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Prevalenciay factores asociados con la conducta
suicida en adolescentes de Lima rural.

Prevalence and associated factors with a suicidal behavior in adolescents of rural Lima.

José L. Bazan-Lopez'#, Victor M. Olortegui-Malaver'#, Horacio B. Vargas-Murga'®2¢d<¢,
Leandro Huayanay-Falconi*f¢

RESUMEN

Objetivos: ldentificar la prevalencia y los factores asociados con tendencias suicidas en adolescentes de Lima
rural. Métodos: Se realiz6 un andlisis secundario de un subconjunto de datos del Estudio Epidemiologico de Salud
Mental en Lima Rural 2007, que incluye variables demograficas y socioecondémicas, aspectos generales de salud
mental, trastornos clinicos y relaciones intrafamiliares. Resultados: La prevalencia de vida del deseo de morir
y del pensamiento suicida en adolescentes fue 21,4% (IC: 16,6-27,1) y 7,4% (IC: 5,0-10,8), respectivamente;
observandose segun el analisis multivariado asociaciones estadisticamente significativas para el deseo de morir
con: sexo femenino (OR=3,05), cuanto le importa si hiciera algo que avergonzara a su familia (OR=2,61), reglas
y castigos del hogar injustos (OR=2,89), apoyo del hermano(a) (OR=2,98), tener amigo confidente (OR=2,85),
importancia de Dios en la vida (OR=0,23), trastorno deansiedad generalizada (OR=6,91) y depresion mayor
(OR=7,5). En el analisis multivariado para el pensamiento suicida se observo asociaciones significativas con:
contar con cancha de voley (OR=6,29), cuanto le importa si hiciera algo que avergonzara a su familia (OR=3,49) y
tener amigo o confidente (OR=2,38). Conclusiones: En los adolescentes de Lima rural, la prevalencia de deseos de
morir fue alta, mientras que la de pensamiento suicida fue similar a la de otros paises. Las asociaciones identificadas
deberian ser evaluadas en estudios posteriores.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia, factores asociados, conducta suicida, deseo de morir, pensamiento suicida.
SUMMARY

Objectives: To identify the prevalence of and factors associated with suicidal behavior in adolescents from a rural
area of Lima. Methods: A secondary analysis of a subset of data from the Epidemiological Study on Mental Health
in Rural Lima 2007 was made. Information about sociodemographic variables, general mental health, mental
disorders and domestic relations was included. Results: The prevalence of desire to die and suicidal thoughts in
adolescents was 21.4% (CI: 16.6 to 27.1) and 7.4% (CI: 5.0 to 10.8), respectively. Multivariate analysis shows
statistically significant associations of the desire to die with female gender (OR=3.05), how much the subject cares
if he did something that embarrassed his family (OR=2.61), unfair rules and punishments at home (OR=2.89),
sibling support (OR=2.98), having a confident friend (OR=2.85), importance of God in life, (OR=0.23), generalized
anxiety (OR=6.91), and major depression (OR=7.5). In addition, multivariate analysis showed statistically significant
associations for the suicidal thoughts with having volleyball court (OR=6.29), how much the subject cares if he did
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something that embarrassed his family (OR: 3.49), having a confident friend (OR: 2.38). Conclusions: A high
prevalence of the desire to die was found in adolescents of rural Lima, whereas that of suicidal thinking was similar
to the prevalence levels in other countries. The associations thus identified should be evaluated in further studies.

KEYWORDS: Prevalence, associated factors, suicidal behavior, desire to die, suicide attempt.

INTRODUCCION

La conducta suicida podria considerarse una
continuidad que va desde aspectos cognitivos como
la ideacion suicida, hasta los conductuales, como el
intento suicida o el suicidio (1-3).

Laliteraturasobreel suicidio enadultos esabundante
asi como los datos descriptivos y epidemiologicos al
respecto. Sin embargo, no sucede lo mismo con la
literatura sobre el suicidio en nifios y adolescentes; a
pesar de que en este ultimo grupo poblacional se han
hecho algunos esfuerzos por comprender el fenomeno,
existe una limitada produccion de informacion
sistematica basada en la evidencia sobre el tratamiento
optimo del adolescente suicida. Segun estimaciones
realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se calcula que para el 2020 las victimas
podrian ascender a 1,53 millones y de 10 a 20 veces
mas personas realizaran intentos de suicidios, es decir
aproximadamente una muerte cada 20 segundos y un
intento cada 1-2 segundos (4).

Una revision sistematica de la literatura
internacional, encontrd que el promedio de prevalencia
de vida de intentos suicidas en adolescentes fue 9,7%
(95% IC: 8,5-10,9) y el promedio de prevalencia de
vida de pensamientos suicidas fue 29,9% (95% IC:
26,1-33,8). Los resultados de esta revision sistematica
confirman que los pensamientos e intentos suicidas
son relativamente comunes en los adolescentes (5).

En el Pert se han realizado algunos estudios
dentro de instituciones de salud y otros de tipo
epidemioldgico, incluido algunos distritos de Lima y
Lima Metropolitana y Callao (6-8). En estos estudios
se encontraron prevalencias importantes de conductas
suicidas, estando presente el deseo de morir alguna
vez en la vida entre el 16 y 24,4% de adolescentes y el
intento suicida alguna vez en la vida en un 3%.

El objetivo de este estudio fue determinar la

prevalencia y los factores asociados con la conducta
suicida en adolescentes de Lima rural, considerando la
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importancia por tratarse de una zona antes no explorada
y de condiciones socioculturales particulares.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio analitico de corte transversal
y metodologia cuantitativa, polietapico, siendo un
analisis secundario de un subconjunto de datos del
Estudio Epidemiologico de Salud Mental en Lima Rural
2007 (EESMLR 2007) (9). La poblacion comprendio
aquella que reside permanente o habitualmente en
las viviendas particulares de Lima rural (Cajatambo,
Canta, Canete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y
Yauyos). La encuesta se desarrolld durante los meses
de mayo a diciembre del afio 2007.

