) A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ ‘gﬂ

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS IM$
UAC INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICNA FAMILIAR No 46

ASOCIACION ENTRE DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR E
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA UMF 48 DE
CD. JUAREZ, CHIHUAHUA

TESIS
Tesis para optar por el grado de:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
Dra. Daniela Mariana Armada Padilla

ASESOR:

Dr. Gregorio Pefia Rodriguez

Cd Juarez, Chihuahua FEBRERO 2022



DICTAMEN

| wstimuro mecano bu soumo soaw e
s \ém

Ogsaman do Aprobada
Comitd Locul e bvestignidn o Soid 403
U MED FAMILIA NUM ¢

Ragairn COFEPRUS 17 €104 037 838
Regaro CONBIDETICA CONBIOETICA 04 CE1 901 201022
FECHA Midecolus, 10 du agosts de 2970

Ov. Gregonio Pess Rodrigues

PRESENTE

Tengo of agrado de noshaace, Que #f pretcosio de com T2 ASeGacdn antre uncianated tamilisr ¢

Mancion sulcics en adelesaenten de 1 UNF @0 de Cd. Jedrea, Chihuahus Gus sometid 0 considemndn i
evabhncdn de eatn Comd, 60 acummo cen 09 recomendacenes 6o sun ningesied y 0o b evaros, avple con s
calidad meadukigica y o8 requeiimineton do #1ca y de ivestigacion, par s g ol Sl m APROBAD O

Nimero de Regisro msmucuesl

Do acunrde 3 18 noematv vigorta, dederd eoontar o [uvo du cads 140 un nlartie de eguievents bienkn scea ddl
cmsareolo del profocclo 0 s cargo. e dictamien BNk VIgancia do un 9%, por 6 Que &0 G380 de sy hecanat),
nquenied sclichar (3 mapredason del Corid de £ica sn Iwestipacin, al Wiming e [ vigenca del mismo.
ATENTAVENTE

De. Andres Joarez
Prosiontn del Conid Loca) de vt gacen en Satat No. 882

VOO WO N AW



Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes de la
UMF 48 de Cd. Juérez, Chihuahua

Dra. Daniela Mariana Armada Padilla

Dra. Martha Alejandra Maldonado Burgos
Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinadora Auxiliar Médica de Investigacion en Salud

Delegacion Chihuahua

Vo.Bo.

Dra. Lidia Isela Ordofiez Trujillo
Coordinacioén Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

Unidad de Medicina Familiar No. 46

Vo.Bo.

Dra. Adriana Patricia Montafio Delgado
Profesor titular del curso de Medicina Familiar

Unidad de Medicina Familiar No. 46

Vo.Bo.



Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes de la
UMF 48 de Cd. Juérez, Chihuahua

Dra. Daniela Mariana Armada Padilla

ASESOR
Dr. Gregorio Pefia Rodriguez

Médico especialista en medicina familiar UMF No 48

Vo.Bo.



Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes de la
UMF 48 de Cd. Juérez, Chihuahua

Dra. Daniela Mariana Armada Padilla

Dr Jorge Ignacio Camargo Nassar
Jefe del Departamento de Ciencias de la Salud

Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Vo.Bo.

C.D. Salvador David Nava Martinez

Director del Instituto de Ciencias Biomédicas

Universidad Autbnoma de Ciudad Juarez

Vo.Bo.



AGRADECIMIENTOS

En primera instancia agradezco a mis formadores, personas de gran sabiduria quienes se

han esforzado por ayudarme en llegar al punto en el que me encuentro.

Sencillo no ha sido el proceso, pero gracias a las ganas de transmitirme sus
conocimientos y dedicacién que los ha regido, he logrado importantes objetivos desde el
inicio de mi carrera hasta este momento donde culmino el desarrollo de mi tesis con éxito

para asi obtener una afable titulacion profesional.



DEDICATORIA

Dentro de mi recorrido por la vida me pude dar cuenta de que hay muchas cosas para las
que soy buena, encontré destrezas y habilidades que jamas pensé, pero lo realmente
importante es que pude descubrir que por mas que disfruté trabajar sola, siempre se

llegara a la meta mas facil si se realiza con ayuda y compafia adecuadas.

Dentro de desarrollo de esta tesis se presentaron muchos momentos en los que se me
dificultaba continuar con el proceso, pero es alli cuando entendi que con la ayuda idénea

las cosas siempre seran mejores.

Por esto mismo quiero dedicar esta tesis a mi familia, espacialmente a mi mama, quien
siempre estuvo apoyandome en cada decision que tome, esa persona que tuvo paciencia

y entrega conmigo a lo largo de estos 3 afios de residencia.



indice

LS TST U 0 1T o PP PTPTPT 90
IMBICO TEOFICO ...ttt ettt ettt oo e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s 11
[]igoTo [UTelol (o] o IR PP TP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPRN 11
La adolescencia: etapa de vulnerabilidad..............cc.oooviiiiiiiiiiii e, 11
CONAUCTA SUICIHA ...ttt e e e e e e e e e e e e e s 12
Factores famillaresS..........oovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 15
Planteamiento del problema ... 18
U1 T T (o] o PP TP PPPPPPPRPPR 19
ODJELIVOS. ... 20
ODJELIVO GENEIAL. ... .ttt nnes 20
ODJEtiVOS ESPECITICOS ..uui e e e e e e e e e e e 20
[ [T L0 =TT £ PP 21
[ [T L0l (T = VL (=] = USSP 21
[ [T oL01 (=ET N 1V - PSSP 21
1= (0 To (0] (oo 1T U REPPPRTRPPRR 22
DiSefo Y PO & ESTUIO: ......eviiiiiiiiiiiiiiii ittt 22
CriterioS dE SEIBCCION. ... ... e e e e e e e e e eee s 23
CriterioS de INCIUSION ......coiiiiiiiiiee e e e a e as 23
CriterioS de XCIUSION .......oiiiiiiiie e 23
Criterios de eliMINACION..........ccuiiiiii et e e a e 23
Operacionalizacion de variables ... 24
Variable iINAEPENAIENTE ........i i e e e e e araaas 24
Variable dePeNAIENTE ......... e 24
Terceras VariabIles ... 25
ANALISIS ESTAAISTICO .....eeiiiiiiee i e e e e e a e e e e e s e eaaae s 26

Metodologia OPEIraCIONAL...........coiiiiiiiiiiii e e e e e 27



(O00] 1[0 [T F= (o1 (0] A [STST <L ([0 F- TR 28

RESURAAOS. ... 30
DUSCUSION ...ttt e 31
CONCIUSIONES. ... ettt ettt ettt 34
RECOMENUACIONES. ... .ttt ettt ettt e e 34
Referencias DIDIHOGIrafiCaS .........cooiiiiiiiii e 35

