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TITULO DE LA INVESTIGACION

Factores de Riesgo asociados al intento de suicidio en adolescentes
hospitalizados en el del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el periodo
2012 — 20109.

RESUMEN

El intento de suicidio es una problematica de salud publica que socava distintas
dimensiones en el desarrollo de los y las adolescentes. De acuerdo a estudios
realizados se plantea que la edad de comienzo se encuentra entre los 10 y 15

anos.

Mediante la realizacién de esta investigacion se busca responder a la pregunta
sobre ¢Cuales son los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en
adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el
periodo 2012 — 2019?, ya que la poblacion adolescente se encuentra en un
momento fundamental del desarrollo como persona lo que implicaria contar con un
contexto favorable para el logro del mismo. A su vez el desconocimiento y la falta
de atencién necesaria sobre esta situacion afectaria su accionar en las esferas

social, econdémica, politica, historica y cultural como relevo generacional.

Como hipdétesis se pretendera conocer si existe o no asociaciéon entre el sexo, la
edad, el abuso sexual, la depresion, el trastorno alimentario, los conflictos
familiares, el bullying o acoso escolar y el intento de suicidio. El objetivo general
sera analizar estos factores de riesgo asociados al intento de suicidio en dicha
poblacién mediante un estudio analitico de casos y controles. Se llevara a cabo
una revision de la informacion contenida en los expedientes clinicos de la

poblacién atendida en el periodo de estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el documento
presentado en el afio 2018 en la Region de las Américas el periodo de 2010 al
2014 el suicidio se encontraba entre las principales causas de muerte en
adolescentes (10-19 afos), sumando para dicho periodo un total de 28,657

muertes colocandose asi en la tercera posicion.

Ademas de las muertes por suicidio, los comportamientos suicidas (ideas de
suicidio, planificacion e intento real de suicidio) son indicadores importantes del
estado de salud mental de la poblacién joven. Un andlisis de los datos mas
actuales obtenidos mediante la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE)
realizada en 28 paises de América Latina y el Caribe entre el 2007 y el 2013 arroja
alguna luz sobre los comportamientos suicidas en distintas subregiones de la
Regién de las Américas. El porcentaje de estudiantes de 13 a 15 afios que
consideraron seriamente el suicidio (ideacion) oscil6 entre 14,8% en América
Central y 20,7% en el Caribe de habla inglesa, el porcentaje de estudiantes que
tuvo intento real de suicidio oscilé entre 13,2% en América Central y 18,0% en el
Caribe. (Ibid., 2018)

El documento elaborado por el Ministerio de Salud denominado “Situacion de
Salud Panama 2015” en el caso del suicidio, las tasas han mostrado un ligero
incremento, presentando una tasa de 2 suicidios por cada 100 000 habitantes en
el aflo 1980 y luego de 32 afios la tasa ha incrementado a 3.6 por 100 000
habitantes, logrando un incremento del 80 %. Es importante destacar que el rango
de tasas ha oscilado entre 1.1 en 1982, alcanzando 9.4 en 1997.

A su vez el riesgo de morir a causa de un suicidio, en el afio 2012, es de 8 veces
mas en los hombres que en mujeres. No se dieron casos de suicidios en menores

de 9 afios y ocurrié una muerte por esta causa en un joven en el grupo de 10 a 14



afnos. El riesgo de cometer suicidio es 2.6 veces mas en hombres que en mujeres
para el grupo de edad de 15-19 afios, en el grupo de 20 a 59 afos el riesgo
aumenta a 6.2 veces mas en hombres. El 70% de los suicidios se reportd en
poblacion entre los 20 a 59 afios, 11% en poblacién de 15 a 19 afios, 18.5% en
poblacién de 60 afios y mas. (MINSA, 2015)

El ser humano desde su nacimiento hasta su muerte se encuentra en un proceso
de socializacién permanente, es decir, internalizando y externalizando una serie
elementos (creencias, sistema de valores, etc.) determinados por el entorno
particular en que vive para asi cumplir con ciertos roles que le permitiran

interactuar con las demas personas.

El autor Sanchez en el 2004 rescata un punto importante en el devenir de la
persona adolescente al abordar la coyuntura social que le rodea en un tiempo y
espacio determinado, pues “No se trata por consiguiente de la simple insercion de
una comunidad, sino del sistema de participaciones en las diversas estructuras de
la sociedad (profesional, laboral, matrimonial, familiar, politica, asociativa,
sindical...), de identificaciones y reconocimientos en sus distinta instituciones; lo
que a su vez implica la interiorizacion de normas y valores correspondientes a nivel
general y particular. Ahora bien, si una sociedad en transicioén o en condiciones de
inestabilidad no se presta, ni es propicia, a procesos de integracion, el escenario
se complejiza aun mas, cuando un determinado grupo se halla él mismo en

transicién y cambio.”

Cabe resaltar que los procesos de construccion en la nifiez, la adolescencia, la
juventud y la adultez (utilizando conceptos que implican explicaciones mas amplias
de acuerdo a la ciencia que las aborde) se revisten de una complejidad que se
asocia a las expectativas esperadas o predeterminadas de una etapa a otra que

responden a una dinamica social propia.



La adolescencia es una etapa en la vida que se caracteriza por multiples y
acelerados cambios. El crecimiento fisico resulta evidente, mientras que los
cambios psicologicos y sociales solemos notarlos a partir del conflicto con la
autoridad, la busqueda de autonomia, los cambios repentinos en el estado de
animo o la mayor influencia de los amigos en sus conductas y creencias. Es
precisamente en esta etapa de crecimiento y afirmacion de su identidad personal,
cuando los adolescentes presentan mayor vulnerabilidad y deben enfrentar
numerosos riesgos que ponen en peligro su bienestar fisico, mental y social.
(Chévez, 2016)

Los riesgos a los que se enfrentan esta poblacion son variados y cambiantes, es
decir, responden a circunstancias especificas que otras generaciones no
afrontaron y de haberlo hecho fue con particularidades e intensidades distintas
como por ejemplo el avance y acceso a tecnologia de informacién y comunicacion,
episodios bélicos nacionales y mundiales, entre otros que impactan de forma

distinta en los mecanismos de afrontamiento de dicha poblacion.

Villarroel y otros, 2013, plantean que las estimaciones de prevalencia en
poblaciones clinicas encuentran que el 21% de los adultos y el 30 a 40% de los
adolescentes que requieren hospitalizacion psiquiatrica es porque se han
provocado alguna conducta autolesiva. En estudios comunitarios aplicados en
poblacion general, se describe que el 13 a 29% de los adolescentes y el 4 a 6%
de los adultos ha presentado esta conducta al menos una vez en la vida. El
significativo incremento de la prevalencia de autolesiones no suicidas en los
ultimos afios, y el hecho de que las autolesiones recurrentes pueden conllevar
multiples consecuencias negativas como, por ejemplo, una lesion fisica, una
infeccion, hospitalizaciones o la muerte accidental han contribuido a que, sin duda,

estemos ante un problema de salud publica.



Freeman y Reinecke, 1995, citados en Cortina et al en el 2011 plantean que el
aparente aumento de suicidios de jévenes es una manifestacion de las presiones
sociales que deben soportar. Los jovenes estdn expuestos a gran cantidad de
factores estresantes que se originan en la competitividad escolar, los conflictos en
casa, los cambios en el organismo, la imagen y la apariencia, la disponibilidad de

las drogas y los conflictos relacionados con las relaciones amistosas y el sexo.

La conducta no es vislumbrada como una forma de terminar con la vida, ni de
“realizar una pausa y desaparecer”, sino como una forma de mantener controladas
las emociones negativas, detener el displacer y afrontar contingencias.
Teoricamente, las conductas autolesivas pueden diferenciarse de los intentos
suicidas en tres aspectos basicos: intencidn, repeticion y letalidad (Villarroel et al,
2013).

Estudios clinicos y poblacionales ubican la edad de comienzo entre los 10 y 15
afos, encontrandose que el inicio de estas conductas después de los 30 afios es

muy infrecuente (lbidem, 2013).

Se debe tomar en cuenta la relacion que existe entre el antecedente de autolesién
no suicida (ANS) y el que posteriormente se dé un acto de suicidio. Esto es
planteado por los autores Nock entre otros en el 2006 “algunos estudios sugieren
gue hasta un 50% o 75% de aquellas personas con una historia de ANS realizan

un intento de suicidio en algiin momento.”

A pesar gque algunos adolescentes que se autolesionan, por consecuencia de
algun trastorno diagnosticado o no, ello no es la Unica razén por lo cual lo hacen,
siendo importante realizar este estudio y conocer qué otros factores estarian
presentes. Asi es sefialado por Pantoja y Rodriguez, 2017, que una persona

deprimida podria no presentar conductas autolesivas, asi como puede haber



personas que cometen conductas autolesivas y no necesariamente sufren un

trastorno depresivo.

Cada afio, por cada suicidio cometido hay muchos mas intentos de suicidio.
Significativamente, un intento previo de suicidio es el factor de riesgo mas

importante de suicidio en la poblacion general. (OPS, 2014)

En Panama en el aino 1976 se lleva a cabo el estudio “El intento de suicidio:
factores demograficos y de personalidad” por el Dr. De Leon, la Lcda. De Ponce y
las estudiantes de psicologia Rodriguez y de Cedefio, cuyo objetivo fue analizar
los aspectos psicosociales que determinaban esa conducta en una muestra de 77
pacientes de los cuales el 40.3% pertenecian al grupo etario de 15 a 20 afos
revelando con ello, desde esta década, la importancia de atender esta

problematica.

Considerando lo antes mencionado, la pregunta que surge ante esta realidad para
este grupo etario es ¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al intento de
suicidio en adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel en el periodo 2012 — 20197



JUSTIFICACION

La muerte de una persona como causa de una decision voluntaria producto de la
conjuncion de varios elementos implica consecuencias en diferentes ambitos que
deben ser profundizadas como bien plantea el Ministerio de Salud en el afios 2015
gue a través de un analisis desagregado de esta causa, nos permite sefalar al
suicidio como un problema de salud publica, dado su magnitud, gravedad,
trascendencia social, pérdida de afios de vida productiva y su impacto en el orden

psicosocial de los afectados y sus familiares.