Encuantoalaselecciondelamuestraparael presente
estudio se analiz¢ el grupo etario de adolescentes entre
12 y 17 afos de edad, con capacidad de comprender
el espafiol perfectamente, sin problemas que impidan
la comunicacion. Los niveles de inferencia, marco
muestral, unidades de muestreo, estratificacion de
las unidades de muestreo, tipo de muestreo y el
calculo del tamafio de la muestra estan referidos en
el informe general del EESMLR 2007 (9). La unidad
de andlisis fue el adolescente de 12 a 17 afios. Los
procedimientos de seleccion de la muestra también
figuran en el documento anteriormente citado. Las
variables medidas utilizadas fueron: conducta suicida,
variables sociodemograficas y socioecondmicas,
aspectos generales de salud mental, trastornos
clinicos y relaciones intrafamiliares. Las definiciones
operacionales y las escalas de medicion figuran en el
informe general Del EESMLR 2007 (9). Los datos
fueron ingresados y analizados con el programa
SPSS V.22, se determinaron las prevalencias de
conducta suicida utilizando estadisticas descriptivas.
Se utilizaron pruebas de independencia para muestras
complejas (Prueba F ajustada para ambos casos). Se
realizd ademas el andlisis bivariado para evaluar la
asociacion de conducta suicida con cada una de las
variables mencionadas. Finalmente para realizar el
analisis multivariado se realizé la prueba de regresion
logistica.
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RESULTADOS
Resultados generales

La muestra recogida en el EEMSM 2007 estuvo
constituida por 658 adolescentes (Tabla 1), de los
cuales 338 fueron de sexo masculino (48,4%) y 320
de sexo femenino (51,6%), 372 (53,7%) pertenecian
al grupo etario de 12 a 14 afios mientras que 286
(46,3%) al grupo de 15 a 17 afos. Ademads, 209
(28,7%) adolescentes contaban con nivel educativo
primariay 448 (71,3%) con nivel educativo secundaria
incluyendo bachillerato. Del total de adolescentes
encuestados, 105 (15,9%) contaban con trabajo
remunerado durante la semana previa a la encuesta.
Por otro lado, 608 adolescentes (89,6% del total)
tenian un ingreso mensual menor a 100,99 soles y 459
(75,2%) consideraban que tener una religion ayuda
a solucionar los problemas de la vida. Respecto al
consumo de sustancias, se encontrd una prevalencia
de vida de 54,9% (IC: 48,1 - 61,5) seguida de consumo
de tabaco con un prevalencia de vida de 16,9% (IC:
12,5 - 22,6), mientras que la prevalencia de vida del
consumo de otras sustancias (tranquilizantes, pastillas
para dormir, pastillas para el dolor de cabeza, jarabes,
estimulantes, marihuana, cocaina) fue practicamente
nulo (0,0% - 0,4%).

Resultados especificos del estudio sobre conductas
suicidas en adolescentes

Respecto a intento suicida, se encontré una
prevalencia de vida de 1,2% (IC: 0,5 - 3,3) lo
que representa 10 casos, y en lo que se refiere a
planeamiento suicida, se encontr6 una prevalencia
de vida de 2,3% (IC: 1,3 - 4,0), lo que representa 20
casos, los cuales constituyen una cantidad escasa de
casos por lo que no se realiz6 el analisis de dichas
variables.

Deseos de morir

La prevalencia de vida del deseo de morir fue de
21,4% (IC: 16,6 - 27,1). El estado animico prevalente
relacionado con el deseo de morir fue molesto con
76,4% (IC: 35,3 — 95-1) y desesperado con 47,6%
(IC: 11,5 - 86,4) (Tabla 2). El motivo mas frecuente
del deseo de morir de los adolescentes, fueron los
problemas con los padres con 62,3% (IC: 48,5 - 74,3),
seguido por problemas con sus estudios con 11,7%
(IC: 5,1 - 24,7), problemas o conflictos con su pareja
con 7,0% (IC: 2,9 - 16,0) y problemas o conflictos con
otros parientes con 6,2% (IC: 3,1 - 12,0) (Tabla 3). Las

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion adolescente
en Lima rural

Caracteristicas de la poblacion Indicadores

adolescente n (%)

Edad promedio 14,4 (DE: 0,12)
Grupo etario
12 a 14 afios 372 (53,7%)

15 a 17 afios 286 (46,3 %)

Sexo
Masculino 338 (48,4%)
Femenino 360 (51,6%)

Nivel de educacion

Primaria 209 (28,7%)

Secundaria 448 (71,3%)

Tabla 2. Estado animico de los adolescentes con deseo
de morir alguna vez en la vida de Lima rural.

Estado animico n  Porcentaje IC 95%
Molesto 4 76,4 35,3 - 95,1
Desesperado 5 47.6 11,5 - 86,4
Deprimido 5 38,5 8,4 - 81,1
Ansioso 3 32,5 6,0 - 78,6
Irritable 3 32,5 6,0 - 78,4
Impotente 2 31,8 5,7 - 78,2
Preocupado 4 14,1 3,1 - 45,7
Angustiado 3 7,4 1,1 - 35,6

variables significativas al realizar el andlisis bivariado
fueron: falta de ventilacion, presencia de basura,
contar con cancha de voley, sentirse orgulloso de la
familia, compartir valores y principios parecidos a la
familia y manifestar castigos injustos en el hogar. Al
ajustar modelos de regresion logistica la unica variable
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Tabla 3. Motivos del deseo de morir en los adolescentes de Lima

Rural.

Motivos del deseo de morir n  Porcentaje 1C 95%
Problemas con tus padres 75 62,3 48,5 -74,3
Problemas con tus estudios 13 11,7 5,1-24,7
Problemas con tu pareja 6 7,0 29-16,0
Problemas con otros parientes 14 6,2 3,1-12,0
Problemas con tu salud fisica 8 3,6 1,4-89
Problemas con tu autoimagen 4 3,0 0,9-9,5
Problemas econdémicos 3 2,5 0,5-11,3
Problemas con sus amigos 4 1,9 0,6 -6,0
Separacion de un familiar 4 1,6 0,5-5,0
Problemas con la salud de un familiar 4 1,3 0,5-3,5
Experiencia traumatica 2 1,2 0,2-57
Problemas laborles 2 1,0 0,2-53
Muerte de pareja 2 0,9 0,1-5,5
Muerte de alguno de sus padres 1 0,2 0,03-14

Tabla 4. Asociacion del deseo de morir alguna vez en la vida con las variables sociodemograficas en los
adolescentes de Lima Rural.