AN (S0 1= 38



Resumen

Titulo: Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes de la
UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua. Investigador: Dra. Daniela Mariana Armada Padilla.
Asesor: Dr. Gregorio Pefia Rodriguez. Introduccion: A nivel mundial, la tasa de suicidio
en adolescentes se ha incrementado de manera alarmante en los Ultimos afios, por lo que
es necesario establecer medidas preventivas para disminuir el riesgo suicida en los
adolescentes. Hay diferentes factores que se han asociado a esto, como lo son: abuso de
sustancias como drogas o alcohol, depresioén, frustracion, abusos fisicos, violencia verbal,
fisica y psicoldgica, asi como la funcionalidad familiar. Objetivo: Determinar la asociacion
entre disfuncionalidad familiar y la ideacion suicida en adolescentes en la UMF No. 48 de
Cd. Juérez, Chihuahua. Material y Métodos: Disefio de investigacion tipo cuantitativo,
estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. Se realiz6 en la UMF No. 48 de
Cd. Juarez, Chihuahua; durante los meses de 1 agosto 2020 al 31 enero del 2021, a
todos los adolescentes de 12 a 19 afios de dicha UMF, que deseen participar. Posterior a
la firma del consentimiento y asentimiento informado, se aplicé una encuesta para evaluar
la funcionalidad familiar, asi como otra escala para el grado de ideacién suicida; ademas
se investigaron como terceras variables: edad, sexo, estado civil y grado estudios.
Resultados: Se analizé una muestra de 269 pacientes, donde la media de edad fue 15.6
afos. Predomino el sexo femenino con un 50.2%, el 85.9% era soltero y el 53.2% cursaba
la secundaria. Solo un 34.2% presento ideacién suicida y en su mayoria presentaban
disfuncion familiar en un 63.2%. Se observo que el sexo masculino fue el que tuvo mayor
riesgo de ideacién suicida, asi como una percepcion de disfuncionalidad familiar por
encima del sexo femenino. Otros factores sociodemograficos, como estado civil y
escolaridad, no fueron relevantes para el desarrollo de la ideacion suicida. Se establecié
la asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacién suicida. Palabras clave:

adolescente, ideacién suicida, funcionalidad familiar.

10



Marco teérico

Introduccién

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el acto
deliberado de quitarse la vida “?- Dicha conducta se encuentra enmarcada dentro de un
concepto mas amplio denominado conductas suicidas. Segun los informes
epidemioldgicos de la OMS cada afio mueren alrededor de un millon de personas por
suicidio. Se destaca que en la poblacion de 15 a 24 afios se evidencié un aumento
significativo, por lo que pasé a ser la tercera causa de muerte para este grupo. Por cada
suicidio se registran 20 intentos &2 En ese sentido, en afios recientes hubo un
incremento en las investigaciones sobre la prevalencia y los factores protectores y de
riesgo asociados con el fendbmeno suicida, incluyéndose dentro de estos factores el
funcionamiento familiar. En contexto resulta relevante conocer la prevalencia de ideacion
suicida y su relacién con la funcionalidad familiar, con el fin de aportar elementos que
permitan la aplicacion de acciones de prevencion en un grupo etario que se encuentra en
alto riesgo.

La adolescencia: etapa de vulnerabilidad

Segun la OMS la adolescencia es el periodo comprendido entre 10 y 19 afios. Es una
etapa compleja de la vida, marca la transicién de la infancia al estado adulto, con ella se
producen cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. Se clasifica en
primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que

comprende entre 15 y 19 afios de edad ©.

La adolescencia es una etapa transitoria desde las experiencias emocionales y las menos
desarrolladas de la nifiez y las mas equilibradas de la adultez, que representan un ideal.
Quienes se ubican en el rango de edad del grupo etario, se exponen a situaciones de
vulnerabilidad y riesgo, por lo que es factible que adquieran habitos que requieren
intervenciones especificas de los sectores publico, privado y social, para atender los
déficits que se presentan a su salud; asi como, el consumo de tabaco, de alcohol y de
otras sustancias psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH y el sida; la violencia fisica, sexual o emocional, las acciones de dafio
fisico autoinfligido y los accidentes, son los principales retos que se deben atender desde
una perspectiva de prevencion y promocion de estilos de vida activa y saludable. Los
problemas de salud tienden a ser muy diferentes de los que se presentan a edades mas

tempranas y estan condicionados por una carga psicosocial elevada y un bajo tenor de
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trastornos orgénicos. Asimismo, el tema de la violencia cobra especial importancia en este
grupo etario, ya que, de acuerdo a la OMS los costos directos, indirectos e intangibles de
la violencia, considerando las consecuencias mas graves de la violencia interpersonal y
autoinfligida; es decir, las muertes por homicidio y suicidio, son mas frecuentes entre los
hombres jévenes y en el caso de los homicidios en su mayoria son resultado de violencia
interpersonal que ocurre en espacios publicos. La violencia que ocurre en espacios
privados, especialmente en los hogares, afecta a un conglomerado importante de la

poblacién, principalmente a las muijeres, nifias y nifios ©.

Con el fin de entender la conducta de los adolescentes y ejercer influencia en ella, es
importante comprender el entorno en que viven y como afecta dicho entorno el desarrollo,
la conducta y las relaciones sociales. Estos entornos, entre ellos: la familia, los grupos de
pares, la escuela, el trabajo y las actividades de ocio, estan al mismo tiempo en un estado
de cambio constante. Todo ello implica que las intervenciones deben tener en cuenta
estas dimensiones y ademas incluir de forma obligada a los propios adolescentes, sin

olvidar el rol que pueden tener los profesionales de la salud ©®.

Conducta suicida

La conducta suicida es entendida como “todo acto por el que un individuo se causa a si
mismo una lesibn o un dafio, cualquiera sea el grado de la intencion letal o de
conocimiento del verdadero mévil”. Comprende la ideacidn suicida, el intento de suicidio y
el suicidio consumado. La ideacidon suicida se entiende como la presencia de ideas o
deseos suicidas; es decir, es el conjunto de pensamientos sobre el cese de la propia vida.
Por su parte, el intento de suicidio incluye las tentativas o actos autolesivos y deliberados
con los que se busca morir y, finalmente, el suicidio consumado es el resultado exitoso del
intento de acabar con la vida. La presencia de la conducta suicida en los adolescentes es
percibida como “la manifestacion o resultante de la carencia de mecanismos adaptativos
del sujeto al medio, generada por una situacion de conflicto actual o permanente, que
causa un estado de tensién emocional” . Se ha encontrado una relacién entre el
consumo de alcohol y el ambiente y funcionamiento familiar en el que se involucran
aspectos tales como capacidad de adaptacién, grado de participacion, afectividad,

autorrealizacion gracias al apoyo familiar y compromiso entre los miembros de la familia
®)

Cada 40 segundos una persona comete suicidio en alguna parte del mundo y cada 3

segundos una persona intenta morir. Cada suicidio tiene un serio impacto sobre al menos
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otras seis personas ®. 75% de estos suicidios ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos “®. Por cada suicidio se registran 20 intentos. Alrededor de 1000000 de
personas mueren anualmente ©. En México, la mortalidad a causa del suicidio se ha
incrementado en los ultimos cuarenta afios. De acuerdo con datos de la Secretaria de
Salud, tan sélo de 1970 a 1998 el suicidio aument6 215%.

