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REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacion Profesional

Los Proyectos de Aplicacion Profesional (PAP) son experiencias socio-profesionales de los
alumnos que desde el curriculo de su formacion universitaria- enfrentan retos, resuelven
problemas o innovan una necesidad sociotécnica del entorno, en vinculacién (colaboracién)
(co-participacién) con grupos, instituciones, organizaciones o comunidades, en escenarios

reales donde comparten saberes.

El PAP, como espacio curricular de formacion vinculada, ha logrado integrar el Servicio
Social (acorde con las Orientaciones Fundamentales del ITESO), los requisitos de dar
cuenta de los saberes y del saber aplicar los mismos al culminar la formacién profesional
(Opcién Terminal), mediante la realizacion de proyectos profesionales de cara a las

necesidades y retos del entorno (Aplicacion Profesional).

ElI PAP es un proceso acotado en el tiempo en que los estudiantes, los beneficiarios externos
y los profesores se asocian colaborativamente y en red, en un proyecto, e incursionan en un
mundo social, como actores que enfrentan verdaderos problemas y desafios traducibles en
demandas pertinentes y socialmente relevantes. Frente a éstas transfieren experiencia de sus
saberes profesionales y demuestran que saben hacer, innovar, cocrear o transformar en

distintos campos sociales.

El PAP trata de sembrar en los estudiantes una disposicién permanente de encargarse de la
realidad con una actitud comprometida y ética frente a las disimetrias sociales. En otras

palabras, se trata del reto de “saber y aprender a transformar”.



El Reporte PAP consta de tres componentes:

El primer componente refiere al ciclo participativo del PAP, en donde se documentan las
diferentes fases del proyecto y las actividades que tuvieron lugar durante el desarrollo de

este y la valoracion de las incidencias en el entorno.
El segundo componente presenta los productos elaborados de acuerdo con su tipologia.

El tercer componente es la reflexion critica y ética de la experiencia, el reconocimiento de
las competencias y los aprendizajes profesionales que el estudiante desarrollo en el

transcurso de su labor.



Resumen

El presente reporte da cuenta de lo trabajado en el Proyecto de Aplicacion Profesional
“Calidad de Vida y Salud en el Ambito Hospitalario” del Instituto Tecnoldgico de Estudios
Superiores de Occidente durante el periodo Primavera 2022, asi como las actividades
realizadas en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde ubicado en Guadalajara, Jalisco. El
proyecto se llevd a cabo desde un enfoque biopsicosocial; poniendo especial importancia en
la calidad de vida. Asi mismo, tiene como objetivo principal brindar atencion psicoldgica,
orientacion educativa, legal y nutricia, a la poblacion en general, a quienes ya presentan
alguna enfermedad preexistente y al personal de salud, abordando la problematica desde la
Psicologia de la Salud, los Cuidados Paliativos y la Bioética en situaciones de enfermedad,

dolor, muerte y duelo.

Durante este periodo, dos psic6logas en formacién, asistimos al Hospital Civil Fray Antonio
Alcade, a las areas de Consulta Externa de Psicologia Pediatrica y Paidopsiquiatria: urgencias
y hospitalizados, para intervenir con los pacientes y sus cuidadores. A continuacion, se
presentan las problematicas encontradas en la poblacién infantil, sus intervenciones y

propuestas de mejora.

1. Ciclo participativo del Proyecto de Aplicacion Profesional

El PAP es una experiencia de aprendizaje y de contribucién social integrada por estudiantes,
profesores, actores sociales y responsables de las organizaciones, que de manera colaborativa
buscan construir sus conocimientos para dar respuestas a problematicas de un contexto
especifico y en un tiempo delimitado. Por tanto, la experiencia PAP supone un proceso en
I6gica de proyecto, asi como de un estilo de trabajo participativo y reciproco entre los

involucrados.

1.1 Entendimiento del &mbito y del contexto

Si bien el Proyecto de Aplicacion Profesional se desarrolld en el Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde, las primeras semanas del proyecto fueron dedicadas a profundizar en

conceptos como “calidad de vida”, “modelo biopsicosocial” y “proceso salud-enfermedad”.

Se realizd una revision tedrica con el objetivo de que una vez que se ingresara al escenario;



se tuviera una vision mas clara de como se da un abordaje desde estos conceptos. Se tuvo
como prioridad desarrollar y reforzar herramientas para poder trabajar desde la prevencion,
evaluacion, diagnostico e intervencion con pacientes y cuidadores. Asi mismo, se hicieron
intervenciones tanto con las areas asignadas por parte del hospital, como con los residentes

del mismo.

Partiendo de esto, la Organizacion Mundial de la Salud (2018) en Guaitero & Guaranguay
(2018), define a la calidad de vida como “la percepcidn que el individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto cultural y sus valores, relacionada con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas e inquietudes” (p.3). La calidad de vida de las personas guarda una
estrecha relacién con la salud; por lo que profundizar en su entendimiento es de gran
importancia. Su acercamiento, implica tener en cuenta componentes asociados al entorno
social, biologico, psicologico y espiritual, incluyendo la percepcion de su vida, y el
afrontamiento de la enfermedad (Salom, 2012 como se cita en Péaez, Ldopez-Gabeiras &
Moreno-D’Anna, 2020).

Dado que el siglo XXI ha sido testigo de cambios importantes en la concepcion de programas
de educacién y atencion de salud; de la misma manera ha evolucionado el concepto de calidad
de vida y salud. Cada vez, han ido tomando mas importancia los aspectos que hacen alusién
a la calidad de vida del paciente; las personas no solo aspiran vivir, sino vivir bien. La
Organizacién Mundial de la Salud (2018) como se cita en Paez, L6pez-Gabeiras & Moreno-
D’Anna (2020) menciona que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.16). Partiendo de esta
idea, se han replanteado las intervenciones en los ambitos hospitalarios, sobre todo a las
elecciones de tratamiento por parte de los equipos de salud.

