ocurrencia hasta la consecucion
del acto, pasando por ideacion, planificacion, la amenazay el intento. En el
estudio se tratd de conocer las variables personales, psicoldgicas y sociales que
podian determinar, influir o favorecer a los pensamientos suicidas en los
adolescentes a través de un estudio predictivo con el objetivo primordial de la
prevencion. El estudio tenia en cuenta, a nivel tedrico, que los individuos con
grado mayor ideacion suicida tienen mas probabilidades de intentar o cometer
suicidio en sujetos con menor grado de pensamiento de suicidio, por lo que el
conocimiento de la presencia ideas suicidas y de estos factores asociados
permiten la actuacion pronta sobre los mismos pueda prevenir el suicidio.

Se expone en el estudio la existencia de un "estado mental suicida”, compuesto
por una serie de variables psicoldgicas que acompafiara la conducta suiciday que
se caracteriza por un nivel alto depresién y desesperanza, bajo autoconcepto a 'y
pocas razones para vivir, que junto con el estrés y el afrontamiento maladaptativo
(consumo de alcohol y drogas) explicaria en buena medida el pensamiento
suicida, siendo la depresién el aspecto que mejor predice el proceso de ideacion
suicida y la visién optimista de la vida o de la propia capacidad afrontamiento,
seguida de las razones morales y el miedo suicidio las que influyen en disminuir el

pensamiento de autoeliminacion. El afrontamiento general es valorado como un
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factor protector fundamental que se basa en un menor nivel de soledad, mas

razones para vivir, mejor autoconcepto. (Villardon, L.1993)

2.6 Factores y Conductas Protectoras asociados a la disminucion del
riesgo Suicida

Cuando se habla de los factores y conductas de riesgo se analizan también los
conceptos relacionados con los factores y conductas de proteccion. Se entiende a
estos factores como la existencia de aspectos internos y externos en las personas
gue las protegen y las hace menos vulnerables a dafios que afecten su bienestar y
su desarrollo integral.

Se entiende por factores protectores a todos aquellos elementos, circunstanciales
0 personales, que posibilitan la salud integral, la calidad de vida y el desarrollo de
una persona. Algunos de los elementos se denominan factores internos y radican
en la persona misma (estima, seguridad y confianza de si mismo, facilidad para
comunicarse, empatia) y otros conocidos como factores externos, ubicados en
distintos escenarios como la familia y la comunidad y a condiciones del medio
que actuan reduciendo la probabilidad de dafios como los son la familia extendida,
apoyo de un adulto significativo, o adecuada integracion social y laboral. Los
factores de proteccion pueden convertirse en conductas de proteccion que se
definen como aquellos comportamientos que, a diferencia de los factores de
proteccion, dependen de los individuos y que los aleja de riesgos o dafios.

Citando al Dr. Pérez Barrero (1996) se pueden enumerar entre los factores

protectores del suicidio los siguientes:

» Presencia de habilidades sociales que permitan la integracién a los grupos

propios de la adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva
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Presencia de confianza en si mismo, aprendiendo a sacar experiencias
positivas de los fracasos, fomentando la resiliencia.

Educacion que cuente con el destaque de éxitos, evitando asi sentimientos
de inseguridad.

Presencia de habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus
posibilidades.

Obtencién de capacidad de autocontrol

Desarrollo de una buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia,
perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad.
Presencia de buena autoestima, autoimagen y suficiencia.

Desarrollo de inteligencia y habilidades para resolver problemas.
Capacidad de buscar ayuda en momentos de dificultades sabiendo elegir la
persona mas adecuada para brindarlos.

Capacidad para ser receptivo a las experiencias ajenas, soluciones y
conocimientos para incorporarlos a su repertorio.

Adecuada integracion social y creacion de un criterio de pertenencia.
Formacion de buenas relaciones interpersonales con comparieros de
estudio o trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.

Contar con el apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le aceptay
apoya.

Lograr una auténtica identidad cultural.

Empleo adecuado y sano del tiempo libre.

Evitar el consumo de sustancias adictivas (alcohol, drogas, tabaco,
farmacos)

Capacidad para posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a
largo plazo con resultados duraderos.

Desarrollo de una variedad de actividades e intereses extrahogarefos para
equilibrar dificultades en el hogar.

Capacidad para expresar a personas confiables aquellos pensamientos

dolorosos o ideas suicidas.
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» Capacidad para hacer uso racional de las fuentes que brindan salud
mental, como las consultas de consejeria, de psicologia o psiquiatria, las
unidades de intervencion en crisis, los servicios médicos de urgencia, los

médicos de la familia, agencias de voluntarios en la prevencion del suicidio

Entre otros Factores protectores se mencionan:

» Red social o de apoyo funcional.

= Matrimonio y presencia de hijos dependientes.

= Tener creencias y actividades religiosas.

= Ausencia de depresién y consumo de sustancias.

= Tener habilidad para resolver problemas.

» La ausencia de enfermedades fisicas graves o enfermedad mental.

» Las leyes severas que restringen el porte de arnas.

= Presencia de un nudcleo familiar integro y funcional en el cual se ensefian

buenos valores morales y afectivos. (Téllez, J. 2006)

Se ha notado que cuando hay factores protectores suficientemente fuertes, aun la
presencia de varios factores de riesgo, como la depresion grave, la esquizofrenia,
el abuso del alcohol o la pérdida de un ser querido pueden no crearse las
condiciones idoneas para la ideacion o el comportamiento suicidas.

Se ha tratado de estudiar la concurrencia a la iglesia y la extensién de las redes
religiosas como una medida de la fe religiosa y con una vinculacion con las tasas
de suicidio. Se menciona que la concurrencia a la iglesia tiene fuerte influencia
preventiva y el grado de compromiso con una religion como la catdlica es un
inhibidor del suicidio. A este respecto la religidon pareceria jugar un papel protector
de la conducta suicida, en orden de menor a mayor probabilidad de intento se
suicidio se tendria que primero estan los musulmanes, luego los catdlicos
romanos, después los protestantes, el resto de las religiones y por altimo los que

no se les inculca mucho la practica religiosa (Téllez, J. 2006)
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Sin embargo Shaffer y Pfeffer (2001) revelan que parece mas factible que sean
los niveles de creencia y fundamentalismo mas que la religion particular lo que se
ha asociado con una reduccién en la aceptacion al suicidio y con la presencia el
optimismo incrementado. Por ejemplo se cita que los altos niveles de creencia
espiritual en la comunidad afro-americana han sido correlacionados con la
particularmente baja tasa de suicidio en comunidades afro-americanas
particulares.

El equilibrio entre los factores de riesgo y los factores protectores debe tomarse
en cuenta al tratar de predecir el comportamiento suicida y se recomienda que
concentrarse en factores protectores como el bienestar emocional y la integracion
con la familia y los amigos es tanto o mas util que tratar de reducir los factores de
riesgo en la prevencion del suicidio. El estudio de los factores protectores

pareceria ser un campo prometedor para la investigacion futura.
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CAPITULO lll. Estudio del suicidio

3.1 Estudio interdisciplinar de la conducta suicida

Al ser el suicidio un concepto multidimensional, que implica diversos factores de
indole biopsicosocial, se han disefiado modelos explicativos que tratan de incluir
diversas perspectivas, entre ellas, la perspectiva social y la individual de la
conducta suicida.

En el trabajo investigativo realizado por Lourdes Villardén, de la universidad de
Deusto, en Bilbao con respecto a los factores que influyen en el pensamiento de
suicidio en adolescentes se expone que la orientacion interdisciplinar en el estudio
de la conducta suicida combina factores tanto ambientales como aspectos del
individuo que le hacen vulnerables al desarrollo de conductas autodestructivas.
Se menciona que a lo largo del tiempo se ha realizado una clasificacion de los

modelos de vulnerabilidad con respecto al suicidio que incluyen:

» Vulnerabilidad biologica
» Vulnerabilidad psicoldgica

= Vulnerabilidad psicosocial

Sin embargo, tras una larga experiencia sobre la investigacion de factores de
riesgo suicidio, se propone un modelo dindmico explicativo de la conducta suicida
dentro de un paradigma biopsicosocial cuyos puntos principales se presentan a

continuacion:

» El suicidio es un proceso dinamico y no un suceso estatico. El individuo
puede salir o entrar en el proceso suicida en determinados momentos.

» La conducta suicida es multi-determinada

» La conducta suicida como un camino final comun que ocurre través de la

influencia transaccional de un nimero variables biopsicosociales
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» La conducta suicida implica un“estado de la mente” que varia en
intensidad, frecuencia y letalidad dependiendo de las influencias

biopsicosociales.

En el contexto socio individual se incluyen aspectos que caracterizan el ambito
social, tanto general como inmediato, el aspecto psicolégico y biologico individual
del sujeto, como aspectos que interactian desarrollando un estado mental suicida,
lo que provoca una ideacion suicida y posteriormente el paso al acto suicida.

El contexto social general incluye las caracteristicas de la sociedad que inciden en
el nimero de suicidios, como la falta de normas integracion social, los medios de
comunicacion que influyen a la imitacion, las actitudes y valores acerca del suicidio
a nivel social. Una sociedad que impulsa el pensamiento de morir como solucion
racional a los problemas podria influir grandemente en el riesgo adolescente,
estos, a su vez, han demostrado ser muy sensibles a los medios de comunicacion
presentando una mayor tendencia de imitacién de actos suicidas en relacién con
los adultos.

La adolescencia también se caracteriza por una busqueda constante de
aceptacion, falta de grupos de pertenencia y sentimientos de aislamiento social.

El contexto social inmediato implica al individuo inmerso en una sociedad y una
cultura determinada, en un entorno especifico, con eventos estresantes,
problemas, conflictos familiares, fracasos, enfermedades, conducta suicida en el
entorno, falta de apoyo social y los factores sociodemograficos individuales. La
adolescencia es un periodo de grandes cambios que implica experiencias a
menudo desagradables, estresantes, que pueden verse complicadas por ciertos
aspectos sociodemograficos (ser varén, pobreza, discriminacion social, etc) o por
no contar con apoyo familiar o social.

El ambito individual se relacionan el &mbito biolégico (neurotransmisores,
enfermedades psiquiatricas) y el ambito psicolégico que incluye las caracteristicas
del individuo, personalidad, etapa del desarrollo, caracteristicas cognitivas,
distorsiones, modo de afrontamiento estrés, baja tolerancia a la frustracion,

utilizacién estrategias de evitacion para afrontamiento de problemas, conducta

66



antisocial, etc. A este respecto el abuso de alcohol y drogas se ve interrelacionado

con el suicidio adolescente comin medios inadecuados de afrontamiento en

medio de una época dificil con caracteristicas peculiares, en las cuales aun no hay

una total madurez y se tiende con facilidad a la frustracion.

El estado mental suicida incluye una serie de caracteristicas psicoldgicas que

acompanfan la conducta suicida, como depresion, la desesperanza, bajo

autoconcepto, la soledad, la falta de razones para vivir y las expectativas positivas

con respecto a la eficacia de la conducta suicida como medio para la resolucion

de los problemas.

El siguiente esquema ejemplifica los conceptos antes mencionados sobre el

modelo socio individual de la conducta suicida:

CONTEXTO
SOCIOINDIVIDUAL

GENERAL

INMEDIATO

BIOLOGICO

S/ICOLOG/ICO

Normas
sociales e
integracion
social

Situaciones
estresantes

Neurotransmis
ores

Periodo
evolutivo

Valoracion
suicidio

Conducta suicida

en el entorno

Enfermedades
psiquiatricas

Caracteristicas
dela
personalidad

Mass media:
Imitacion,
actitudes

Apoyo Social

Caracteristicas
cognitivas

cas

Caracteristicas
sociodesmografi

Modo de
afrontamiento

Tolerancia al
estrés

ESTADO MENTAL SUICIDA

Soledad

Desesperanza

Depresion

Espectativas positivas del suicidio

Baja autoestima

Pocas razones para vivir

CONDUCTA SUICIDA

Tomados de Villardén Gallego, L. (1993). El pensamiento de suicidio en la adolescencia. Pagina 61
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Se sefala que los diversos factores de riesgo parecen ser insuficientes en si
mismos para que aparezca un intento suicida, por lo que mas bien se considera
que una combinacion de factores interactie en funcién del sexo, raza,
personalidad, factores culturales y otros factores sociodemograficos. Esta forma
entender el suicidio concede una esperanza para prediccién y prevencion del
mismo, pero incluye al mismo tiempo una dificultad por la evidente complejidad del
proceso basada en la interrelacién y la influencia reciproca de las multiples
variables mencionadas en la conducta suicida.

Asi, la investigacion del riesgo adolescente con respecto suicidio se ve
grandemente beneficiada al utilizar el enfoque socio individual, buscando
precisamente a través de la entrevista clinica y de instrumentos (construidos y
validados para tal fin) los diferentes factores generales, inmediatos, biol6gicos y
psicolégicos que puedan producir un estado mental suicida y desembocar en una

conducta suicida.