Como la mayoria de los problemas de salud, y al igual que otros mecanismos que
pueden causar lesiones, las conductas suicidas no son sucesos aleatorios, sino
gue estan sujetos a determinantes que se conocen parcialmente. (Suelves y
Robert, 2012)

Tal como resalta la Organizacion Panamericana de Salud, 2014, los intentos de
suicidio constituyen una gran carga social y econémica para las comunidades
debido a la utilizacion de los servicios de salud para tratar las lesiones, al impacto
psicoldgico y social del comportamiento en el individuo y sus asociados v,
ocasionalmente, a una discapacidad a largo plazo debida a la lesion. De igual
forma es corroborado por Medina et al, 2018, sefalando que los costos médicos
directos en salud tras un intento de suicidio son significativos y aumentan conforme

se presentan nuevos intentos.

A nivel mundial la prevalencia de autolesiones no suicidas en adolescentes varia.
En Francia, 38.7 por ciento de los adolescentes han presentado alguna conducta
de autolesion no suicida (Bruner et al., 2014), mientras que en Estados Unidos se
reporté un 7.3 por ciento (Taliaferro et al., 2012). La gran mayoria de individuos

gue se producen autolesiones no suicidas no buscan asistencia clinica, y la



prevalencia en muestras no clinicas es del 13 - 28% (Molla et al., 2015), lo cual lo

sita como un problema importante que muchas veces puede pasar desapercibido.

Es importante sefialar que ademas del dolor fisico y emocional, la autolesion no
suicida genera en los adolescentes tres veces mayor riesgo de ideacion o intento
suicida, lo cual significa que la gravedad de las lesiones fisicas no es
necesariamente el indicador mas preciso del dafio que acarrea este trastorno. Mas
aun, la conducta de autolesion se suele mantener en secreto y las heridas son
escondidas bajo la ropa, por lo tanto puede pasar mucho tiempo antes de que los
familiares, amigos o personal escolar se percaten de la conducta autolesiva en el
adolescente. Por lo tanto, es fundamental que en el contexto familiar se generen
vinculos donde los integrantes puedan expresar sus necesidades con la seguridad
de ser escuchados y respetados y que el contexto escolar sea un espacio en el
cual se promueva no solamente la salud fisica, sino también la salud mental y el

bienestar emocional. (Ibid, 2016)

En adolescentes mexicanos, se ha reportado una frecuencia de autolesiones de
17.1%, con una relacion mujer-hombre de 2:1; este problema es tan grave que las
clasificaciones diagnésticas psiquiatricas internacionales han propuesto incluir las
conductas autolesivas no suicidas como una categoria independiente. (Mayer et
al, 2016)

El suicidio a pesar de ser un grave problema de salud publica; es prevenible
mediante intervenciones oportunas, basadas en datos veridicos y en la mayoria

de casos de bajo costo. (Aguero, 2018)

La OMS sefal6 en el 2018 que propiciar el desarrollo de aptitudes para la vida en
los nifios y adolescentes y ofrecerles apoyo psicosocial en la escuela y otros
entornos de la comunidad son medidas que pueden ayudar a promover su salud

mental. También desempefian una funcidn importante los programas que brindan

10



apoyo para fortalecer los lazos entre los adolescentes y sus familiares. Si surgen
problemas, deben ser detectados y manejados por trabajadores sanitarios

competentes y con empatia.

El problema es que la deteccion de autolesiones es muy dificil, su practica
permanece oculta en el ambiente familiar, prueba de ello es el pobre acuerdo entre

informantes (padre-hijos) reportado para la conducta autolesiva. (Diaz, 2014)

La autora Cobo en Picazo-Zapinno, 2014, insistia que todo acto suicidario, por
banal o chantajista que pueda parecer, debe ser tomado muy en serio. El hecho
de que un chico recurra a la autolesion (de distinto género que en la rabieta) para
terminar con una situacion que le es insoportable significa una gran vulnerabilidad

de su persona y debe ser minuciosamente ayudado.

En Panama a nivel institucional es un problema que esta siendo abordado por
algunas instituciones, ya que en el afio 2017 fue aprobado el Protocolo para la
deteccion, atencion, referencia y seguimiento de casos de menores en situaciones
de riesgo dentro del sistema educativo, que sera ejecutado por el Ministerio de
Educacion para poder identificar e intervenir en distintas situaciones que se
presentan, dentro de ellas, las autolesiones. De la misma manera en el Hospital
del Nifio Dr. José Renal Esquivel se ha adoptado el Protocolo para el Manejo de
ninos y adolescentes con Conducta Suicida en el cuarto de urgencia,
representando un paso importante al momento de brindar una atencion integral y

adecuada valorando la complejidad de la misma.

En esta investigacion se utilizara la definiciébn de intento de suicidio que incluye
una doble intencionalidad de la persona adolescente, en la primera si existe la
intencidn de quitarse la vida, mientras que en la segunda no existe dicha intencion.
Ambas acciones son el resultado acumulado de una o varias situaciones que

perjudican e impactan de manera diferente a cada adolescente y es de alli donde

11



se desprende la pretension de abarcar y visibilizar con esta definicion la

problematica que rebasa las capacidades de respuesta de esta poblacion.

12



USO DE LOS RESULTADOS

El tener mayor conocimiento de los motivos o las causas que inciden en que los
adolescentes inicien la conducta de autolesiones es determinante para poder
intervenir de manera oportuna y adecuada, ya que los motivos pueden ser
complejos requiriendo asi un trabajo interinstitucional y multidisciplinario para
resolverlos. Ademas, servira de referencia de futuras investigaciones que puedan
ser abordadas de manera interdisciplinaria e ir ampliando la comprensién sobre

este problema.

A su vez existe un beneficio paralelo, ya que trabajar con y sobre la poblacion
adolescente es imprescindible para aportar al logro del objetivo tres (3) de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible sobre salud y bienestar para todos y en todas

las edades.

Los resultados de esta investigacion seran divulgados a todas las instancias, sobre
todo a las que guarden mayor relacién con la poblacién adolescentes como las
instalaciones de salud en general, la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Desarrollo Social, el
Ministerio de Salud y Organizaciones No Gubernamentales para que

complementen y fortalezcan las atenciones e intervenciones que realizan.

13



FUNDAMENTO TEORICO

Generalidades

La sociedad no es estatica, por lo contrario, se encuentra siempre en un
permanente cambio del que resultan escenarios distintos que ejercen una gran
influencia sobre el cuerpo, visto este como una estructura simbdlica, estableciendo
asi Le Breton, 2002, que “... las acciones que tejen la trama de la vida cotidiana,
desde las mas triviales y de las que menos nos damos cuenta hasta las que se

producen en la escena publica, implican la intervencion de la corporeidad”.

En los procesos de accion e interaccion social (Ritzer, 2002), cada uno con sus
caracteristicas propias constituyen medios de expresion o comunicacion con uno

mismo y con los demas, respectivamente.

El cuerpo, moldeado por el contexto social y cultural en el que se sumerge el actor,
es ese vector semantico por medio del cual se construye la evidencia de la relacién
con el mundo: actividades perceptivas, pero también la expresion de los
sentimientos, las convenciones de los ritos de interaccidn, gestuales y expresivos,
la puesta en escena de la apariencia, los juegos sutiles de seduccién, las técnicas
corporales, el entrenamiento fisico, la relacion con el sufrimiento y el dolor, etc. (Le
Breton, 2002)

Aries citado en Oviedo, 2015, sostiene que el intento de suicidio es un llamado, un
signo de alguien que aun espera respuesta, hasta un umbral que, una vez

superado, se convierte en suicidio efectivo.
Hoertel en Jans et al en el 2018 sefiala que haber intentado suicidio previamente

es uno de los predictores mas importantes de futuros intentos y del suicidio

completado:

14



e Alrededor de un 30% de los suicidios tienen antecedentes de intentos de
suicidio previos

e Después de un intento de suicidio, el riesgo de un futuro intento es 20 veces
mayor que en las personas sin previos intentos

e El riesgo de un intento de suicidio grave esta fuertemente asociado con el

numero de intentos previos de suicidio.

En un estudio realizado por Pérez-Olmos et al en el afio 2007 presenta que el
meétodo usado para realizar el intento suicida, el 89,9 % (n=131) tuvo intoxicacion
exdgena, seguido de lesiones con arma corto punzante en 9,6 % (n=15) y
ahorcamiento en 1,9 % (n=3); 2 pacientes usaron lanzamiento de altura y
lanzamiento hacia vehiculo automotor; 5 pacientes realizaron el intento suicida
usando 2 mecanismos simultdneamente. El 94,2 % (n=147) de los intentossuicidas
fue llevado a cabo en el domicilio del paciente. El 49,4 % (n=77) refiri6 estar bajo
los efectos del alcohol durante el intento suicida.

Autolesione no Suicidas (ANS)

Una acotacion que se debe resaltar se encuentra relacionada con la diversas
maneras de conceptualizar las autolesiones referidas a este estudio, a mencionar
“auto-agresion, auto-autoagresion deliberada, auto-lesion, conducta auto-lesiva
(equivalentes a los términos en inglés self harm, deliberate self harm, self injury y
self-injurious behavior, respectivamente), comportamientos parasuicidarios,
conductas autodestructivas, violencia autodirigida, comportamiento autolesivo,
lesiones autoinfligidas, autoagresion deliberada y el mas recientemente acuiiado
en la quinta version del manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V, American Psychiatric Association, 2013), como nueva categoria
diagndstica: autolesiones no suicidas, o su término correspondiente en inglés,
Non-suicidal self-injury (NSSI)”.(Gonzalez et al, 2016)
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En base al parrafo anterior no se tiene el propdsito de restar importancia a la
homegeneidad del concepto; sin embargo, detenernos en este estudio a resolver

este aspecto nos distanciaria del objetivo establecido.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, 2014, es importante reconocer
las implicaciones y las complejidades de incluir la lesién autoinfligida en la
definicion de “intento de suicidio”. Significa que este término abarca la lesion
autoinfligida no mortal sin intencion suicida, lo cual es problemético debido a las
variaciones posibles en las intervenciones relacionadas. Sin embargo, la intencion
suicida puede ser dificil de evaluar porque puede estar rodeada de ambivalencia

o incluso encubrimiento.