Los avances cientificos, han revelado los efectos de los factores psicosociales en las
respuestas inmunoldgicas, nerviosas y endocrinas (Ader, Cohen y Felten, 1991 como se cita
en Lopez & lIriondo, 2019), siendo el estrés, la ansiedad y la angustia las condiciones de
mayor interrelacion con los sistemas del organismo. Esta perspectiva ha permitido la
incorporacion de otros profesionales no médicos a la atencion del paciente, junto con nuevas
estrategias de intervencion (entre ellas las psicoldgicas) dirigidas a modificar las respuestas

emocionales y mejorar la condicion del paciente y su calidad de vida. No solo mejora la salud



del paciente, sino que también mejora la salud del paciente (Bayés, 1994; Berrocal, Fava y

Sonino, 2016 como se cita en Lopez & Iriondo, 2019).

En este sentido, la psicologia clinica ha realizado una importante contribucion, en donde
proporciona un modelo conceptual que explica los trastornos psicolégicos y de conducta, asi

como los factores psicoldgicos asociados que provocan muchas enfermedades fisicas.

“La Psicologia Clinica y de la Salud se ocupa del comportamiento humano, de los factores
gue lo determinan y de como inciden en la salud de las personas. Utiliza métodos que
provienen de la psicologia experimental para estudiar, explicar, prevenir, evaluar,
diagnosticar, tratar y rehabilitar los aspectos psicologicos que afectan a la conducta, las

emociones y las relaciones de las personas” (Lopez & Iriondo, 2019, p.9).

A partir de esto, la atencidn psicoldgica en el ambito hospitalario vincula actividades de
intervencion, educacién e investigacion. Se basa en la consideracion biopsicosocial del
paciente ingresado u hospitalizado, tomando en cuenta las dinamicas propias de la
organizacion, en donde el psicélogo clinico conoce, adapta y construye un lenguaje comun
con el resto del equipo de profesionales de la salud sin perder de vista su formacion (Lépez
& Iriondo, 2019).

“El psicologo clinico, precisa contar de forma integrada, con una Vvision clinica, social e
institucional para aplicar tanto al paciente, como a la familia y al equipo institucional. Esta
vision tridimensional irrenunciable es la que va a permitir la realizacién de tareas globales de
prevencion, diagndstico e intervencion psicoldgica” (Zas, 2011 como se cita en Lopez &
Iriondo, 2019, p.7).

En el ambiente hospitalario; en especifico con la poblacion infantil, se manejan problematicas
que se asocian a un malestar fisico. Desde esta perspectiva, las probleméticas que se
presentan en la practica de la Psicologia de la Salud Infantil comprenden un ndmero
significativo de desordenes psicolégicos, de desarrollo, conductuales, educativos y de
manejo del nifio. En lugar de Gnicamente tratar la fisiopatologia de la enfermedad, la atencion
directa de los pacientes pediatricos se centra en las areas social y emocional del paciente. Del
mismo modo, los programas de psicologia pediatrica incluyen estrategias no solo para los

pacientes sino también para las familias.



Como parte de la calidad de vida, el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde ofrece areas que
abordan enfermedades mentales en nifios y adolescentes. Dado que éstas, pueden
desencadenar factores que perjudiquen el bienestar a nivel personal, familiar y social
(convirtiéndose en una carga para el individuo y sus cuidadores); desde el Proyecto de
Aplicacion Profesional “Calidad de Vida y Salud en el Ambito Hospitalario”, se abordaron
las problematicas desde la Psicologia de la Salud, y se buscé brindar atencion psicoldgica y
orientacion educativa a pacientes y familiares del area de consulta externa de Psicologia

Pediatrica y el area de Paidopsiquiatria (hospitalizacion y urgencias).

1.2 Caracterizacion de la organizacion

El Hospital Civil de Guadalajara (HCG) es desde 1997, un Organismo Puablico
Descentralizado del Estado de Jalisco, cuyas tareas sustantivas son: la atencion médica
hospitalaria de segundo, tercer nivel y alta complejidad, la formacién de profesionales de la
salud (de pregrado y posgrado), la generacion de nuevos conocimientos en el campo de la
investigacion clinica y traslacional en areas biomédicas, asi como la gestion del buen

gobierno institucional a través de la gestion publica (Gobierno del estado de Jalisco, 2018).

En 2015 el HCG fue declarado Institucion Benemérita del Estado de Jalisco por el H.
Congreso del Estado, esta integrado por dos unidades hospitalarias: EI Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde” (AHCGFAA) que cuenta con una antigliedad de 222
afios y el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara "Dr. Juan I. Menchaca” (NHCGJIM) que
inicié actividades hace 28 afios; ambos atienden a la poblacién mas necesitada a través de
sus servicios y clinicas especializadas, con tecnologia de vanguardia y alto compromiso
social. En los ultimos 3 afios, el total de egresos hospitalarios fue de aproximadamente
225,694 con una ocupacién hospitalaria incrementada hasta un 98.1% (Gobierno del estado
de Jalisco, 2018).

La estructura organizacional y funciones del OPD Hospital Civil de Guadalajara son
establecidas en el Reglamento de la Ley del Organismo Pablico Descentralizado Hospital

Civil de Guadalajara:



Figura 1. Estructura Organizacional del OPD HCG.
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La infraestructura del organismo esta constituida por dos edificios, nosotras acudimos al
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, ubicado en la calle Hospital
278, de la Colonia el Retiro, en el Sector Hidalgo; un edificio con mas de doscientos afios de

antigtiedad.

El hospital cuenta con éarea de Hospitalizacion, Consulta Externa, Quir6fanos, Area de
urgencias, Terapia Intensiva Adultos y Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Externos (UCINEX), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Areas de
Diagndstico diversas. Y son técnicos, farmacéuticos, laboratoristas, nutridlogos, psicélogos,
odontélogos, trabajo social, afanadores, camilleros, administrativos, personal médico,
enfermeria, entre otros, quienes dia a dia brindan sus servicios a su area de trabajo

correspondiente.

En el campo de la ensefianza e investigacion, la institucion forma recursos humanos para la
salud de excelencia y a nivel nacional cuenta con el mayor nimero de residentes cursando
una especialidad médica (79 programas de especialidad y subespecialidad). En vinculacion
estrecha con la Universidad de Guadalajara, el hospital civil de Guadalajara funge como
campo clinico a nivel licenciatura de las principales carreras de ciencia de la salud.