3.2 Dificultades en torno al estudio del suicidio

El abordaje de suicidio ofrece una serie de dificultades metodologicas en
investigacion por las peculiaridades con respecto al tema. Primeramente la
variabilidad de la definicion vy clasificacién de las conductas suicidas ofrece una
los principales problemas con los que se encuentran los investigadores. Otra
limitacion se refiere a la escogencia de la muestra, ya que la decision de clasificar
a un individuo como suicida se realiza a través de una serie de inferencias, ya que
la Unica forma de asegurarlo seria luego precisamente de la muerte del sujeto por
autoeliminacion, por lo que la poblacion afectada no puede ser investigada de
forma directa. En las inferencias utilizadas para el abordaje de los potenciales
suicidas se utilizan estadisticas oficiales y factores sociodemograficos acerca de
suicidio que no siempre cumplen con una fiabilidad absoluta debido a la dificultad
para la obtencion de los datos y la necesidad de manejar los mismos con cautela.
Debido a los diferentes condicionantes sociales los registros de suicidio e intentos

de autoeliminaciéon son menores que el nimero real. Se menciona que en general
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de suicidio es un fendmeno raro y poco comun, que ofrece para su estudio pocos
datos y poca densidad de poblacion en relacion a otros tipos de eventos, ademas
es un fendbmeno Unico en el sentido de que cada persona presenta indicadores de
riesgo que pueden ser considerados propios y personales.

Por las razones antes mencionadas el estudio del suicidio debe realizarse través
de métodos indirectos. Una de las formas es estudiar de forma retrospectiva los
casos a través de autopsia psicolégica, método que consiste en conocer las
circunstancias sociales psicoldgicas asociadas a la muerte de la persona. El otro
es utilizar individuos vivos como representantes de las personas muertas por
suicidio, obteniendo datos sobre intento de autoeliminacion o ideacion suicida, sin
embargo, aun este método no implica precisamente que se trata de personas que
vayan a cometer suicidio.

Los estudios de suicidio tienen la finalidad ultima de la prediccién, sin embargo la
validez predictiva de un prondstico de suicidio no se realiza por razones éticas y
humanitarias.

Se sefialan entre las recomendaciones para el estudio suicidio que se realicen
investigaciones rigurosas, con muestras muy amplias, con disefios prospectivos,
de grupos control comparativo y de largos periodos de seguimiento para explorar
un rango amplio de variables potenciales y analizar niumero de conductas suicidas
lo suficiente mente amplio como para analizar estadisticamente las diferencias.
(Villardon, L. 1993)
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CAPITULO IV: Instrumentos de Deteccion de Riesgo Suicida

4.1 La Importancia de los Cuestionarios y Escalas

En e articulo Validez en la evaluacion de escalas, presentado por el Dr. Julio
Lamprea y el Dr. Carlos Gomez-Restrepo se exponen importantes aspectos sobre
la metodologia de la investigacion enfocandose en la necesidad de una adecuada
validacion de los estudios instrumentos utilizados, ya que en el &rea de medicina y
especialmente en psiquiatria es frecuente que no se cuente con una medida o un
instrumento de medicién Unico que brinde la certeza de que el atributo o la
condicion que se pretende medir corresponden a la realidad, como si se tiene la
seguridad por ejemplo que la presién arterial puede ser medida con el uso del
esfigmomandmetro. Las variables en psiquiatria asi como su medicién dependen

de su definicién y varian de persona a persona.

Una escala puede definirse como una coleccion de items que pretenden revelar
diferentes niveles de determinadas caracteristicas (variables) no observables
directamente. Estas escalas se desarrollan cuando se quiere medir fenémenos no
directamente observables en contraste con otras variables que si pueden ser

medidas como la glicemia, talla, peso, etc.

Las escalas como instrumento de medicién adquieren particular importancia
cuando la variable o entidad que se pretende medir es subjetiva, es decir, que

tanto su definicibn como sus componentes tienen un alto nivel de variabilidad.

Por lo tanto las escalas deben ser evaluadas para determinar si en realidad los
items que en ellas se incluyen son predictores de la presencia de lo que requiere
medir, como por ejemplo una serie de items para la deteccién de abuso o
dependencia de alcohol debe ser evaluada para verificar su validez como

instrumento que mida esa variable.
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4.2 Validez de Escalas

Dentro de las caracteristicas que deben estar presentes en cualquier instrumento

de medicién se incluyen su reproducibilidad, utilidad y validez.

La validez se ha convertido o en el concepto central de los criterios de calidad
métrica y hace referencia a la comprobacién empirica de que un instrumento mide
lo que pretende medir. La validez o exactitud de una escala se refiere al grado de
confianza que podemos tener de que la medicion corresponde a la realidad del

fendmeno que se esta midiendo.

La validez permite hacer inferencias y evaluar hipotesis acerca de las personas
sobre las cuales estamos empleando las escalas como instrumento de medicién,
por lo que la validez de una escala resulta ser un proceso de evaluacion de

hipétesis.

Se puede citar como ejemplo la realizacion de un instrumento para detectar
depresion cuya validez estaria evaluando la hipétesis de que la escala permite
concluir que alguien que obtiene un puntaje alto presenta depresion y que se
diferencia a esta persona de otras con otras entidades patologicas y de personas

gue obtengan puntajes bajos en esta escala.
Existen tipos de evidencia de validez que se ha diferenciado como:
» validez de apariencia
» validez de contenido

= validez de criterio

= validez de constructo.
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Estos componentes no deben ser entendidos como entidades totalmente
diferentes e independientes, sino como criterios que intentan establecer el
grado de confianza que se puede tener de las inferencias que se realicen

acerca de las personas que obtengan determinados puntajes en la escala.

4.2.1. Validez de apariencia

La validez de apariencia tiene como objetivo determinar si el instrumento mide
lo que debe medir, no supone un concepto estadistico, sino que depende de
los juicios que los expertos hagan sobre la pertinencia de los items de la
escala. Por lo general son expertos en el tema los que determinan si en su
concepto el instrumento en apariencia mide las cualidades deseadas y de
personas que van a ser evaluadas. La importancia de esta forma de validez
radica en la aplicabilidad y en la aceptabilidad de los items como relevantes

segun la entidad que se pretende medir.

4.2.2 Validez de contenido

La validez de contenido hace referencia al grado en que los elementos
constitutivos de un instrumento de medida se adecuan a lo que pretende medir
dicho instrumento y hasta qué punto estos elementos constituyen una muestra
representativa de lo que se desea evaluar. En el caso de los autoinformes la
cuestidon se centraria principalmente en la seleccion de los items y en la
representatividad de éstos (Cruzado y Labrador, 2001).

Se pretende que al realizar los items de una escala estos cubran adecuadamente
todos los dominios de la entidad que se quiere medir, entendiendo un dominio
como un grupo de caracteristicas que se encuentran comunmente presentes en la
entidad. Asi, los items son herramientas de exploracién que nos permiten evaluar
la presencia de estos dominios como por ejemplo en la Escala de Glasgow se

utilizan items para tres diferentes dominios (respuesta motora, respuesta verbal y
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apertura ocular) como evaluacion inicial para el prondéstico de pacientes con

Trauma Craneoencefalico.

4.2.3 Validez de criterio

Un instrumento debe compararse con una forma de medicion previamente
existente y que haya demostrado ser adecuado para la medicion de la entidad
(patrén de oro) para establecer si los puntajes obtenidos a partir de una escala
son validos. Cuando se realiza la comparacion entre ambos instrumentos y existe
una adecuada correlacion se segura entonces que la escala tiene validez de

criterio.

4.2.4 Validez de constructo

Se refiere al grado con el que una técnica o instrumento mide un determinado
constructo, es una categoria creada con el fin de organizar la experiencia en
proposiciones generales que tengan forma de leyes, se puede entender como la
construccion tedrica a partir de referentes empiricos. Asi, cuando se clasifican
situaciones, caracteristicas personales y otros conceptos como depresion,
ansiedad, fobia o inhabilidad social se estan utilizando constructos. (Cruzado y
Labrador, 2001).

Para validar un constructo hipotético se deben evaluar las predicciones realizadas
a partir del constructo, que de ser ciertas dan mayor confianza en la teoria. Asi, al
validar un constructo no se valida un instrumento de medicion, sino la teoria al
mismo tiempo.

Actualmente la validez de constructo tiende a incluir la validez de contenido y la

validez criterial, siendo este un concepto central y unificador.
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4.3 Escalas de Evaluacion de Riesgo Suicida

Se han realizado multiples escalas que miden el riesgo suicida entendiendo por
riesgo de suicidio una prediccion de la probabilidad de suicidio o de un intento de
autoeliminacién. Las escalas tienden a ser una lista de variables que cubren
variables sobre datos demograficos, historia previa, ajuste social, diagnéstico
psiquiatrico o psicopatoldgico, entre otras. Las puntuaciones de riesgo individual
tienen a obtenerse en base a totalidad de los items presentes, pudiendo tener las
variables un peso diferente, las variables efectivas se basan en las comparaciones
entre los grupos que se distinguen por ausencia o presencia del criterio de suicidio
o intento de suicidio. (Villardén, L. 1993)

La valoracion especifica del riesgo de conducta suicida es dificil debido a las
dificultades propias de anticipar una conducta cualquiera en una persona concreta,
por la cantidad de variables que intervienen.Con respecto a las escalas se tiene
gran dificultad por la cantidad de variables desconocidas, indefinidas e
incontrolables que contribuyen a la aparicion de la conducta suicida y la baja
frecuencia del suicidio incluso en poblacién considerada de alto riesgo. Ademas,
el acto suicida tiende a ser la via final comun de distintos problemas
psicopatologicos y psicosociales con multiples causas ya mencionadas

Debido a lo anterior se ha llegado a considerar que la mayoria de las escalas de
riesgo suicida consisten en listas de factores de riesgo que cumplen la funcién de
recordar al profesional puntos fundamentales en la entrevista. A pesar esto las
escalas de riesgo suicida elaboradas adecuadamente son una forma correcta para
identificar personas con alta probabilidad suicidio, ya que aunque la exactitud de la
prediccidén no es satisfactoria estadisticamente, las mismas pueden ser de mucha
utilidad de la practica clinica, siempre y cuando no se utilicen como Unica fuente

decision y se les de un valor préactico y util.
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Las escalas que se utilizan para la valoracion del riesgo suicida se han clasificado

en:

» Escalas no especificas: valoran sintomas o sindromes asociados al

suicidio, como la depresién, ansiedad o desesperanza.

Se menciona por Bobes y Gonzales (1998) que las investigacion clinicas sobre
suicidio muestran que la depresién es el factor sindrémico presuicida mas
importante, por lo que la las escalas de Beck y la de Beck Pichot para la
depresion se han aplicado con éxito al respecto, asi como la escala de
desesperanza (Hoplessness Scale) se ha aplicado para este propdsito, sin
embargo para este criterio se tienden a presentar muchos falsos positivos.

» Escalas especificas: valoran directamente ideas o conductas suicidas,
escalas para valorar ideacion suicida en sujetos con preocupaciones

suicidad o escalas para valorar las conductas suicidas en las tentativas.

Se ha tratado de elaborar perfiles tipicos de riesgo de suicidio y de utilizar diversas
escalas a lo largo del tiempo en el estudio del riesgo suicida, entre las que se
puede mencionar la escala de Poldinger de 1969, basada en pacientes
ingresados con psicopatologia importante que busca asignar valor numérico a la
tendencia al suicidio de un paciente en consulta , la escala de potencialidad
suicida de Zung( Index of Potencial Suicide , 1974) para clasificar la ideacion
suicida, la Escala de Ideacion suicida (SSI) y la Escala de Intencionalidad Suicida,
ambas de Beck de 1974, la escala de potencialidad Suicida del Centro de
Prevencion de Suicidio de los Angeles (siglas en inglés LASPC, de 1969), entre

otras.
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El Test de Zung

En el estudio realizado por Buendia y Riguelme (2004) en Murcia sobre factores
implicados en el Comportamiento Suicida se utiliz6 como parte de la metodologia
la medicion de la Sintomatologia Depresiva por medio de la Escala de Zung (Self-
rating Depression Scale, ZSDS). Se describe este instrumento como una escala
de veinte items que presenta una serie de sintomas respecto a los cuales el sujeto
debe indicar la frecuencia con la que los padece puntando en una escala de uno a
cuatro.

Se indica por parte del estudio antes mencionado que este instrumento tiene una
fiabilidad que oscila entre 0.3 y 0.7, con una validez concurrente con otras escala
que va de r=0.56 a 0.80 y una validez concurrente con valoraciones clinicas de
r=0.69, por lo que se ha determinado como una escala que logra distinguir
adecuadamente sujetos depresivos de los no depresivos y que es sensible a la
mejora tras un periodo de tratamiento.

Por otra parte segun el Journal of Psychiatry, la sensibilidad del instrumento ha
demostrado ser adecuada y en estudios realizados una alta correlacioén con el
Hamilton Rating Scale, por lo el instrumento es descrito como valido y sensible
para detectar depresion clinica en pacientes y se recomienda su uso como

herramienta de deteccién. (Biggs, J. 1978).
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PARTE lll: Aspectos Metodoldgicos de la Investigacidon

Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Construir y validar un instrumento que permita identificar y registrar factores de

riesgo suicida en la poblacion adolescente de Costa Rica.