Relacion entre autolesiones no suicidas y suicidio

Villarroel et al en el 2013 sefialan que el antecedente de conductas autolesivas es
uno de los mas potentes predictores de suicidio consumado. Estudios de
seguimiento sefialan que, alrededor de 9 afios después de haber cometido un acto

de autoinjuria, el 5% de los autoagresores habra consumado suicidio.

Las cifras de suicidio suponen un grave problema de salud publica en los
adolescentes. Y sin embargo, no es el Unico aspecto preocupante, otros
fendmenos como los intentos de suicidio, la ideacion suicida y las conductas
autolesivas sin intencién suicida son frecuentes entre los adolescentes y pueden
acarrear un alto grado de sufrimiento y disfuncion en diversas areas vitales
(Carballo et al citados en Diaz, 2014).

Una de las principales preocupaciones en torno a las ANS es la frecuencia con
gue coexisten con los intentos de suicidio (IS). Alrededor del 70 % de los
adolescentes con ANS repetitivas han hecho al menos un intento de suicidio y el
55 %, varios (Hargus, Hawton y Rodham) citados en Tarragona et al (2018).
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La idea es distinguir los intentos de suicidio de las autolesiones sin intencion de
suicidio, porque con frecuencia se confunden, la delimitacion entre estas dos
condiciones promovera la investigacion y el abordaje terapéutico apropiado.
Ademas, una definicion precisa permitira la comparacion entre los estudios
reduciendo la enorme variabilidad en las cifras de prevalencia. (Albores-Gallo et
al, 2014)

Un estudio realizado en un Hospital Psiquiatrico Infantil en México reviso los
expedientes clinicos de adolescentes de 12 a 17 afios que habian asistido en los
anos 2005 al 2011 resultando que el “42.1% de los casos se asociaba a baja
tolerancia a la frustracién y manipulacion; en los expedientes se mencionaba que
las lesiones eran posteriores a discutir con los padres o las parejas sentimentales,
de forma impulsiva, con el objeto de disminuir la frustracion y/o para provocar culpa
en la persona con la que discutian. En el 30.6% de los casos esta conducta se
asoci6 a sintomas afectivos como tristeza o irritabilidad o para “lograr sentir algo y
sentirse vivos”. En el 19.1% estuvo asociada a sintomas de ansiedad; en el 4.5%,
a sintomas psicoticos, generalmente alucinaciones auditivas imperativas; en el
1.6% de los casos las autolesiones fueron conductas imitativas y en el 1.4% se

realizaron para pertenecer a un grupo.” (Ulloa et al, 2013)

Segun Nock y Prinstein, las autolesiones podrian estar cumpliendo 4 funciones

principales (citado en Narvaez, 2013):

1. Reforzamiento automatico negativo: la autolesiébn permite aliviar un
sentimiento desagradable, como por ejemplo la ira, la tristeza o los
sentimientos de vacio.

2. Reforzamiento automatico positivo: la autolesién provoca una sensacion o
sentimiento agradable, o por lo menos le permite sentir algo, aunque sea

dolor.
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3. Reforzamiento social negativo: la autolesién permite evitar una situacion o
contacto social desagradable.
4. Reforzamiento social positivo: la autolesion permite obtener una

determinada reaccion o comportamiento por parte de otra persona.

Complementando las motivaciones que llevan a las personas adolescentes a
realizar esta conducta se anota que “en terminologia biomédica la autolesion es
un signo, esto es “una manifestacion objetiva de un estado patolégico” (DSM V-
TR). En términos culturales la autolesion es polisémica. Los sintomas —
percepciones subjetivas- y significados que encontramos referidos detras de la
accién autolesiva son de lo méas variado: desde culpa y expiacion, control y poder,
como una forma de resistencia o de alivio, como un rasgo identitario, también
vinculado a la somatizacion de la angustia, el dolor y el embotamiento emocional.
(Casado, 2011)

El estudio realizado por Albores y otros autores en el afio 2014, llevado a cabo en
escuelas secundarias del municipio de Tlalpan (México) arrojo que lasautolesiones
son una respuesta para la reduccion de estados afectivos y/o cogniciones
negativas, como resultado de autolesionarse las mas comunes en la muestra total
de adolescentes fue: la liberacion de sentimientos negativos (N=77;14.4%),
liberacion de dificultades personales (N=61; 11.4%), y disminucién de la tensién
durante la autolesiéon y después de la autolesion (ambos con N=47; 8.8%).Por sexo,
el impulso para autolesionarse mas comun en las nifias fue: la liberaciénde
sentimientos negativos (N=54; 19.3%), liberacion de dificultades personales
(N=44; 15.7%), y liberacion de ideas (N=37; 13.2%); mientras que en los varones
fue: la liberacion de sentimientos negativos (N=23; 9.1%), disminucién de tensién
después de la autolesion (N=19; 7.5%), y liberacion de dificultades personales
(N=17; 16.7%). La liberacion de sentimientos negativos fue el impulso mas comun

para lesionarse mas reportado en ambos sexos.
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Diagnostico de Intento de Suicidio

A nivel del diagndstico se pueden utilizar dos fuentes, estableciendo que cada una

responde a sus propias caracteristicas y criterios definidos:

% Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su 5
ediciéon (DSM-5)

% Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)

En nuestro caso se utiliza dos capitulos del CIE-10 a saber:

e Capitulo XX denominado Causas externas de morbilidad y de mortalidad,
subcategoria de lesiones autoinflingidas intencionalmente (X. 60 - X. 84)

e Capitulo XXI denominado Factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud, subcategoria de historia personal de

lesion autoinflingida intencionalmente (Z. 91.5)

Es importante resaltar que a nivel de diagndstico clinico también ha logrado
relevancia, Whitlock, Eckenrode & Silverman en el afio 2006, sefialaron que en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en su cuarta
version, consideraba las conductas autolesivas exclusivamente como un sintoma
del trastorno limite de la personalidad, no obstante, en su quinta version se le ha
considerado como una condicién independiente con su propia sintomatologia. Sin
embargo, no se descarta que ésta puede presentarse en comorbilidad con otros
trastornos como los del estado de animo, los de ansiedad, los alimenticios y el

trastorno limite de la personalidad. (Garza-Laguera y Castro, 2016)
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FACTORES DE RIESGO

Un estudio multicéntrico de Madge y colaboradores del afio 2011, en el cual
participaron seis paises europeos y Australia, con una muestra de 30.477
adolescentes entre los 14 y los 17 afios, se evaluo la relacidén entre las conductas
autolesivas, la psicopatologia y los acontecimientos vitales estresantes. Los
autores emplearon el término genérico delibérate self-harm, sin poder discriminar
entre las autolesiones con intencién suicida y sin ella. (Diaz, 2014). De igual
manera se incluyo en este estudio un abanico de posibles acontecimientos vitales
estresantes que fueron categorizados en diez grupos: dificultades con amigos,
problemas con o entre los padres, enfermedad grave de algun familiar o amigo,
abuso fisico o sexual, suicidio o autolesiones en familiares o amigos, muerte de
alguna persona muy cercana, preocupaciones sobre la orientacidbn sexual,

problemas con la policia, acoso escolar y problemas escolares.

En relacion a los acontecimientos vitales estresantes encontraron que en el grupo
de aquellos con un Unico episodio de autolesiones las OR oscilaron entre 1.11 (no
siendo significativa la enfermedad grave de algun ser cercano) y 3.69 (suicidio o
autolesiones de seres cercanos). Otros factores de riesgo hallados fueron:
dificultades con iguales (OR=1.54) (IC=1.26-1.88), problemas con o entre los
padres (OR=1.95) (IC=1.58-2.41), abuso fisico o sexual ( OR=2.30)(IC=1.90-
2.78), problemas académicos (OR=1.54)(IC=1.29-1.85), preocupaciones sobre la
orientacion sexual (OR=1.86)(IC=1.47-2.36), acoso escolar (OR=1.25)(IC=1.05-
1.48) y problemas con la policia (OR=1.39)(IC=1.15-1.70). (Ibid, 2014)
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Entre algunos de los factores de riesgo que inciden en la conducta del intento de

suicidio estan los siguientes:

Edad y Sexo

Nagy en Picazo-Zapinno, 2014, acota que so6lo después de los nueve afios de vida
sera cuando el nifio entienda la muerte como un proceso inevitable y universal,

cuyo resultado es el cese definitivo de la vida corporal.

Existe un relativo consenso entre muestras clinicas y comunitarias a la hora de
considerar que las conductas autolesivas son mas frecuentes en mujeres que

hombres. (Gonzalez y otras, 2016)

Un estudio realizado en la ciudad de México por Davila-Cervantes y Luna —
Contreras en el afio 2019 determinaron que los factores que aumentaron la
posibilidad de intento de suicidio fueron: ser mujer (OR 3,1), tener menos de 16
afios (OR 1,6).