Ademas, el suicidio que para 1970 era un problema relevante en la poblacién de mayor
edad, cambié también en México, siguiendo una tendencia internacional. Actualmente, el
suicidio es la tercera causa de muerte entre los 15 y 24 afios en México ®. Frente a dicho
panorama de aumento en la mortalidad por suicidio, se hizo necesario realizar diversos
estudios sobre las manifestaciones relacionadas con é€l; es decir, la ideacion suicida, los
planes, los gestos y los intentos de suicidio, gracias a lo cual se han documentado
diversos factores de riesgo que hacen susceptible a un individuo de presentar
comportamiento suicida y, en ese sentido, se ha contribuido a poder predecir de manera
oportuna la ocurrencia de dicho comportamiento; por ejemplo, diversas investigaciones
sefialan que los antecedentes de intentos previos de suicidio podrian contribuir a predecir
intentos subsecuentes y la propia consumacion del suicidio ©. Sin embargo, aunque se ha
estimado que existen aproximadamente diez intentos por cada suicidio consumado, cada
intento tiene la posibilidad de resultar en la muerte o en una lesién fisica a largo plazo,

causando un profundo sufrimiento psicolégico .

Considerando lo anterior, se reconoce que el estudio de la conducta suicida hasta
nuestros dias ha permitido identificar factores que contribuyen a que un sujeto, en este
caso adolescente o adulto joven, presente conductas de riesgo, asi como grupos de la
poblacién con tendencia suicida. Pero el estudio del suicidio no se tendria que limitar a
esto; es decir, en cuanto a prevencion del suicidio se refiere, estos aspectos son
fundamentales, pero pensando en promocion de la salud mental es necesario estudiar
individuos y grupos que no presentan estos comportamientos aun cuando los factores de
riesgo puedan ser similares, pero que a diferencia de los primeros no desencadenan un

comportamiento suicida %,

Existen ciertos factores personales que han sido mencionados en numerosos estudios
como posibles desencadenantes de conductas suicidas en los adolescentes. Dentro de
estos se incluyen aspectos tales como la edad, el género y el estado civil, y otros
relacionados con los rasgos de personalidad, la orientacién sexual y las enfermedades

fisicas y mentales preexistentes. En relacion con el género la mayoria de los referentes
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coinciden en que las mujeres intentan suicidarse con una frecuencia mayor que los
hombres; sin embargo, estos ultimos consuman el suicidio en una proporcion superior que
ellas ™. Asi mismo, el género es un aspecto que puede llegar a determinar los métodos
de autoagresion empleados por los jévenes al momento de incurrir en el intento suicida.
Las mujeres hacen un mayor uso de psicofarmacos (ansioliticos y antidepresivos, etc.) y
de farmacos de uso general (hormonas tiroideas, analgésicos, hierro, etc.), a los cuales
tienen facil acceso en sus hogares. Por su parte, los hombres reaccionan con alta
inexpresividad emocional y agresividad, haciendo uso de métodos mas letales como el
ahorcamiento, el uso de armas de fuego y el salto de altura para conseguir con mayor
certeza el suicidio. Al parecer, conductas suicidas tales como la ideacion suicida no estan
asociadas con el género ™. Por otro lado, es posible que el bajo nivel socioeconémico y
educativo, aunado al desempleo en la familia sean considerados factores de riesgo para
el suicidio en los jovenes. Asi, un bajo nivel socioeconémico puede ser un factor de riesgo
para el desarrollo de intentos de suicidio, especialmente si la situacién de escasez es
prolongada. Adicionalmente, el bajo nivel socioeconémico puede dificultar el acceso a los
servicios de salud, especialmente del orden mental, por lo cual, el manejo integral de
diversas condiciones que llevan a conductas suicidas puede estar limitado. En un estudio
realizado por Gonzalez y colaboradores se pudo encontrar que los adolescentes que
presentaron ideacion o intento suicida poseen una relacion conflictiva con el padre y/o la
madre y reportaron que sus padres discuten especialmente por problemas econémicos
@ Por lo tanto, se puede inferir que los problemas econémicos dentro de una familia
pueden generar situaciones de estrés y violencia intrafamiliar, lo cual conduce a ideacién
suicida, conductas suicidas y suicidio consumado ®®. Los problemas de aprendizaje y el
fracaso escolar también se han descrito como factores importantes para el desarrollo de
conductas suicidas. En relaciéon al nivel educativo, podria decirse que, de acuerdo con
diversos autores, aun no se ha estudiado a profundidad este aspecto como factor de
riesgo. No obstante, es posible que el bajo nivel educativo se relacione con las conductas
suicidas en este grupo poblacional debido a que puede estar influenciado por factores
como el escaso rendimiento académico y la desercidon escolar, aspectos que pueden
tener relaciéon con la baja autoestima y con la discriminacion, entre otros %", Asi, los
problemas en el colegio son considerados como un factor de riesgo para el suicidio en los
adolescentes puestos que la inadaptacion social, las dificultades de comunicacién entre
los jévenes y la desaprobacién de asignaturas generan conflictos que dificilmente son

aceptados o asimilados por este grupo etario. Asi mismo, el suicidio también se puede
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presentar con mayor frecuencia en los preuniversitarios, o los recién graduados de

secundaria durante el periodo de transicién por el cual atraviesan 9.

Se ha determinado también que los adolescentes con conductas suicidas presentan
ciertos rasgos de personalidad caracteristicos tales como emotividad, poca estabilidad
emocional, inseguridad, aprehensién, angustia, ansiedad y frustracién, los cuales, en
cierta medida, estan relacionados con desequilibrios hormonales propios de la edad y no

necesariamente con un desequilibrio de la personalidad .