Objetivos Especificos

» |dentificar, por medio de revision bibliogréfica, los principales factores de
riesgo, creencias, factores precipitantes y factores protectores que
influyen en el riesgo suicida adolescente, con el fin de integrar los
conocimientos tedricos que permitan definir los principales aspectos a
buscar con el instrumento, segun su relacién con el riesgo suicida

adolescente.

= Analizar instrumentos elaborados para la deteccién del riesgo suicida que
hayan sido documentados y utilizados a nivel nacional e internacional, esto
con la intencién de integrar factores e items que hayan probado estar
relacionados con el riesgo suicida e incluirlos como posibles preguntas del

instrumento.

= Elaborar un cuestionario que sirva como instrumento para la medicion y

registro del riesgo suicida adolescente en la poblacién costarricense

» Valorar la sintomatologia depresiva a través de la aplicacion de la escala de

Depresion de Zung con fines comparativos.
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= Validar el instrumento en poblacibn adolescente de Costa Rica y

correlacionar los resultados con la con la escala de Depresion de Zung.

Objetivo Externo

Contribuir en el desarrollo y aplicacién de medidas y programas preventivos del

suicidio adolescente.

DISENO Y PROCEDIMIENTOS

» El disefio de la presente investigacion corresponde a un estudio de tipo no
experimental, descriptivo , en el que se utilizara la informacion recopilada
mediante el aporte de especialistas en el tema, el andlisis tedrico y de
investigaciones previas para crear un instrumento auto aplicable que
incluya items sobre las diferentes areas identificadas como relacionadas
con el riesgo suicida y que logre detectar y registrar factores de riesgo
suicida en poblacion adolescente costarricense , para posteriormente ser
validado a través de un estudio para valorar la discriminacién estadistica de

los reactivos.

El instrumento se valido por 4 vias:

1. A través de la consulta a expertos en el tema, médicos psiquiatras

especialistas en Nifiez y Adolescencia (Validacion de Apariencia)

2. La aplicacion posterior a adolescentes costarricenses, con la ayuda de
profesionales que trabajan con esta poblacion y que fueron contactados a
través del PAIA por medio de las Clinicas de Atencion al Adolescente de las

diferentes areas de salud del pais. Se llevo a cabo el analisis de la
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consistencia interna de los dominios y validacion factorial segun el alfa de

Chronbach. (Validacion de Contenido).

3. Asimismo se buscé medir la sintomatologia depresiva a través de la escala
de Depresidon de Zung para luego correlacionar los datos obtenidos y
verificar si se pueden utilizar ambos (el cuestionario y el Test de Zung) para
medir el riesgo suicida con la intencion de comparar el nuevo instrumento
con otro utilizado a nivel mundial, lo que a su vez implica una forma

adicional de validacion. (Validez de Criterio).

4. Por ultimo se validaron los aspectos tedricos estudiados en relacion con los
factores que se encuentran evidenciados como riesgosos para conductas

autodestructivas y suicidio. (Validacion de Constructo).

Poblacién y Muestra

Numero total de participantes

Con respecto al cantidad de individuos que fueron recomendados para el estudio
por el asesor en estadistica y por los tutores de la tesis, se consideré adecuado
para realizar la validacion del instrumento un total de 150 personas adolescentes
entre los 12 y 18 afios, de ambos sexos y con una procedencia equitativa a las
diferentes regiones de la poblacion nacional. Estos fueron captados por medio de
la consulta en las Clinicas del adolescente de la CCSS y a la Consulta Externa
del HNP.

Criterios de inclusién de los participantes

= Saber leer.

» Firmar consentimiento informado.

= Adolescentes entre los 12 y 18 afios de edad. Se escoge este rango de
edad en relacion a lo que se indica en la legislacién costarricense,

especificamente en el articulo 2 del codigo de la Nifiez y la Adolescencia al
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definir al adolescente como aquella persona mayor de doce afios y menor
de dieciocho afos. (COSECODENI , 2004).

Criterios de exclusion
» Personas fuera del @ambito de estudio, con edades que no se encuentren
entre los 12 y 17 afos
= No saber leer.
= Jbvenes que no firmen el asentimiento informado o cuyos acompafantes
mayores de esdad no firmen el consentimiento informado.
Cronogramay Fases de la investigacion

Fase 1.

A) Investigacion e Identificacion de los principales factores de riesqgo,

creencias, factores precipitantes vy factores protectores que influyen en el

riesgo suicida adolescente

Se realiz6é haciendo analisis bibliografico (articulos, tesis, investigaciones) sobre
los principales factores de riesgo, los factores precipitantes y las creencias que
han sido relacionados con el suicidio, asi como los factores considerados de
proteccion. Lo anterior fue de provecho para sefalar las principales areas a
analizar por medio del instrumento con la idea de caracterizar los elementos que
fueron organizados en un sistema de categorias o bloques (factores de riesgo
modificables, no modificables, creencias, factores precipitantes, factores
protectores) con el fin de representar los constructos tedricos y como un orden
preliminar para la formulacion de items. Lo anterior se utiizé para facilitar tanto la
recomendacion que dieron los expertos como el registro de riesgo adolescente

sobre suicidio

B) Andlisis de instrumentos elaborados para la deteccidon del riesgo suicida
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Se examinaron diferentes instrumentos que se han sido utilizados y validados en
investigaciones previas, tomando en cuenta los principales resultados y los items

propuestos sobre caracteristicas de riesgo o proteccidon para suicidio.

Fase 2. Construccidon del cuestionario a través de la consulta a expertos

A continuacion y segun la propuesta tedrica de cada bloque (ambitos) se solicito a
expertos en la materia (médicos especialistas en psiquiatria infanto —juvenil) que
recomendaran preguntas que pudieran ser utilizadas como items de respuesta
binaria (si 0 no), por medio de los cuales fueran evaluados a su criterio de forma
adecuada los factores de riesgo y proteccion. Se elaboro el instrumento con base
a las recomendaciones de items, se agregaron modificaciones y nuevos items
propuestos por el autor y por el Lic. Carlos Garita, quien cuenta con amplia

experiencia en la elaboracion de instrumentos de investigacion en psicologia.

La recomendacion de items y fueron realizadas por los siguientes meédicos

especialistas en Psiquiatria y en Nifiez y adolescencia:

= Dr. Vernor Barboza (Hospital México)
» Dr. Jorge Saenz (Hospital Nacional Psiquiatrico)
» Dra. Maria Shapiro (Hospital Calderon Guardia)
Con la revision de la propuesta inicial del instrumento por parte de:
= Dr. Marco Diaz Alvarado (Centro de Atencion Integral a las Personas

» Dr. José Acufia Sanabria (Clinica del Este)

El cuestionario de 107 preguntas de respuesta binaria y el ordenamiento segun
ambito, nimero de pregunta y la sefializacion de las respuestas que implicarian
menor riesgo, asi como el documento de consentimiento y asentimiento informado

utilizado para participar de la investigacion se adjuntan en los anexos.
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Fase 3: Entrega de protocolo al Comité de Bioética del Hospital Nacional

Psiguiatrico

Se entrego el protocolo de investigacion con la propuesta preliminar del
instrumento al Comité de Bioética del Hospital Nacional Psiquiatrico y este fue
aprobado el 14 de Octubre del 2008.

Fase 4: Aplicacion del instrumento vy el Test de Zunqg a los participantes

Una vez creado el instrumento al escrutinio de expertos y sus recomendaciones
se procedié a su aplicacion en adolescentes de diversas areas del pais previo
llenado del consentimiento informado de padres de familia y asentimiento
informado del adolescente, esto se realizO con la ayuda del personal de las
clinicas del adolescente que fueron contactados por medio del Programa de
Atencidn Integral al Adolescente (P. A. I. A.).

Fase 5: Procesamiento de datos y elaboracidn de resultados.

En esta fase se procesaron los resultados en base a los objetivos que fueron
planteados con ayuda de programas de computacion especializados, como el

paquete estadistico S. P. S. S. (Statisthycal Program for Social Sciencies).

Fase 6 : Comparacion del Instrumento con el Test de Zung.

Se realizé ademas la correlacion de resultados obtenidos por el cuestionario y el

test de Zung.
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Fase 7: Analisis de Resultados y Conclusiones

Se realizé un analisis estadistico con respecto ala correlacién y consistencia de
los items del instrumento y con relacion al Test de Zung, valorando la validez del
instrumento. Se propusieron recomendaciones y conclusiones segun estos
resultados, buscando facilitar, posteriormente la posibilidad de realizar otras
etapas de investigacion en la validacion del instrumento.

Resumen del Procedimiento

Etapa 1: Analisis tedrico y de investigaciones con respecto al riesgo suicida.
Ordenamiento de factores en &mbitos segun tematica.

Etapa 2: Construccién del cuestionario.

Etapa 3: Realizacién, entregay aprobacion de protocolo al Comité de Bioética del
HNP.

Etapa 4: Aplicaciéon del instrumento y Test de Zung a los participantes previo
llenado de Consentimiento Informado.

Etapa 5: Procesamiento de datos y elaboracion de resultados.

Etapa 6: Comparacion y correlacion del Instrumento con el Test de Zung.

Etapa 7: Analisis de Resultados y Conclusiones.
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Descripcién de los procedimientos aplicados a seres humanos

Instrumentos

Se aplico el instrumento construido, denominado Test IRSA y el Test de Zung,
posterior a la lectura y firma del consentimiento informado del representante legal
y el asentimiento informado del adolescente. Las aclaraciones adicionales sobre
el procedimiento y el estudio fueron facilitadas por parte de los profesionales de la
Cinica del Adolescente o de Consulta Externa de Adolescentes del HNP, quienes
a su vez fueron informados de la forma de aplicacion con anterioridad.

El instrumento creado y el test de Zung fueron completados por cada uno de los
participantes de la investigacion en el momento en que asistieron a su cita control
en su Centro de Atencion correspondiente, se calculé que el tiempo requerido para
llenar ambos cuestionarios en la mayoria de los casos no excederia los 20
minutos.

El anonimato del paciente fue respetado en todo momento al no solicitar el nombre
de la persona en el test. El profesional que aplicé el instrumento si pudo observar
el test y verificar si algunas de las preguntas contestadas ameritarian que se
ahondara mas en el caso, por lo que la aplicacion del mismo podia también
contribuir a que el profesional detectara factores de riesgo durante la cita,
pudiendo ampliar la informacién si fuera necesario o requerido por el paciente. Lo
anterior fue especificado en las indicaciones que se le facilitaron a quienes
contribuyeron con la aplicacion del instrumento.

Los test fueron recolectados por los profesionales de salud e hicieron llegar los
Test al investigador principal. Los Test fueron procesados por el investigador
principal y por el Licenciado Alfonso Villalobos, quién fue contratado para el

analisis estadistico.

Identificacidon de Participantes, Reclutamiento Y Consentimiento

Método de identificacion y reclutamiento
Los participantes fueron contactados cuando asistieron a la consulta control en las
Clinicas del adolescente de la CCSS de diferentes areas del pais por parte de

84



profesionales en salud de la institucion y a la Consulta Externa de Adolescentes
del Hospital Nacional Psiquiatrico por parte del médico psiquiatra que atiende a
esta poblacion.

Proceso para obtener el consentimiento informado
Previo a la aplicacién de los instrumentos se entregé al adolescente la hoja con el
asentimiento informado y a su representante legal el consentimiento informado, el

profesional de salud encargado se encarg6 de dar la informacién requerida.

Responsables de explicar y obtener el consentimiento informado

Con el apoyo del Programa de Atencion Integral al Adolescente se facilitd la
informacion a los diferentes profesionales que participaron en a investigacion
administrando los instrumentos. Se les facilité una hoja informativa sobre su
funcién y el procedimiento de aplicacién y se realizé una reunién de informacion
por parte del personal del PAIA para aclarar dudas. Los funcionarios que
cooperaron asisten regularmente a las capacitaciones impartidas por el PAIA'y

manifestaron previamente su acuerdo en cooperar con el estudio.

Formularios de consentimiento informado y asentimiento

Se aplic6 al adolescente la hoja con el Asentimiento Informado y a su
representante legal el consentimiento informado. Se tuvo la intencion de que tanto
el instrumento como el Asentimiento fueran escritos con palabras inteligibles para
el joven y en términos de facil comprensién. El formato utilizado fue basado en el
propuesto por el comité ético cientifico de la Universidad de Costa Rica. Se
considero apropiado por motivos de la investigacion y por recomendacion del tutor
gue el Test construido sea fuera nombrado solo con las siglas IRSA (Instrumento
de Riesgo Suicida Adolescente) con el fin de no fluir en las respuestas de los
participantes. (Ver Anexo 5y 6)
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PARTE IV: Resultados y Analisis

Formulacién del cuestionario para detecciéon de riesgo suicida

El cuestionario realizado consiste en un conjunto de items de auto aplicacién que
podran ser respondidos de forma afirmativa o negativa (Si o No) agrupados en 7
ambitos que a continuacién se enumeran y que han sido enunciados en las

diferentes fuentes de informacion citadas en la bibliografia.