Los resultados de la investigacion ratifican lo expuesto por Frias et al, 2012, en
cuanto que, las conductas autolesivas son mas frecuentes en mujeres que en
hombres, no obstante, los autores afirman que “algunas investigaciones

comunitarias no han encontrado diferencias entre sexos”. (Gonzéalez, 2017)

Siguiendo con el autor Gonzélez en el afio 2017, reafirma que el sexo y las
conductas autolesivas son variables que se correlacionan, pero no es un fenémeno
exclusivo de mujeres, ya que también los hombres tienen pensamientos y

conductas autolesivas.
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Otros autores como Bazan et al en el 2016 sefialan que al ajustar modelos de
regresion logistica la Unica variable sociodemografica asociada al deseo de morir
alguna vez en la vida fue el género femenino (OR: 2,66, IC: 1,32-5,39).

En el estudio sobre Factores de Riesgo Asociados al Intento de Suicidio en
Adolescentes en EIl Hospital Il Goyeneche en el Afio 2015-2018, el autor Diego
Medina establece a través de la prueba de chi cuadrado (X2=8.48) que el sexo y
los intentos previos de suicidio presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Abuso Sexual

Con relacion al abuso sexual infantil se han reportado como efectos a largo plazo
problemas tales como, trastorno por estrés postraumatico, la depresion, la ideacion
y el intento suicida, la insensibilidad emocional, cefaleas, trastornos
gastrointestinales, disfunciones sexuales, adiccion al alcohol y sustancias
psicoactivas, victimizacién sexual posterior y maltrato por parte de la pareja.
(Buitrago, 2011)

Pérez et al, 2017, indican en su estudio que de los 70 estudiantes que han sido
victimas de abuso sexual por tocamientos, el 68.5% (48) han intentado suicidarse.
Los valores obtenidos en la prueba chi-cuadrado fue de 159.068 y una significancia
de 0.00. A su vez entre abuso sexual por penetracion y el intento suicida, se
observa que todos los estudiantes que han sido victimas de este tipo de abuso
sexual (25) han intentado suicidarse. El valor del chi-cuadrado fue 138.065 vy la

significancia de 0.00.

En un estudio realizado por Garcia, 2006, a estudiantes de enseflanza media y
media superior en las escuelas publicas y privadas en México determino que el
abuso sexual se dio como motivo del intento de suicidio 1.9% en hombres y un
3.1% (X?.950, P=.330).
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De igual manera Rivera et al en el afio 2020 determinaron en un estudio realizado
sobre prevalencia y factores psicologicos asociados a la conducta suicida que el
abuso sexual como antecedente genera 6.86 veces mas probabilidad de realizar
un intento de suicidio (RM= 6.86; IC: 4.65-10.13).

Depresion

El Ministerio de Salud en el 2015 sefalé que el numero de nifios y adolescentes,
desde 12 a 25 afos, que padecen depresion es tan alto como en los adultos, el
problema es que no se detecta porque no hay conciencia de su real incidencia. Es
importante mencionar que la prevalencia de la depresion en los adolescentes,
justifica el desarrollo de metodologias de intervencién especificas en esta

problematica.

En el informe Depresion y otros Trastornos Mentales Comunes: Estimaciones
sanitarias mundiales, elaborado por OPS en el afio 2017 establece que “la
depresion también ocurre en nifios y adolescentes menores de 15 afos, pero en
un grado menor que en los grupos de mayor edad”. La Prevalencia mundial de los
trastornos depresivos (porcentaje de la poblacién), por edad y sexo, muestra que
aproximadamente un 8% son adolescentes entre 15y 19 afos.

Con respecto a la asociacion entre la depresion y el intento de suicidio, Aglero en
el 2018 encontré que de los 47 pacientes con depresion; 35 presentaron intento
de suicidio; en comparacion con 62 pacientes que no tuvieron depresion ni intento
de suicidio. El valor p: 0.00, resultando estadisticamente significativo, lo que indica
gue la depresion tiene asociacion significativa para intento de suicidio. Estarelacion
tuvo un OR de 4.6.
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Trastorno Alimentario

Un articulo sobre el suicidio en adolescentes realizado por Martin del Campo,
Gonzalez y Bustamante, 2013, plantean que las mujeres adolescentes, son las
gue sufren este trastorno en mayor proporcion que los hombres (7 a 1),
obsesionadas con tener el cuerpo perfecto, pueden caer victimas de desordenes

alimenticios como la anorexia nervosa, bulimia nervosa o el trastorno por atracon.

En un estudio realizado por Rodriguez y Guerrero en el afio 2005 determinaron
gue de las 362 mujeres, 82 (22,6%) realizan o han realizado en el Gltimo afio actos
recurrentes de autodafio. El acto repetitivo de cortarse superficialmente la piel de
antebrazos, piernas, abdomen o planta de los pies fue el comportamiento mas
frecuente (27 = 33%), seguido por automutilarse los dedos o la piel del rostro hasta
sangrar (17 = 20,7%), golpearse contra superficies u objetos en la cabeza el
abdomen o los brazos (15 = 18,3%) y causarse quemaduras con cera caliente en
las piernas (1 = 1,2%). Ademas, 22 mujeres (26,8%) realizaban varios tipos de

comportamientos de autodafio de manera consecutiva o alternante.

Los comportamientos de naturaleza bulimica son los mas prevalentes en mujeres

gue se autolesionan (Citados en Ibid, 2012).

En pacientes con trastornos del comportamiento alimentario (TCA), el dafio
autoinfligido ha sido explorado por multiples autores, quienes reportan tasas que
van desde 18% hasta 46,5% con predominio del comportamiento en las bulimicas.
(Rodriguez y Guerrero, 2005)

Conflictos Familiares

La autora Rivera sefala en el 2014 que la naturaleza de los conflictos familiares

esta en relacion con el entorno socio econémico y cultural inmediato, con la historia
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de la familia a través de varias generaciones, su patron de reproduccién y vinculos,
los significados entrecruzados de los acontecimientos de la vida familiar que

conducen a la accién y su repercusion futura.

Se plantea que aquellos adolescentes que se autolesionan tienden a tener
vinculos de apego inseguros con los padres y sus cuidadores, en contraste con
aquellos que no se autolesionan (Hallab y Covic citados en Leiva'y Concha, 2018).
Esto concuerda con que el apego inseguro esta asociado a la dificultad de regular

las emociones y a la participacion en conductas de riesgo como las autolesiones.

La autora Santisteban, 2015, determin6 en su estudio sobre la frecuencia y las
caracteristicas clinico epidemioldgicas del intento de suicidio que el efecto
precipitante mas frecuente fue el de los conflictos familiares (64.1%), seguido por

los problemas escolares (23.4%) y el maltrato fisico (17.2%).

Alfaro et al en el afio 2011 determinaron en su estudio que segun los factores
englobados en el grupo referido al funcionamiento o dinamica familiar y aspectos
personales del adolescente, se identifica asociacion altamente significativa con el
intento de suicidio para todos, y se expresa como factores protectores a relacion
con los padres (OR=0,1819) y tener con quien contar en situaciones dificiles (OR=
0,4396), el resto clasifican como factores de riesgo, y dentro de ellos, el no confiar
en los padres (OR= 3,9402), el antecedente de suicidio en la familia (OR= 3,7236)

y la existencia de problemas afectivos en general (OR= 3,4674).

Bullying o Acoso Escolar

Es uno de los problemas que mas preocupacion genera en la sociedad, dadas las
consecuencias negativas que conlleva su padecimiento. Unas consecuencias que

pueden ser incluso mas graves que las que aparecen ante el sufrimiento de otros

tipos de abuso, como el maltrato infantil por parte de la familia (Lereya, Copeland,

25



Costello, y Wolke, 2015) y de entre las cuales no se excluye la ideacién suicida e

incluso el suicidio mismo (Diaz-Atienza, Prados-Cuesta, y Ruiz-Veguilla, 2004).

Segun plantean Pedreira y Basile, 2010 no se trata de un episodio esporadico, sino
persistente, que puede durar semanas, meses e incluso afos. La mayoria de los
agresores o bullies actian movidos por un abuso de poder y un deseo de intimidar
y dominar. Un rasgo especifico de estas relaciones es que el alumno o grupo de
ellos, que se las da de bravucon, trata de forma tiranica a un compariero al que
hostiga, oprime y atemoriza repetidamente, y le atormenta hasta el punto de
convertirle en su victima habitual.

El acoso escolar es un tipo de violencia que se da entre iguales en el entorno
escolar. Este tipo de violencia no es novedoso, sin embargo, el progresivo
incremento del nimero de casos y la gravedad de los mismos en Espafa han
convertido este tipo de violencia en un problema social, que genera un enorme
interés mediatico. (Fundaciones Mutua Madrid y ANAR, 2016)

El miedo intenso y paralizante y el rechazo al contexto escolar va a desencadenar
problemas de rendimiento muy caracteristico, ansiedad, baja autoestima y en
ultimo extremo conductas autolesivas, pensamientos de suicidio e incluso, intentar
terminar con su vida como forma de huir y de acabar con la situacion de acoso
escolar. (Fundaciones Mutua Madrid y ANAR, 2017)

El bullying se ha extendido con las nuevas tecnologias, mediante el correo
electrénico, las redes sociales y la comunicacion online conformando nuevas

formas de intimidacion como el cyberbullying. (Carballo y Gomez, 2017)

El hallazgo principal que se obtiene al comparar la totalidad de los estudios, es que
existe un acuerdo universal en afirmar la relacion entre el bullying y la aparicion
posterior de ideas de suicidio, intentos autoliticos o de pensamientos o conductas

autolesivas no suicidas. (Ibid, 2017)
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En algunas investigaciones se han reportado diferencias sociodemogréaficas
respecto de la violencia al interior de la escuela. El estudio realizado por Elgar y
otros (2015) a partir de las encuestas Global School-based Health Survey (GSHS)
entre 2003-2011 y Health Behaviour in School-aged children (HBSC) de 2010,
analiza los datos de peleas fisicas y bullying entre nifios y nifias de 13 afios y
sefala que el porcentaje de victimas de bullying es mas alto entre los hombres
(32,4%) que entre las mujeres (27,2%). De igual forma, la frecuencia de peleas
fisicas es de 10,7% para nifios y 2,7% para nifias, expresando una situacion mas
dafina para los hombres. Al analizar los datos referentes a América Latina y el
Caribe de la encuesta GSHS, Soto y Trucco (2015) corroboran la mayor tendencia
gue tienen los jovenes hombres de sufrir agresiones fisicas, pero, al mismo tiempo,
revelan que las mujeres de dicho grupo poblacional sufren burlas por su aspecto
fisico con mas frecuencia. (Truco e Inostroza, 2017)

