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Resumen

Objetivo: conocer la prevalencia de la ideacién suicida y determinar la asociacién entre la

ideacion suicida y el apoyo social percibido en adolescentes. Métodos: estudio transversal

analitico. Se evaluaron 267 adolescentes de doce a diecisiete anos de edad, ambos sexos,

derechohabientes del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social (1mss), en Cuernavaca, Morelos, México, que acudieron

a la consulta externa de medicina familiar por cualquier motivo diferente de un trastorno

mental. La obtencién de la informacién de las principales variables de interés fue a través

del cuestionario de ideacion suicida de Beck y la escala de apoyo social percibido de Vaux.

Se realizé un andlisis descriptivo y se ajusté un modelo de regresién logistica para evaluar la

fuerza de asociacién entre la ideacién suicida y el apoyo social. Resultados: la prevalencia de

ideacion suicida fue de 16.48%. Se estimé una razén de momios (RM) de proteccién para

ideacién suicida RM = 0.37 (1c 95% 0.16, 0.84, p = 0.018) y 0.30 (1c 95% 0.12, 0.71, p =

0.006) del apoyo social medio y alto, respectivamente, en comparacién con el apoyo social

bajo. Asimismo, se observé que a mayor apoyo social percibido en los adolescentes mayor

proteccién para ideacién suicida (p de tendencia < 0.05). Conclusién: se detecté una alta

prevalencia de ideacion suicida y se determind que a mayor apoyo social percibido menor

ideacién suicida en adolescentes. Estos hallazgos podrian ayudar a sustentar programas pre-

ventivos en el primer nivel de atencién y sumarse a los esfuerzos de prevencién del suicidio. ~ Recibido: 28/06/2019
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Summary

Objective: to know the prevalence of
suicidal ideation and to determine the
association between suicidal ideation and
social support perceived by adolescents.
Methods: analytical cross-sectional
study. 267 adolescents between twelve
and seventeen years old, both genders
were evaluated, all beneficiaries of the
General Regional Hospital with Family
Medicine No.1, of the Mexican Institute
of Social Security (1mss), in Cuernavaca,
Morelos, Mexico, who attended the ex-
ternal Family Medicine consultation for
any reason other than a mental disorder.
The information on the main variables
of interest was obtained through Beck’s
suicide ideation questionnaire and
Vaux’s perceived social support scale. A
descriptive analysis was carried outand a
logistic regression model was adjusted to
assess the strength of association between
suicidal ideation and social support. Re-
sults: the prevalence of suicidal ideation
was 16.48%. The estimated protection
for suicidal ideation odds ratio (OR)
was OR = 0.37 (1c 95% 0.16, 0.84, p =
0.018) and 0.30 (1c 95% 0.12,0.71, p =
0.006) medium and high social support,
respectively, in comparison to low social
support. Additionally, it was noted that
as more social support perceived by ado-
lescents higher protection for suicidal
ideation (p trending <0.05). Conclu-
sion: it was detected a high prevalence of
suicidal ideation and also that the more
perceived social support the less suicidal
ideation in adolescents. These findings
could help at the primary care level to
support preventive programs that could
be added to suicide prevention efforts.