Factores de Riesgo no modificables (antecedentes)
Factores modificables

Depresion /ansiedad

Ideacion suicida

Factores precipitantes

Creencias

N o gk~ wbd e

Factores protectores

1. Factores de Riesgo no modificables (antecedentes)

» Intentos anteriores (motivacion, severidad, letalidad)
= diagnéstico psiquiatrico (depresién, esquizofrenia)

* intentos de autoeliminacion en la familia

* muerte por suicidio en familiares o amigos

* muerte reciente de un familiar o amigo

= ruptura / divorcio de padres

» antecedente de violencia intrafamiliar

= antecedente de abuso sexual

86



2. Factores modificables

= Uso/abuso de drogas y/o alcohol

» Falta de apoyo (familia 0 amigos)

= rechazo familiar

= abuso de alcohol o drogas

= problemas académicos (fracaso o sentirse presionado)
= disfuncion familiar/ conflictos parentales

=  Peleas/conflicto con los cuidadores

3. Depresion /ansiedad

= Desprecio propio

* impulsividad, disregulacion emocional
» baja autoestima, desprecio propio

» soledad, inadaptacion social

» baja tolerancia frustracion

» Dificultad para concentrarse

» Impaciencia/Inquietud constantes

= Enojo/tristeza constantes

4. ldeacidn suicida
» Intencion suicida/ plan suicida
= conductas autodestructivas (actos peligrosos)
» deseos de muerte

» deseos de autoagresion
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5. Factores precipitantes

Estrés vital (vida dificil)

muerte reciente de amigo o familiar
pérdida de apoyo reciente

enojo / venganza/ ira

confusion / tension interna

ruptura de pareja

conflicto familiar reciente

estresor reciente

6. Creencias

Desesperanza (nada cambiard, nada saldra bien)
vision negativa de asimismo (ser malo)

vivir es insoportable

tremendismo

insatisfaccion en la vida

visualizar la muerte como solucién aceptable
rigidez / perfeccionismo

creencias religiosas

7. Factores protectores

Apoyo familiar / grupal

planes futuros

familia adecuada

recreacion

relacion de pareja estable
buena autoestima / auto eficacia
uso de servicios de salud

control psicoldgico
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= satisfaccion vital
= relaciones satisfactorias
= actitud positiva ante la vida

En el Anexo # 3 se muestran la totalidad de los items y su ordenamiento tedrico
segun el ambito correspondiente luego del proceso de analisis de los items
recomendados por los especialistas y por el autor (Anexos 1y 2), posteriormente
se presenta la propuesta del Test IRSA en el anexo 4 en la forma en que fue

aplicado a los adolescentes del estudio.
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Analisis Estadistico

Aspectos Sociodemograficos

El total de la muestra que se pudo obtener fue de 110 jovenes, de los cuales 51
eran hombres y 59 mujeres, todos con edades entre los 12 y 18 afos, con una
media con respecto a edad de 14.6. Se aclara que no se logr6 acceder a los 150
individuos que se recomendaron como muestra total, ya que entre las
caracteristicas principales de la poblacién se buscé que estuvieran siendo
atendidos a nivel de la CCSS, lo cual limitd en cierta forma, la posibilidad de que
se pudiera obtener una mayor muestra, sin embargo, el instrumento pudo ser

validado con la muestra obtenida de forma satisfactoria.

Cuadro 1.
Distribucion de frecuencias de acuerdo al sexo por lugar de recoleccién de los datos del
Test IRSA.

Centro de Atencion Sexo
masculino femenino Total
Area de salud San Sebastian- Paso Ancho 1 4 5
Area de salud Desamparados 7 6 13
Area de salud Aserri 4 3 7
Area de salud Goicoechea 3 3 6
Hospital Nacional Psiquiatrico 17 17 34
La Carpio 6 6 12
Liberia 8 6 14
Hospital Nacional de Nifios 5 14 19
Total 51 59 110
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Consistencia Interna. Confiabilidad del Instrumento.

Confiabilidad total

Cronbach's  Number
Alpha of Items

.964 107

El Alpha Cronbach tuvo un valor de .964 con un total de 107 items. Esto integra la
confiabilidad y correlacion de cada item con respecto a los otros items de la escala
total disefiada.

En el cuadro presentado a continuacion se marcan en azul los items que tienen
correlaciones bajas (la cuarta columna de izquierda a derecha), y que si son
retiradas del cuestionario pueden incrementar la confiabilidad total (quinta columna
de izquierda a derecha), sin embargo, el incremento en la confiabilidad es

minimo o nulo por lo que mantener o retirar el reactivo no implicaria gran
diferencia.

El Alpha Cronbach es significativo cuando se presenta mayor a .7 y se considera
extremadamente bueno en lo que corresponde a la correlacion de los activos
cuando es mayor de .95, en algunos casos se puede pensar en que varios de los
items pueden ser muy similares y estar preguntando lo mismo, por lo que es
necesario valorar esta posibilidad y tratar de eliminar elementos que impliquen

mucha similitud en las repuestas.
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Cuadro 2
Andlisis de Consistencia Interna Alpha Cronbach del Test IRSA.

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if  Variance if Iltem-Total  Alphaif ltem
Iltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted

En el dltimo afio
mis padres se

27.6909 416.289 .098 .964
separaron o

divorciaron

En los dltimos
seis meses he
consumido
drogas prohibidas
27.9182 413.709 457 .964
por la ley
(marihuana,
cocaina, crack u

otras)

La mayoria de la
_ 27.8818 412.325 483 .964
gente me aprecia

Considero que las
cosas estarian

. 27.7818 408.631 .587 .963
mejor si yo no

estuviera

Tiendo a ser muy
impulsivo la
27.4455 413.937 .203 .964
mayor parte del
tiempo
Casi siempre me

i ) 27.5727 410.155 .396 .964
siento enojado

Soy una persona
. 27.8909 412.465 493 .964
valiosa

He pensado en
un plan o metédo 27.7545 408.352 576 .963
para matarme



A menudo me
siento muy
presionado y con
demasiadas
responsabilidades
Algin amigo o
familiar cercano
murié
recientemente
Siento que la vida
vale la pena

Pienso en el
suicidio como una
posible solucion a
los problemas

El algin momento
de mi vida, he
intentado
hacerme dafio

En los ultimos
seis meses he
consumido
bebidas
alcohdlicas en
exceso

Hay gente que se
interesa por mi y
por lo que me
pasa

A menudo me
siento solo y
aislado de los
demas

Me siento incapaz
de hacer bien las
cosas y salir
adelante

27.4091

27.6545

27.8364

27.7909

27.6455

27.8273

27.8727

27.5545

27.6000

409.693

416.650

411.367

408.277

407.460

413.208

414.571

407.515

409.288

Al7

.076

476

.620

.556

.338

.287

527

446

.964

.964

.964

.963

.963

.964

.964

.963

.964
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Tengo amigos
con quienes
contar

Me siento mal por
no poder llenar
las expectativas
de los demas

He pensado en el
modo de hacerme
dafio

Siento que puedo
confiar en las
personas de mi
familia
Recientemente
perdi a alguien
gue queria mucho

A veces pienso
gue yo mereceria
morir

He sufrido abuso
sexual

En mi familia con
frecuencia hay
conflictos y
peleas

Tiendo a
reaccionar
violentamente
cuando algo no
sale como quiero
A menudo siento
que no podré ser
feliz

Tengo planes
para el futuro

27.7909

27.6091

27.7364

27.7273

27.6091

27.7545

27.8636

27.5636

27.6091

27.6364

27.8364

411.580

407.231

408.269

407.870

416.589

408.022

414.724

408.175

408.149

404.582

414.707

412

.554

.565

.581

.076

.596

.265

495

.507

.704

242

.964

.963

.963

.963

.964

.963

.964

.963

.963

.963

.964
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Me siento
culpable la mayor
parte del tiempo

Pienso que soy
un perdedor

Me extrafiarian si
yo falto

He buscado
métodos para
matarme en
revistas, Internet
u otros medios

Con frecuencia
me siento muy
confundido

Estoy muy dolido
porque mi
relacién de pareja
termind en
fracaso

La mayor parte
del tiempo me
siento bien

Pienso a menudo
que las cosas
estan mal y
seguiran siempre
asi

En mi familia
hemos sufrido
violencia
doméstica

En mi casa a
menudo me
castigan
golpeandome

27.7273

27.8091

27.8182

27.9364

27.4182

27.8091

27.6636

27.7091

27.7000

27.8636

406.530

407.936

412.939

415.785

404.594

414.303

406.427

406.979

412.267

412,981

.658

.668

.348

.293

.673

251

.619

.618

319

.398

.963

.963

.964

.964

.963

.964

.963

.963

.964

.964
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Pienso que soy
capaz de hacer
casi todo lo que
proponga

La mayoria del
tiempo siento que
SOy una persona
valiosa

Me es dificil
concentrarme por
mis
preocupaciones
Me he expuesto a
situaciones que
me ponen al
borde de la
muerte

Me agreden
verbal o
fisicamente en el
lugar donde
estudio o trabajo

Pienso que he
hecho algo que
no tiene perdon

Algin miembro
de mi familia ha
intentado matarse
o0 se ha suicidado

Yo cuento con el
apoyo de mi
familia
Ultimamente he
pensado en
hacerme dafio

Tengo problemas
para dormir

27.8000

27.7909

27.4364

27.7909

27.8273

27.7182

27.7273

27.8273

27.8364

27.5636

410.473

408.791

408.927

409.818

412.401

411.617

413.815

410.841

409.734

407.936

491

.588

452

523

.393

.363

243

.500

591

.507

.964

.963

.964

.963

.964

.964

.964

.964

.963

.963
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La mayor parte
del tiempo me
siento triste

La mayoria de las
personas estan
mejor que yo
Tengo acceso a
armas de fuego

Cuando me
€nojo, me corto o
hago cosas que
me dafian

He pensado
alguna vez que lo
mejor seria estar
muerto

Mis compafieros
de estudio o

trabajo me hacen
la vida imposible

Ultimamente he
tenido muchos
problemas en mi
familia

He pensado que
la vida no merece
la pena ser vivida

Tengo muchas
razones para vivir

Un amigo o
amiga se ha
suicidado

Constantemente
fracaso en mis
estudios

27.6182

27.6364

27.9273

27.8091

27.7273

27.8000

27.6545

27.7727

27.8455

27.9182

27.6545

404.954

406.289

415.903

408.982

406.145

413.152

405.201

407.241

411.068

414.590

411.935

.676

.613

.255

.599

.680

319

.680

.662

511

.369

.323

.963

.963

.964

.963

.963

.964

.963

.963

.964

.964

.964
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Si me siento mal
busco a alguien
que me escuche
y me ayude

Estoy mas
irritables que de
costumbre

Formo parte de
algan grupo u
organizacion de
jovenes

A menudo no
siento deseos de
comer

Siento que mi
situacion es
desesperante

Hablo
frecuentemente
de la muerte y/o
de los deseos de
estar muerto

Me he sentido
humillado y solo
en lugar donde
estudio o trabajo

Aprendo mucho
de mis propios
problemas

Los demas
descansarian con
mi muerte

He pensado en
matarme

Me han
expulsado del
colegio

27.6636

27.6000

27.3455

27.5727

27.6364

27.8636

27.7182

27.7273

27.7909

27.7455

27.7909

409.381

410.609

414.320

409.825

405.720

411.312

411.067

409.264

408.314

406.980

412.901

461

378

192

413

.643

.526

394

501

.618

.649

.329

.964

.964

.964

.964

.963

.964

.964

.963

.963

.963

.964
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Soy vengativo y
rencoroso
Me preocupo

demasiado por
las cosas

Hago amigo con
facilidad

He tenido
problemas por mi
preferencia u
orientacion sexual

He escrito cartas
de despedida por
si decido acabar

con mi vida

Soy tan bueno en
lo que hago como
mis amigos y
compafieros
Recientemente
terminé mi
relacion de pareja
Soy capaz de
encontrar una
solucién a mis
problemas

Se que puedo
tener una vida
feliz

He intentado
suicidarme

A menudo
participo de
peleas y golpes
Tiendo hacer
cosas que me
ponen en peligro

27.6818

27.3091

27.7000

27.9545

27.9000

27.7727

27.8545

27.7364

27.8455

27.7818

27.7727

27.7545

411.063

415.610

414.983

417.585

414.439

410.764

414.676

407.701

410.591

408.704

411.590

409.747

378

130

A71

107

.340

447

.260

.598

.545

.583

.397

493

.964

.964

.964

.964

.964

.964

.964

.963

.963

.963

.964

.964
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Ultimamente me
siento cansado y
sin energias

Con frecuencia
pienso antes de
actuar

Descanso poco
cuando duermo

A menudo
disfruto con lo
que hago

A menudo tengo
deseos de
morirme

Actualmente
estoy muy
molesto con
alguien que
especial para mi
Me afecta mucho
no ser como
quisiera

Me han tenido
que atender u
hospitalizar por
problemas
psicolégicos

Se quién puede
ayudarme en
momentos de
crisis

He tenido
conflictos con la
policia

Tengo amigos
con quien
apoyarme

27.5182

27.5273

27.5273

27.7636

27.8182

27.5818

27.5727

27.6727

27.8364

27.8818

27.7727

409.133

411.811

408.692

409.925

410.627

407.457

406.706

409.800

411.826

413.059

410.232

441

.309

464

490

.502

.535

571

442

444

423

479

.964

.964

.964

.964

.964

.963

.963

.964

.964

.964

.964
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Ultimamente
logro
concentrarme en
lo que hago

Me siento inatil

Tengo la
confianza de
contarles mis
problema a mis
familiares

Siento que no le
caigo bien a la
gente

Siento que pierdo
el control cuando
me enojo

He sufrido una
experiencia
traumética
recientemente

Sufro de alguna
enfermedad que
me angustia o me
desespera
constantemente

Cuento con un
grupo de amigos
para divertirme

Alguna vez he
pensado en
hacerme dafio,
luego de terminar
una relacién de
pareja

Siento que vine al
mundo a sufrir

27.6000

27.7455

27.5636

27.6273

27.4727

27.8000

27.8182

27.8000

27.9182

27.7091

408.040

410.650

407.331

412.474

412.343

411.996

415.618

410.895

414.957

406.575

510

433

.538

.288

.281

.393

170

464

.332

.640

.963

.964

.963

.964

.964

.964

.964

.964

.964

.963
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Me molesta que

otros se interesen 27.8273 415.759 .165 .964
por mi

Me gusta

- 27.9455 416.254 .266 .964
sentirme mal

Siento que no soy
27.5909 409.859 415 .964
bueno como otros

Cuando estoy
enojado o
frustrado busco
. 27.6636 409.987 429 .964
alguna actividad
recreativa para

desahogarme

Estudio de Correlaciones

En el siguiente cuadro se presentan las correlaciones entre los diferentes ambitos
propuestos en instrumento IRSA, enfatizando la correlacién con el indice EAD del
Test de Zung.