Tang et al en el afio 2020 realizaron la investigacion Global risks of suicidal
behaviours and being bullied and their association in adolescents: School-based
health survey in 83 countries en la cual examinaron los datos de Encuesta Global
de Salud Escolar, demostrando que la asociacion entre acoso e intento de suicidio
en los nifos (OR=2.28, IC= 2.14-2.42) fue significativamente mayor que entre las
nifias (OR=2.04, IC= 1.93-2.15), la raz6n de los dos odds ratios fue de 1.12 (P =
0.008).
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HIPOTESIS

1. Ho: No existe asociacion entre el sexo, la edad, el abuso sexual, ladepresion,
el trastorno alimentario, los conflictos familiares, el bullying o acoso escolar
y el intento de suicidio en adolescentes hospitalizados en el Hospital del
Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre el sexo, la edad, el abuso sexual, la depresion,
el trastorno alimentario, los conflictos familiares, el bullying o acoso escolar
y el intento de suicidio en adolescentes hospitalizados en el Hospital del
Nifio en el periodo 2012 — 2019.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en adolescentes
hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el periodo 2012
—2019.

Objetivos Especificos

1. Describir la poblacion atendida con diagnéstico de intento de suicidio en el
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el periodo del estudio.
Determinar si el sexo esta asociado al intento de suicidio.
Establecer si existe relacion entre la edad y el intento de suicidio.
Evaluar si hay asociacion entre el abuso sexual y el intento de suicidio.
Comprobar si la depresion esta asociada al intento de suicidio.
Determinar si el trastorno alimentario esta asociado al intento de suicidio.

Examinar si los conflictos familiares estan asociada al intento de suicidio.

© N o g b~ WD

Contrastar si hay asociacion entre el bullying o acoso escolar y el intento de

suicidio.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio general del estudio

Se llevara a cabo un estudio analitico retrospectivo de casos y controles no
pareado mediante la revision del expediente clinico de adolescentes con intento
de suicidio que fueron hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel en el periodo 2012 — 2019. La poblacion adolescente seleccionada para

el estudio serd de ambos sexos entre los 10 y 15 afios.
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Definiciones operacionales

. ESCALA
VARIABLE DEFINICION
VARIABLE TIPO DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
INDEPENDIENTES
Segun UNICEF Dato recopilado
apunta a las del expediente
caracteristicas clinico de la
Sexo fisiolégicas y poblacion Cualitativa | Nominal | " Mascul_ino
sexuales con las adolescente = Femenino
gue nacen mujeres atendida al
y hombres. momento de la
hospitalizacion
Denota el tiempo Paciente que
transcurrido desde | tenga consignado 10a12
el momento del en el expediente | Cuantitativ . afos
Edad nacimiento hasta el | clinico SlFJ) edad al a Razon 13a15
momento actual de momento de la afos

vida.

hospitalizacion.
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De acuerdo a la
Fundacion Save
the Children es
cualquier forma de
contacto fisico con
0 sin acceso
carnal, con
contacto y sin Cualquier tipo de
contacto fisico contacto sexual
Abuso realizado sin producido sin su s . = Si
) ) o Cualitativa | Nominal
sexual violencia o consentimiento = No
intimidacion y sin | consignado en el
consentimiento. expediente
Puede incluir:
penetracion
vaginal, oral y
anal, penetracién
digital, caricias o
proposiciones
verbales explicitas.
Segun la OMS es
un trastorno Signos y
mental frecuente, | sintomas fisicos y
gue se caracteriza psicoldgicos
por la presencia de | presentes en la - s
.z . .. . . . |
Depresion | tristeza, pérdida de persona Cualitativa | Nominal = NoO
interés o placer, adolescente
sentimientos de segun lo
culpa o falta de consignado en el
autoestima, expediente

trastornos del
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suefio o del
apetito, sensacion
de cansancio y
falta de
concentracion.

Trastorno
Alimentario

Son cambios
significativos en los
patrones de
alimentacion de
una persona, bien
sea por la ingesta
excesiva de
alimentos o por las
dietas restrictivas
con finalidades
estéticas. Estos
cambios estan
siempre asociados
a estados de
ansiedad o a una
alteracion de la

propia imagen
corporal. Los
trastornos mas

conocidos son: la
anorexia y la
bulimia nerviosas.
(Trastornos de la
alimentacién o]
trastornos de la
conducta

Apariciéon o
manifestacion de
un cambio en el
patrén alimenticio

segun lo
consignado en el
expediente

Cualitativa

Nominal

Si
No
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Alimentaria)
Oviedo, 2015

Aquellas
interacciones
donde se
presentan
fricciones de
interés entre
miembros de la
célula bésica por

Descripcion de
alteraciones en

Conflictos | YN _t_)len o un| las mtera}cmones o _ = Si
o servicio que es del nucleo Cualitativa | Nominal = No
familiares -~ ,
demandado familiar segun lo
simultaneamente, | consignado en el
o bien por afectar expediente
las expectativas de
quien ejerce el
poder 0 la
autoridad en el
hogar. (Santa,
1999)
Toda forma de
bmaallltrgto f;si(l:c;% ViE():rc-) Se definira de
. P g acuerdo al tipo de
Bullying/ | que se produce 9 e .
agresion recibida o . = Si
Acoso entre escolares de . Cualitativa | Nominal
) segun lo = No
Escolar forma reiterada y a :
lo largo del tiempo con5|gna(_jo en el
' expediente

(Wikipedia)
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DEPENDIENTE

Intento de
Suicidio

Todo
comportamiento

suicida que no
causa la muerte, y
se refiere a
intoxicacion
autoinfligida,
lesiones o]

autoagresiones
intencionales que
pueden o no tener
una intencion o
resultado mortal.

Tipo y frecuencia
de lesion
causada sobre su
propio cuerpo
segun lo
consignado en el
expediente

Cualitativa

Nominal

Si
No
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Universo de estudio.

El universo es el total de los pacientes con los diagndsticos clinicos del X60 al X84
y Z91.5 correspondientes a lesiones autoinflingidas intencionalmente e historia
personal de lesion autoinflingida, respectivamente, (ver tabla en anexo) que
estuvieron hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 - 2019, segun
se reporta por la Seccidén de Registros y Estadisticas en salud delHospital del Nifio

Dr. José Renan Esquivel.

Seleccion y tamafio de muestra, unidad de andlisis y observacion.

El tamafio de la muestra se calculé6 mediante la formula de estudios de casos y
controles no pareados de STATCALC — EPIINFO, donde el tamafio de la muestra
seleccionada tiene un poder estadistico de 80 %, la razdn de controles 1:1, con un
nivel de confianza: 95 % y un odds ratio esperado de 2 la cual nos dio como

resultado un total de 266 adolescentes, es decir, 133 casos y 133 controles.
i)

StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Twe-sided confidence level 95% -
P ovaver

Ratio of controls 1o cases

Percent of controls exposed

Odds rata

Percent of cases with exposure 62 . 1 %
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A través de un muestreo probabilistico aleatorio simple se seleccionaran los
expedientes, para cada caso se buscara en el mismo periodo, es decir el mes, un
control hospitalizado con otro diagnostico siguiendo los criterios de inclusion

establecidos.

La seleccion de los controles se hara de manera aleatoria utilizando un programa o
aplicacion para generar numeros aleatorios del listado entregado por la unidad de
Registros y Estadisticas en Salud. De salir un expediente incompleto se descartara
y se seguira la secuencia hasta obtener los 133 controles, resultando un total de
266 pacientes en una relacion 1:1 que serda utilizada como la muestra del estudio.
La unidad de andlisis seréa la poblacion adolescente entre 10 y 15 afios con intento

de suicidio y se utilizara como fuente secundaria los expedientes clinicos.
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Criterios de inclusién y exclusioén

Casos: Adolescentes de ambos sexos en edades de 10 a 15 afios con diagnostico
de intento de suicidio hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
en el periodo 2012-2019.

Criterios de Inclusiéon de Casos:
Hospitalizado con diagndstico de intento de suicidio.
Datos clinicos completos en expediente clinico.

Criterios de Exclusion de Casos:

Expediente clinico con datos incompletos.

Controles: Adolescentes de ambos sexos en edades de 10 a 15 afos sin
diagndstico de intento de suicidio hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José
Renéan Esquivel en el periodo 2012-2019.

Criterios de Inclusion de Controles:
Sin diagndéstico de intento de suicidio.

Datos clinicos completos en expediente clinico.

Criterios de Exclusion de Controles:

Expediente clinico con datos incompletos.

Nota: Se considerara expediente incompleto cuando no se encuentre en el

expediente una historia de admision realizada por médicos interno y/o residente.
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Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos

Para el proceso de recoleccion de la informacion se revisaran los expedientes
clinicos correspondiente a la poblacion adolescente hospitalizada con y sin intento
de suicidio (casos y controles) mediante un formulario (encuesta) para captar la
informacion requerida sobre los factores de riesgo, dichos expedientes seran
solicitados a la subseccion de Archivos de REGES (Registros y Estadisticas en
Salud) del hospital. Estos expedientes seran revisados de forma secuencial y a
medida que se incluya un caso se solicitara un control del mismo periodo. Debido
al periodo de estudio, a la disponibilidad de recursos y para no causar dafio a la
poblacion del estudio se decidi6 no aplicar directamente el instrumento de

recoleccion de la informacion al grupo adolescente.
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humanos

Este protocolo fue presentado y registrado tanto en la Vicerrectoria de Investigacion
y Postgrado de la Universidad de Panama como en la oficina de Regulacion de
Investigacion para Salud de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Salud.