Deseo de morr Anélisis Bivariado Anélisis Multivariado
Variables Sociodemograficas Muestra Presente Ausente OR OR
Total {n) % {n) %  AJUSTADC fC (95%) AJUSTADO I (95%)

Edad por grupos
12 a 14 afios 372 70 206 302 794 7 1000 T1.000
15 a 17 afios 286 64 223 20 7737 059-207 7 182 085 - 307
Sexo (7 (7)
Masculino 1M 132 297 868 7 1.000 " 1000
Femenino 320 93 29.0 27 70 " 289 138 - 526 " 266 1.32 - 5.39
Nivel educativo
Primaria 09 38 230 170 770 7 1000 " 1000
Secundaria 448 9 207 /793 7 114 057-229 " 080 039 - 1.68
Ingreso Promedio
Menor a 100.99 608 126 223 82 77 T 1000 " 1000
De 101 a mas 50 8 13.0 42 870 " 19 043-8683 7 072 011 - 460
Trabajo remunerado la semana pasada
No 553 115 232 438 768 " 1.000 " 1000
Si 105 19 11.6 86 884 " 230 076-698 " 051 012 - 219
(* )Significativo Analisis Bivariado p =005
{**) Signiicaivo Regresion Logisica < 0.05

sociodemografica asociada al deseo de morir alguna
vez en la vida fue el género femenino (OR: 2,66, IC:
1,32-5,39) (Tabla 4). Las variables psicosociales
asociadas al deseo de morir fueron contar con estadio
(OR: 0,27, 1C 0,11-0,67), contar con clubes (OR: 2,30
IC: 1,24-4,27) (Tabla 5), nada o poca importancia
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si hiciera algo que avergonzara a su familia (OR:
2.43, IC: 1,26-4,71), sentir regular respeto de la
familia (OR 2,73, IC: 1,28-5.80) (Tabla 6), tener un
amigo confidente (OR: 2,39, IC: 1,27-4,50) (Tabla
7) y regular importancia de Dios en la vida (OR:
0,29, 1C:0,11-0,73) (Tabla 8). En cuanto a trastornos



Conducta suicida en adolescentes de Lima rural.

Tabla 5. Asociacion del deseo de morir con los recursos recreativos en la comunidad en adolescentes de

Lima Rural.
Recursos recreativos Deseo de marir Anélisis Bivariado Analisis Multivariado
La comunidad donde vives... Muestra Presente Ausente OR . OR .
Total {n) % (n) % AJUSTADO IC (5% AJUSTADO IC (%%
... ¢cuenta con cancha de futhoi?
Si 615 127 225 488 7 236 047 - 1181 034 005 - 116
Mo 41 7 1.0 34 890 1.000 1.000
... ¢cuenta con cancha de voley? ()
Si 53 116 297 42 703 319 110 - 926 058 018 - 194
No " 17 89 100 91 1.000 1.000
... ¢cuenta con estadio? ()
Si 510 112 233 %8 w7 T 219 083-582 027 11 - 067
No 147 z 121 15 879 1.000 1.000
... ¢ciienta con piscina?
Si 23 17 217 30 8.3 144 054 - 385 057 024 - 138
No s03) 117 205 48 795 1.000 1.000
... ¢cuenta con biblioteca?
Si 33 72 239 280 6.1 131 070 - 245 088 Qdb - 1.72
No 373 &2 193 261 87 1.000 1.000
... ¢ciienta con clubes? ()
Si 3B 5 168 249 mz " o082 034 -114 7 230 124 - 427
Mo 344 72 245 272 b 1.000 1.000
... ¢cuenta con parques yo areas verdess?
Si 350 It 199 282 @1 " oo 044 - 154 7 14 Qb7 - 22¢
No 7% 5F 232 242 768 1.000 1.000
... cuenta con cabinas de internet?
Si 19, 42 241 "7 79 1.23 0.67 - 2.24 0.74 0.37 - 1.48
Mo 49 ier 205 407 95 1.000 1.000
... ¢cuenta con billar?
Si 53 13 1.0 40 890 041 015 - 11 2.21 0.73 - 6.70
No &M 121 230 480 770 1.000 1.000
... ¢cuenta con pinball o maquinas de juego?
Si 0 s} 205 62 24 1.53 0.71 - 3.28 0.69 033 - 1.44
Mo 565 105 199 460 30.1 1.000 0.71 - 3.28 1.000 0.71 - 3.28
{7 ) Significatvo Andlisis B ariado pE0.05

{"") Signifcativo Regresion Logisica  p<oos

Tabla 6. Asociacion del deseo de morir con las relaciones intrafamiliares en los adolescentes de Lima Rural.

Familia Deseo de morir Analisis Bivariado Analisis Multivariado
Con relacién a su familia ... M;estra Prasente Ausente OR IC (95%) OR IC (95%)
ofal (n) % {n) %  AJUSTADO AJUSTADO
scuanto le importaria si hiciera algo que la avergonzara? (*) (™)
Mucho 364 85 164 299 836 7 1000 " 1000
Mada o poco 100 23 249 77 751 238 118 - 477 243 126 - 471
Regular 188 44 318 144 682 169 067 - 427 126 048 - 332
¢ Qué tanto siente que lo respetan? (*) ()
Mucho 410 74 158 3% 845 7 1000 " 1000
Mada o poco 137 32 320 105 ga0 "~ 228 083 - 5580 174 083 - 480
Regular 109 ] 292 81 708 7 2r8 128 - 517 273 128 - 580
¢ Qué tanto siente que se apoyan unos a ofros?
Mucho 420 86 07 334 793 7 1000 " 1000
Mada o poco 141 23 153 118 ga7r T 197 084 - 481 086 033 -22%
Regular 96 25 339 71 661 " 069 032 - 150 038 014 - 101
¢ Cuan orguiloso fe sientes de ella? (%)
Mucho 550 102 198 448 8oz 7 1000 " 1000
Mada o poco 72 15 225 57 774 7 e 109 - 230 " 451 116 - 1754
Regular 35 17 6830 18 370 7 118 041 - 345 7 073 026 -220
¢ Qué tanto siente ud. Que sus valores y principios morales se parecen a los de su familia? (%)
Mucho 37 B 163 31 837 7 1000 T 1000
Mada o poco 172 32 293 140 a7 T 225 108 - 486 © 146 068 - 385
Regular 93 35 305 57 gos 7 213 103 - 43 " 176 08z -378
¢ Qué tanto sientes que participas en ef progresa de tu familia?
Mucho 378 0 170 306 830 1000 T 1000
Mada o poco 179 37 252 142 738 7 221 101 - 487 ° 1.47 072 -230
Regular 101 27 312 74 gas " 174 082 - 368 " 126 061 - 258
" )Significaivo Andlisis Bivariada p <0.05

" ") Significalivo Regresion Logistica 5 < pps
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Tabla 7. Asociacion del deseo de morir con la sensacion de soporte social y las actividades

recreativas en los adolescentes de Lima Rural.