Es importante aclarar que, dentro de las conductas suicidas, la ideacion suicida es la méas
frecuente en niflos y adolescentes de ambos géneros, y esta no necesariamente se
asocia con la presencia de rasgos o trastornos psicopatolégicos. Esto se diferencia de los
intentos de suicidio, que son menos frecuentes, pero que si se asocian con mayor
frecuencia a trastornos psicopatolégicos, como trastornos de conducta disocial, depresion,
trastorno bipolar y otros. Es posible que se presenten algunas manifestaciones, resultado
de la presencia de estas psicopatologias, tales como actitudes de escape, de venganza,
altruismo, busqueda de riesgo, tendencia a percibirse como perdedor, baja tolerancia a la
frustracion, dificultad para resolver conflictos, desesperanza, abandono y conductas auto
lesivas. Uno de los factores de riesgo mas importantes para la consumacion de un
suicidio es el intento suicida previo, el cual a su vez puede estar directamente ligado a la

presencia de psicopatologias en los jovenes “2Y,

Por otra parte, la conducta auto lesiva y la ideacion suicida constituyen sintomas de riesgo
de suicidio en la adolescencia, definiendo la conducta auto lesiva como la realizacion
socialmente inaceptable y repetitiva de cortes, golpes y otras formas de autoagresion que
causan lesiones fisicas leves o moderadas. El comportamiento auto lesivo se encuentra
tanto en poblacibn general como psiquiatrica y hay autores que proponen que se
considere un sindrome por si mismo. Aunque el comportamiento auto lesivo es
conceptualmente distinto del suicidio diversos estudios muestran una relacion muy
estrecha entre ambos, siendo las conductas auto lesivas un claro factor de riesgo para las

tentativas suicidas “.

Factores familiares
Dentro de los factores familiares asociados con la aparicion de conductas suicidas en
adolescentes, se ha investigado la dinamica del funcionamiento familiar como un aspecto

determinante. Asi, la presencia de comunicacion familiar conflictiva, la pobre cercania
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afectiva, los altos niveles de control parental, la inestabilidad en la estructura familiar, la
historia familiar de conducta suicida y la presencia de violencia intrafamiliar, son factores
que contribuyen a limitar la activa y adecuada participacion social del adolescente y que

dificultan la satisfaccién de sus necesidades mas basicas ** ??

. De igual forma, se han
descrito factores como la negligencia y la crianza en hogares monoparentales como otros
posibles potenciadores del intento suicida en los jovenes. En relacion con la violencia
intrafamiliar, se puede decir que la presencia de violencia doméstica bien sea fisica,

verbal o sexual, puede ser un grave condicionante de conductas suicidas “.

Es posible también que el maltrato verbal, proveniente especialmente de los cuidadores o
progenitores, ya sea en forma de ofensas, descalificaciones, generacion de culpa o de
criticas hirientes, incida directamente en la presencia de baja autoestima de los jévenes,
lo cual puede derivar a su vez en conductas autodestructivas. En este sentido, se ha
sefialado que la presencia de vinculos conflictivos entre padres e hijos, asi como de baja
adaptacion de la dindmica familiar ante los cambios que se dan durante la adolescencia,
conllevan un mayor riesgo para la aparicion de ideacion e intento suicida. De acuerdo con
Toro y colaboradores para los adolescentes que perciben disfuncién familiar en su hogar,
evidenciada en relaciones conflictivas y poco calidas, el riesgo de suicidio seria dos veces

con relacién al de los adolescentes que consideran a su familia funcional 2.

El manejo que padres y otros familiares den a las diferentes situaciones influye en la
presencia de psicopatologias en los adolescentes sobre lo cual incide también la
utilizacion de métodos correctivos inadecuados, que, en lugar de modificar la conducta
inapropiada, pueden reforzarla o hacer que creen comportamientos rebeldes hacia la
autoridad de los padres . Entre los conflictos que se producen durante la crianza, las
frecuentes agresiones por parte de sus tutores, con el consecuente efecto de miedo y
sentimiento contradictorio, son factores potencialmente psicopatégenos, que pueden
generar ideacion e intento suicida, debido a la impulsividad propia de los afectados “*. El
comportamiento autodestructivo se convierte entonces en un medio de comunicacion de
sentimientos, frustraciones o necesidades que el adolescente no logra expresar de otra
manera. La carencia de calidez familiar, la falta de comunicacién con los padres y las
continuas discordias familiares hacen que existan pocas posibilidades para el aprendizaje
de adecuados métodos de resolucién de problemas. Lo mencionado anteriormente es
coherente con lo expresado por otros autores que sostienen que los adolescentes con

conductas suicidas carecen de apoyo emocional por parte de sus familias ?¥. Por otro
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lado, se ha encontrado que un factor de riesgo para la aparicion de conductas suicidas en
adolescentes es la presencia de familias monoparentales, especialmente aquellas con
ausencia de figura paterna. Asi mismo, algunos estudios muestran asociacion entre el
intento suicida y las alteraciones en la dinamica de la pareja. Probablemente, no sea la
estructura familiar, sino la calidad de las relaciones familiares el factor de riesgo que

influye en la conducta suicida del nifio y adolescente temprano .
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Planteamiento del problema

La adolescencia es un periodo de cambios psicolégicos importantes. Es una etapa de
gran vulnerabilidad y en la cual los adolescentes pueden llegar a ser fragiles
emocionalmente y sumamente influenciables. A nivel mundial las tasas de conductas
suicidas durante la adolescencia han incrementado en los Ultimos afos, por lo que se ha
vuelto un problema de salud publica. Es importante crear consciencia de estos cambios y
de los factores que influyen en la conducta suicida, ademas de lograr el entendimiento y
apoyo familiar para de prevenir en medida posible, que las tasas de ideacion suicida sigan
aumentando. Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacién suicida en adolescentes
de la UMF 48 de Cd Juéarez, Chihuahua?
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Justificacion
El presente trabajo de investigacién se realizé debido al aumento en la incidencia de
intentos suicidas en los adolescentes a nivel mundial, considerandolo un problema de
salud publica con gran relevancia social y médica. Se bas6 en saber la funcionalidad
familiar de los adolescentes y si esto repercute en su deseo suicida. Creer que esta es la
Unica solucion que los adolescentes encuentran a sus problemas, es algo que preocupa a
la sociedad, ya que la inmadurez de los jovenes en esta etapa de su vida es muy
susceptible a cambios de temperamentos. Por medio de este trabajo se pretende crear
consciencia de la importancia de incluir en el estudio global del paciente la clase de
funcionalidad familiar que se tiene, para de esta manera disminuir los factores de riego

familiares que llevan al adolescente a tomar tan drastica decision.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre disfuncionalidad familiar y la ideacién suicida en
adolescentes de la UMF No. 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de ideacién suicida

Identificar la funcionalidad familiar en adolescentes

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes participantes
Determinar la asociaciéon entre funcionalidad familiar y la ideacion suicida en

relacién a las caracteristicas sociodemogréficas
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Hipotesis
Hipotesis alterna

Existe una asociacion entre la disfuncionalidad familiar y la ideacién suicida en los
adolescentes de la UMF No. 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.