Keywords: suicidal ideation, social sup-
port, adolescents

Introduccién
El suicidio es un problema de salud
publica que ha aumentado en las
ultimas décadas, y es una de las princi-
pales causas de muerte en adolescentes.'
Anualmente, en el mundo se registran
800 000 defunciones relacionadas con
el suicidio y representa la segunda causa
de muerte entre los 15 y los 29 afios de
edad.” En México, el suicidio ocupa la
tercera causa de muerte en adolescentes.’
Se estima que por cada suicidio consu-
mado se reportan hasta veinte intentos
suicidas.* La conducta suicida es un
fenémeno complejo, que incluye aque-
llos comportamientos que van desde la
ideacién suicida (pensar en el suicidio),
la planeacién suicida, el intento suicida
y cometer suicidio.” Algunas investiga-
ciones destacan que la ideacién suicida,
aunque no es un factor determinante,
es el primer predictor para un eventual
intento suicida o suicidio consumado.”’
Segin datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops), la preva-
lencia de ideacién suicida en adolescentes
en América Latina es de 13.8%.° En
paises de altos ingresos, como Canads,
es de 9.5%;” y en Estados Unidos las
estimaciones van en un rango de 17%
a 36.1%.%” En México, investigaciones
epidemioldgicas con representatividad
nacional realizadas en adolescentes mexi-
canos de doce a diecisiete afios reportaron
prevalencias similares. Borges y cols.'
sefalaron que 10.01% de la poblacién
de doce a diecisiete afos refirié ideacién
suicida en los dltimos doce meses. Pérez
Amezcuay cols." estimaron que 47% de
estudiantes de nivel medio superior ha-
bian presentado al menos un sintoma de
ideaci6n suicida en la vida. Benjety cols.,"
a través de la Encuesta Mexicana de Salud
Mental Adolescente, encontraron una
prevalencia de 13.3% en los adolescentes.
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El desarrollo de la conducta suicida
se considera multicausal y complejo,'? sin
embargo, existen factores de riesgo bien
definidos para desarrollar esta conducta,
los cuales incluyen: sexo femenino, vivir
solo, tipo de religién, bajo apoyo social y
familiar, y el grupo etario de quince a 34
afios de edad.'*' Al respecto, se sabe que
50% de las condiciones de salud mental
aparecen aproximadamente a los catorce
afos, pero la mayoria de estas no son
diagnosticadas y por tanto, no tratadas."”

Por otro lado, es conveniente recor-
dar que las redes sociales mds préximas
en los adolescentes son la familia, escuela
y amigos. La evidencia sugiere que la
presencia de un mayor apoyo social per-
cibido por los adolescentes se asocia con
resultados positivos en su salud mental,
los ayuda a sentirse conectados, valorados
y cuidados, ademds de que el estrés del
dia a dfa es mitigado entre los individuos
con buenas redes sociales.'® Asimismo, se
ha reportado que el mayor apoyo social
tiene efectos protectores contra algunas
formas de conductas suicida."”

Por lo anterior, es necesario generar
evidencia actualizada sobre los factores
protectores que podrian evitar el desarro-
llo de la ideacién suicida o progresion de
la conducta suicida en los jévenes, con un
enfoque de prevencién desde el primer
nivel de atencién, el cual sirva de base
para disefiar y planificar estrategias con
el fin de disminuir la tendencia de esta
problemitica. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo conocer la prevalen-
cia de la ideacién suicida y determinar la
asociacién entre la ideacién suicida y el
apoyo social percibido.

Métodos

Se realizé un estudio transversal analiti-
co. Participaron adolescentes de doce a
diecisiete afios de edad, de ambos sexos,
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derechohabientes del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No.1,
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mmss) en Cuernavaca, Morelos, México.
Los participantes acudieron a consulta
externa de medicina familiar por diversos
motivos. Se excluyeron aquellos indivi-
duos con antecedente de enfermedades
psiquidtricas y neurolégicas conocidas.
Para el cilculo del tamafno de muestra
se utilizé la férmula de una proporcién
para poblacién infinita, precision de 6%
y nivel de confianza de 95%. El tamano
muestral fue de 267 adolescentes, los
cuales fueron reclutados mediante téc-
nica de muestreo no probabilistico. La
recoleccién de los datos se llevé acabo
en el periodo de abril a julio de 2018,
previa aceptacién voluntaria y firma de
consentimiento informado por parte
del padre, madre o tutor y asentimiento
informado del adolescente. El protocolo
fue autorizado por los comités locales de
ética e investigacion niimero R-2018-
2103-20.

La informacién se obtuvo me-
diante un cuestionario que evaluaba
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas
y familiares. Para determinar la variable
de ideacién suicida se utilizé la escala de
ideacién suicida de Beck, que estd vali-
dada en adolescentes mexicanos con un
alfa de Cronbach de 0.82. El cuestionario
consta de diecinueve reactivos, cada re-
activo va en un rango de 0 a 2 opciones
de respuesta, en caso de responder 0 en
los reactivos 4 (“deseo de realizar un
intento de suicidio activo en los tltimos
12 meses”) y 5 (“deseo pasivo de suicidio
en los tltimos 12 meses”) se suspendié la
aplicacién del cuestionario codificando
como “sin ideacién suicida’. Un puntaje
de 1 o mds en cualquiera de estos reac-
tivos se consideré como “presencia de
ideacién suicida”. La variable se dicoto-

mizd en “si” o “no”. Adicionalmente, se
evalud la severidad de la ideacion suicida
en aquellos adolescentes que refirieron
haberla tenido; esto se realizé mediante
la suma de los puntajes de cada uno de
los reactivos, que oscilaron entre 1 y
38 puntos (escala discreta):*” a mayor
puntaje obtenido mayor severidad de
ideacion suicida.