Ademas, las caracteristicas de atencion integral a la salud que se proporciona son de alta

complejidad, se brinda atencion integral a pacientes con diversos diagnosticos y patologias,



estas actividades implican el esfuerzo coordinado de tareas y procesos con un orden logico a

fin de conseguir los resultados 6ptimos y adecuados.

Las estudiantes presentes nos encontramos en el area de Paidopsiquiatria, encabezado por el
Dr. Miguel Angel Flores Tinajero, en donde se atiende a pacientes de consulta externa,
hospitalizados, urgencias y terapia intensiva pediatria, con la intencion de proporcionar
apoyo emocional a nifias, nifios, adolescentes y sus familias a través de un trabajo
interdisciplinario e institucional para brindar una atencion integral.

Actualmente dicha area se encuentra dividida en 2: El area de Consulta Externa de Psicologia
Pediatrica y el area de Paidopsiquiatria que trabaja principalmente con hospitalizados y

urgencias.

1.3 Identificacion de la(s) problematica(s)

A partir de la participacién en el escenario, se lograron identificar (a) problemaéticas
relacionadas al sector de salud en México (b) problematicas del area de Consulta Externa de
Psicologia Pediatrica y Paidopsiquiatria del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, (c)

problematicas referentes con los residentes y (d) problematica del proyecto.
a) Sector Salud

La primera problematica se analizd desde la Psicologia de la Salud, la cual hace referencia
que los problemas de salud mental en la poblacion infantil de México iniciaron en 1988
(dentro de la primera Encuesta Nacional de Adicciones), en donde se estimé que el 16% de
los casos padecian una enfermedad mental y la mitad de ellos, podian considerarse graves
(Caraveo-Anduaga & Martinez-Vélez, 2019). Asi mismo, segun cifras del INEGI (2019),
existen 33°470,538 nifias, nifios y adolescentes, de los cuales 10°598,705 son menores de
cinco afos, y 22°871,833 se encuentran entre los cinco y catorce afos. Los estudios sobre la
prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifias, nifios y adolescentes reportan que “desde
hace 10 afios, cada mes se registran 52 suicidios infantiles y entre el afio 2008 y 2018 cerca
de siete mil menores de 18 se han quitado la vida. Por su parte, la Asociacidn Psiquiatrica
Mexicana afirma que las generaciones de 12 a 17 afios de edad enfrentan cada vez mas

problemas de salud mental (Senado de la Republica, 2020).



A nivel mundial se informa, consistentemente, que desde un 10 hasta un 20% de los nifios y
adolescentes padecen de un trastorno mental incapacitante. A pesar de que éstos son
identificados como la causa principal de discapacidad relacionados con la salud, las
necesidades de atencion en nifios siguen siendo ignoradas; ya sea por la falta de desarrollo
de programas y politicas integrales, la falta de capacidad de recopilacion de datos;
epidemioldgicos y servicios, falta de recursos sociales, continuidad en la atencion, asi como
barreras universales a su acceso (Farifia, Caballero, Moran, Silvero, Suarez, Weberhofer &
Arce, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) como se cita en Marquez-Caraveo; Arroyo-
Garcia; Granados-Rojas & Angeles-Llerenas (2017), menciona que existe una carencia ante

la atencion personalizada de salud mental en nifios y adolescentes.

“La atencion a los nifios y adolescentes no ha sido conmensurada con la que se ha dedicado
a los adultos o a los ancianos. Esta situacion es todavia mas grave en los paises en desarrollo
en donde existe casi una carencia universal de personal entrenado para atender en centros de

salud mental y una capacidad insuficiente para proveer un cuidado continuo” (p.478)

Asi mismo, la presidenta de la Comision de Derechos de la Nifiez y de la Adolescencia en
México; Josefina Vazquez Mota, sefialdé que “ante el aumento de casos de suicidio y
presencia de trastornos mentales en nifias, nifios y adolescentes, urge contar con una Ley de
Salud mental” (Senado de la Republica, 2020).

Por otro lado, segun el Informe de Salud Mental realizado en el afio 2011, en nuestro pais del
total del presupuesto asignado a salud tan solo el 2% es para la salud mental. Ademas, las
personas con estos padecimientos tienen acceso limitado a los servicios de salud mental, por
lo que solo el 50% de los pacientes llegan a tener una atencion y tratamientos adecuados
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011; como se cita en Diaz-Castro; Cabello-Rangel;
Medina-Mora; Berenzon-Gorn; Robles-Garcia & Madrigal-de Leon, 2020). De igual manera,
la Organizacion Mundial de la Salud (s.f) menciona que la mitad de las enfermedades
mentales comienzan antes de los 14 afios, pero la mayoria de los casos no son detectados, y

mucho menos tratados.



b) Areas de Paidopsiquiatria y Consulta Externa de Psicologia Pediatrica del

Hospital Civil

PAIDOPSIQUIATRIA

El paciente pediatrico llega al hospital con un estado emocional perturbado. Esto debido a

que el imaginario de los infantes y adolescentes en torno al contexto hospitalario suele ser
negativo. Diez (2017) menciona que la separacion de su entorno y el ingreso al hospital se
vive como un evento significativo que genera altos niveles de estrés y ansiedad en los
pacientes. El hospital se percibe como un ambiente extrafio para el nifio; su rutina se modifica
y debe adaptarse a la vida diaria del hospital. Alguna de las problemaéticas a las que el paciente

se enfrenta son:

e En numerosas ocasiones recibe una informacion deficiente o poco adaptada a su
comprension, lo que provoca una gran preocupacion

e Se produce una pérdida de intimidad. Las habitaciones compartidas, las
exploraciones rutinarias, la entrada del personal sanitario en la habitacion, la falta de
espacios privados, etc.

e Se encuentran sujetos a unas normas que marcan las pautas de las actividades que
deben realizar.

e Despersonalizacion. En muchas ocasiones el personal se refiere al nifio como un
namero de habitacion y es separado de los elementos que le conceden personalidad

(ropa, objetos personales).

Por otro lado, a partir de la asistencia al Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, se identificaron
problematicas relacionadas con dos areas de intervencion: el Pabellon Psiquiatrico Infantil y

Urgencias Pediatria/Nifios Hospitalizados en piso.