Se solicitd, mediante nota, el permiso correspondiente al director médico delHospital
del Nifio Dr. José Renan Esquivel para realizar el estudio. Se presentara elProtocolo
de Investigacion al Departamento de Investigacion y al Comité de Bioéticaen
Investigacion del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel para cumplir con el

proceso interno.

En este estudio no se tratara directamente con el paciente por lo tanto no requerira
del consentimiento informado del mismo y la revision de la informacién contenida
en los expedientes se hara siguiendo los parametros de confidencialidad
establecidos por el Departamento de Docencia donde se firma un acuerdo de

confidencialidad.
Por ultimo, es importante declarar que para este protocolo se cumplen con todos los

requerimientos éticos nacionales e internacionales como la Declaracion de Helsinki,

el Informe de Belmont, las guias CIOMS y las buenas practicas clinicas.
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables

Como metodologia no experimental se llevara a cabo un analisis bivariado para
medir la significancia estadistica el Chi 2 primero y luego se calculara la razon de
momios u odds ratio con sus respectivos limites de confianza de 95%, utilizando

ademas las tablas de 2 x 2.

Ademas, para la estadistica descriptiva se utilizardn tablas de distribucion de

frecuencias con sus respectivos porcentajes.

Programas a utilizar para analisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizara el programa estadistico Epi Info
7.0 y se utilizara el propio programa o Excel para generar los cuadros y gréaficos

estadisticos.
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RESULTADOS

La muestra para este estudio fue calculada en 266 pacientes, dividida en 133 casos y
133 controles; sin embargo, para el periodo de 2012 y 2019 solo se reportaron 112
hospitalizaciones con los diagndsticos correspondientes a X60 al X84 y Z91.5. Dado
lo anterior se resté la cantidad de cuarenta y dos (42) expedientes que no se podrian
revisar y se ajusto al nimero entregado por la Seccion de Registros y Estadisticas de
Salud del hospital, es decir, 224 pacientes (112 casos y 112 controles). Al momento

de llevar a cabo el proceso de recoleccion de la informacidn se presento lo siguiente:

% 23 expedientes de casos excluidos por estar incompletos

s 3 expedientes de casos repetidos

% 18 expedientes de casos que no se encontraron (10 del afio 2012, 3 del afio
2013, 1 del afio 2014, 3 del afio 2015, 1 del ailo 2016), ya que al estar inactivos
fueron guardados en un depdsito el cual fue posteriormente afectado por la

lluvia dafidandose algunos expedientes.

Luego de lo anterior la muestra quedo establecida finalmente en 136 expedientes,

es decir, 68 casos y 68 controles.

No se logré concordar la seleccion de los controles por mes en relacion al mismo
mes de hospitalizacién de los casos ya que la mayoria de los controles que fueron
seleccionados de manera aleatoria no coincidian con la fecha de hospitalizacion del
caso, ademas otros controles que coincidian estaban incompletos por lo cual eran

reemplazados.

42



DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO

TABLA 1. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE ADOLESCENTES
HOSTITALIZADOS EN EL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL:
ANOS 2012-2019.

VARIABLES CASOS % CONTROLES | %
n 68 68
SEXO
Hombre 18 26 33 49
Mujer 50 74 35 51
EDAD
10 a 12 afios 21 31 35 51
13 a 15 afios 47 69 33 49
ABUSO SEXUAL
Si 14 21 1 1
No 54 79 67 99
DEPRESION
Si 30 44 1 1
No 38 56 67 99
TRASTORNO ALIMENTARIO
Si 1 1 1 1
No 67 99 67 99
CONFLICTOS FAMILIARES
Si 44 65 3 4
No 24 35 65 96
BULLYING / ACOSO
ESCOLAR
Si 5 7 1 1
No 63 93 67 99

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados de los expedientesclinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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Los resultados sobre la intencionalidad del acto se refieren si al momento de realizar
el intento de suicidio €l o la adolescente tenia la intencion o no de quitarse la vida,
un 57% de los casos determiné si tener intencion de quitarse la vida, un 25% (17)

no tenia esa intencion y el restante 18% (12) no sabia o no contesto.

GRAFICA 1. FRECUENCIA DE CASOS SEGUN
INTENCIONALIDAD: ANOS 2012-2019

M Con intencidn letal i Sin intencion letal @ NS/NC

Fuente: Elaboracién propia en base a datos recolectados de los expedientes
clinicos de registros médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan

Esquivel.
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Continuando con la intencionalidad ahora se cruza con la variable sexo arrojando
gue del total de adolescentes con intencion de quitarse la vida el 44% (30) fueron
mujeres y el 13% (9) hombres, en cuanto al total que respondieron no tener
intencion de quitarse la vida el 15% (10) fueron mujeres y el 10% (7) hombres y
finalmente un 3% (2) de hombres y un 15% (10) de mujeres no contesto o no

respondi6 a la pregunta.

GRAFICA 2. FRECUENCIA DE CASOS POR SEXO,
SEGUN INTENCIONALIDAD: ANOS 2012-2019

30
9 7 10 10
= - 2
|
Con intencidn letal Sin intencion letal NS/NC

Hombre Mujer

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados de los expedientes clinicos

de registros médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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En relacion con el método utilizado para realizar el intento de suicidio el de mayor
frecuencia fueron los cortes con el 22% (15), ahorcamiento con 16% (11),

envenenamiento con 15% (10), uso combinado de métodos con 7% (5) y lacategoria
abierta de otros con el 40% (27) donde es importante resaltar que la ingesta de

medicamentos fue la de mayor frecuencia, es decir, 23 de 27.

GRAFICO 3. FRECUENCIA DE CASOS POR
METODO UTILIZADO PARA EL INTENTO DE
SUICIDIO: ANOS 2012-2019

Cortes ﬁ 15 (22%)
Ahorcamiento l11 (16%)
Envenenamiento l10 (15%)
Usos Combinado l5 (7%)
Otros l 27 (40%)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados de los expedientes clinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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En el intento previo de suicidio el 49% (33) de adolescentes arroj6 como positivo
haberlo hecho antes, mientras que el 16% (11) arrojé como negativo antecedentes

de intentos y el 35% (24) no sabia o0 no contesto.

GRAFICO 4. FRECUENCIAS DE CASOS POR
INTENTO PREVIO DE SUICIDIO: ANOS

2012-2019
24
(35%) 33
(49%)

-

Si No NS/NC

Fuente: Elaboracion propia en base a datos recolectados de los expedientes clinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Del 49% (33) de adolescentes que llevaron a cabo algun intento previo de suicidio
se desprende que el 45% (15) lo habia intentado dos o mas veces, en tanto que un
27% (9) lo habia realizado una vez.
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El total de la muestra de adolescentes hospitalizados fue de 136 para el periodo de
estudio del 2012 al 2019 la cual correspondio al 62.5% (85) de mujeres y el 37.5%
(51) de hombres. Del nUmero de casos registrados que llevaron a cabo el intento de

suicidio, hubo mayor predominio en las mujeres con un 74% (50) mientras que en

los hombres fue del 26% (18).

GRAFICA 5. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES POR SEXO: ANOS 2012-2019

50

Casos (n=68) Controles (n=68)

B Mujer ®Hombre

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros médicos del Hospital del Nifio

Dr. José Renan Esquivel.
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En cuanto a la edad tanto para casos como para controles el rango de 13 a 15 afos
fue mas elevado con el 59% (80) y para el rango de 10 a 12 afios fue del 41% (56).
Para los casos el rango de 13 a 15 afios present6 el 69% (47) de los intentos de

suicido en comparacion con el rango de 10 a 12 afios que marco el 31% (21).

GRAFICA 6. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES POR EDAD: ANOS 2012-2019

47

Casos (n=68) Controles (n=68)

m13al5afios mW12al0afios

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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De acuerdo a los datos obtenidos para abuso sexual el 21% (14) de los casos
respondieron de manera afirmativa mientras que un 79% (54) lo hicieron de manera
negativa. Para los controles el 1% (1) respondié haber recibido abuso sexual y el 99%

(67) respondid no haber recibido abuso sexual.

GRAFICA 7. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES SEGUN ABUSO SEXUAL: ANOS
2012-2019

Casos (n=68) Controles (n=68)

m Abuso Sexual Si ® Abuso Sexual No

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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Segun los resultados obtenidos para la variable depresion el 44% (30) de los casos
respondio si, en tanto que un 56% (38) de los mismos no se le consigné depresion en
el expediente. En cuanto a los controles el 1% (1) si se le consign6 depresion mientras

gue el 99% (67) respondié de manera negativa.

GRAFICA 8. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES SEGUN DEPRESION: ANOS
2012-2019

Casos (n=68) Controles (n=68)

H Depresiéon Si W Depresion No

Fuente: Elaboracion propia en base a expedientes clinicos de registros
médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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Para la variable trastorno alimentario del total de casos el 1% (1) y un 99% (67) no
presentd dicho trastorno, mientras que en los controles un 1% (1) si consigno la

presencia del trastorno y el 99% (67) no lo presentd.

GRAFICA 9. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES SEGUN TRASTORNO
ALIMENTARIO: ANOS 2012-2019

67 67

Casos (n=68) Controles (n=68)

M Tratorno Alimentario Si H Tratorno Alimentario No

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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En cuanto a la variable conflictos familiares del total de casos estudiados al 65% (44)
se le consigno dicho factor en el expediente en tanto que el 35% (24) no lo presento.
Para los controles el 4% (3) si presento conflictos familiares mientras que un 96% (65)

no lo presentaron.

GRAFICA 10. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES SEGUN CONFLICTOS
FAMILIARES: ANOS 2012-2019

Casos (n=68) Controles (n=68)

m Conflictos Familiares Si B Conflictos Familiares No

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros

médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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Los resultados obtenidos para la variable bullying o acoso escolar el 7% (5) de los
casos si le fue consignado dicho factor mientras 93% (63) restante no se le consigno
en el expediente. En cuanto a los controles el 1% (1) si presenté el factor en tanto que

el 99% (67) no presento dicho factor.