Se sefala en el cuadro con uno o dos asteriscos los datos que son
estadisticamente significativos, los que no se presentan con esos simbolos no
aportan al analisis.

Los datos que sefialan con dos asteriscos (**), tienen alin mas significancia que
los que presentan sélo uno en lo que corresponde a la correlacion. Estas

correlaciones son las denominadas Producto Momento de Pearson.

Se puede mencionar que general el indice EAD del Test de Zung tiene una alta
correlacion con todos los ambitos propuestos en el instrumento. Se puede
observar especialmente que la variable Depresion/Ansiedad posee una alta
correlacion con el EAD (r = 0,780, p<0,001).
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Cuadro 4.

Correlacién entre los ambitos del Test IRSA y el indice EAD del Test de

Zung.

Correlaciones

Factor
es de
Riesgo
no
modific
ables Depre ldeaci Factore
(antec Factores si6n  6n  Factores S
Indice edente modifi /ansie suicid Precipita protect
Edad EAD s) cables dad a ntes Creencias ores
Edad Pearson
Correlatio 1  .252° .342" 2000 .260° .388"  .156 3017 281"
n
Sig. (2-
.014 .0,001 .037 .006 0,001 .105 .001 .003
colas)
N 109 95 109 109 109 109 109 109 109
Indice  Pearson
EAD Correlatio 1 565  .445° 780  .635  .524"~ 6897 662"
n
Sig. (2- X
.0,001 .0,001 .0,001 . 0,001 . 0,001 . 0,001
colas) 0,001
N 96 96 96 96 96 96 96 96
Factores Pearson
de  Correlatio 1 553" 617 .769 .545" 650"  .636
Riesgo n
" Sig. (2- 0,001 .0,001 0,001 0,001 .0,001
modifica colas) -0, -0, 0001 .0, .0,
bles
antecede 110 110 110 110 110 110 110
ntes
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Factores Pearson
modifi Correlatio 1 645" 418" 637" 570" 648"
cables n
Sig. (2- X
. 0,001 . 0,001 . 0,001 . 0,001
colas) 0,001
N 110 110 110 110 110 110
Depresio Pearson
n Correlatio 1 .611" 708" 797" 749”7
/ansieda n
d Sig. (2- :
. 0,001 . 0,001 . 0,001
colas) 0,001
N 110 110 110 110 110
Ideacion Pearson
suicida Correlatio 1 461" 720" 628"
n
Sig. (2-
. 0,001 . 0,001 . 0,001
colas)
N 110 110 110 110
Factores Pearson
Precipita Correlatio 1 504" 467"
ntes n
Sig. (2-
9. ( . 0,001 . 0,001
colas)
N 110 110 110
Creencia Pearson
S Correlatio 1 786"
n
Sig. (2-
9. ( . 0,001
colas)
N 110 110

*, Correlation is significant at the
0.05 level (2-colas).
**_Correlation is significant at the
0.01 level (2-colas).

104



Andlisis factorial

Los datos del Andlisis de Factores segun la siguiente tabla (datos en azul) son
bajos, por lo que no se recomendod la interpretacion del Analisis Factorial por el
asesor en estadistica. Se indica que los datos (los items) no representan
correlaciones factoriales fuertes, es decir las agrupaciones que aparecen en la
tabla Matriz Rotada no son del todo validas por lo que no se deberian interpretar
para efectos de este momento de la investigacién en base a la gran cantidad de
items propuestos y a que no se conté con una muestra mayor que permitiera un

mejor analisis.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 123
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 12262.903
df 5671
Sig. .000

Se muestra a continuacion la tabla Rotated Component Matrix, en la que se
agrupan los diversos items en tres factores como medida para simplificar el
estudio.

Aunque el KMO sea bajo y no brinde la posibilidad de un analisis del todo valido
puede servir como una guia para valorar la importancia de los items.

Algunos de los items ( marcados en azul) no puntdan en ningun factor ya que
son menores a 0,30, o aparecen repetidos en dos o los tres factores al mismo
tiempo, o estan negativos, por lo que se podria sugerir que el mismo se debe
eliminar o debe ser modificado. Se recomienda por el asesor estudiar estos items
en azul y revisar si pueden ser eliminados del instrumento o pasar a un banco de
items, lo que contribuiria a reducir el tamafio de su cuestionario.

Los reactivos que solo aparecen con carga factorial en un factor son los mas
importantes dentro de este. Se recomienda por el estadistico que se debe
estudiar la similitud tedrica en los indicadores, es decir la razén para que los items
se manifiesten en el factor 1,2 0 3, presentandose dentro de ese ambito y no en
otro. Se puede observar que esos items corresponden a diferentes variables pero
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gue tienen en comuan varios aspectos ya que se encontré similitudes matematicas

en las respuestas conductuales de los jovenes de los items agrupados, como por

ejemplo el factor uno parece relacionarse mas con la accion suicida, el 2 con
depresion y el tercero con diferentes factores productores de estrés. Es
interesante que tenga cierta relacion con los factores analizados en el estudio
CASPI (Pfeffer, C. 2000), cuyos treinta items son agrupados en tres diferentes

factores (ansiedad / depresion, acto/ ideacion suicida, Distrés Familiar), por lo que

seria interesante hacer futuras correlaciones con este instrumento.

Cuadro 5. Andlisis Factorial del Test IRSA

Rotated Component Matrix?®

Component

1 2

En el dltimo afio mis padres se separaron o
divorciaron

En los ultimos seis meses he consumido
drogas prohibidas por la ley (marihuana,
cocaina, crack u otras)

La mayoria de la gente me aprecia .307

Considero que las cosas estarian mejor si yo 632
no estuviera '

Tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte
del tiempo

Casi siempre me siento enojado .392
Soy una persona valiosa 479

He pensado en un plan o metédo para 87
matarme '

A menudo me siento muy presionado y con 522
demasiadas responsabilidades '

Algun amigo o familiar cercano murié
recientemente

Siento que la vida vale la pena .528

.653

.580

.386

.349
415

106



Pienso en el suicidio como una posible
solucién a los problemas

El algiin momento de mi vida, he intentado
hacerme dafio

En los ultimos seis meses he consumido
bebidas alcohdlicas en exceso

Hay gente que se interesa por mi y por lo
gue me pasa

A menudo me siento sélo y aislado de los
demas

Me siento incapaz de hacer bien las cosas y
salir adelante

Tengo amigos con quienes contar

Me siento mal por no poder llenar las
expectativas de los demas

He pensado en el modo de hacerme dafio
Siento que puedo confiar en las personas de
mi familia

Recientemente perdi a alguien que queria
mucho

A veces pienso que yo mereceria morir

He sufrido abuso sexual

En mi familia con frecuencia hay conflictos y
peleas

Tiendo a reaccionar violentamente cuando
algo no sale como quiero

A menudo siento que no podré ser feliz
Tengo planes para el futuro

Me siento culpable la mayor parte del tiempo
Pienso que soy un perdedor

Me estrafiarian si yo falto

He buscado métodos para matarme en
revistas, internet u otros medios

Con frecuencia me siento muy confundido

Estoy muy dolido porque mi relacién de
pareja terminé en fracaso

776

.633

.347

.354

327

.356

741

.500

.692

.516

421
.506

434

.345

517

418

.488

.305

442

.384

575

441
457

.619

469

.366

497

.306

377
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La mayor parte del tiempo me siento bien
Pienso a menudo que las cosas estan mal y
seguiran siempre asi

En mi familia hemos sufrido violencia

doméstica

En mi casa a menudo me castigan
golpeandome

Pienso que soy capaz de hacer casi todo lo
que proponga

La mayoria del tiempo siento que soy una
persona valiosa

Me es dificil concentrarme por mis
preocupaciones

Me he expuesto a situaciones que me ponen
al borde de la muerte

Me agreden verbal o fisicamente en el lugar
donde estudio o trabajo

Pienso que he hecho algo que no tiene
perdén

Algan miembro de mi familia ha intentado
matarse o se ha suicidado

Yo cuento con el apoyo de mi familia
Ultimamente he pensado en hacerme dafio
Tengo problemas para dormir

La mayor parte del tiempo me siento triste
La mayoria de las personas estan mejor que
yo

Tengo acceso a armas de fuego

Cuando me enojo, me corto o hago cosas
que me dafian

He pensado alguna vez que lo mejor seria
estar muerto

Mis compafieros de estudio o trabajo me
hacen la vida imposible

Ultimamente he tenido muchos problemas
en mi familia

.503

498

418

576

378

.359
.730

512

450

.830

791

.323

467

.303

.682

.305

.648
.543

465

.592

.368

521

463

327

.503

.538

497

.318
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He pensado que la vida no merece la pena
ser vivida

Tengo muchas razones para vivir
Un amigo o amiga se ha suicidado
Constantemente fracaso en mis estudios

Si me siento mal busco a alguien que me
escuche y me ayude

Estoy mas irritables que de costumbre

Formo parte de algin grupo u organizacion
de jovenes

A menudo no siento deseos de comer
Siento que mi situacion es desesperante

Hablo frecuentemente de la muerte y/o de
los deseos de estar muerto

Me he sentido humillado y solo en lugar
donde estudio o trabajo

Aprendo mucho de mis propios problemas
Los demés descansarian con mi muerte
He pensado en matarme

Me han expulsado del colegio

Soy vengativo y rencoroso

Me preocupo demasiado por las cosas
Hago amigo con facilidad

He tenido problemas por mi preferencia u
orientacién sexual

He escrito cartas de despedida por si decido

acabar con mi vida

Soy tan bueno en lo que hago como mis
amigos y comparieros

Recientemente termind mi relacion de pareja

Soy capaz de encontrar una solucién a mis
problemas

Se que puedo tener una vida feliz
He intentado suicidarme

A menudo participo de peleas y golpes

.708

.603
455

.358

.333

524

373
.539
.848

.506

464

485

.610
.826

416

.515
.610

444

410

479

.339

312
449

.588
527

437

.699
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Tiendo hacer cosas que me ponen en

peligro

Ultimamente me siento cansado y sin

energias

Con frecuencia pienso antes de actuar

Descanso poco cuando duermo

A menudo disfruto con lo que hago

A menudo tengo deseos de morirme .655

Actualmente estoy muy molesto con alguien
gue especial para mi

Me afecta mucho no ser como quisiera

Me han tenido que atender u hospitalizar por 388
problemas psicolégicos '

Se quién puede ayudarme en momentos de 459
crisis '

He tenido conflictos con la policia

Tengo amigos con quien apoyarme .360
Ultimamente logro concentrarme en lo que

hago

Me siento inutil

Tengo la confianza de contarles mis 432
problema a mis familiares '

Siento que no le caigo bien a la gente
Siento que pierdo el control cuando me
€nojo

He sufrido una experiencia traumatica

recientemente

Sufro de alguna enfermedad que me
angustia 0 me desespera constantemente

Cuento con un grupo de amigos para 411
divertirme '

Alguna vez he pensado en hacerme dafio, 350
luego de terminar una relacion de pareja '

Siento que vine al mundo a sufrir .549
Me molesta que otros se interesen por mi

Me gusta sentirme mal

478

.456
.393

572

.630

429

.548

442

.614

.358

.384

.680
.329

456

405
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Siento que no soy bueno como otros .354

Cuando estoy enojado o frustrado busco
alguna actividad recreativa para
desahogarme

445

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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PARTE V. Conclusiones Generales

1. Se realizé la construccion del Test IRSA para la deteccién de factores de
riesgo suicida en adolescentes costarricenses como un instrumento
autoaplicable, de respuesta binaria, con 107 items agrupados en 7 dmbitos
identificados como relacionados con el riesgo suicida:

» Factores de Riesgo no modificables (antecedentes)
= Factores modificables

= Depresion /ansiedad

» |deacion suicida

» Factores precipitantes

= Creencias

= Factores protectores

2. La propuesta de los items fue brindada por parte del autor en base a la
bibliografia, instrumentos e investigaciones consultadas, ademas de la
recomendacion de items especificos por parte de especialistas en psiquiatria
infantil y con la revision por otros profesionales competentes.