Hipodtesis nula
No existe una asociacién entre la disfuncionalidad familiar y la ideacion suicida en los
adolescentes de la UMF No. 48 de Cd. Juérez, Chihuahua.
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Metodologia

Disefio y tipo de estudio

e Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.
Lugar y universo

e UMF No. 48 de Cd. Juarez, Chihuahua

e Adolescentes entre 12 y 19 afios, derechohabientes del IMSS.
Periodo

e 1 agosto 2020 al 31 enero 2021
. Tipo y tamafio de la muestra
¢ No aleatorizado, consecutivo por conveniencia

¢ Tamafio minimo de la muestra: 269 pacientes

Tamario de la muestra: Férmula para poblaciones infinitas

N= (za)3(p) (q) = (1.96)2(0.30) (0.70) = (3.84) (0.20) (0.80)= 245.76

(0.05)2 0.0025

za: 1.96 p=0.20 g=0.80 d=0.05

Tamafio minimo de la muestra 245 pacientes, agregando un 10 % para prever pérdidas,
por lo que el tamafio de la muestra fue de 269 pacientes.

22



Criterios de seleccidn

Criterios de inclusién
- Adolescentes del sexo femenino y masculino entre 12 y 19 afios
- Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
- Adolescentes sanos
- Adolescentes que acepten y firmen el consentimiento informado personalmente

- Que accedan a participar

Criterios de exclusién
- Adolescentes con alguna enfermedad fisica cronica
- Adolescentes con diagnosticos establecidos de enfermedades psicoldgicas o
psiquiatricas
- Quienes no deseen participar en el estudio
- Quienes no firmen el consentimiento informado
- No ser derechohabiente del IMSS

Criterios de eliminacion

- Quienes no completen los cuestionarios correctamente
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Operacionalizacion de variables

Variable independiente

Variable Definicién Definicién Tipo Escala Indicador
conceptual operacional
Funcionalidad Es una Se obtuvo Cualitativa | Ordinal 1. Funcional
familiar herramienta mediante el 2. Disfuncion
trascendental | cuestionario leve
en la de APGAR 3. Disfuncion
construccion familiar moderada
de guias, 4. Disfuncion
politicas y severa
formulacion de
objetivos para
los cuidados
de la salud
Variable dependiente
Variable Definicién Definicién Tipo Escala Indicador
conceptual operacional
Ideacion Presencia de Se obtuvo Cualitativa | Nominal 1. Con ideacién
suicida ideas o deseos | mediante el suicida

suicidas, es
decir, es el
conjunto de
pensamientos
sobre el cese de

la propia vida.

cuestionario

de ideacion
suicida de
Beck

2. Sinideacion

suicida
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Terceras variables

Variable Concepto Tipo Escala Indicador
Sexo Caracteristicas genotipicas y | Cualitativa | Nominal 1. Masculino
fenotipicas de cada individuo. 2. Femenino
Definicion operacional: Se
obtuvo mediante encuesta
Edad Periodo de tiempo Cuantitati | Intervalo Numero de afios
transcurrido desde el va
nacimiento del individuo
hasta la fecha de la
entrevista.
Definicién operacional: se
obtuvo mediante encuesta
Escolari | Grado de estudios en el que | Cualitativa | Ordinal 1. Primaria
dad se encuentra el paciente al 2. Secundaria
momento del estudio 3. Preparatoria
Definicion operacional: El 4. Licenciatura
grado de escolaridad referida
por el paciente.
Estado | Situacion personal en que se | Cualitativa | Nominal 1. Soltero
civil encuentra una persona fisica 2. Casado
en relacion con otra, con 3. Unién libre
quien se crean lazos 4. Viudo
juridicamente reconocidos 5. Divorciado

sin que sea su pariente,
constituyendo con ella una
institucion familiar, y
adquiriendo derechos y
deberes al respecto.
Definicién operacional:
estado civil referido por el
paciente, el cual se obtuvo

mediante encuesta.
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Andlisis estadistico

Se realizaron pruebas de normalidad, la descripcidn de las caracteristicas clinicas de los
pacientes en el estudio por medio de medidas de tendencia central y dispersion; para las
variables cuantitativas continuas, que cumplieron el supuesto de normal con media y
desviacion estandar y para aquellas que no cumplieron este supuesto se empled la
mediana y rango intercuartil. En el caso de las variables nominales se realizo la

descripcion por medio de proporciones.

La comparacién de las variables cuantitativas continuas se empled en caso de cumplir los
supuestos de normalidad y para la comparacion de proporciones se empled la prueba de
Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher.

Se calcul6 proporciones simples y relativas y sus intervalos de confianza al 95%. Se
utilizé la XMH para la determinacién de asociacion entre las variable dependiente e
independiente. Se calcul6 el valor de p para probar la significancia estadistica de las
variables a una a = 0.05 . Se calcul6 los factores de riesgo mediante la Razén de Momios

de Prevalencia (RPM) y sus intervalos de confianza al 95%.
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Metodologia operacional

El estudio utilizé un cuestionario compuesto por 3 partes, la primera consta de los datos
sociodemogréficos de los participantes, la segunda parte evalué la funcionalidad familiar y
la tercera valor6 la ideacién suicida. El cuestionario se aplicé mediante la técnica directa

de recoleccion de datos por parte del investigador.

Los cuestionarios utilizados como instrumentos fueron: escala de ideacion suicida de
Beck, el cual consta de 20 preguntas divididas en 4 apartados los cuales consideran
caracteristicas de las actitudes ante la vida, caracteristicas de los deseos y pensamientos,
caracteristicas del intento y la actualizacién del intento; la puntuacién oscila entre 0 y 40,
entre mayor puntuacion mayor riesgo. Ademas se utiliz6 el APGAR familiar, fueron 2
cuestionarios APGAR diferentes, uno enfocado a mayores de 18 afios para evaluar la
funcionalidad familiar el cual evalia 5 elementos: adaptabilidad, participacion, gradiente
de recursos, afectividad y recursos, cada item puede tener una puntuacion de 0 a 4, la
interpretacion sera de acuerdo al puntaje de 17- 20 puntos normal, 16-13 disfuncion
leve,12 a 10 disfuncion moderada y menor o igual a 9 puntos disfuncion severa y el
segundo cuestionario familiar para nifios, en el cual las preguntas se puntia de 0 a 2,
obteniendo una calificacién de 0 a 10 y la interpretacion sera de 7 — 10 puntos normal, de

4-6 disfuncién moderada y de 0 a 3 disfuncion grave.

Ambos cuestionarios cuentan con validacién en poblacion latina con un alfa de Crombach
de 0.785 para el APGAR familiar y 0.85 para el cuestionario de ideacion suicida de Beck.

Estos cuestionarios se aplicaron a 269 adolescentes hombres y mujeres entre 12 y 19
afios de edad derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 48 de ambos
turnos, en el periodo de 1 de agosto de 2020 al 31 de enero de 2021. No se presentaron
perdidas.
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Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a las normas éticas y reglamentos institucionales como la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, de la declaracion de Helsinki de 1975 y
enmiendas posteriores, las Buenas Practicas Clinicas, las Normas de la ICH. Registro
por el CLIES o CNIC.