Deseo de morir Anaiisis Bivariado Analisis Multivariado
Soporte famikiar Muestra Presente Ausente OR o OR
Total {n) % {n) % AJUSTADO ¢ (55%) AJUSTADO c (5%%)
¢ Tienes un amigo o confidente? () (™
Mo 258 42 129 216 g7l " 1000 1.000
Si 400 92 68 308 732 7 246 13 - 460 238 127 - 480
¢ Has tenido enamorado (2)?
Mo 429 59 180 360 820 7 1000 1000
Si 228 5] s 163 724 7 W4 092 - 327 153 080 - 29
¢ Has tenido relaciones sexuales?
Mo 637 122 158 515 82 " 1000 1000
Si 21 12 m7 9 73 7 154 05 - 402 116 040 -3%
¢ Con qué frecuencia sale a divertirse?
Fresuente omuy frecuent 243 44 o1 199 789 7 1000 " 1000
Munca o rara vez 132 29 236 103 784 7 0% 048 - 190 7 o7 039 - 184
Ocasionalmente 83 &1 203 222 797 7 115 048 - 27 7 117 086 - 282
¢ Con qué frecuencia hace gjercicios?
Frecuente o muy frecuente 3Bt BB 185 2% 815 % 1000 " 1000
Nunca o rara vez 127 28 243 99 BT 158 073-345 151 070 -32
Ocasionalmente 167 40 263 127 37T 142 067 -303 7 148 0/- 3N
¢ Con qué frecuencia lees perfodice? (™)
Frecuents o muy Fecuente e 2 174 9 &6 7 1000 " 1000
Munca o rara vez 166 30 196 136 804 7 149 065-33 " 0% 033-273
Ocasionalmente 373 H3 239 290 w1 " 116 045-300 " 042 014 - 14
¢ Con qué frecuencia lees revistas?
Frecuente o muy frecuente 9 18 130 81 870 " 1000 T 1000
Munca o rara vez 13 20 244 11 76 7 193 08 - 423 7 220 067 - 719
Ocasionalmente 428 96 224 3P e " 218 08)-58 ° 3% 099 - 1105
¢ Con qué frecuencia lees libros?
Fresuente omuy frecuent 09 3/ 194 170 806 7 1000 " 1000
Munca o rara vez 135 A 270 104 730 7 104 050 - 212 7 0sd 042 - 18
Ocasionalmente 314 54 159 250 81 " 154 065 366 7 149 064 - 345
[")Significalivo Analisis Bivariado p =003

["7) Significativo Regresion Logistica  p < 0.03

Tabla 8. Asociacion del deseo de morir con la vida religiosa en los adolescentes de Lima Rural.

Deseo de morir Anélisis Bivariado Anélisis Multivariado
Vida Religiosa Muestra Presente Ausente OR OR
Total (n) % (n) %  AJUSTADO IC (95%) AJUSTADO IC (95%)
¢ Cuan importante es Dios en tu vida? (*) (*Y
Mucho 564 119 224 45 776 7 1000 " 1000
Nada o poco 60 9 77 51 92.3 091 032 - 261 091 032 - 264
Regular 34 6 20.8 28 792 7 029 012-072 7 029 011 - 073
¢ Crees que practicar una religién ayuda a solucionar los problemas?
Si 459 N 217 368 783 7 1000 1.000
No 199 43 20.3 156 797 7 092 047 - 1.77 1.001 051 - 1.97
(*)Significativo Analisis Bivariado p<0.05

(™) Significativo Regresion Logistca ~ » <0.05

Tabla 9. Asociaciéon del deseo de morir con los trastornos clinicos en los adolescentes de Lima Rural.

Deseo de morir

Anélisis Bivariado

Anélisis Multivariado

Trastormnos Muestra Presente Ausente OR o OR o
Total (n) % ()] %  AJUSTADO e 155%) AJUSTADO I (55%)

Fobia social
No 630 125 208 505 79.2 1.000 1.000
Si 28 9 35.0 19 65.0 7 205 068 - 617 " 141 031 - 6.42
Ansiedad generalizada (TAG) (*} (*)
No 628 119 18.9 509 81.1 1.000 1.000
Si 30 15 63.2 15 368 " 734 210 - 25.67 6.59 169 - 25.61
Depresion mayor (*) (*)
No 642 124 208 518 79.2 1.000 1.000
Si 14 10 76.7 4 233 " 12506 260 -5806 " 643 125 - 33.02
Tendencia a problemas alimentarios
No 643 127 21.0 516 79.0 1.000 1.000
Si 15 7 332 8 668 " 176 039 - 7.88 144 0.30 - 6.96
Prevalencia de vida de consumo de alcohol
No 322 44 16.8 278 83.2 1.000 1.000
Si 336 90 25.1 246 749 7 166 086 -32 159 0.82 - 3.09
{* )Signifcatvo Anéalisis Bivariado p=005

(**) Signiicatvo Regresion Logisica  p < 0.05
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Tabla 10. Asociaciones con el deseo de morir en los adolescentes de Lima Rural (modelo final)
Deseo de monir