3. La confiabilidad del instrumento, su consistencia interna o Alfa de Cronbach es
de manera general muy alta (.964), lo cual indica que los items del instrumento
gue se disefo tienden a presentar homogeneidad tedrica. Por este medio se

realiza la Validacién de Contenido del Instrumento.

4. Las correlaciones de las variables del instrumento, en su mayoria son positivas
y estadisticamente significativas, es decir, tienden a indicar que la forma en
gue responde una persona en una variable puede estar relacionada con la

manera en que responde en otra variable del instrumento.
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5. Segun el andlisis estadistico realizado se puede sefalar que general la escala
tiene una buena correlacion entre los diversos ambitos propuestos (marcados
con doble asterisco en el cuadro 3), aportando de forma significativa a la
escala total. En relacion con el indice EAD del test de Zung se presenta una
correlacion positiva y significativa, sobre todo en la variable de
depresién/ansiedad (r = 0,780, p<0,001), lo cual evidencia un nivel de validez
concurrente con otra escala ya conocida que es utilizada como patrén oro,

validando el instrumento a nivel de Criterio.

6. El Analisis Factorial no es interpretable, pero puede brindar una idea o guia
preliminar de cuales items podrian ser modificados o eliminados del Test,

para disminuir, si fuera necesario, la extensién del mismo.

7. Dentro de este Analisis Factorial se da una reagrupacion de los items en 3
ambitos principales, lo que marca una diferencia ente la escala tedrica (con los
ambitos propuestos) y su agrupacion estadistica. Los items que tienen
relacion estadistica se encuentran dentro de un mismo ambito. Estos ambitos
parecerian referirse a tres temas o factores principales: actividad suicida,

depresion y estrés vital.

8. El instrumento puede ser utilizado por profesionales como una herramienta
que, asociada a una adecuada entrevista clinica, permita ampliar la
informacion sin olvidar aspectos fundamentales relacionados con factores de

riesgo suicida.

9. Para que el instrumento pueda ser utilizado con mayor seguridad a nivel de
deteccion individual es importante realizar mas estudios para verificar otras
caracteristicas como especificidad y sensibilidad del Instrumento, asi como
valorar si sus variables permiten clasificar a las personas por sexo, lugar de
procedencia, tipo o magnitud de riesgo, etc. Esto también serviria para el

analisis de poblaciones y valorar perfiles de adolescentes suicidas.
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10. Por ultimo, tomando en cuenta la validez comprobada del Test y que brinda

una serie de items agrupados en factores, con una alta correlacion entre la

mayoria de ellos y entre los diferentes ambitos propuestos, ademas de la alta

consistencia interna de los reactivos, se sefiala que el instrumento podria ser

de utilidad en estudios epidemioldgicos y de investigacion de riesgo suicida,

pudiendo ser una herramienta ventajosa para profesionales en salud mental y

de otras &reas médicas y sociales.

Fortalezas

Uno de las principales caracteristicas que pueden considerarse como una
fortaleza es que el instrumento ha sido construido tomando en
consideracion el origen multi-causal del suicidio, abarcando diferentes
aspectos relacionados con esta tematica abordada en el marco tedrico y en
el andlisis previo de investigaciones sobre factores de riesgo y escalas de
medicién, ademas de la cooperacion de los especialistas tanto en la

construccion como en la revision del mismo.

Este trabajo puede considerarse pionero en esta area, no solo en la
realizacion y validacion de instrumentos, sino en la perspectiva tematica
gue no tiene otro objetivo que el de convertir al instrumento en una
herramienta Gtil para llevar a cabo tareas de prevencién primaria y el mismo
tiempo investigar sobre areas asociadas con la problemética estudiada en

nuestro medio.
Se considera que el esfuerzo realizado al crear y validar este instrumento

puede aportar importante informacion sobre poblaciones de riesgo y

efectividad de abordajes terapéuticos, ademas de ser un impulso para
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futuras investigaciones y la elaboracion de un perfil del adolescente suicida

gue ayude a salvar vidas.

Esta primera investigacion brinda la posibilidad de continuar con el proceso
de validacion del instrumento, ya que se cuenta con lo mas importante, que
es el instrumento creado y con una base de datos correspondiente a una
poblacion que ya esta siendo atendida. Restaria evaluar adolescentes con
ya definido riesgo suicida (internados por esa razon) y obtener datos de un
posible grupo externo que no esté siendo atendido y que pueda ser
considerado parte de la poblacion general.

El instrumento, con su validacion, podria ser utilizado en otros medios fuera
de nuestro contexto siempre y cando se adecuUe a las caracteristicas del

entorno en que se aplique.

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitantes del trabajo se pueden mencionar:

Se presentaron problemas para lograr conseguir la muestra total
recomendada de 150 individuos, esto en vista de la época en la cual se
llevo a cabo el estudio y la dificultad de poder acceder a la cooperacion de
las Clinicas del Adolescente de regiones mas alejadas del area central. Sin
embargo, la totalidad de individuos captados (110 adolescentes) fue
suficiente para dar a los datos requeridos especialmente con respecto a la

consistencia interna del instrumento y la correlacion con el Test de Zung.

Se hubiera esperado que la muestra total pudiera corresponder a todas
areas de salud del pais, sin embargo esto no fue posible. A pesar de esto,
el objetivo principal de la investigacion no era precisamente hacer

diferencias estadisticas entre regiones, sino lograr tener una muestra hasta
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cierto punto variada que incluyera el nimero mayor posible de adolescentes

costarricenses de diferentes regiones del pais

Al realizarse la investigacion con una poblacion adolescente cautivos por
parte de la CCSS y que estan siendo atendidos por diversas razones,
podria presentarse un sesgo con respecto a las respuestas brindadas, ya
que habria que verificar con poblacién “sana” y no captada por la
Institucion, si las respuestas a los items brindan o no informacion diferente,
al suponer que no tienen la misma problematica por la que los jovenes

tomados como muestra estan siendo atendidos.

Por las limitaciones de tiempo y las dificultades para acceder a una mayor
cantidad de adolescentes que pudieran estar siendo atendidos por
institucion no fue posible completar una poblacion mayor y hacer otro tipo
de analisis estadistico correspondiente a sensibilidad y especificidad de
instrumentos, u otros que brinden informacién sobre personas por sexo o
lugar de procedencia. Por lo cual se considera necesario continuar

investigando la validez del instrumento al respecto.

Recomendaciones

En entre las principales recomendaciones nivel estadistico se encuentra el poder

realizar una muestra con diferentes caracteristicas a la utilizada, por ejemplo

jovenes de grupos comunitarios que no esté siendo atendidos a nivel salud

mental, lo que aportaria datos muy interesantes sobre poblacidon no cautiva,

ademas, para poder mejorar el analisis factorial y hacer que éste sea valido, se

requeriria disminuir en casi la mitad la cantidad de items del instrumento o

aumentar, al menos en unas 100 personas mas, la muestra de aplicacion. A este

respecto, se considera apropiado poder continuar con investigacion de la

validacion del Test IRSA, aplicandolo a una poblacién heterogénea, con
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diferentes tipos de comportamiento o diagndsticos, pudiendo asi probar si
efectivamente logra discriminar jévenes en riesgo de otros que no lo estan. Por
ejemplo, siendo aplicado a un grupo de adolescentes con ya comprobado riesgo
suicida, lo cual podria llevarse a cabo con adolescentes que hayan sido internados
a nivel del Hospital Nacional Psiquiatrico con el diagnostico de intento de
autoeliminacion.

Se considera que también podria realizarse otras relaciones con instrumentos
deteccion de riesgo suicida diferentes al Test de Zung, que en este caso mide
depresion, y aun que este factor esta intimamente relacionado con riesgo suicida
segun lo analizado en el marco tedrico, otros instrumentos ya validados podrian
ser usados como patron de oro.

En términos generales, aunque el instrumento propuesto mostré datos de validez
adecuados, el hecho de que se traten instrumento reciente hace necesario ampliar
la investigacion, obteniendo valores de sensibilidad y especificidad, ademas de
analizar diferencias entre grupos diagndsticos en muestras clinicas que permitan
confirmar su utilidad en la deteccion de conducta suicida, por lo que, aunque
puede ser un instrumento que desde ya logre brindar cierto apoyo para la
deteccidn de factores de riesgo suicida no debe ser considerado como un
instrumento predictor de la conducta suicida. Es importante esperar a que se
realicen mas investigaciones al respecto para poder utilizarlo y asociar su uso
siempre a una entrevista clinica completa ya que no es recomendable basarse
exclusivamente en el resultado del instrumento para la toma decisiones en casos

especificos.
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ANEXO 1

Recomendacion de items por parte de especialistas

Factores de Riesgo no modificables (antecedentes)

1. Alguna vez has pensado matarte o hecho algo para acabar con tu vida?
2. En tu familia o algin amigo cercano a ti ha intentado quitarse la vida?
3.

Has presenciado agresion en tu familia?

Factores modificables

1.

© 0 N o g A~ DD EDN

Abuso del alcohol

En el dltimo mes he consumido alguna droga ilicita.

Usas algun tipo de droga: marihuana, alcohol, cocaina?

Te han expulsado del colegio?

Has estado involucrado en una pelea y te han llevado con la policia?
Sientes que tus amigos y familiares no te apoyan?

Ha intentado matarse en algiin momento?

Ha estado en tratamiento en psiquiatria y psicologia?

Has llegado abusar del alcohol?

Has llegado abusar de las drogas?

Alguna vez has sentido que tu familia no te apoyo?

Depresién /ansiedad

1.

o N O 00 b DN

Tengo la mente tan despejada como siempre

A menudo me siento triste

La mayoria de las personas estan mejor que yo
Estoy mas irritable que de costumbre

Me aislo con frecuencia

Siento que mi situacion es desesperante

Soy vengativo y rencoroso

Me preocupo demasiado por las cosas

Me siento triste todo el dia.
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© 0 N o 00 b DN

Siento que no soy tan bueno como otros.

No logro controlar los deseos de hacer cosas que me ponen en peligro.
No disfruto la vida.

No siento deseos de comer.

Paso sin energia.

Descanso poco cuando duermo.

No logro concentrarme en lo que hago.

Me siento inutil.

10. Tengo dificultades en mantener mi cabeza en lo que hago.

11.Hablo menos de lo usual.

12.Siento que no le gusto a la gente.

13.Sientes que no, cumples las expectativas de los demas?

14.Cuando te enojas sientes que pierdes el control?

Ideacioén suicida

1.
2.
3.

© © N o O

He pensado en el modo de hacerme dafio

Has hecho un plan de como acabar con tu vida?

Le has hecho cartas de despedida a tus amigos o familiares antes de
intentar acabar con tu vida?

Has buscado métodos en Internet, revistas o consultado métodos de
suicidios?

Te expones a situaciones en que estas al borde de la muerte?

Hablas frecuentemente de la muerte y de los deseos de estar muerto?
Tienes acceso a armas de fuego?

Cuando sientes colera te cortas o te autogredes?

Ha pensado alguna vez que lo mejor seria estar muerto?

10.Has tratado algun plan para morirte?

11.Tienes cercano algun tipo de arma?
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Factores precipitantes

1.
2.

3
4.
5

o

Conociste alguna persona que se haya suicidado?

Tuviste una ruptura amorosa reciente?

Has peleado con alguien especial para ti de forma reciente?

Hay alguna persona cercana que se haya tratado o se haya matado?

Has sufrido una experiencia traumatica (VIF,abuso sexual, maltrato fisico o
emocional)?

Has perdido algun ser cercano?

Padeces alguna enfermedad que te angustia o desespera?

Cuando has terminado una relacién cercana haz pensado en hacerte dafio?

Creencias

© N o 0o B~ Wb

He pensado ultimamente que la vida no merece la pena ser vivida

A pesar de que pensado en la muerte, tengo muchas razones para vivir
Los demas descansarian con mi muerte

Consideras que eres un inutil?

Crees que la vida es absurda?

Consideras que todo va a seguir siendo malo?

Creer que la muerte es la Unica salida a tu problema?

Alguna vez ha sentido que no hay solucién a los problemas?

Factores protectores

1.