De acuerdo con el titulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma del 12 de
Julio del 2018, esta investigacion contribuy6 al conocimiento de los procesos biolégicos y
tecnolégicos en los seres humanos, al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la prevencién y control de
problemas de salud que se consideran prioritarios para la poblacion. Sera sometido a una
comisién de ética, ya que, aunque no se interviene directamente en seres humanos, se
interviene aspectos de su atencion médica. Esta investigacion se desarrollé conforme a

las siguientes bases:

| Se adaptd a los principios béasicos de la investigacion y la ética que justifica la
investigacion médica con una posible contribucién a la solucion del problema a

investigar.

Il Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Il Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los pacientes de

la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

IV Se contd con la aprobaciéon del comité de ética local antes de interferir en el

entorno hospitalario.

V La investigacion se realizd por profesionales de la salud en una institucion

médica que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

La informacion obtenida fue protegida. Esta investigacion se clasificé como riesgo minimo,
ya que la informacion se obtuvo de manera directa mediante la aplicacion de 2

cuestionarios.
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Por lo anterior se solicitd6 un consentimiento para realizar el estudio. El investigador
responsable se comprometio a que dicho consentimiento fue obtenido de acuerdo con las
“Politicas que guian el proceso de consentimiento bajo informacion en estudios clinicos,
investigaciones o ensayos clinicos con participacion de seres humanos”, y se
comprometié también a obtener dos originales de la Carta de Consentimiento Informado
debidamente llenadas y firmadas, asegurando que uno de estos originales sea entregado
al paciente, familiar o representante legal y otro resguardado por el investigador durante al

menos cinco afios, una vez terminado el estudio de investigacion.
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Resultados

Se analizé una poblacion con una muestra de 269 pacientes, de los cuales 135 fueron del
sexo femenino (50.2%) y 134 masculinos (49.8 %). Las edades fueron entre los 12 a 19
anos, presentando una media de 15.6, mediana y moda de 15 afos (ver tabla 1). Su
estado civil fue: soltero 231 (85.9%), casado 22 (8.2%) y union libre 16 (5.9%). Dentro de
la escolaridad se encontr6 8 (3%) participantes cursando primaria, 143 (53.2%)
secundaria, 96 (35.7%) bachillerato y 22 (8.2%) superior.

Se encontré que 92 (34.2%) pacientes tuvieron ideacién suicida 'y 177 (65.8%) no tuvieron
ideacion suicida (ver gréfica 1). Dentro de la variable de disfuncion familiar, 99 (36.8%)
fueron funcionales y 170 (63.2%) presentaron disfuncion familiar, de los cuales 58 (21.6%)
fueron leve, 99 (36.8%) moderada y 13 (4.8%) severa (ver tabla 2).

Analisis bivariado

El andlisis bivariado descriptivo inicial, se refiere a presencia de relacién entre las
variables de interés y las sociodemogréficas. Se destaca que la ideacion suicida se
presenta en el 34% de los participantes siendo esta relacionada con mayor frecuencia en
el género masculino con 44% de los casos; ademas, se observa con rangos similares en
participantes solteros y aquellos que viven en pareja (casados o en unién libre), siendo
minima la diferencia: solteros de 33.8% y en aquellos en convivencia en pareja con
36.8%. Destaca que el grado escolar medio superior y superior es el que presenta mayor
frecuencia de ideacién suicida con un 39%, contrario a aquellos con nivel basico de 30.5%
(tabla 3). Por otro lado, la disfuncion familiar se presenta en el 63.2% de los participantes.
La distribucion de la misma se presenta con 81.3% en el género masculino y 45.2% del
femenino. Se presenta en rango similar en participantes que viven en pareja como en
aguellos solteros siendo 60% y 63% respectivamente para cada grupo; y, al igual que en
la ideacién suicida, la disfuncién familiar se presenta con mayor frecuencia en el grupo
escolar medio y medio superior con el 69.5%, a diferencia del nivel basico que determina
el 58.3% (tabla 4).

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la ideacion suicida
(Xi* de 11.46, p= 0.001). También en la disfuncién familiar se determiné una relacién con
la ideacién suicida (Xi? 37.802, p=.000). A diferencia de la relacién entre la ideacién
suicida con el estado civil donde no se encontré relacién entre ambas variables (Xi? 0.137,

p= 0.711). Con relacién en la escolaridad tampoco se encontré relacién significativa (Xi?
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2.13, p= 0.144). De forma similar, en la relacion entre disfuncion familiar, estado civil y
escolaridad no se determing relacién entre ellas (Xi° 0.136, p= 0.713). Para el estado civil

y escolaridad tampoco hubo una relacién significativa (Xi? 1.79, p= .408) (ver tabla 5).

Se realiz6 el calculo de riesgo con OR, siendo de 2.43 para el sexo masculino y 8.79 para
la disfuncion familiar (ver tabla 6).
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Discusion
Los hallazgos de este estudio nos permiten determinar la relaciébn entre la
disfuncionalidad familiar y la ideacion suicida. Encontrando que esta se presenta con
mayor frecuencia en aquellos participantes que viven con disfuncién familiar en cualquier
grado, lo cual concuerda con el estudio realizado en la Ciudad de México. Pérez, Rivera,
Atienzo, de Castro, Leyva, y Chavez, concluyeron que el 69% presentaba ideacién suicida

con algun grado de disfuncionalidad familiar .

Por otra parte, nuestro estudio encontré mayor prevalencia de ideacion suicida en el sexo
masculino, lo cual contrasta con el estudio realizado en China por Youy
colaboradores. En dicho estudio, la prevalencia de la ideacion suicida fue
significativamente mayor en los estudiantes de sexo femenino que en los de sexo
masculino ?”. Sin embargo, debemos considerar las diferencias culturales y poblacionales

de ambos paises.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio referente a la relaciéon entre el estado civil y
la ideacién suicida determinaron que son independientes entre si. En contraparte a lo
observado en el estudio de Siabato, E., y Salamanca realizado en universitarios, donde se
encontrd la relacion significativa en cuanto al estado civil y la ideacion suicida, siendo la
unién libre y el estado civil donde se presenté un mayor nivel de ideacion #®. Sin
embargo, cabe sefalar las diferencias en el rango de edad de nuestra poblacién, debido a

que se explor6 en grupos de menor edad.