Factores Muestra Presente Ausente OR iC (99%)
Total (1) % {n} %  AJUSTADO
Sexo
Masculino 338 41 13.2 297 86.8 1.000
Femenino 320 93 29.0 227 710 " 3.05 1.64 - 5.65
{cuanto le importaria si hiciera algo que Ja avergonzara?
Mucho 364 65 16.4 299 83.6 1.000
Nada o poco 100 3 249 77 751 7 261 1.22 - 559
Regular 188 44 31.8 144 682 ©  0.90 0.39 - 205
¢Las reglas y casfigos en tu hogar son generalimente?
Justos 519 93 16.9 426 83.1 1.000
Injustos 123 37 434 86 56.6 ' 2.86 131 - 6.25
¢ Queé tanto fe apoya tu hermano(a)
Mucho 29 51 18.2 240 81.8 1.000
Nada o poco 155 2 1.3 133 88.7 ©  2.98 148 - 590
Regular 184 54 34.9 130 651~ 0.72 0.27 - 197
¢ Tienes un amigo o confidente?
No 258 42 12.9 216 87.1 1.000
Si 400 92 26.8 308 732 7 285 1.16 - 4.91
{ Cuan importante es Dios en tu vida?
Mucho 564 119 22.4 445 776 1.000
Nada o poco 60 9 7.1 91 923 7 0.67 019 - 2.1
Regular 34 6 20.8 28 792 7 023 0.08 - 0.69
Ansiedad generalizada (TAG)
No 628 119 18.9 509 81.1 1.000
Si 30 15 63.2 19 368  6.91 2.5 - 18.70
Depresion mayor
No o 642 124 208 518 792 1.000
Si 14 10 76.7 4 23.3 7.5 1.50 - 37.55
Tabla 11. Asociacion del pensamiento suicida alguna vez en la vida
con las variables sociodemogréaficas en los adolescentes de Lima Rural.
Pensamiento Suicida Analisis Bivanado Analisis Multivariado
Variables Sociodemograficas Muestra __ Presente Ausernite OR o OR o
Total  (n) % {n) %  AJUSTADO Ic (5% AJUSTADO Ic (95%)
Edad por grupos
12 a 14 afios 372 26 5.3 346 947 : 1.000 : 1.000
15 a 17 afios 286 32 9.8 254 90.2 1.93 0.88 - 423 2.06 0.88 - 482
Sexo (% (* . .
Masculino 338 17 43 321 95.7 1.000 1.000
Femenino 320 Ly 10.3 279 897 " 256 113-582 7 291 117 - 724
Nivei educativo {*)
Primaria 200 14 35 195 965 : 1.000 : 1.000
Secundaria 448 44 9.0 404 91.0 2.73 116 - 6.44 217 0.89 - &3
Ingreso Promedio
Menor a 100.99 608 ) 8.1 993 919 " 1.000 " 1.000
De 101 a mas 50 3 14 a7 986 " 016 003-074 " 0.11 0.02 - 0.7
Trabajo remunerado la semana pasada
No 553 49 75 504 925 7 1000 " 1.000
Si 105 9 7.0 96 93.0 " 093 018 - 494 7 159 0.31 - 8.03
(* )Signiicativo Analisis Biv ariado p =005

(**) Significatvo Regresion Logisica ~ » < 0.05
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Tabla 12. Asociacién del pensamiento suicida con las relaciones intrafamiliares en los adolescentes de Lima Rural.

Familia Pensanmtiento Suicida Analisis Bivariade Analisis Multivariado
Con relacion a su familia ... Muestra Fresente Ausente OR o OR .
Total {n) % {n) %  AJUSTADO 1 {85%) AJUSTADO 1€ {95%)
ZJeuante le importaria si hiclera alge que la avergonzara? (% ()
Mucho 34 2 49 3 ow1 "ot "0
Regular 100 7 4.3 93 9.7 085 028 - 264 0.79 023 - 276
Mada o poco 188 23 153 165 847 35 146 - 838 32 136 - 750
¢ Qué tanto siente que lo respetan?
Mucheo M0 33 71 377 929 1000 1000
Regular 137 16 102 121 868 7 1490 060 - 374 1.22 041 - 389
MNada o poco 109 9 48 100 952 " 086 023 - 188 03 00g - 0%
¢ Qué fanto siente que se apoyan unos a ofros?
Mucho 420 ¥ 80 B4 w0 " 1000 " o1000
Regular 141 9 48 132 w2 ¥ 088 021 - 180 0.42 012 - 142
Mada o poco 9% 13 82 83 918 " 102 037 - 283 0.69 016 - 308
£Cuan argulloso fe sientfes de elfa?
Mucho 55O 4 71 e ws 710w "0
Regular 72 7 52 65 938 " 087 027 -28 F 0.75 016 - 348
Nada o poco 3£ 10 210 75 790 T 349 09 - 1263 7 364 084 - 1405
& Qué tanto siente ud. Que sus valores y principios morales se parecen a los de su familia? {*)
Mucho 387 27 55 PO WE " 1000 " 1000
Regular 172 12 86 160 914 % 150 055 - 489 F 155 0% - 477
MNada o poco 93 19 152 74 848 " 306 120 727 " 287 093 - 888
& Qué tanto sientes que participas en ef progreso de tu familia? (¥
Mucho 376 28 49 M8 %1 % 1000 "1000
Regular 179 17 97 162 w3 " 21 077 -873 " 215 081 - 568
Iada o poco 101 13 139 88 81 " 315 122 -812 " 322 120 - 861
{*1Significativo Analisis Bivariado p =0.05
{*7) Signfficalivo Regresion Logisica 1, < 9,05
Pensamienito Suicida Analisis Bivariado Analisis Multivariade
Relaciones intrafamiliares Muestra Presente Ausente OR . OR o
Total (n) % (n) %  AJUSTADO IC (95%) ajustapo '€ (9%
¢Las reglas y castigos en tu hogar son generaimente? (*)
Justos 519 39 8.3 106 93.7 1.000 v 1.000
Injustos 123 17 13.0 430 87.0 7 221 093 -523 " 215 048 - 9.75
En tu hogar. suelen pasar juntos los domingos o dias de fiesta (%)
Nunca o rara vez 256 37 12.2 219 878 " 1.000 " 1000
QOcasionalmente 127 8 7A1 119 92.9 0.55 0.13 - 2.37 0.32 0.05 - 2.09
Frecuente o muy frecuente 272 13 2.6 259 97.4 0.19 0.08 - 0.48 0.13 0.008 - 1.74
¢ Qué tanto compartes tu pens. to y sentimientos con tu papa? (*)
Mucho 193 12 54 181 946 " 1.000 " 1.000
Regular 139 8 5.6 131 94 4 1.04 0.32 - 3.37 0.71 0.09 - 5.90
Nada o poco 276 34 10.3 242 89.2 212 0.79 - 5.73 0.06 0.004 - 0.90
¢ Qué fanto compartes tu pensamiento y sentimientos con tu pareja? (*%)
Mucho 53 6 17.2 a7 828 7 1.000 " 1.000
Regular 33 8 27.8 25 722 " 1.86 0.34 - 1020 " 0.35 0.07 - 1.80
Nada o poco 43 6 6.8 37 932 " 036 007 - 189 " 3.64 0.59 - 224