Para conocer el apoyo social se uti-
liz6 la escala de apoyo social percibido
de Vaux, en su version corta y validada
en México para poblacién adolescente.
Consta de quince reactivos con preguntas
estructuradas tipo Likert, cada reactivo
va de 1 (totalmente en desacuerdo) a
4 (totalmente de acuerdo), su puntaje
oscila entre 15 y 60 puntos como méxi-
mo). La evaluacién del apoyo social se
realizé de dos maneras: la primera, por
categorias (en terciles) en bajo, mediano
y alto apoyo social, debido a que no
existen puntos de corte predefinidos. La
segunda, de acuerdo con el puntaje total
obtenido (escala discreta) con el que ma-
yor puntaje indica mayor apoyo social.*’

Se realizé un anilisis descriptivo
para examinar las caracteristicas de los
participantes. Se reporté la mediana de
edad y su rango intercuartil (r1), debido
a que no cumplié con una distribucién
normal. Las variables categéricas se re-
portan en frecuencias y porcentajes. Se
utilizé prueba de rangos de Wilcoxon
para diferencia de medianas entre las
variables cuantitativas. Para el andlisis
bivariado entre la ideacién suicida, en
su forma dicotémica, su relacién con
el apoyo social percibido (en terciles)
y el resto de las covariables categéricas
se utilizé la prueba estadistica de »* o
prueba exacta de Fisher. Se realizé un
andlisis de correlacion entre severidad de
la ideacién suicida, en aquellos adoles-
centes con presencia de ideacién suicida,
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y el apoyo social percibido (ambas en su
puntaje original cuantitativo discreto),
para lo cual se utiliz6 la correlacién de
Spearman. Para el andlisis de asociacién
entre las principales variables de interés
se realizaron dos modelos de regresién
logistica, uno crudo y otro ajustado por
confusores. Se establecié significancia
estadistica considerando los intervalos
de confianza a 95% y el valor p <0.05.
Todos los andlisis fueron desarrollados
utilizando el programa estadistico Stata
versién 14.0.

Resultados

De los 267 adolescentes, se obtuvo
una prevalencia de ideacién suicida de
16.48% (n=44), predomind la partici-
pacién de las mujeres con 51.69%, la
mediana de edad fue 13 anos (r1 13.14
anos), 80.92% estudiaba secundaria,
42.70% refiri6 ser catdlico y 67.04%
vivia con ambos padres. Al estratificar
por ideacién suicida, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas
con las covariables de andlisis, ver tabla 1.

Al analizar la relacién entre la
ideacioén suicida y el apoyo social perci-
bido por categorias se observé que entre
aquellos adolescentes que presentaron
ideacién suicida (n = 44), 54.55% refirié
tener bajo apoyo social y solo 20.45%
alto apoyo social, a diferencia de aquellos
que no tuvieron ideacién suicida (n =
223), en quienes se observé que 29.15%
y 34.98% refirieron bajo y alto apoyo
social, respectivamente. Estas diferencias
porcentuales fueron estadisticamente
significativas (p < 0.05), ver tabla 2.

Al estimar la correlaciéon entre la
puntuacién de la severidad de la idea-
cién suicida con puntaje global del
apoyo social percibido, se determiné una
correlacién negativa estadisticamente

significativa (Rho -0.298, p = 0.04) en
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Tabla I. Caracteristicas sociodemogrdficas y su relacion
con la ideacién suicida