Respecto a las variables escolaridad e ideacion suicida no se obtuvo una relacion
estadisticamente significativa (p= 0.144). Respecto al estado civil, se encontré una mayor
prevalencia de disfuncion familiar en los participantes solteros en un 63.3% (p= 0.713), sin
una significancia estadistica. Los participantes con escolaridad de nivel medio y superior
presentaron una prevalencia mayor dentro de disfuncion familiar en un 69.5% sin ser
estadisticamente significativo, lo que concuerda con diversos estudios como Fuentes y

colaboradores, Carvajal y Caro, Cabra y colaboradores y Vargas y Saavedra. 9303132

Se establece una relacion entre la disfuncion familiar y la ideacion suicida entre los
participantes destacando que a mayor disfuncion mayor frecuencia de ideacion suicida,
siendo congruente en lo reportado en otros estudios como Fuentes et al., 2009, Carvajal &

Caro, 2011, Cabra et al., 2010 y Vargas & Saavedra, donde los adolescentes que
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perciben disfuncionalidad familiar grave son mas propensos a presentar ideacion suicida.
(29,30,31,32)

Por ultimo, se observd que el sexo masculino tiene 2.43 veces mas probabilidades de
tener ideacion suicida, asi como la disfuncionalidad familiar aumenté un 8.79 veces el

riesgo comparado con familias funcionales.
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Conclusion

La presencia de ideacion suicida se presenta con una relacion inversa con la
funcionalidad familiar, lo que nos dice que a mayor funcionalidad familiar menor ideacién
suicida. Podemos establecer la funcionalidad familiar como un factor protector contra la
ideacion suicida; por tanto, debemos promover la determinacién de esta de forma
sistemética en las atenciones de medicina familiar. Se establece la asociacion entre

disfuncionalidad familiar e ideacién suicida.

Recomendaciones

Es necesario continuar con investigaciones sobre esta tematica dada la importancia y el
impacto que el suicidio y la ideacién suicida como predictor, representan para la
poblacion adolescente. Esto puede llevarse a cabo con los recursos que se tienen
en las clinicas de primer nivel de atencion, teniendo contacto con las familias y sus

integrantes.

Dentro de las estrategias se deberda de aplicar: Cuestionarios de depresion,
cuestionarios sobre funcionalidad familiar y dar promocion sobre el tema de ideacién

suicida, con el fin de identificar de manera temprana conductas de riesgo.

Por lo que un diagnéstico oportuno en el primer nivel de atencion de sintomas
depresivos en los adolescentes asi como la funcionalidad de sus familias puede prevenir

la aparicion y presencia de ideacion suicida o incluso la muerte del adolescente.
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Anexo 1 Carta de consentimento informado

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Numero de registro R 2020802017

Carta de consentimiento informado para participacion en

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:
Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

protocolos de investigacion (adultos)

Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes de la
UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua

No aplica

Cd Juérez, Chihuahua.

Determinar la funcionalidad familiar de los adolescentes y si esto repercute en su

deseo suicida

Aplicacion de cuestionario

Ninguno

Diagnostico oportuno para su atencion por especialista

Su participacion o retiro no repercutira en la atencién medica

Se mantendréa confidencial la identidad del participante

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[]
[ ]

[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta

por afos tras lo cual se destruira la misma.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Daniela Mariana Armada Padilla

Colaboradores: Dr. Gregorio Pefia Rodriguez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion
en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,

D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comitéeticainv.imss@gmail.com

Daniela Mariana Armada Padilla

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2 Carta de consentimento informado padres o tutores

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

\D

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Numero de registro R 2020802017

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:
Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacién suicida en adolescentes de la UMF
48 de Cd. Juarez, Chihuahua

No aplica

cd. JJuarez,Chihuahua

Determinar la funcionalidad familiar de los adolescentes y si esto repercute en su deseo
suicida

Aplicacion de cuestionario

Ninguno

Diagnostico oportuno para su atencion por especialista

Su participacién o retiro no repercutird en su atencién medica

Se mantendra confidencial la identidad del participante

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
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I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,

conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Daniela Mariana Armada Padilla

Colaboradores: Dr. Gregorio Pefia Rodriguez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comitéeticainv.imss@gmail.com

Daniela Mariana Armada Padilla

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-014

lde?2
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Anexo 3. Carta de asentimiento para

menores de edad

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
[N Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Numero de registro R 2020802017

Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio: _ Asociacion entre disfuncionalidad familiar e ideacion suicida en adolescentes
de la UMF 48 de Cd. Juarez, Chihuahua.

. Objetivo del estudio y procedimientos_ saber la funcionalidad familiar de los adolescentes y
si esto repercute en su deseo suicida, por medio de la aplicacion de un cuestionario.

Hola, mi nombre es Daniela Mariana Armada Padilla y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de _el riesgo de suicidio en

adolescentes_ y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en __responder un cuestionario breve___

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus pap& o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar

en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
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tampoco habré problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este

estudio. (Si se proporcionara informacion a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si

quiero participar’ y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Daniela Mariana Armada Padilla

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Funcién

Anexo 4. Instrumentos aplicados

Nunca
{0 Puntos)

APGAR FAMILIAR - ADULTOS

Casl Nunca
({1 punto)

Algunas veces
{2 puntos)

Casl siempre
{3 puntos)

Siempre
{4 puntos)

Me satisface la ayuda
que recibo de mi
familia cuando tengo
algin problema o
necesidad

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y me
permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa
afectos y responde a
mis emociones, como
rabia, tristeza, amor,
etc.

Me satisface cémo
compartimos en mi
familia: a) el tiempo
para estar juntos b)

los espacios de la

casa, c) el dinero
PUNTAJE PARCIAL
PUNTAJE TOTAL
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APGAR FAMILIAR. INFANTIL

Casi nunca  Algunas veces (Casi siempre
(0 puntos) (1 puntos) (2 puntos)

FUNCION

Cuando algo me
preocupa, puedo pedir
ayuda a mi familia.

Me gusta la manera enla
que mi familia habla v
comparte sus problemas
conmigo.

Me gusta como mi familia
me permite hacer las
COSES NUEVES qUE quiero
hacer.

Me gusta lo que mi familia
hace cuando estoy feliz,
triste, enfadado/a...

Me gusta como mi familia
¥ yvo compartimos tiempo
juntos.