(* }Significafive Analisis Bivariado
(* *} Significativo Regresidn Logistica

P =005
p<005

clinicos las tnicas variables asociadas fueron trastorno
de ansiedad generalizada (OR: 6,59, IC: 1,69-25,61)
y depresion mayor (OR: 6,43, IC: 1,25-33,02)
(Tabla 9). Las variables significativas mencionadas
anteriormente, fueron seleccionadas para ingresar a
un modelo final, modelo en el cual las asociaciones
significativas fueron: género femenino, nada o poco
importaria si hiciera algo que avergonzara a su familia,
reglas en el hogar injustas, apoyo del hermano(a),
tener un amigo confidente, cuan importante es Dios
en su vida, ansiedad generalizada y depresion mayor
(Tabla 10).
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Pensamiento suicida

En lo que se refiere a pensamientos de quitarse
la vida, se encontrd una prevalencia de vida de 7,4%
(IC: 5,0 - 10,8). Al realizar el analisis bivariado, las
variables que mostraron diferencias significativas
fueron: género femenino, nivel educativo secundaria,
contar con cancha de futbol y voley, sentir que le
importaria poco o nada si hiciera algo que avergonzara
a su familia, nada o poco identificado con los valores y
principios morales de su familia, sentir que participan
poco onadaen el progreso de su familia, no pasar juntos
los domingos o dias de fiestas, considerar injustos las
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Tabla 13. Asociacion del pensamiento suicida con la sensacion de soporte
social y las actividades recreativas en los adolescentes de Lima Rural.

Pensamiento Suicida Analisis Bivariado Analisis Multivariado
Soporte familiar Muestra Presente Ausente OR . OR .
Total {n) % {n) %  AJUSTADO IC (35%) AJUSTADO C (35%)
¢ Tienes un amigo o confidente?
Mo 288 19 48 23 B2 1.000 1.000
S 400 3 a1 361 P9 200 091 - 443 160 068 - 37
¢ Has tenido enamorado (a)? (%) (*)
No 429 23 35 406 ®BL 1.000 1.000
Si 22 H 142 193 ®8 461 210 - 101 383 164 - 897
¢ Has tenido reiaciones sexuales? (%
No B2 4 82 56 ®8 7 1000 " 1000
S 55 12 225 43 75 T4 151 - 1268 7 2 066 - 675
¢ Con gué frecuencia sale a divertirse?
Frecuente o muy frecuente 243 A 95 273 w5 " 100 " 100
Nunca o raravez 132 10 46 12 %4 " 069 029 -164 7 06 026 - 146
Ocasionamente 2683 s 68 206 Bz " 045 015-138 " 049 017 - 140
¢ Con qué frecuencia hace efercicios?
Frecuente o muy frecuente 364 233 70 34 |o " 100 " 100
Nunca o raravez 127 12 78 15 w2 " 116 047 - 285 7 114 044 - 293
Ocasionamente 167 23 g0 144 po0 " 113 043 -297 7 15 0567 - 402
¢ Con qué frecuencia lees periddico? (**)
Frecuente o muy Tecuente 119 9 54 110 w6 1000 T10m
Nunca o raravez 185 g 69 157 |1 " 16 061 - 421 " 186 061 - 563
Ocasionamente 373 40 84 33 916 " 129 034-491 " 054 021 -1%
¢ Con gué frecuencia lees revistas?
Frecuente o muy frecuents 99 f a7 @ w3 " 1000 "0
Nurca o rara vez 131 i’ 94 124 we " 1m 046 -382 7 077 022 - 27
Ocasionalmente 48 A 72 384 ws T 174 040 - 742 7 186 049 - 712
¢ Con qué frecuencia lees libros?
Frecuente o muy frecuente 209 18 82 191 918 " 1.000 " 100
Nunca o raravez 1% 10 54 15 “E " 0% 038-245 7 088 038 - 204
Ocasionamente 314 3 /8 284 p2 " 064 020 -212 " 070 020 - 244
(") Significativo Andlisis Bivariado pE005

("") Signifcefivo Regresion Logistica p<oos

Tabla 14. Asociacion del pensamiento suicida con los trastornos clinicos en los adolescentes de Lima Rural.

Pensamiento Suicida Analisis Bivariado Andlisis Multivariado
Trastornos Muestra Presente Ausente OR OR
Total () % {m % AJUSTADO 1 (95%) AJUSTADO 1€ (55%)

Fobia social
No 630 53 7.0 5771 93.0 1.000 1.000
Si 28 5 15.9 23 841 " 249 077 - 811 " 1.75 0.40 - 7.77
Ansiedad generalizada (TAG) ()
No 628 49 6.5 579 93.5 1.000 1.000
Si 30 9 224 21 776 ° 414 115 - 1484 7 297 0.67 - 1322
Depresion mayor (*) ()
No 642 51 6.9 591 93.1 1.000 1.000
Si 14 7 56.6 7 434 7 1766 42 - 7427 7 915 1.99 - 42.09
Tendencia a problemas alimentarios
No 643 55 7.2 588 92.8 1.000 1.000
Si 15 3 16.0 12 840 " 273 055 - 1348 " 1.61 0.31 - 8.21
Prevalencia de vida de consumo de aicohol (*) ()
No 322 14 3.0 308 97.0 1.000 1.000
Si 336 44 11.0 292 89.0 7 401 163-990 7 374 1.45 - 9.67
(*)Signiicafivo Analisis Bivariado p<005

(**) Signifcativo Regresion Logistica p<005
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Tabla 15. Asociaciones con el pensamiento suicida en los adolescentes de Lima Rural (modelo final)