GRAFICA 11. FRECUENCIA DE CASOS Y
CONTROLES SEGUN BULLYING / ACOSO
ESCOLAR: ANOS 2012-2019

63 67

Casos (n=68) Controles (n=68)

m Bullying / Acoso Escolar Si m Bullying / Acoso Escolar No

Fuente: Elaboracién propia en base a expedientes clinicos de registros
médicos del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
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SEXO

Ho: No existe asociacion entre el sexo y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre el sexo y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

TABLA N° 2. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
(AS) POR SEXO SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

sexo | 'mennte | snotet | o
Mujer 50 35 85
Hombre 18 33 51
Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
7.05 2.619 1.2766 — 5.3733 0.0079

Los resultados obtenidos para chi-cuadrado de 7.5 y para el valor p=0.0079
demuestran que existe significancia estadistica entre las variables. El valor del odds
ratio (OR=2.619) demuestra asociacion entre el sexo y el intento de suicidio, es decir,

se asocia como factor de riesgo.

Con los resultados alcanzados se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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EDAD

Ho: No existe asociacion entre la edad y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre la edad y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

TABLA N° 3. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
(AS) POR EDAD SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

oo | ertade | Smee | o
13 a 15 afios 47 33 80
10 a 12 afios 21 35 56
Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
5.95 2.37 1.1781 — 4.783 0.01471

Los resultados obtenidos para chi-cuadrado y para el valor p demuestran que existe
significancia estadistica entre las variables. Ademas, con un OR=2.37 establece que

la edad es un factor de riesgo para realizar un intento de suicidio.

Al no deberse al azar, se rechaza la hipoétesis nula (Ho).
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ABUSO SEXUAL

Ho: No existe asociacion entre el abuso sexual y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre el abuso sexual y el intento de suicidio en adolescentes
hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

TABLA N° 4. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
(AS) POR ABUSO SEXUAL SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

ABUSO Intento de Sin Intento Total
SEXUAL Suicidio de Suicidio
Si 14 1 15
No 54 67 121
Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
12.66 17.37 2.2135-136.3164 0.00037

Los resultados obtenidos para chi-cuadrado (X?=12.66) y para el valor p=0.00037
demuestran que existe significancia estadistica entre las variables, es decir, que no

se deben al azar. El OR=17.37 indica que existe asociacién como factor de riesgo.

Con estos datos alcanzados, se rechaza la hip6tesis nula (Ho).
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DEPRESION

Ho: No existe asociacion entre la depresion y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre la depresion y el intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

TABLA N° 5. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
(AS) POR DEPRESION SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

pEPRESION | "GTEAGT | ge suickie Tota
Si 30 1 31
No 38 67 105
Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
35.139 52.8947 6.9347 - 403.4582 0.0000001

Los resultados obtenidos para chi-cuadrado y para el valor p demuestran que existe
significancia estadistica entre las variables. Ademas, el Odds Ratio indica asociacion
entre las variables, interpretAndose que la depresion es un factor de riesgo que

aumenta 52.8 veces el riesgo de realizar un intento de suicidio.

Los resultados al no deberse al azar, se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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TRASTORNO ALIMENTARIO

Ho: No existe asociacion entre el trastorno alimentario y el intento de suicidio en

adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 20109.

Ha: Existe asociacién entre el trastorno alimentario y el intento de suicidio en

adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

TABLA N° 6. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
(AS) POR TRASTORNO ALIMENTARIO SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

TRASTORNO Intento de Sin Intento Total
ALIMENTARIO Suicidio de Suicidio
Si 1 1 2
No 67 67 134
Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
0.0 1 0.0613 - 16.3212 1.00

El resultado obtenido para el X?=0.0 y el valor de p=1.00 demuestran que no existe
significancia estadistica ni asociacion entre las variables, por lo tanto, los resultados

se deben al azar.

Dado los resultados se acepta la hipotesis nula (Ho).
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CONFLICTOS FAMILIARES

Ho: No existe asociacion entre los conflictos familiares y el intento de suicidio en

adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre los conflictos familiares y el intento de suicidio en

adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

TABLA N° 7. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS
(AS) POR CONFLICTOS FAMILIARES SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

CONFLICTOS Intento de Sin Intento Total
FAMILIARES Suicidio de Suicidio
Si 44 3 47
No 24 65 89
Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
54.654 39.7222 11.2700 — 140.0048 0.0000001

Los resultados obtenidos para chi-cuadrado y para el valor p demuestran que existe
significancia estadistica entre las variables. Ademas, el Odds Ratio indica asociacion
entre las variables, interpretandose que los conflictos familiares es un factor de riesgo

gue aumenta 39.7 veces el riesgo de realizar un intento de suicidio.

De acuerdo a los resultados que indican que no se deben al azar, se rechaza la

hipo6tesis nula (Ho).
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BULLYING O ACOSO ESCOLAR

Ho: No existe asociacion entre el bullying o acoso escolar y el intento de suicidio en

adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 2019.

Ha: Existe asociacion entre el bullying o acoso escolar y el intento de suicidio en

adolescentes hospitalizados en el Hospital del Nifio en el periodo 2012 — 20109.

TABLA N° 8. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

(AS) POR BULLYING / ACOSO ESCOLAR SEGUN INTENTO DE SUICIDIO

BULLYING/ Intento de Sin Intento
ACOSO Suicidio de Suicidio Total
ESCOLAR
Si 5 1 6

No 63 67 130

Total 68 68 136
Chi- cuadrado OR IC 95% Valor p
2.78 531 0.6044 — 46.7796 0.0948

El resultado obtenido para el X?=2.78 y el valor de p=0.0948 demuestran que no existe

significancia estadistica ni asociacion entre las variables, por lo cual, los resultados se

deben al azar.

Dado los resultados se acepta la hipdtesis nula (Ho).
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TABLA N° 9. RESUMEN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Chi-
Variable OR IC 95% Valor p
cuadrado
Sexo 7.05 2.619 1.2766 — 5.3733 0.0079
Edad 5.95 2.37 1.1781 —4.783 0.01471
Abuso Sexual 12.66 17.37 2.2135-136.3164 0.00037
Depresion 35.139 52.8947 6.934 - 403.458 0.0000001
Trastorno
_ _ 0.00 1 0.0613 - 16.3212 1.00
Alimentario
Conflictos
. 54.654 39.7222 | 11.270 - 140.004 0.0000001
Familiares
Bullying / Acoso
2.78 5.31 0.6044 — 46.7796 0.0948
Escolar
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DISCUSION

Esta investigacion esta basada en los Factores de Riesgo asociados al intento de
suicidio en adolescentes hospitalizados en el del Hospital del Nifio Dr. José Renan

Esquivel en el periodo 2012 — 2019.

Se midieron las variables independientes: sexo, la edad, el abuso sexual, la
depresion, el trastorno alimentario, los conflictos familiares, el bullying o acoso
escolar. De acuerdo a los resultados del estudio, se encontr6 asociacion significativa

entre cinco (5) de las variables estudiadas y el intento de suicidio.

Sexo

El resultado obtenido en este estudio para el X>=7.05 y el valor p=0.0079 establece
significancia estadistica entre las variables sexo e intento de suicidio, coincidiendo
asi con los resultados del estudio llevado a cabo por Diego Medina sobre Factores
de Riesgo Asociados al Intento de Suicidio en Adolescentes en El Hospital Il
Goyeneche en el Afio 2015-2018 donde el X?>=8.48 y el valor p<0.05 estableciendo
gue no se deben al azar. El estudio realizado por Davila-Cervantes y Luna —
Contreras en el afio 2019 determin6 que un factor que aumenta la posibilidad de
intento de suicidio fue ser mujer (OR 3,1). En nuestro estudio para este parametro
obtuvo un OR=7.05 ubicdndolo como un factor riesgo.

Es importante sefalar que se deben utilizar otros tipos de pruebas estadisticas que
permitan realizar andlisis mas especificos que amplien y complementen la
informacion obtenida, ya que las adolescentes realizaron mas intentos de suicidios
gue los adolescentes y es una informacion determinante para la elaboracion de

acciones de promocion y prevencion.
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Edad

En el estudio realizado en la ciudad de México por Davila-Cervantes y Luna—
Contreras en el afio 2019 determinaron que uno de los factores que aumentaban la
posibilidad de intento de suicidio era: tener menos de 16 afios (OR 1,6). Los
resultados conseguidos en nuestro estudio concuerdan en cuanto a la significancia
estadistica con un X?=5.95 y un valor p=0.0147, de igual manera coinciden como un
factor de riesgo (OR=5.95). Adicional es importante profundizar en los datos con
otras pruebas estadisticas que arrojen mayor informacion, ya que entre los dos
rangos de edad de 10 a 12 y 13 a 15, este ultimo, acumulé mas cantidad deintentos
de suicidio indicando de alguna manera que a medida que se van desarrollando

tienden a ser mas vulnerables frente a nuevos factores de riesgos.

Abuso Sexual

A través de los resultados obtenidos se logré para este estudio significancia
estadistica (X?=12.66; p=0.00037) entre las variables abuso sexual e intento de
suicidio, a su vez Pérez et al indican en su estudio que de los 70 estudiantes que
han sido victimas de abuso sexual por tocamientos, el 68.5% han intentaron
suicidarse (X?=159.068; p=0.00), también entre abuso sexual por penetracion y el
intento suicida, observaron que todos los estudiantes que han sido victimas de este
tipo de abuso sexual habian intentado suicidarse (X?=138.065; p=0.00). Ademas, se
logré en nuestro estudio un OR=17.37 indicando que es un factor de riesgo, es decir,

aumenta 17 veces las probabilidades de cometer un intento de suicidio.