Edad: Sexo: F-M Escolaridad: Estado civil:

APENDICE 3 Escala de Ideacién suicida de Beck: EBIS

EBIS

Lea cuidadosaments este cusstionans, Margque con un circulo &l ndmero de ls frase de cada
grupo que mejor ko describa, Asegirese de leer lodas las frases de cada grupo antes chex &legir.

| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. 5u desed de vivir &5 4. Su deseo de realizar un inbento de suicidio
1. Moderado e fuerie acth es:
1. Mediano o poco (), 0. Ninguna (inexistenis)
2. Mo tengo deseo (Inexistenta). 1. Poco {Dékil),

2. Modarado a fuerts.
2. 5U desed de monr es;

0. Mo tengo deseos de morir. 5. Realizar un intanto de suickdio pagivo:
1. Pocos deseos de maoarir 0. Tomaria precauciones pars salvar su
2. Moderado a fuerta. vida.
1. Dejaria la vidaimuere a la suee
3. Sus razones para WivinMaorir son; 2. [Ewvitaria los pasos necesanos para
0. Wiwlr supera a maorir, salvar o mantener su vida
1. Egquiibrado (&5 igual).
2. Morir supera vivir, Nota: Sl la puntuacidn en los reactiveos 4 y 5

s “0" —Deje de contestar el cusstionario -
Il CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEQS

6. 5u durackhn de Pensamientca’Deseos 10. Sus Razones o motivos gue detienen la
&O0 temtativa  suwlcida,  (familla,  religidn,
0. Brevas, dwan poco ftempo o irravarsibilidad o fallar):
pasajEros 0 Mo lo imerdaria porgue algo o
1. Temporadas o pericdos largos. dafiana.
2 Dwran un iempo largo o cantinua 1. Tiene cierta duda hacia log inbeneses
gque bo detienen.
T. Su frecuencia de Pensamientos/Desoos 2 Mo fene o minimo inlerés &n las
S00; razones que detianen.
(. Rarawvez: ocasionalmante {baja)
1. Frecuentemente plenac/deseo 11. Sue razones para PenzarDasear el
2 Casi todo el tiempo piensoldesen intento suncida;
0. Manipular & ambsente, lamar la
& Su actitud hacia o5 alencidn, venganza,
Pensamientos Desens &5 1. Combinacidn de 0 — 2.
0. Rechazo los pensamiantos/desens 4. Escapar, acabas, manera de
1. Ambivalente; indiferente, resolver problemas.

2 Aceplaciin de pensamientosidesens

4, Sy Confrol sobre la accibnideseo de

suicidio:

0. Tens capacidad da control

1. Inseguridad de capacidad de conlred Indicar cudles son estos factores gue
2. Mo tiene capacidad de control detienen la tentativa. ...cccoee,
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i CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12. El método: Especificidad/Opoartunidad de
pensar el irterbo:
0. Sin considerar método o plan
1, Considerado, pero sin alaborar 0%
detalles.
Z. Flan elabarado, detalles elaborados y
bien formulados.

13, El método: Disponibilidad/Oportunidad de
penear al Inbents:

0. Métode no dispanible; no oportunidad.

1, Método regueriria tiempolesfuerze,
oportunidad no disponible realmente,

2. Método v oportenidad disponible.

P Oportunidad  en el fuburo o
disponibilidad de anticipar el mélodo,

IV ACTUALIZACION DEL INTENTO

16, La preparacitn real de realizars:
0. Minguma preparscion
1. Alguna preparacion (guardar
perstillas, conseguir instrumanios)
2, Completa (preparativos terminados)

17, La Nota Suicda:
0. Mo ha escrito nota o carta (ninguna)
1. Sdlo pensada, iniciada, sin teminar,
2. Wots o carta escrita ferminada)

18. Ha realizado acciones finales para
preparar suicidio [ testamento, armeglos,
0 pagos, regalos)
0. No
1. Pensamiantcs de realzar algunos
finales,
2 Planes realizades y arreghos finales

19, Encubnmiento de la idea de realizar &l
inlento suicida
0. Revels las ideas ablertaments.
1. Evita o revela kas ideas con resera,
2. Encubre, oculta o engafia y mienle.

20. Intento de suicidio anlenores
0. Mo ha imtentado
1. Unao
2. Mas da uno

14, La Sensacién de “capacidad” para llevar
a cabo el Intento:
0.MNo tiene e valor, o capacidad
idebilidad o asustado).
1. Mo esté seguro da temer valor o
capacaiad,
2. Esta seguro de tener valor,

158, La expectaliva de anbicipacion de un
intenta real:
0 Mo
1. Sin segurdad, sin claridad.
2. 5i
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Anexo 5. Hoja de recoleccion de datos

Sexo

Edad

Estado civil

Escolaridad

Ideacioén suicida

Funcionalidad familiar
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Anexo 6. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de la UMF 48

Sexo n. %
Femenino 135 50.2
Masculino 134 49.8

Edad n. %

12a14 93 34.5
15a17 97 36
18y 19 79 29.4
Estado civil n. %
Soltero 231 85.9
Casado 22 8.2
Unién libre 16 5.9
Escolaridad n. %
Primaria 8 3
Secundaria 143 53.2
Bachillerato 96 35.7
Superior 22 8.2

n: Numero de participantes, % porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 2. Grado de disfuncién familiar en adolescentes de la
UMF 48

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Funcional 99 36.8
Disfuncién

Leve 58 21.6
Moderada 99 36.8
Severa 13 4.8
Total 269 100

Fuente: instrumento aplicado APGAR familiar

Grafica 1. Porcentaje de Ideacidn suicida en adolescentes de la
UMF 48

Ideacion suicida

in
on

Fuente: Escala aplicada de ideacién suicida de BECK
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Tabla 3. Ideacidn suicida relacionada con caracteristicas sociodemograficas y

disfuncionalidad familiar en adolescentes de la UMF 48

Sin ideaciéon suicida Con ideacién suicida

Sexo
Femenino 102 (75.6%) 33 (24.4%)
Masculino 75 (56%) 59 (44%)
Estado civil
Soltero 153 (66.2%) 78 (33.8%)
Con pareja 24 (63.2%) 14 (36.8%)
Escolaridad
Nivel basico 105 (69.5%) 46 (30.5%)
Medio/ Superior 72 (61%) 46 (39%)
Disfuncionalidad
Leve 33 (56.9%) 25 (43.1%)
Moderada 51 (51.5%) 48 (48.5%)
Severa 4 (30.8%) 9 (69.2%)

Fuente:Elaboracion propia datos SPSS

Tabla 4. Disfuncion Familiar relacionada con caracteristicas sociodemograficas en

adolescentes Con de la UMF 48
Sin disfuncién disfuncién
familiar familiar

Sexo
Femenino 74 (54.8%)
Masculino 25 (18.7%)
Estado civil
Soltero 84 (36.4%)

61 (45.2%)
109 (81.3%)

147(63.6%)

Con pareja 15 (39.5%) 23 (60.5%)
Escolaridad

Nivel basico 63 (41.7%) 88 (58.3%)

Medio/ Superior 36 (30.5%) 82 (69.5%)

Fuente: Elaboracion propia datos SPSS
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Tabla 5. Asociacién entre variables

Variables Chi ? Df Significacion Asintotica
Ideacioén suicida Sexo 11.463 1 0.001
Funcionalidad

Ideacion suicida familiar 40.43 1 .000
Disfuncionalidad

familiar Sexo 37.802 1 .000

Grado de disfuncion
familiar Sexo 99.190 2 .000

Tabla 6. Andlisis de riesgo

OR Minimo Maximo
Sexo masculino 2.43 1.4456 4.0889
Disfuncionalidad familiar 8.79 4.0383 17.031

Fuente: Elaboracion propia datos SPSS
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