Variable Ideacién suicida
No St Total
n=223 n = 44 N-= 267 Valor p
(83.52%) (16.48%) (100%)
Sexo 0.932¢
Hombres 108 (48.43) 21 (47.72) 129 (48.31)
Mujeres 115 (51.57) 23 (52.28) 138 (51.69)
Edad 0.604"
12 46 (20.63) 14 (31.82) 60 (22.47)
13 84 (37.67) 14 (31.82) 98 (36.70)
14 43 (19.28) 8 (18.18) 51 (19.10)
15 15 (6.72) 1(2.27) 16 (5.99)
16 16 (7.18) 4(9.09) 20 (7.49)
17 19 (8.52) 3 (6.82) 22 (8.24)
Mediana en afios (p25, p75*) 13 (13, 14) 13 (12, 14) 13 (13, 14) 0.236°
Escolaridad 0.603*
Ninguna 1 (0.45) 0 (0.00) 1(0.37)
Primaria 2 (0.90) 1(2.27) 3(1.12)
Secundaria 181 (81.17) 35 (79.55) 216 (80.90)
Nivel medio superior 39 (17.49) 8(18.18) 47 (17.60)
Religion 0.792*
Ninguna 74 (33.18) 15 (34.09) 89 (33.33)
Catdlica 95 (42.60) 19 (43.18) 114 (42.70)
Testigo de Jehovi 8 (3.59) 2 (4.55) 10 (3.75)
Cristiana 44 (19.74) 7 (15.91) 51 (19.10)
Otra** 2(0.89) 1(2.27) 3 (1.12)
Persona con la que viven 0.149*
Padre 7 (3.14) 0 (0.00) 7 (2.62)
Madre 57 (25.56) 8 (18.18) 65 (24.34)
Ambos padres 147 (65.92) 32 (72.73) 179 (67.04)
Otro*** 12 (5.38) 4(9.09) 16 (6. 00)

*p25, p75 = Rango intercuartil (RI). £ Prucba y?, ¥ Prueba exacta de Fisher o © Wilcoxon
**Otra religion: espiritista, adventista
***Qtro con quien vive: abuelo(a), hermano(a), tio(a)

aquellos adolescentes que presentaron ideacidn suicida (n=44). Lo que indica que, a
mayor apoyo social percibido menor severidad de ideacién suicida.

La tabla 3 presenta la estimacién de las razones de momios (Rm) con sus intervalos
de confianza (1c95%), para evaluar la fuerza de asociacién entre la ideacién suicida
y el apoyo social percibido, utilizando modelos de regresién logistica tanto crudo
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como ajustado por sexo, edad, escolari-
dad, religién y persona con la que viven.
En el modelo ajustado, se observé una
RM de proteccién para ideacién suicida
RM= 0.37 (1¢ 95% 0.16, 0.84) y 0.30 (1c
95% 0.12, 0.71) del apoyo social medio
y alto, respectivamente, en comparacién
con el apoyo social bajo. Asimismo, se
observé una tendencia estadisticamente
significativa en la cual, a mayor apoyo
social, mayor proteccién contra ideacién
suicida (p de tendencia < 0.05).

Discusién

La prevalencia de ideacién suicida es-
timada en este estudio fue de 16.64%,
la cual se correlaciona con Orozco y
cols.,” quienes reportaron una preva-
lencia de 13.3% de ideacién suicida en
adolescentes mexicanos. Datos similares
fueron generados por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI,
2016),” cuya prevalencia reportada
fue de 11% en adolescentes de diez a
catorce afios y de hasta 23% en edades
de quince a diecinueve afios. Otros
autores también reportan prevalencias
similares en este estudio.”** En general,
investigaciones previas realizadas en
adolescentes mexicanos estiman preva-
lencias de ideacién suicida en un rango
que va de 10.01% hasta 47%.'"* Sin
embargo, en la encuesta mds reciente
con representatividad nacional, Encues-
ta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENcopat, 2016-
2017),* se observé una prevalencia de
2.3%. Lo que claramente contrasta con
la obtenida en este estudio, esto podria
explicarse principalmente por el grupo
etario analizado por la encuesta (12 a
65 anos de edad). Sin embargo, otras
explicaciones a la gran variedad de pre-
valencias reportadas por otros autores
son las diferentes escalas que se utilizan
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Tabla 2. Relacion entre la ideacién suicida y apoyo
social percibido

Ideacidn suicida

No Si Total
Valor p
n =223 (%) n=44(%) | N=267 (%)
Apoyo social 0.005
Bajo 65 (29.15) 24 (54.55) 89 (33.33)
Mediano 80 (35.87) 11 (25.00) 91 (34.08)
Alto 78 (34.98) 9 (20.45) 87 (32.58)

Prueba estadistica: x2

Tabla 3. Andlisis de asociaciéon entre la ideacién suicida
y el apoyo social percibido de adolescentes n = 267