Pabelldn Psiquiatrico Infantil
e EIl Pabellon Psiquiatrico Infantil cuenta Unicamente con 6 camas; hay ocasiones en

que la demanda rebasa la capacidad y muchos nifios se quedan sin atender.



El rango maximo de edad permitido para la hospitalizacién es de 14 afios con 11
meses, por lo que existe una brecha entre los nifios de 15 afios y los pacientes
psiquiatricos adultos.

El Pabellon Infantil y el de adultos comparten bafio; en muchas ocasiones los adultos
que son cronicos se pasan al pabellén infantil y llegan a asustar a los nifios.

La intervencion que se realiza es Unicamente de crisis. EI tiempo de hospitalizacion
de los pacientes es muy corto; de una a dos semanas, extendiéndose como un maximo
a un mes. Esto dificulta la intervencion, ya que no se puede realizar un proceso que
ayude al nifio a generar cambios significativos en su malestar.

Por las tardes no hay ningun profesional de la salud mental. Los nifios entran
constantemente en crisis y en esas horas, no hay quien los contenga. Ya que los
enfermeros no estan capacitados para dar contencion verbal, se opta por amarrarlos o
sedarlos con medicamentos.

Debido a que son menores de edad, siempre tiene que haber un acompariante con
ellos. Los padres o cuidadores mencionan que no pueden estar todo el tiempo en el
hospital y los nifios constantemente cambian de cuidadores, esto vuelve complicado
el poder dar indicaciones sobre el manejo y cuidado del paciente. Asi mismo, muchas
veces los padres no son conscientes de la gravedad de la enfermedad de los nifios.
Las problematicas en torno a la salud mental que se abordan en el pabellén son:
conductas de riesgo: intentos de suicidio y autolesiones; comportamientos violentos;
trastornos de la conducta alimentaria: anorexia y bulimia nerviosa; trastornos del
estado de animo: depresion, ansiedad y bipolaridad; psicosis y esquizofrenia;
trastornos del espectro autista y acentuacion de los rasgos de personalidad.

Urgencias Pediatria/Nifios Hospitalizados en piso

La demanda es muy alta y el personal escaso. Los Psicologos adscritos y
Paidopsiquiatras tienen como prioridad atender a los nifios del pabellén, lo que
ocasiona que no se pueda dar seguimiento todos los dias a los nifios de piso.

Las altas de los pacientes no estan a cargo del servicio de Paidopsiquiatria; en muchas
ocasiones se hace el pase de visita y los nifios ya no estan. Esto hace que los procesos

se queden a medias y no se puedan dar recomendaciones para el regreso a casa.



Las problematicas en torno a la salud mental que son identificadas en los nifios
hospitalizados en piso son principalmente depresion y ansiedad, pero también se
atienden intentos de suicidio y trastornos de la conducta alimentaria que requieren de

otros servicios de salud.

CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA

A lo largo de la primera fase del proyecto, en el periodo de febrero a marzo, al asistir a

escenario 2 veces a la semana, a través de la observacion, intervencion y escucha se

encontraron las siguientes problematicas:

En cuanto a Pacientes, se observo que desde el inicio de la Pandemia hubo un
incremento en la demanda de atencion psicoldgica en el area de pediatria. Las
principales problematicas identificadas durante el semestre fueron principalmente
problemas de conducta en los menores como hiperactividad y mal comportamiento
en la escuela o en casa; problemas sociales como poca socializacion, ansiedad social
y aislamiento. Y trastornos como el Trastorno del espectro autista (TEA), Trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), trastorno de ansiedad social, entre
otros. Todo esto al mismo tiempo que presentan algin problema de salud fisica, ya
que los pacientes solo acuden al area si son derivados de otra especialidad médica. Se
observa que una gran parte de los padres de familia no cuentan con los conocimientos
necesarios respecto a las problematicas (trastornos, condiciones, diagnésticos) que
presentan sus hijos.

En cuanto a logistica de la organizacién y trabajadores de la salud se identificaron
diferentes areas de mejora. Dentro de la institucion, en esta area en especifico cuentan
con muy poco personal para la gran demanda de atencién, lo cual ha conllevado a una
saturacion de la agenda y, por ende, una atencion limitada y menos eficiente. Lo
anterior afecta sobre todo de tres maneras, la primera es que los pacientes que
requieren de atencion inmediata se les debe derivar ya que la agenda para iniciar
proceso esta hasta el proximo afio; segundo, conlleva a que las citas subsecuentes de
los pacientes se prolonguen y reciban atencion cada mes o incluso cada dos meses,

cuando de acuerdo a la psicologa a cargo del area en un proceso terapéutico ideal



debe de haber cita minimo cada 2 semanas; tercero, conlleva un agotamiento en el
personal debido a la combinacién de gran demanda y poco tiempo.

e Ademas, para el procedimiento de evaluacion se solicita el uso de pruebas
proyectivas, las cuales de acuerdo con Sanchez-Villena & Ventura-Leon (2020) son
técnicas poco efectivas en la deteccion de desdrdenes emocionales, conductuales,
cognitivos, abuso sexual y/o fisico. Existe un conjunto de técnicas con mayor
evidencia cientifica como la entrevista clinica, la observacion conductual o pruebas
psicométricas. En el hospital, se utiliza ademas de dichas pruebas la entrevista clinica,
la observacion conductual y se trata de indagar mas en cada caso sin quedarse
Unicamente con los resultados de las pruebas; sin embargo, se utilizan mas de 4
pruebas proyectivas para la evaluacion de cada paciente. Debido a la poca fiabilidad
de dichas pruebas y a la saturacién del servicio seria recomendable omitirlas o utilizar

Unicamente las méas acordes a cada caso.

c) Trabajo con residentes
El Programa de Unidad de Apoyo Psicoldgico del Hospital Civil de Guadalajara (2019),

menciona que:

“Debido a la situacion cotidiana de los ambientes hospitalarios; los profesionales de la salud
en formacién se encuentran frente a exigencias de asistencia médica, responsabilidades
escolares y de indole personal, aunado a las condiciones de alimentacién y descanso
inadecuadas pueden desencadenar sintomas y manifestaciones a nivel emocional que a su vez

repercuten en su salud, en su rendimiento profesional-académico y en su vida personal”

Por otro lado, en colaboracion con la subdireccion de ensefianza de los Hospitales Civiles y
el equipo médico responsable de las areas de ensefianza de pre y posgrado de las dos sedes,
profesoras y alumnas del presente Proyecto de Aplicacion Profesional, realizamos una
evaluacion del estado psicologico y nutricional de 251 residentes, a través de una encuesta

conformada por distintos instrumentos de evaluacion psicométricos y clinimétricos.