© 0 N o O b~ WD

Mi familia me apoya

Hago amigos con facilidad

Soy tan bueno en lo que hago como mis compafieros(as)

Con frecuencia pienso antes de actuar

Se quién puede ayudarme en momentos de crisis

Tengo esperanzas en el futuro

A m Tienes la confianza de contarle tus problemas a tus papas?
Tienes suefos para los proximos afios?

Sientes que puedes tener una vida feliz?
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10.Cuentas con un grupo de amigos para divertirte?

11.disfruto con lo que hago

12.Cuando te sientes mal tienes a quien recurrir?

13.Cuando estas enojado o frustrado buscas alguna actividad alterna de

desahogarte?
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ANEXO 2. items Propuestos por el Autor

Factores de Riesgo no modificables (antecedentes)

© © N o 0o B~ wDdPRE

Has intentado hacerte dafio en algin momento de tu vida?

Has intentado suicidarte alguna vez?

Has pensado en suicidarte?

Te han tenido que atender u hospitalizar por un intento de suicidio?
Alguno de tus familiares ha intentado matarse o se ha suicidado?
Algun familiar o amigo(a) tuyo ha muerto recientemente por suicidio?
Tus padres se separaron o divorciaron?

En algin momento de tu vida sufriste abuso sexual?

Asistes a alguna terapia psicolégica?

10.Te han tenido que atender u hospitalizar por algun trastorno psicoldgico?

Factores modificables

N o gk~ wbdRE

Has usado varias veces drogas como marihuana, cocaina,crack u otras?
Tomas licor hasta emborracharte?

En tu familia hay muchos conflictos y peleas la mayor parte del tiempo?
En tu casa casi siempre te castigan golpeandote?

Sientes que tu familia no te apoya?

Te sientes muy presionado y con demasiadas responsabilidades?

Constantemente fracasas en tus estudios?

Depresion /ansiedad

0N PR

Consideras que las cosas estarian mejor si vos no estuvieras?
Consideras que eres muy impulsivo la mayor parte del tiempo?
Reacciones impulsivamente y sin pensar la mayor parte del tiempo?

Te sientes muy enojado con otros la mayoria del tiempo?
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5
6
7.
8
9

Te sientes solo y aislado de los demas casi siempre?

Te sientes incapaz de salir adelante?

Sientes que no puede llenar las expectativas de los demas?
Piensas que no eres tan bueno como deberias?

Tendés a reaccionar violentamente cuando las cosas salen mal?

10. Sentis que nunca podras ser feliz?

11.Te sientes culpable la mayor parte del tiempo?

12.En muchas ocasiones sientes que no vales nada?

13.Te sientes como un perdedor a la mayor parte del tiempo?

14.Te es dificil concentrarte por tus preocupaciones?

15. Pasas enojado la mayor parte del tiempo?

16. Sientes que no le caes bien a la gente?

17.Pasas triste o enojado casi siempre?

18. Prefieres estar solo y aislado casi siempre?

19.Tienes problemas para dormir a menudo?

Ideacion suicida

NP

Has pensado un plan para matarte?
A veces haces cosas peligrosas que te ponen en riesgo de morir?
Has estado pensando en hacerte dafio?

Tienes la sensaciéon de querer morirte?

Factores precipitantes

Recientemente ha muerto algiin amigo o familiar con quien tuvieras una
relacion cercana?
Perdiste recientemente a alguien a quien querias?

Tienes la sensacion de estar muy confundido?
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Recientemente se termind la relacién con su pareja?

Hay algun problema fuerte en tu familia que este preocupandote?
Te agreden constantemente en el lugar donde estudias?

Tus compafieros de estudio te hacen la vida imposible?

Te sientes humillado y fuera de lugar en el lugar donde estudias?

Estas teniendo muchos problemas en tu familia?

Creencias

A

Has pensado en el suicidio como una solucion?

Piensas que merecerias morir?

Tienes la sensacion de que las cosas estan mal y seguiran siempre asi?
Te sientes muy angustiado por no ser como quisieras?

Sientes que no tienes perdén?

Factores protectores

© © N o g B~ Db PRE

Te sientes como una persona valiosa?

Sientes que la gente te aprecia?

Piensas que hay gente que se interesa por vos y por lo que te pasa?
Sientes que la vida vale la pena?

Tenés amigos(as) con quienes contar?

Sientes que puedes confiar en las personas de tu familia?

Tienes planes para el futuro?

Sientes que te extrafarian si faltaras?

La mayor parte del tiempo te sientes bien?

10. Sientes que vale la pena vivir?

11.Piensas que eres capaz de hacer lo que te propones?

12.Si te sientes mal puedes buscar alguien que te escuche y te ayude?
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13.Tienes confianza para hablar con alguien si estas en problemas o te sientes
mal?

14.Disfrutas de tu vida la mayor parte del tiempo?

15.Formas parte de algun grupo u organizacion de jovenes?

16.Piensas que aprendes mucho de tus propios problemas?
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ANEXO 3

Propuesta Preliminar del instrumento

ITEMES # deitem | RESPUESTA
S NO
Factores de Riesgo no modificables
(antecedentes)
11. En el dltimo afio mis padres se separaron 0 1 X
divorciaron
12. En algin momento de mi vida, he intentado 13 X
hacerme dafio
13. He sufrido abuso sexual 24 X
14. En mi familia hemos sufrido violencia 37 X
doméstica
15. Algin miembro de mi familia ha intentado 45 X
matarse o se ha suicidado
16. Un amigo o amiga se ha suicidado 58 X
17. He pensado en matarme 69 X
18. He intentado suicidarme 80 X
19. Me han tenido que atender u hospitalizar por 90 X
problemas psicoldgicos
Factores modificables
8. Enlos ultimos seis meses he consumido 2 X
drogas (marihuana, cocaina, crack u otras)
9. Enlos Ultimos seis meses he consumido 14 X
bebidas alcohdlicas en exceso
10. En mi familia con frecuencia hay conflictos y 25 X
peleas
11. En mi casa a menudo me castigan 38 X
golpeandome
12. Yo cuento con el apoyo de mi familia 46 X
13. A menudo me siento muy presionado y con 9 X
demasiadas responsabilidades
14. Constantemente fracaso en mis estudios 59 X
15. Me han expulsado del colegio 70 X
16. A menudo participo en peleas a golpes 81 X
17. He tenido conflictos con la policia 92 X
18. Tengo amigos en quien apoyarme 93 X
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Depresion /ansiedad

1.

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

26.
217.
28.

Considero que las cosas estarian mejor si yo
no estuviera

Tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte
del tiempo

Casi siempre me siento enojado

A menudo me siento s6lo y aislado de los
demas

Me siento incapaz de hacer bien las cosas y
salir adelante

Me siento mal por no poder llenar las
expectativas de los demas

Tiendo a reaccionar violentamente cuando
algo no sale como quiero

A menudo siento que no podreé ser feliz

Me siento culpable la mayor parte del tiempo
Pienso que soy un perdedor

La mayoria del tiempo siento que soy una
persona valiosa

Me es dificil concentrarme por mis
preocupaciones

Tengo problemas para dormir

La mayor parte del tiempo me siento triste
La mayoria de las personas estan mejor que
yo

Estoy mas irritable que de costumbre

A menudo no siento deseos de comer.
Siento que mi situacion es desesperante
Soy vengativo y rencoroso

Me preocupo demasiado por las cosas
Siento que no soy tan bueno como otros
Tiendo a hacer cosas que me ponen en
peligro

Ultimamente estoy cansado y sin energias
Descanso poco cuando duermo.
Ultimamente logro concentrarme en lo que
hago

Me siento indtil.

Siento que no le caigo bien a la gente
Siento que pierdo el control cuando me enojo

Ideacién suicida

1.

He pensado en un plan 0 método para
matarme

17

19

26

27
29
30
40

41

48
49
50

61
63
64
71
72
106
82

83
85
94

95
97
98

> X

XX X X X X X X X X >

> X X
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2. Ultimamente he estado pensando en

hacerme dafio a7 X
3. A menudo tengo deseos de morirme
4. He pensado en el modo de hacerme dafo 87 X
5. He escrito cartas de despedida por si decido 20 X

acabar con mi vida 75 X
6. He buscado métodos para matarme en

revistas, Internet u otros medios 32 X
7. Me he expuesto a situaciones que me ponen

al borde de la muerte 42 X
8. Hablo frecuentemente de la muerte y/o de

los deseos de estar muerto 65 X
9. Tengo acceso a armas de fuego
10. Cuando me enojo, me corto 0 hago cosas 51 X

que me dafan 52 X
11. He pensado alguna vez que lo mejor seria

estar muerto 53 X

Factores Precipitantes

1. Algan amigo o familiar cercano murié 10 X
recientemente

2. Recientemente perdi a alguien que queria 22 X
mucho

3. Con frecuencia me siento muy confundido 33 X

4. Estoy muy dolido porque termind mi relacion 34 X
de pareja

5. Me agreden verbal o fisicamente en el lugar 43 X
donde estudio o trabajo

6. Mis compafieros de estudio o trabajo me 54 X
hacen la vida imposible

7. Ultimamente he tenido muchos problemas en 55 X
mi familia.

8. Me he sentido humillado y solo en el lugar 66 X
donde estudio o trabajo

9. Recientemente termino mi relacion de pareja 77 X

10. Actualmente estoy muy molesto con alguien 88 X
especial para mi

11. He sufrido una experiencia traumatica 99 X
recientemente

12. Sufro de alguna enfermedad que me 100 X
angustia 0 me desespera constantemente

13. Alguna vez he pensado en hacerme dafio, 102 X
luego de terminar una relacion de pareja

14. He tenido problemas por mi preferencia u 74 X

orientacion sexual

134



Creencias

8.

9.
10.
11.

12.

Pienso en el suicidio como una posible
solucion a los problemas

A veces pienso que yo mereceria morir
Pienso a menudo que las cosas estan mal y
seguiran siempre asi

Pienso que he hecho algo que no tiene
perdon

He pensado Ultimamente que la vida no
merece la pena ser vivida

Tengo muchas razones para vivir

Los demés descansarian con mi muerte
Soy capaz de encontrar una solucion a mis
problemas

Me afecta mucho no ser como quisiera
Siento que vine al mundo a sufrir

Me molesta que otros se interesen por mi
Me gusta sentirme mal

Factores protectores

1.
2.
3.

o o

B2 ©w oo~

12.

13.
14.
15.

16.
17.

Soy una persona valiosa

La mayoria de la gente me aprecia

Hay gente que se interesa por mi'y por lo
que me pasa

Siento que la vida vale la pena

Tengo amigos con quienes contar
Siento que puedo confiar en las personas de
mi familia

Tengo planes para el futuro

Me extrafiarian si yo falto

La mayor parte del tiempo me siento bien

. Pienso que soy capaz de hacer casi todo lo

que me proponga

. Si me siento mal busco a alguien que me

escuche y me ayude

Formo parte de algln grupo u organizacion
de jovenes

Aprendo mucho de mis propios problemas
Hago amigos con facilidad

Soy tan bueno en lo que hago como mis
comparieros o amigos

Con frecuencia pienso antes de actuar

Se quién puede ayudarme en momentos de
crisis

12

23
36

44

56

57
68
78

89
103
104
105

w

21
18
21

28
31
35
39

60
62
67
73
76

84
91

XXX X X X X X X X X X

>

X X X X
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18.
19.

20.
21.

22.

A menudo disfruto con lo que hago
Tengo la confianza de contarles mis
problemas a mis familiares

Se que puedo tener una vida feliz
Cuento con un grupo de amigos para
divertirme.

Cuando estoy enojado o frustrado busco
alguna actividad recreativa para
desahogarme

86
96

79
101

107
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ANEXO 4
TEST IRSA

Estimado(a) adolescente:

El test que a continuacién vas a llenar, pretende conocer algunos aspectos de tu vida, de lo que sientes o

piensas.

Contesta todas las preguntas que se te presentan a continuacién, marcando con una (x) el cuadrito
contiguo a la respuesta (Si o No) que consideras se aplica mejor a tu situacién. No debes escribir tu
nombre. Tus respuestas serdn confidenciales y solo serdn vistas por los profesionales de salud que
realizan el estudio. No permitas que nadie mds observe o te sugieran las respuestas. Agradecemos tu

confianza e interés.

NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS, MALAS, CORRECTAS O INCORRECTAS. TODAS SON IMPORTANTES

Edad Fecha Sexo ( ) Masculino ( ) Femenino

¢Dénde vives?