Rho de Spearman Valor p
Apoyo socal -0.298 0.04
percibido
RM crudo RM ajustado*
(1c95%) Valor p (1c95%) Valor p
Apoyo social
Bajo 1.00 - 1.00 -
Medio 0.37 (0.16, 0.81) 0.014 0.37 (0.16, 0.84) 0.018
Alto 0.31(0.13, 0.71) 0.006 0.30 (0.12, 0.71) 0.006
P de tendencia 0.004 0.04

*Modelo de regresién logistica ajustado por: sexo, edad, escolaridad, religién y persona

con la que viven.

para medir el evento de la ideacién
suicida, el alcance en la temporalidad
de la pregunta utilizada (p. ¢j. “alguna
vez en la vida” vs. “en los tltimos 12
meses”), el grupo etario bajo estudio
y la seleccién de los participantes. En
este estudio se estima que, a pesar de las
dificultades metodoldgicas para deter-
minar correctamente la prevalencia de
la ideacién suicida en adolescentes, es
conveniente seguir realizando estudios
desde diferentes perspectivas y enfoques
metodoldgicos. Esto debido a que se
considera un problema comun entre los
adolescentes, muchas veces subdiagnos-
ticado y subregistrado, que constituye
uno de los principales predictores para
llevar a cabo un intento suicida o llegar
al suicidio per se.

Por otro lado, en este estudio se esti-
mo una asociacién de proteccion entre el
apoyo social medio y alto para ideacién
suicida, con una tendencia significativa
en la que a mayor apoyo social percibi-
do por los adolescentes se presentaba
mayor proteccién para ideacién suicida.
Adicionalmente, se encontré que, a ma-
yor apoyo social percibido fue menor la
severidad de la ideacién suicida en los
ultimos doce meses. Estos hallazgos son
consistentes con los de otros estudios?®?’
en los que se encuentra que los adoles-
centes que perciben alto apoyo social
tienen menor predisposicién a presentar
ideacién suicida. Tal como lo reportan

¥ el aumento del apoyo

Farrel y cols.,?
social redujo el riesgo de un intento de

suicidio en adolescentes afroamericanos.
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Asimismo, Macrynikola y cols.?’ repor-
taron que una mayor conexién social
protege contra la ideacién suicida or
0.26 (1¢ 95% 0.21-0.33). En otro senti-
do, se ha establecido que un bajo apoyo
social representa un factor de riesgo para
que el adolescente desarrolle algtn tipo
de conducta suicida.”® Miller y cols.”!
encontraron que entre los adolescentes
que presentaron una menor percepcion
de apoyo escolar y de los padres, repor-
taron los niveles mds altos de ideacién
suicida. Similar a lo que reportan Mackin
y cols.,”* quienes hallaron que la falta de
apoyo por parte de los padres aumenta
el riesgo de ideacién suicida. Por tanto,
los resultados obtenidos en este estudio
son particularmente importantes desde
la perspectiva de prevencién primaria,
debido a que el fortalecimiento de los
vinculos de las redes sociales en los ado-
lescentes tendrfan un impacto positivo en
su salud mental y particularmente en el
desarrollo de la ideacién suicida.

La principal limitacién de este
estudio fue utilizar un muestreo no
probabilistico por la falta de recursos
econdmicos y dificultad operativa, por
lo que la muestra no es representativa
de todos los adolescentes, lo que limita
la generalizacién de los resultados. Una
de las mayores fortalezas de este estudio
fue utilizar instrumentos validados para
la medicién de las principales variables
de interés.

Conclusiones

En esta investigacién se detect6 una alta
prevalencia de ideacién suicida en ado-
lescentes. La ideacidn suicida fue menor
en aquellos participantes que refirieron
tener mayor apoyo social percibido. Si
bien se requiere de mds investigacion al
respecto, estos resultados podrian ayu-
dar a sustentar programas preventivos en
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el primer nivel de atencién, con énfasis
en salud mental sobre grupos especifi-
cos de riesgo, como los adolescentes, y
sumar evidencia a la toma de decisiones
sobre los esfuerzos de prevencion del
suicidio. Se sugiere implementar estra-
tegias de sensibilizacién a los médicos
de primer nivel de atencién y todo el
personal de salud de primer contacto
en temas de salud mental, para lograr
una deteccién y atencién oportuna
multidisciplinaria.
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