A partir de los resultados se identificaron las siguientes problematicas:
e 82% de los residentes manifiestan algin grado de ansiedad, y en relacion con ello

45% reporta un mal dormir.



e 22% de los evaluados manifiestan algin grado de depresion y el 9.5% obtuvieron
puntajes de riesgo suicida

e EI 49% reporta una buena calidad de vida profesional, que contrasta con los niveles
medios y altos de desgaste profesional y despersonalizacion, asi como con un bajo
puntaje en la escala de logro y satisfaccion profesional.

e Se requiere mejorar el consumo de una alimentacion saludable, reducir el consumo
de alcohol y el empleo de la comida como recurso para aliviar la ansiedad o estados
emocionales desagradables.

e EIl 56.7% cuentan con un Indice de Masa Corporal adecuado, pero el resto de la

poblacion muestra bajo peso, sobrepeso y obesidad tipo 1,11y I1l. ¢

d) Proyecto de Aplicacion Profesional
Una de las problematicas identificadas en torno al Proyecto, fue que, al solo asistir dos dias
a la semana, no se podia dar seguimiento a los pacientes; en muchas ocasiones se perdian

consultas o los daban de alta.

1.4. Planeacion de alternativa(s)

El presente Proyecto de Aplicacion Profesional cuenta con distintas poblaciones en las que
se interviene, por lo que al igual que en las problematicas antes mencionadas, este apartado
se divide en las areas (a) Paidopsiquiatria: urgencias y hospitalizados (b) Consulta externa de
Psicologia Pediatrica (c) Trabajo con residentes y (d) Proyecto.

a) Paidopsiquiatria: urgencias y hospitalizados

Cada semana, el Pabellon Psiquiatrico Infantil atiende 6 nifios. El tiempo promedio de
hospitalizacion es de una semana hasta un mes. Se realiza un trabajo interdisciplinar, en
donde Psicdlogos, Psiquiatras, Médicos internos y pasantes, Enfermeros y Servicio Social
acude al pase de visita y escucha las problematicas de los pacientes hospitalizados. Por otro
lado, el servicio de Paidopsiquiatria del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, ofrece

interconsultas a pacientes pediatricos hospitalizados en piso o en el area de urgencias.



Ante las problematicas relacionadas con el trabajo de los pacientes en el pabellon psiquiatrico
infantil, asi como en las interconsultas en urgencia y los pisos, se propusieron y pusieron en

marcha las siguientes alternativas:

1. Plan de trabajo interdisciplinar. El equipo de Paidopsiquiatria Infantil, realizaba el
pase de visita a las 8:00 am al Pabelldn Psiquiatrico Infantil. Posteriormente se tenian
juntas en el consultorio para discutir los casos y hacer propuestas de intervencion
desde una mirada interdisciplinar. Una vez que se tenia la sesion del dia y se
asignaban los casos, se realizaban las intervenciones con los nifios y se retomaba al
final del dia una junta para hablar de los hallazgos. Este plan de trabajo facilitaba que,
aunque no todos atendian a todos los pacientes, el equipo podia tener claridad del
proceso de evolucion de cada nifio

2. Psicoeducaciéon a padres y cuidadores. Se realizaron tripticos con informacion
relevante para el manejo y cuidado del paciente. Esta propuesta ayudd a que los
padres y cuidadores tuvieran méas conocimiento sobre las sefiales de alarma y el
abordaje que se debe hacer con el paciente una vez que regresaran a casa (ANEXO
1)

Ademas de las propuestas que se lograron realizar, ante las probleméticas encontradas se
propuso:

1. Turno de Psicologia por la tarde, de manera que los nifios no se queden sin un
profesional de la salud mental en ese horario.

2. Relacionado al punto anterior, se propone capacitar al personal de enfermeria para
realizar contencion verbal a pacientes en momentos de crisis, para disminuir el uso
de sedantes cuando no sea necesario.

3. Terapias grupales con los pacientes hospitalizados. Ademas de las visitas diarias y las
sesiones de terapia individual, se propone realizar terapias de grupo entre los

pacientes con temas que les ayuden en su proceso.
b) Consulta externa de Psicologia Pediatrica

En cuanto a consulta externa de Psicologia Pediatrica, en conjunto con la psic6loga adscrita

se proponen las siguientes alternativas para combatir las problematicas:



Retomar platicas y talleres preexistentes destinadas a papas de pacientes (suspendidas
por el COVID), para mantenerlos actualizados y brindarles herramientas necesarias
para el cuidado de sus hijos. Se buscara brindar informacion acerca de los principales
trastornos psicoldgicos, asi como psicoeducacion respecto a técnicas de contencion,
estilos de crianza saludable, manejo de emociones, intervencion en crisis, entre otros.
Realizar una correcta evaluacion, siempre trabajando en colaboracion con otras areas
para cubrir todas las necesidades tanto psicolégicas como fisicas que presenta el
paciente.

Utilizar danicamente las pruebas proyectivas mas relevantes respecto al caso
especifico para asi ahorrar tiempo y garantizar mayor confiabilidad en el proceso de
evaluacion.

Destinar mayor personal al area, ya sea practicantes u otro profesionista. Se
recomendaria a los practicantes asistir por un periodo extenso de minimo 1 afio para
poder dar seguimiento al proceso terapéutico de los pacientes, asi como se
recomienda asistir los 5 dias de la semana para de esta forma poder atender a un
mayor nimero de pacientes por dia, liberando espacio en la agenda y logrando tener

sesiones de seguimiento mas proximas.

c) Trabajo con residentes

En cuanto a las problematicas identificadas en los residentes, se propusieron las siguientes

estrategias:

Disefar talleres presenciales y virtuales sobre nutricion, manejo de la ansiedad y el
estrés, comunicacion asertiva, fatiga por compasion y manejo del Burnout

Construir un sitio (site) virtual donde los Residentes puedan encontrar videos,
infografias, podcasts con informacion y orientacion para el manejo de la
sintomatologia ansiosa, la higiene del suefio, habitos alimenticios y promocion de la
actividad fisica.