ITEM

ST

NO

En el (ltimo afio mis padres se separaron o divorciaron

En los ultimos seis meses he consumido drogas prohibidas por la ley (marihuana, cocaina,

crack u otras)

La mayoria de la gente me aprecia

Considero gue las cosas estarian mejor si yo no estuviera

Tiendo a ser muy impulsivo la mayor parte del tiempo

Casi siempre me siento enojado

Soy una persona valiosa

He pensado en un plan 0 método para matarme

A menudo me siento muy presionado y con demasiadas responsabilidades

10. Algiin amigo o familiar cercano muri recientemente

11. Siento que la vida vale la pena

12. Pienso en el suicidio como una posible solucion a los problemas

13. En alglin momento de mi vida, he intentado hacerme dafio

14. En los Ultimos seis meses he consumido bebidas alcohdlicas en exceso

15. Hay gente que se interesa por mi y por lo gue me pasa

16. A menudo me siento s6lo y aislado de los demas

17. Me siento incapaz de hacer bien las cosas y salir adelante

18. Tengo amigos con guienes contar

19. Me siento mal por no poder llenar las expectativas de los demas

20. He pensado en el modo de hacerme dafio

21. Siento que puedo confiar en las personas de mi familia

22. Recientemente perdi a alguien gue queria mucho

23. A veces pienso gue yo mereceria morir

24. He sufrido abuso sexual

25. En mi familia con frecuencia hay conflictos y peleas

26. Tiendo a reaccionar violentamente cuando algo no sale como quiero

27. A menudo siento que no podré ser feliz

28. Tengo planes para el futuro

29. Me siento culpable la mayor parte del tiempo
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30.

Pienso gue soy un perdedor

31.

Me extrafiarian si yo falto

32.

He buscado métodos para matarme en revistas, Internet u otros medios

33.

Con frecuencia me siento muy confundido

34.

Estoy muy dolido porgue mi relacion de pareja terminé en fracaso

35.

La mayor parte del tiempo me siento bien

36.

Pienso a menudo gue las cosas estan mal y seguiran siempre asi

37.

En mi familia hemos sufrido violencia doméstica

38.

En mi casa a menudo me castigan golpeandome

39.

Pienso que soy capaz de hacer casi todo lo que me proponga

40.

La mayoria del tiempo siento que soy una persona valiosa

41.

Me es dificil concentrarme por mis preocupaciones

42.

Me he expuesto a situaciones gue me ponen al borde de la muerte

43.

Me agreden verbal o fisicamente en el lugar donde estudio o trabajo

44,

Pienso que he hecho algo gue no tiene perdén

45.

Algun miembro de mi familia ha intentado matarse o se ha suicidado

46.

Yo cuento con el apoyo de mi familia

47.

Ultimamente he estado pensando en hacerme dafio

48.

Tengo problemas para dormir

49.

La mayor parte del tiempo me siento triste

50.

La mayoria de las personas estan mejor que yo

51

Tengo acceso a armas de fuego

52.

Cuando me enojo, me corto 0 hago cosas que me dafian

53.

He pensado alguna vez gue lo mejor seria estar muerto

4.

Mis comparieros de estudio o trabajo me hacen la vida imposible

95.

Ultimamente he tenido muchos problemas en mi familia

96.

He pensado Ultimamente que la vida no merece la pena ser vivida

S7.

Tengo muchas razones para vivir

98.

Un amigo o amiga se ha suicidado

99.

Constantemente fracaso en mis estudios

60.

Si me siento mal busco a alguien gue me escuche y me ayude

61.

Estoy mas irritable que de costumbre

62.

Formo parte de algdn grupo u organizacion de jévenes

63.

A menudo no siento deseos de comer.

64.

Siento que mi situacion es desesperante

65.

Hablo frecuentemente de la muerte y/o de los deseos de estar muerto

66.

Me he sentido humillado y solo en el lugar donde estudio o trabajo

67.

Aprendo mucho de mis propios problemas

68.

Los demas descansarian con mi muerte

69.

He pensado en matarme

70.

Me han expulsado del colegio

71.

Soy vengativo y rencoroso
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72.

Me preocupo demasiado por las cosas

73.

Hago amigos con facilidad

74.

He tenido problemas por mi preferencia u orientacion sexual

75.

He escrito cartas de despedida por si decido acabar con mi vida

76.

Soy tan bueno en lo que hago como mis compafieros 0 amigos

77.

Recientemente terminé mi relacion de pareja

78.

Soy capaz de encontrar una solucion a mis problemas

79.

Se que puedo tener una vida feliz

80.

He intentado suicidarme

81.

A menudo participo en peleas a golpes

82.

Tiendo a hacer cosas que me ponen en peligro

83.

Ultimamente estoy cansado y sin energias

84.

Con frecuencia pienso antes de actuar

85.

Descanso poco cuando duermo.

86.

A menudo disfruto con lo que hago

87.

A menudo tengo deseos de morirme

88.

Actualmente estoy muy molesto con alguien especial para mi

89.

Me afecta mucho no ser como quisiera

90.

Me han tenido que atender u hospitalizar por problemas psicoldgicos

91.

Se quién puede ayudarme en momentos de crisis

92.

He tenido conflictos con la policia

93.

Tengo amigos en quien apoyarme

94.

Ultimamente logro concentrarme en lo que hago

95.

Me siento inutil.

96.

Tengo la confianza de contarles mis problemas a mis familiares

97.

Siento gue no le caigo bien a la gente

98.

Siento gue pierdo el control cuando me enojo

99.

He sufrido una experiencia traumatica recientemente

100. Sufro de alguna enfermedad que me angustia 0 me desespera constantemente

101. Cuento con un grupo de amigos para divertirme

102. Alguna vez he pensado en hacerme dafio, luego de terminar una relacion de pareja

103. Siento que vine al mundo a sufrir

104. Me molesta gue otros se interesen por mi

105. Me gusta sentirme mal

106. Siento que no soy tan bueno como otros

107. Cuando estoy enojado o frustrado busco alguna actividad recreativa para desahogarme
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos: (506) 207-5006 Telefax: (506) 224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Nombre del Proyecto: Construcciéon de un instrumento para la detecciéon de factores de
riesgo suicidio en adolescentes costarricenses

Nombre del Investigador Principal: Dr. Ramén Mauricio Campos Campos

Nombre del participante:

Cuando su hijo (a) participa en una investigacién tanto €l o ella como usted necesitan una
adecuada informacion para decidir sobre su cooperacion en la misma. Con el fin de
invitarle tanto a su hijo (a) como a usted a participar en la presente investigacién y obtener
su consentimiento, se le solicita leer atentamente el siguiente documento.

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Su hijo(a) participard en una investigacién que se
realiza como tesis de graduacion en la Especialidad en psiquiatria de la Universidad de Costa
Rica, con la misma se pretende crear y validar un test que evalia los posibles factores que
pueden conducir a conductas autodestructivas en adolescentes.

B. PROCEDIMIENTO: Si usted y su hijo(a) aceptan la participacion en este estudio, se
realizara lo siguiente: Se le solicitard a su hijo(a) completar los dos instrumentos del
estudio, el test denominado “IRSA”, disefiado por el autor con ayuda de varios especialistas
en Psiquiatria Infantil y el “Test de Zung” para valoracién de Depresion.

C. RIESGOS: Se espera que la participacion de su hijo(a) en este estudio no conlleve
ningun riesgo para su integridad fisica, psicologica o moral, ni costo econémico alguno.
Puede significarle alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirse a
su vida privada, sin embargo, cualquier inconveniente al respecto puedo expresarlo
libremente y recibira la ayuda necesaria si es requerido por su hijo(a) o si es considerado por el
profesional que lo aplica..

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, su hijo(a) no

obtendra ningun beneficio directo, sin embargo es posible que los resultados que surjan de
la investigacion beneficie a otras personas y ayude a incrementar el conocimiento de los
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profesionales sobre el riesgo de las y los adolescentes en cuanto a conductas
autodestructivas. Por su participacion no recibira ninguna retribucion econémica.

E. Puede conversar con el profesional que le aplica el test para contestar sus preguntas
sobre este estudio. Si quisiera mas informacion luego, puedo obtenerla llamando al Dr.
Mauricio Campos Campos al teléfono nimero 2232-2155 en horario de 7 a.m a 3:00 p.m.
F. Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. Ambos tienen el
derecho de negarse a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento.

G. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en un
documento Ilamado tesis, en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anonima. La privacidad en ningin momento se podra ver
comprometida puesto que los instrumentos son andnimos y las Gnicas personas con acceso
a la informacidn seran quienes realizan la investigacion

H. No se perderd ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.

Me quedo clara la informacion que necesitaba decidir acerca de la participacion de mi hijo
(a) en esta investigacion. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han
sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto: acepto que mi hijo (&) participe voluntariamente como sujeto de investigacion
en la investigacion titulada: Construccion de un instrumento para la detecciéon de
factores de riesgo suicidio en adolescentes costarricenses pues se me ha informado que
él (ella) es libre de decidir participar en el estudio y que puede retirarse voluntariamente en
cualquier momento, me queda claro que mi firma no implica consecuencias legales
adversas para mi ni para mi hijo(a).

Nombre padres o encargado cédula firma fecha

Nombre del profesional cédula firma fecha
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ANEXO 6

#==3%  UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

' L VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos: (506) 207-5006 Telefax: (506) 224-9367

FORMULA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Nombre del Proyecto: Construcciéon de un instrumento para la detecciéon de factores de
riesgo suicida en adolescentes costarricenses

Nombre del Investigador Principal: Dr. Ramén Mauricio Campos Campos

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: A continuacion participards de una
investigacion para crear un cuestionario que detecte los posibles factores que pueden
conducir los adolescentes a tener conductas autodestructivas.

B. PROCEDIMIENTO: Si aceptas participar en este estudio, se te solicitara completar
los dos instrumentos del estudio, el test denominado “IRSA” y el “Test de Zung”.

C. RIESGOS: Con tu participacion en este estudio no se espera que tengas ningun riesgo.
Puede significarte alguna molestia o incomodidad, en el sentido de que implica referirte a ti
y a tu vida privada. Si quisieras comentar algo sobre lo que contestaste al llenar los Test o
si querés solicitar algun tipo de ayuda puedes hacerlo con el profesional que te lo aplica, 10s
instrumentos son andnimos y nadie mas que el personal que realiza y participa en el estudio
tendré acceso a esta informacion.

D. BENEFICIOS: Con tu participacion en este estudio no recibirds ninguin pago o
beneficio directo, pero si ayudards a beneficiar a otras personas, especialmente otros
jévenes como vos ya que se busca crear un cuestionario para detectar si estan en riesgo.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula antes de firmarla, mi
participacion en este estudio es voluntaria. Se me ha brindado la oportunidad de hacer
preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar
como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre Participante cédula firma fecha

Nombre del profesional cédula firma fech
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ANEXO 7
Hoja de Informacion para Colaboradores de la Investigacion:
Construccion de un Instrumento para la deteccion de factores de riesgo

suicida en adolescentes costarricenses

Realizada por: Dr. Ramo6n Mauricio Campos Campos.

Esta Investigacion contara con la aprobacion del Comité Etico del Hospital
Nacional Psiquiatrico y se realizard con la colaboracién de funcionarios de las
Clinicas del Adolescente de varias regiones del pais y de la Consulta Externa de
Adolescentes del HNP. El Trabajo se realizara con el apoyo y la supervision del
Programa de Atencion Integral al Adolescente y bajo la tutoria del Dr. Marco Diaz

Alvarado y el Lic. Carlos Garita.

El Objetivo del mismo consiste en Construir y validar un instrumento que permita
detectar y registrar el riesgo suicida en poblacion adolescente de Costa Rica.

Ya se ha completado una propuesta inicial del instrumento con el aporte de varios
psiquiatras especialistas en Adolescencia, por lo que se busca aplicar a una
poblacién de 150 adolescentes entre los 12 y 17 afios para validar el instrumento.
Con este instrumento se busca a futuro obtener un medio de registro practico
para profesionales del area de la salud que permita la evaluacion del riesgo
suicida y la deteccion a tiempo de factores de riesgo en adolescentes favoreciendo
asi a este grupo etareo, asi como ser una herramienta para poder evaluar la
eficacia de medidas y estrategias preventivas o procesos terapéuticos en
poblaciones estudiadas, contribuir a la elaboracion de un perfil de los
adolescentes con mayor riesgo y brindar elementos para futuras investigaciones
sobre el tema.

143



Indicaciones:

Poblacion a la que se administrara el instrumento: Adolescentes entre los 12 y 17

afos de edad, de ambos sexos, la mitad de la poblacion mujeres y la otra mitad

hombres.

Requerimientos: Saber leer y que a su criterio sea capaz de entender y llenar los

test.

Solicitar al paciente y a su representante legal respetuosamente su
cooperacion en la investigacion informandole sobre los beneficios para
otros jovenes y para el conocimiento general.

Informar sobre la confidencialidad del estudio y de la posibilidad de ampliar
la informacion o ser atendido en caso de que requiera o solicite alguna
ayuda.

Asegurarse de que se lea y se firme el Asentimiento Informado por parte del
adolescente y el Consentimiento Informado por parte del representante
legal que lo acompafia.

Aplicar los Intrumentos: Test IRSA y test de Zung a los adolescentes.
Verificar si hay dudas o ampliar informacion.

Verificar si se requiere atencion inmediata y asegurarse de que la consiga.
Tener el cuidado de que los instrumentos no seas Vvisto por personas ajenas
a la investigacion.

Una vez completada la totalidad de test a aplicar entregar al investigador

principal o al personal del PAIA.

Muchas Gracias Por su Aporte y colaboracién con este estudio.

Si requiere mas informacién o que se le aclare alguna duda favor comunicarse al

namero 88 23 74 74 con el Dr. Ramon Mauricio Campos Campos o con el Lic.
Carlos Garita Arce del PAIA.
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