Pensamiento Suicida

Factores Muestra Presente Ausente OR IC (95%)
Total (n) % (n) % AJUSTADO
... ¢cuenta con cancha de voley?
Si 538 52 89 486 911 1.000
No 117 6 15 111 985 " 629 161 - 2451
écuanto le importaria si hiciera algo que la avergonzara?
Mucho 364 26 49 338 951 1.000
Regular 100 7 43 93 957 7 080 026 - 249
Nada o poco 188 23 15.3 165 847 " 349 145 - 840
¢ Tienes un amigo o confidente?
No 258 19 48 239 952 1.000
Si 400 39 91 361 99 " 238 102 - 556

reglas y castigos en el hogar, tener enamorado, haber
tenido relaciones sexuales, haber presentado trastorno
de ansiedad generalizada, episodio depresivo y
tendencia al consumo de alcohol. Se ajustaron modelos
de regresion logistica con cada uno de los grupos
de variables. La tnica variable sociodemografica
asociada al pensamiento suicida alguna vez en la vida
es tener género femenino (OR: 2,91, IC: 1,17 — 7,24)
(Tabla 11). Las variables intrafamiliares asociadas
(Tabla 12) fueron sentir que le importaria poco o nada
si hiciera algo que avergonzara a su familia (OR:
3,20, IC: 1,36 — 7,50), compartir poco o nada sus
pensamiento y sentimientos con su papa (OR: 0,006,
IC: 0,004 — 0,90). La tinica variable de soporte social
(Tabla 13) asociada es haber tenido enamorado (OR:
3,83,1C: 1,64 —8,97). La tinica variable de actividades
recreativas (tabla 13) que mostrd asociacion es leer
nunca o rara vez perioddicos (OR: 1,86, IC: 0,61 —
5,69). En cuanto a trastornos clinicos (Tabla 14) las
variables asociadas fueron depresion mayor (OR:
9,15, IC: 1,99 — 42,09) y consumo de alcohol (OR:
3,74, 1C: 1,45 — 9,67). Las variables que resultaron
estadisticamente significativas fueron seleccionadas
para ingresar a un modelo final (Tabla 15), modelo en
el cual las asociaciones significativas fueron: contar
con cancha de voley en la comunidad (OR: 6,29, IC:
1,61 — 24,51), cuanto importaria si hiciera algo que
avergonzara a su familia (OR: 3,49, IC 1,45 — 8,40)
y tener un amigo o confidente (OR: 2,38, IC: 1,02 —
5,56).

DISCUSION
Deseo de morir
En lo que se refiere al deseo de morir en

adolescentes, se encontrd asociacion estadisticamente
significativa (modelo final del andlisis multivariado)
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con: sexo femenino, poca importancia si hiciera algo
que avergonzara a su familia, sentir que las reglas y
castigos de su hogar son injustos, sentir nada o poco
apoyo del hermano, tener amigo confidente, sentir que
Dios es muy importante en su vida, presentar trastorno
de ansiedad generalizada y depresion. En nuestro
estudio se encontraron prevalencias y asociaciones
que coinciden con el estudio de conducta suicida de
Lima Metropolitana y Callao (8), donde se encontro
una prevalencia de vida del deseo de morir de 29,1%,
superior a nuestro estudio donde se encontré una
prevalencia de 21,4%. Se encontraron similitudes en
los factores asociados, siendo coincidentes en cuanto
al género femenino, tener un amigo confidente y haber
tenido un episodio depresivo. Sin embargo hay que
tomar en cuenta que el Estudio de Lima Metropolitana
y Callao se realizd en zona urbana y la informacion
obtenida fue 5 afios antes que nuestro estudio. No se
han encontrado estudios que mencionen los factores
seflalados en nuestro estudio de manera particular
con el deseo de morir en la literatura internacional.
Es probable que una proporcion de adolescentes con
pensamientos suicidas, planeamiento e intento suicida
estén dentro del grupo que reportd deseos de morir.

En cuanto al sexo, en el estudio realizado por Mufioz
y colaboradores (1) se encontr6 mayor prevalencia
de vida de deseos de morir en adolescentes mujeres
(51,3%) que en varones (47,8%), pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa. Hay que tomar en
cuenta que el estudio se realiz6 en estudiantes de una
universidad estatal y en un grupo de edad comprendido
entre 15y 19 anos. En la literatura internacional no se
ha encontrado estudios que evaluen la relacién entre
deseos de morir y género. En la revision sistematica
de la literatura internacional sobre prevalencia del
fendmeno suicida en adolescentes se encontrd una
mayor prevalencia de pensamientos suicidas en
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mujeres que en varones (5). La relacion mujer/varéon
para la prevalencia de vida fue 1,38 (IC: 1,18 — 1,62,
p<0,001). La variable cuanto le importaria la familia si
hiciera algo que la avergonzara, no ha sido estudiadas
como tal; sin embargo, tienen vinculacion con las
relaciones intrafamiliares, lo que concuerda con un
estudio realizado en Santiago de Chile, en el que se
observa que los adolescentes que intentan quitarse
la vida provienen de familias mas disfuncionales en
comparacion con adolescentes controles (10).

La variable tener amigo confidente, no ha sido
evaluada especificamente en otros estudios, sin
embargo; podria tener vinculacién con la relacion
con pares, dependiendo de la calidad de la relacion.
Hay una fuerte asociacion entre pobres relaciones
con pares ¢ ideacion suicida, segin lo reportado por
una revision sistematica (5). La variable sentirse
respetado por los miembros de la familia podria tener
relacion con la autoestima. En tres estudios evaluados
en una revision sistematica se encontré que los
adolescentes que presentaron ideacion suicida tenian
significativamente mayor frecuencia de autoestima
disminuida en comparacién con otros adolescentes
(5). Nosotros encontramos relacion estadisticamente
significativa entre trastorno de ansiedad generalizada
y deseo suicida. Lo cual coincide con un estudio
realizado en Iran, en el cual se encontré un efecto
mediador de los trastornos de ansiedad con respecto
a la conducta suicida en adolescentes (11). Como se
menciond anteriormente es probable los adolescentes
con ideacion suicida pertenezcan también al grupo de
los que desean morir. Es posible encontrar adolescentes
pueden experimentar depresion o ideacion suicida
asociados con la habilidad para hacer frente a los
cambios bioldgicos y psicosociales que ocurren
durante su crucial periodo de desarrollo, y otros como
parte de un trastorno definido (12).

Pensamiento suicida

En lo que se refiere a pensamiento suicida,
haciendo una revision sistematica de la literatura
internacional (5), donde se investigaron 6 bases de
datos electronicas para identificar estudios basados
en poblaciones en diversos paises del mundo, el
promedio de prevalencia de vida de pensamientos
suicidas fue 29,9% (IC: 26,1% - 33,8%). A pesar
de que la prevalencia encontrada en el presente
estudio fue menor, un punto importante a destacar
es que existen dificultades para comparar trabajos
de prevalencia mas o menos similares, para lo cual
varios factores contribuyen, siendo el mas importante

la inexistencia de instrumentos estandarizados que
evaluen la presencia de ideacion suicida, validados
segin contexto idiomatico y cultural. Ademas, los
grupos estudiados en los diferentes trabajos han sido
diversos (escolares, universitarios y poblacion general)
y de distinta nacionalidad, con posible existencia
de diferencias socioculturales y con abordajes de
diferentes angulos (1). Otro estudio a nivel nacional
realizado en Colombia sobre salud mental en
adolescentes y publicado el afio 2010 muestra entre
sus resultados que el 11% de adolescentes penso
seriamente en la posibilidad de suicidarse con pico de
edad para los hombres entre 12 y 13 afios y mujeres 14
y 15 afios (13).