Acceso al Call Center del Proyecto Calidad de Viday Salud en el &mbito Hospitalario,
de ITESO

Acompariamiento personal a quienes lo soliciten. Se requiere de espacios y tiempo

disponible para que los Residentes puedan acceder a este recurso.



e Coordinar el trabajo con el area de Psiquiatria y Psicologia del Hospital para derivar
los casos que requieran atencion, particularmente aquellos que presentan depresion y
ansiedad grave, asi como quienes reportaron la posibilidad de un riesgo suicida.

e Identificar los recursos personales, familiares, sociales, institucionales y comunitarios
de los Residentes para promover estrategias de afrontamiento adaptativas al entorno
y a las demandas de su trabajo.

e Fomentar el cuidado y autocuidado entre los Residentes.
d) Proyecto de Aplicacion Profesional

Ante la realidad que se vive en estas areas y la necesidad de dar seguimiento a los pacientes,

se propone que el horario de intervencion del proyecto sea de lunes a viernes.

1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora

La intervencion desde el proyecto se realiz6 con los siguientes objetivos en mente:

1. Identificar, Evaluar e intervenir desde la Psicologia, la Educacién, la Nutricién y el
Derecho para atender las necesidades fisicas, psicosociales, emocionales, legales y
espirituales de la poblacion en riesgo y del enfermo crénico y terminal, de su familia
y del equipo de salud que los atiende.

2. Comunicar y difundir en redes mediante infografias, guias orientadoras y material
audiovisual el servicio integral que ofrece el PAP.

3. Disefar y aplicar un protocolo de investigacion relevante para la problematica a la
que se esta enfrentando y elaborar un Reporte de la Experiencia en el Proyecto (R-
PAP).

A partir de esto, se desarrollaron intervenciones correspondientes a cada area:

a) Paidopsiquiatria: urgencias y hospitalizados

El servicio cuenta con una adscrita de Psicologia y un Paidopsiquiatra, mas el apoyo de los

pasantes de servicio social de medicina y psicologia. La labor realizada en el area fue apoyar



desde el area de psicologia con las actividades que se necesitaran. Atendi un promedio de 2

pacientes al dia, ya fueran pacientes del pabellon o de piso y sus cuidadores.

A continuacion, se presenta una lista con las actividades desempefiadas:

1.
2.
3.

Asistencia al pase de visita con el equipo interdisciplinar

Participacion en asesorias, didlogo y clases acerca de los casos y temas relacionados
Intervencion y acompafiamiento psicolégico a pacientes hospitalizados y sus
familiares y/o cuidadores

Aplicacion de entrevista clinica y técnicas como dibujo proyectivo, terapia de juego
e identificacion de emociones

Psicoeducacion a familiares y/o cuidadores en el plan de seguridad ante conductas de
riesgo (ANEXO 2), limites (ANEXO 3) y conciencia de la enfermedad.
Interconsultas a otras areas del hospital

Elaboracion de notas de evolucion junto con sus impresiones diagnosticas
Participacion en las actividades del hospital como el CIAM; elaboracion de un cartel
a partir de un caso clinico y exposicion del mismo (ANEXO 4)

Elaboracion de material para el area de psicologia (tripticos sobre ansiedad y

depresion)

b) Consulta externa de Psicologia Pediatrica

La psicologa adscrita recibe de 3 a 4 pacientes por dia, mientras yo fungia el papel de

observadora y psicéloga de apoyo. Cada paciente pasa por un proceso de evaluacion con una

duracién de aproximadamente 5 sesiones, donde se aplica entrevista psicolégicay de 4 a 5

pruebas proyectivas, para posteriormente pasar a un proceso terapéutico de aproximadamente

16 sesiones, este numero varia mucho dependiendo del compromiso del paciente y su familia,

de la problematica y del ritmo subjetivo de cada persona. Siempre se trabajé de manera

interdisciplinar en comunicacion con las otras areas médicas a las que acudia cada paciente

y en caso de que identificaramos la necesidad de colaboracion con una nueva especialidad

para realizar un diagndstico o una mejor evaluacion/intervencién, se realizaba la hoja de

interconsulta correspondiente.



Debido al poco tiempo que acudi al hospital en comparacion con lo requerido para el area,
tuve algunas limitantes a la hora de intervenir. Contribui con la saturacion de pacientes
acudiendo al hospital en el tiempo que no era posible para mi psicologa adscrita y se me
asigno el caso de una adolescente, a la que vi cada 15 dias para realizar el proceso de

evaluacion. Al concluir, se derivé el caso a un centro que brinda terapia familiar.

Se propone exponer las problematicas encontradas a las personas a cargo, para en la siguiente

fase del proyecto lograr intervenciones concretas y un mayor involucramiento.

c) Trabajo con residentes

1. En conjunto con el hospital, se ofrecié un espacio para evaluacién y seguimiento de
la calidad de vida. Cada estudiante tuvo la tarea de enviar un informe a los residentes
asignados junto con sus resultados.

2. Se cred el site para los residentes donde cada alumna aport6é por lo menos algin
archivo relevante y de ayuda para las probleméticas encontradas, o en temas que

contribuyen a la salud y el bienestar.

-Sofia: Infografia acerca de cobmo sobrellevar un duelo. Aportacion de videos
cortos donde se explican técnicas de manejo del estrés y conceptos

importantes como el burnout y el desgaste por compasion (ANEXO 5).