Depresion

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran que existe significancia
estadistica entre la depresion y el intento de suicidio (X?=35.139; p=0.0000),ademas
de un OR=52.8947 que la asocia como factor de riesgo aumentando el riesgo 52.8
veces la probabilidad en adolescentes de atentar contra su vida. Igual similitud fue
lograda por Agtiero en 2018 donde alcanzé un X?=16.5, un valor p=0.00y un OR de

4.6 por lo cual existe asociacién como un factor de riesgo.
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Trastorno Alimentario

En nuestro estudio el X?=0.0 no fue estadisticamente significativo, ademas el valor
p=1.00 demuestran que los resultados se deben al azar lo que concuerda con el
estudio realizado por Rodriguezy Guerrero (2005) donde esta variable no esta

asociada de manera significativa al intento de suicidio (X?= 1,5; p=0,47).

Conflictos Familiares

El estudio realizado por Cortés Alfaro et al (2001) “Factores de riesgo asociados con
el intento suicida y criterios sobre lo ocurrido en adolescentes” identificaron que los
factores estudiados en relacion con el funcionamiento o dinadmica familiar tenian
asociacion altamente significativa con el intento de suicidio. A esta variable en su
estudio la dividieron en nueve (9) categorias de las cuales siete (7) estaban
asociadas como factores de riesgo. De igual manera para nuestro estudio los
resultados indican significancia estadistica con un X?=54.654 y un valor p= 0,0000.
En nuestro caso no se dividié esta variable en categorias; sin embargo, se mostro

la asociacion como un factor de riesgo con un OR=39.7222.

Bullying / Acoso Escolar

La investigacion realizada por Tang, Yu y Wilcox (2020) se bas6 examinar los datos
de la Encuesta Global de Salud Escolar y demostraron significancia estadistica con
un valor de p=0.008 y a su vez asociacion entre acoso e intento de suicidio como
factor de riesgo con un valor OR=1.12. Por el contrario, en nuestro estudio no se
encontré significancia estadistica (X?=2.78, p=0.0948) indicando que los resultados

se debenal azar.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El 57% de adolescentes que realizaron intento de suicidio si tenia intencion

de quitarse la vida frente al resto que lo realiz6 por otra motivacion.

Los métodos utilizados para realizar el intento de suicidio fueron los cortes
con el 22% (15), ahorcamiento con 16% (11), envenenamiento con 15% (10),
uso combinado de métodos con 7% (5) y la categoria abierta de otros con el
40% (27) donde resalta que la ingesta de medicamentos fue la de mayor

frecuencia, es decir, 23 de 27.

Se encontré significancia estadistica entre las variables sexo, edad, abuso

sexual, depresidn, conflictos familiares y el intento de suicidio.

Los resultados para sexo, edad, abuso sexual, depresion y conflictos
familiares demostraron asociacién como factores de riesgo para llevar a cabo

un intento de suicidio.

Realizar otros analisis por grupo etario (13 a 15 afios) y sexo (mujer) podria
ampliar la informacion necesaria para mayor toma de decisiones sobre el

intento de suicidio.

No se encontré significancia estadistica entre las variables trastorno
alimentario y bullying / acoso escolar y el intento de suicidio por lo cual los

resultados se debieron al azar.

En el grupo de adolescentes que realiz6 el intento de suicidio un 49% (33) ya
lo habia cometido previamente y de este grupo el 45% (15) lo efectu6 mas

de dos veces.

No se pudo analizar la frecuencia con que se realizaba las autolesiones, ya

gue no obtuvieron los datos.
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RECOMENDACIONES

1) Realizar campafias de sensibilizacion, sostenidas en el tiempo, a través de

2)

3)

distintos medios y asi abarcar a la mayor cantidad de personas posibles
(incluyendo la poblacién adolescente) dirigidas al sector gubernamental,
organizaciones no gubernamentales y el sector privado sobre el intento de
suicidio enfocandose en los factores de riesgo abordados en este estudio y
otros que puedan de igual manera tener repercusion directa sobre el grupo

adolescente.

Ampliar o fortalecer el directorio telefénico, aplicaciones tecnoldgicas u otro
medio digital que facilite la comunicacién entre la poblacion adolescente y el
equipo de profesionales para recibir mayor orientacién y/o atencién de

manera expedita y confidencial.

Garantizar el cumplimiento, seguimiento y evaluacién permanente del marco
juridico nacional e internacional referente a la atencion de salud de la
poblacién adolescente, entendiéndose tales como la Constitucién Politica,
Convenciones, Declaraciones, leyes vigentes para asi proporcionar las
condiciones 6ptimas para su atencién mediante la confidencialidad, respeto,
proteccion y consentimiento. Dicha atencion debe ser integral permitiendo
primero un acercamiento individual con la persona adolescente y luego con
su madre, padre o persona responsable. Entre algunos documentos juridicos

a mencionar estan:

v Ley N° 174 de 2 de noviembre de 2020: “Que establece el marco
juridico del abordaje integral de las conductas de riesgos suicidas”

v' Ley N° 177 de 13 de noviembre de 2020: “Que establece la gratuidad
integral en los servicios de salud para nifios y adolescentes, respecto

al control, prevencion y diagndstico, en el sistema publico de salud”
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4)

5)

v" Protocolo para la deteccion, atencion, referencia y seguimiento de
casos de menores en situaciones de riesgo dentro del sistema
educativo

v" Protocolo para el Manejo de nifios y adolescentes con Conducta
Suicida en el cuarto de urgencia del Hospital del Nifio Dr. José Renal

Esquivel

Establecer acciones de capacitacion dirigidas a todo el personal
multidisciplinario de las distintas instituciones tales como el Ministerio de
Educacion, Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio
Publico (Fiscalias de Adolescentes, Unidad de Proteccion y Atencion a
Victimas y Testigos), Policia Nacional, Caja del Seguro Social y Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia sobre las causas y consecuencias
del intento de suicidio para asi lograr una mayor comprension y atencion

sobre la poblacién adolescente.

Revisar y evaluar los formularios de recopilacion de datos en todas las
instituciones que atienden a esta poblacion con el objetivo de generar mayor
informacion para la ejecucion de acciones y toma de decisiones

correspondientes.
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2020
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11

12

10

11

12

2021

tema

Revision
bibliografica

Elaboracion
del protocolo

Presentacion
del protocolo a
la comision
evaluadora

Tramite de
aprobacion de
los comités de
investigaciony
bioética

Recolecciéon
de datos
Procesamiento

de los datos
Analisis de

datos
Elaboracion

de informe
final
Presentacion

del informe
final




PRESUPUESTO

Costo por

Detalle Cantidad unidad (B/.) Total (B/.)
Materiales y equipos
Impresion y 2 4.00 8.00
encuadernacion de
protocolo
Reproduccion de 178 0.03 5.34
encuestas
Impresion y
encuadernaciéon de 2 10.00 20.00
informe final
Otros
Movilizacion 1.50 200.00
Alimentacién 3.00 360.00
Horas trabajadas 144 4.28 1,848.96
TOTAL 2,442.30




Universidad De Panama
Maestria En Salud Publica

Formulario De Recoleccién De Datos

Estudio: Factores de Riesgo asociados al intento de suicidio en Adolescentes

hospitalizados en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el periodo 2012-

2019.
Por: Daniel Pineda

N° de expediente: Fecha de Hospitalizacion:

Instruccion: Marque con una (X) la opcidén encontrada en el expediente clinico.

1. Sexo: Hombre: Mujer:
2. Edad:

3. Intento de suicidio: con intencion letal:

sin intencion letal:

4. Método (s) utilizado (s):  Ahorcamiento: Si: No:
Cortes: Si: No:
Envenenamiento: Si: No:
Cual
Quemaduras: Si: No:

Golpes contra o

con algun objeto: Si: No:
Otro:




5. Intento de suicidio previo / anterior:  Si: No:
Uno:

Dosomas:

6. Frecuencia de las autolesiones no suicidas: Diariamente

De 1 a 3 veces
semanalmente

De 4 a 5 veces
semanalmente

De 4 0 mas veces

por mes
Ninguna
7. Abuso Sexual: Si: No:
8. Depresion: Si: No:
9. Trastorno Alimentario:Si:
No:

10. Conflictos Familiares: Si
No

11.Bullying / Acoso Escolar:  Si:
No:



CODIGOS DEL CIE-10

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84)

Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a

X60 o o L . e
analgésicos no narcéticos, antipiréticos y antirreumaticos
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a

X61 | drogas antiepilépticas, sedantes, hipnoéticas, antiparkinsonianas y
psicotrépicas, no clasificadas en otra parte
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposiciéon a

X62 | narcoticos y psicodislépticos [alucinégenos], no clasificados en otra
parte

%63 Envenenamiento autoinfligido inten_cionalmentg por, y exposicion a
otras drogas que actian sobre el sistema nervioso autbnomo
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a

X64 | otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no
especificados

%65 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion
al alcohol

X66 E_nvenenamientp autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
disolventes organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores

X67 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
otros gases y vapores

X68 Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a
plaguicidas
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a

X69 | otros productos quimicos y sustancias nocivas, y los no
especificados

%70 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion

X71 Lesion fcl,utoinfligida intencionalmente por ahogamiento y
sumersion

X72 | Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73 Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta
y arma larga

X74 Lesion autoinfligida inten_c_ionalmente por disparo de otras armas
de fuego, y las no especificadas

X75 | Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76 | Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X77 Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, vapores 'y
objetos calientes

X78 | Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79 | Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

%80 Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar
elevado

X81 Lesion autoinf_ligida intenc_io_nalmente por arrojarse o colocarse
delante de objeto en movimiento

%82 Lesion autoinfligida intencionalmente por colision de vehiculo de

motor




X83

Lesion autoinfligida intencionalmente por otros medios
especificados

X84

Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados

Historia personal de factores de riesgo, no clasificados en otra
parte (Z91)

Z91.5 | Historia personal de lesién autoinfligida intencionalmente