En el presente estudio se muestra que la prevalencia
de pensamiento suicida en Lima rural es similar a
la encontrada en poblaciones rurales caracteristicas
parecidas, tal como muestra Duarte y cols., donde la
prevalencia de pensamientos suicidas fue 9,5% (14).
Evans y col., (5), encontraron una mayor prevalencia
de pensamientos suicidas en mujeres que en varones,
la cual también se muestra en este estudio. La relacion
entre conducta suicida en adolescentes y depresion
es bastante conocida. Hay diversos estudios que
han encontrado asociacion entre ideacion suicida
y depresion en adolescentes (15,16). En un estudio
realizado en Iran se encontrd asociacion entre trastornos
depresivos e ideacion suicida en adolescentes, mediada
por la actitud negativa de los adolescentes hacia sus
padres (11).Ademas, se encontré un efecto mediador
de los trastornos de ansiedad sobre la ideacién suicida
en adolescentes. Los trastornos de ansiedad en analisis
de regresion y correlacion mostraron un alto nivel de
relacion con ideacion suicida en adolescentes (5). La
variable sentir que nada o poco lo respetan en la familia,
qué tanto le importaria si su familia hiciera algo que
lo avergonzara, qué tanto compartes tu pensamiento y
sentimientos con los miembros de su familia, no han
sido exploradas en otros estudios, sin embargo; son
variables que se encuentran dentro de las relaciones
intrafamiliares, lo cual si ha sido evaluado en otros
estudios. Los adolescentes con pensamientos suicidas
tienen mdas probabilidad de provenir de familias
disfuncionales que los adolescentes controles. El riesgo
de conducta suicida en adolescentes esta incrementado
cuando hay malas relaciones entre padres e hijos, pero
hay reportes contradictorios sobre si la pobre relacion
padre-hijo esta asociada con incremento de la conducta
suicida después de controlar la psicopatologia de los
adolescentes. Estudios controlados indican que un
menor nivel de comunicacion entre padres e hijos
podria actuar como un factor de riesgo significativo
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(2). La pobre relacion con pares puede ser un factor
de riesgo para fendmenos suicidas pero la buena
relacion con pares no necesariamente tiene un efecto
protector (17).También se ha visto que la presencia
de dificultades sentimentales es un factor de riesgo en
mujeres adolescentes, sobre todo en las de menor edad
(16). Igualmente la ruptura reciente de una relacion
amorosa ha sido relacionada (18).Si asumimos que
la relacion con el enamorado(a) es una relacion
conflictiva, esta asociacion podria ser coherente.

En el presente estudio no se evalu6 la calidad
de esta relacion. Es ademas importante mencionar
las limitaciones, obstaculos y sesgos del estudio:
al ser una encuesta relacionada con la salud mental
no se puede descartar el subreporte sistematico, ya
sea por no responder conscientemente o por temor a
estigmatizacion. Gran parte de la encuesta se basa en
la memoria del entrevistado, lo que podria dar lugar
al llamado “sesgo del recuerdo”. Al ser un estudio
transversal es dificil precisar si algunas variables
preceden o son posteriores a la conducta suicida (sesgo
de temporalidad). Puede haber sesgos de medicion y
de seleccion al usar una base de datos y una muestra,
respectivamente, para un estudio disefiado a investigar
problemas de salud mental generales y no conductas
suicida especificamente. La muestra original fue
tomada del marco muestral del INEI. Las preguntas
utilizadas para evaluar la conducta suicida tomadas del
cuestionario de salud mental disefiado en Colombia
(19), permiten identificar la variable, pero no Ia
frecuencia y magnitud, a diferencia del cuestionario
de suicidalidad de Okasha y col., (20), que si permite
evaluar estos componentes.

No se ha encontrado bibliografia donde se
demuestre asociacion entre deseo de morir y/o
pensamiento suicida con presencia de clubes de
esparcimiento o presencia de canchas de véley en la
comunidad. Una explicacién al fendmeno se deberia
al nivel socioeconémico promedio de la poblacion de
nuestro estudio, que al ser medio o bajo en su mayoria,
no puede o se le dificulta acceder a otras areas de
esparcimiento.

En ambas variables estudiadas, tanto deseo
de morir como pensamiento suicida, los factores
asociados en comun para ambos fueron: tener un
amigo confidente y cuanto le importaria si hiciera
algo que avergonzara a su familia. En la variable tener
un amigo confidente, una posible explicacion puede
surgir por el tipo de amigo, el cual puede influenciar
negativamente sobre el adolescente. En cuanto a la
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segunda variable mencionada, una posible explicacion
viene dada porque al no importarle la opinion de la
familia, no existe un factor inhibidor para la conducta
suicida.

Podemos concluir lo siguiente:

Se encontr6 una prevalencia elevada de deseos
de morir en adolescentes de Lima rural, cercana a la
encontrada en otros estudios realizados en algunos
distritos de Lima y en el Estudio Epidemiologico
Metropolitano en Salud Mental realizado el 2002 en
Lima Metropolitana y Callao.

Se encontr6 una prevalencia baja de pensamiento
suicida en adolescentes de Lima Rural, menor a la
encontrada en adolescentes de otros paises.

Se encontr6 asociaciones estadisticamente
significativas (segun el modelo final del analisis
multivariado) del deseo de morir con las siguientes
variables: sexo femenino, cuanto le importa si hiciera
algo que avergonzara a su familia, reglas y castigos
del hogar injustos, apoyo del hermano(a), tener amigo
confidente, importancia de Dios en la vida, ansiedad
generalizada y depresion mayor.

Se encontr6 asociaciones estadisticamente
significativas (segun el modelo final del analisis
multivariado) del pensamiento suicida con las
siguientes variables: contar con cancha de vdley,
cuanto le importa si hiciera algo que avergonzara a su
familia y tener amigo confidente.

Las asociaciones identificadas tanto con el deseo
de morir como con el pensamiento suicida son: cuanto
le importa si hiciera algo que avergonzara a su familia.
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