-Claudia: Infografias sobre el duelo y cémo dar malas noticias, manejo de
ansiedad y técnicas (ANEXO 6).

d) Proyecto de Aplicacidon Profesional

El proyecto estaba dividido en 3 dias; los lunes y viernes se asistia al hospital y los miércoles
se tenian clases teoricas con el propdsito de compartir experiencias y pedir asesoria. Las
primeras semanas del proyecto fueron destinadas al desarrollo de herramientas y habilidades
para la intervencion, asi como el conocimiento tedrico y el funcionamiento del ambito
hospitalario. Asi mismo, una vez que entramos al escenario y a lo largo del Proyecto, se
desarrollaron las siguientes actividades, con el propdsito de seguir reforzando nuestros

conocimientos y de recopilar informacion relevante:



1. Lecturas referentes a la calidad de vida, cuidados paliativos y proceso salud-
enfermedad.

2. Infografias con los temas de las lecturas (ANEXO 7)

3. Presentaciones que sintetizaran las técnicas terapéuticas sugeridas para la
intervencion en el hospital (ANEXO 8)

4. Investigaciony exposicion del tema asignado “enfermedades autoinmunes” (ANEXO
9

5. Bitacoras individuales semanales en donde se plasmo lo realizado durante la semana

6. Exposicion ante el grupo de un caso clinico, con su problematica y abordaje desde el
modelo biopsicosocial: “Paciente con anorexia nerviosa” (ANEXO 10)

7. Compartir por medio del grupo de Facebook, articulos recientes de temas que
aportaran al trabajo en el &ambito hospitalario

8. Un protocolo de investigacion ante una problematica encontrada en el area que se

trabajo.

1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos

a) Paidopsiquiatria: urgencias y hospitalizados

Como se habia mencionado, uno de los factores que imposibilitaron un mayor impacto en el
area y una intervencion mas completa, fue que, por el horario del proyecto, no se podia dar

seguimiento diario a los pacientes.

Por otro lado, si bien es verdad que se presentaron dificultades, también se obtuvieron
resultados muy positivos. En un tiempo de 3 meses, se logrd intervenir con aproximadamente
15 pacientes hospitalizados en pabellon junto con sus cuidadores, 10 pacientes en pisos y
urgencias y se aplicaron protocolos de intervencion establecidos por el equipo de

Paidopsiquiatria.

Los resultados logrados fueron de gran provecho tanto para los psicélogos en formacion
como para la misma institucion. El impacto de la presencia del proyecto en el Hospital es
muy bueno, ya que el area cuenta con una alta demanda de atencion y muchas veces los

adscritos no logran cubrir las necesidades.



Por otro lado, se logré observar distintos avances por parte de los pacientes y sus cuidadores.
En los casos donde se dio seguimiento desde el momento de la hospitalizacion hasta el alta;
se notd mejoras en el estado de &nimo y comportamiento, mayor comunicacion y conciencia
de la enfermedad, disminucion de conductas de riesgo como autolesiones o pensamientos de
muerte, un avance en la relacion con los familiares y una mayor adherencia al tratamiento.
En cuanto a los cuidadores, se noté una mejoria en la manera de relacionarse con los nifios o
adolescentes, mayor interés por conocer la enfermedad y el abordaje mas adecuado,
conciencia de la disfuncionalidad familiar y busqueda por continuar con una terapia una vez
que sean dados de alta. Este Gltimo punto fue de gran relevancia, ya que en todos los casos
en donde se intervino desde la psicoeducacion, los familiares buscaron seguir implementando

estrategias para ayudar al paciente fuera del hospital.

b) Consulta externa de Psicologia Pediatrica
Uno de los principales resultados positivos fue la ayuda brindada para combatir la saturacion
del servicio, atendi pacientes en momentos que se hubiera tenido que reagendar e inicié un
proceso con una adolescente quien hubiera tenido que ser derivada desde el inicio por falta
de espacio en la agenda de mi psicologa adscrita, sin embargo, mi ayuda fue limitada debido
al poco tiempo de asistencia y la poca frecuencia a la semana (2 dias). Para practicantes de
esta area a futuro se recomienda asistir por lo menos un afio para poder llevar un proceso
terapéutico completo, asi como asistir los 5 dias de la semana para un mayor nimero de

pacientes y mayor aprendizaje.

Las platicas para padres contintan suspendidas debido a las medidas de proteccion de covid-
19, sin embargo, se recomienda para futuras generaciones retomarlas ahora que nos

encontramos en un punto mejor de la pandemia.

¢) Trabajo con residentes
La propuesta para los residentes esta planificada para iniciarse hasta las siguientes etapas del
proyecto, por lo que ahora fue simplemente la creacion de la pagina y el establecimiento de

posibles intervenciones.



d) Proyecto de Aplicacion Profesional
Los resultados obtenidos por parte del proyecto fueron de mucho beneficio para las
psicdlogas en formacion. El hecho de que el ITESO tenga convenio con el Hospital, nos da
la oportunidad de conocer realidades a las que en el dia a dia no podriamos acceder. Esto nos
da la posibilidad de desarrollar habilidades tanto personales como profesionales. Asi mismo
los productos elaborados, sirven como base de informacidon para futuras ocasiones del

proyecto y de la vida profesional.

1.7. Bibliografia y otros recursos

Caraveo-Anduaga, Jorge Javier, & Martinez-Vélez, Nora Angélica. (2019). Salud mental
infantil: una prioridad a considerar. Salud Publica de México, 61(4), 514-523. Epub 31 de
marzo de 2020.https://doi.org/10.21149/9727

Diaz-Castro, Lina, Cabello-Rangel, Hector, Medina-Mora, Maria Elena, Berenzon-Gorn,
Shoshana, Robles-Garcia, Rebeca, & Madrigal-de Le6n, Eduardo Angel. (2020).
Necesidades de atencion en salud mental y uso de servicios en poblacion mexicana con
trastornos mentales graves. Salud Publica de México, 62(1), 72-79. Epub 28 de febrero de
2022.https://doi.org/10.21149/10323

Farifia, R; Caballero, D; Morén, F; Silvero, J; Suarez, R; Weberhofer, J & Arce, A. (2017).
Epidemiologia de los trastornos mentales en nifios y adolescentes: un estudio del
departamento de psiquiatria de la infancia y adolescencia del hospital de clinicas. Medicina
Clinicay Social. 1(3), pp: 192-200.

Gobierno del estado de Jalisco (2018) Plan institucional de desarrollo 2018-2024 OPD
Hospital Civil de Guadalajara. https://seplan.app.jalisco.gob.mx

https://seplan.app.jalisco.gob.mx/biblioteca/archivo/descargarArchivo/2641

Lopez, A & Iriondo, O. (2020). Intervencion Psicoldgica en el Ambito Hospitalario. Revista
Clinica Contemporanea. 10(1), pp: 1-19. Recuperado de:

https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/1989 9912 cc 10 1 el.pdf



https://doi.org/10.21149/9727
https://doi.org/10.21149/10323
https://seplan.app.jalisco.gob.mx/biblioteca/archivo/descargarArchivo/2641
https://www.revistaclinicacontemporanea.org/archivos/1989_9912_cc_10_1_e1.pdf

Marquez-Caraveo, Maria Elena, Arroyo-Garcia, Eduardo, Granados-Rojas, Armida, &
Angeles-Llerenas, Angélica. (2017). Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro: 50
afios de atencion a la salud mental de nifios y adolescentes en México. Salud Publica de
México, 59(4), 477-484. https://doi.org/10.21149/8514

Paez G, Lopez-Gabeiras MP, Moreno-D’Anna M. Alcance de la “calidad de vida” en
atencion médica. Pers Bioet, 24(1):14-27. DOI: https://doi. org/10.5294/pebi.2020.24.1.2

Sanchez-Villena, A. R. & Ventura-Ledn, J. (2020) Pruebas proyectivas: ¢Son Utiles para la
evaluacion infantil?. Revista chilena de pediatria 91(3).
http://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i3.2017

Senado de la Republica. 20 de marzo del 2020. Urge Ley de Salud Mental para atender
trastornos en menores de edad: Vazquez Mota. Coordinacion de Comunicacion Social.
Recuperado de:

http://comunicacion.senado.gob.mx/index.php/informacion/boletines/47831-urge-ley-de-

salud-mental-para-atender-trastornos-en-menores-de-edad-vazquez-mota.html

1.8. Anexos generales

ANEXO 1: Folleto de manejo de ansiedad para pacientes
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ANEXO 2: Plan de seguridad para pacientes y cuidadores

Qué hacer en czs

hmahruﬂ-hu-muhlﬁ &Cémo ayudar a reducir la intensidad de una crisis?
* ¢Qué sucede primero? Mantenga un tono de voz tranquilo

Evite reaccionar de forma exagerada
No juzgue No discuta
Exprese apoyo y preocupacién

Evento:

* Evite tocar o sobre estimular a la persona con palabras o
Pensamientos:
sonidos
« Muévase lentamente y exprese de forma corta y precisa
lo que hara para ayudarle.
Emociones: 9 Lo
* Ofrexca diferentes opciones para ayudar
Conductas:
Qué mis puedo hacer para ayudar
o La confusién ante la reaccién de su famillar puede
* Enqué momento se vuelve incontrolable? causarle frustracién, enojo, tristeza, por ello lo mejor es
conocer sobre el padecimiento, seguir las indicaciones
de profesionales de la salud mental y atenderse a si
mismo en psicoterapia, incluso de ser necesario si
&Cudl diria que es el pensamiento, emocion o conducta identifica d tos niveles de ansiedad en usted,
detonadora de las crisis? acudir a atencién psiquitrica,

ANEXO 3: aprendiendo limites

APRENDIENDO REGLAS Y LIMITES

£€6mo explicamos las reglas y limites?
Asegurese que el nifio escuché dando la indicacién frente a él

Las reglas deben ser cortas y claras, una por vez.

En positivo, en lugar de: “no grites”, podemos decir “Baja la vor”.

Las reglas se explican una sola vez, es recomendable escribirlas donde
todos las vean.

Se ayuda a realizarlas, hay ocasiones que aun que nos parezcan sencillas
as reglas o indi nifios y no saben °
realizarlas.

Se dicen con tranquilidad.

2€émo aplicamos las consecuenclas de NO cumplir con las reglas?
* Platiquen las reglasy las consecuencias entre los adultos.

Entre los adultos del hogar, lleguen a un acuerdo y todos apliquen las

‘mismas reglas y consecuencias.

reglas y consecuencias que se aplicaran
La aplicacién de consecuencias debe ser inmediata, asi logramos
relacionar: No cumplirla regla-> consecuencia inmediata.

Las consecuencias se aplican maximo: POR UN DIA.
Sea constante, aplique SIEMPRE las reglas a todos, asi como las
consecuenciasy premios.

Ayude a cumplir las reglas
« Reconozcalos esfuerzos y buena conducta de los nifios: Digaselo y cuando

sea posible recompénselo.

Las recompensas No son materiales, s le es posible, ofrézcale por una

buena conducta semanal, salir al parque en familia, extender algunas

minutos el uso de pantallas, o busque actiidades que le sean agradables
que mativen a sus nifios y adolescentes a cumplir las reglas.

Unidad de Especilidades Tel. 1543 06 20/30

Psic. Luz Alefandra Ferandez Villanueva _Cel 33 11 51 68 86
Au. Moctezuma #4662, jardines del Sol, Zapopan Jalisco



ANEXO 4: Presentacion de cartel en el CIAM

' ATENCION A CASOS DE ANOREXIA NERVIOSA Y
PSICOSIS DURANTE LA HOSPITALIZACION
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"
ACTIVIDADES PURGATIVAS COMO VOMITOS,
QUE CURSA CON EPISODIO PSICOTICO DURANTE PSICOSOCIALES, CENERAN
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ANEXO 5: infografia sobre manejo de duelo

A

PERDI UN FAMILIAR QUERIDC

uelo y Recomendaciones
€1 duek o

Jfeie 13
perdida de un ser qunrldo que puede dar lugar a
largos periodos de tristeza y dificultad.

Aqui se presentan algunas recomendaciones para
una experiencia de duelo mas llevadera:

) 1. DATE TIEMPO PARA RECUPERAR LA
PAZ Y ESTABIlIDAD

El duelo fleva su tiempa

2. NO TE ABANDONES-CUIDA DE Ti

Aliméntate sanamente, practica ejercicio
moderado, reduce habitos toxicos y descansa,

3. EXPRESA TUS EMOCIONES CUANDO
ESTAN A FLOR DE PiEL

a tus sentimientos: es normal sentir tristeza,
rabia, frustracion y otros. Grita o llora si o sientes.
necesario.

4. BUSCA APOYO DE FAMILIARES Y AMIGOS

Puede ser reconfortante compartir como te
saniesy ol areirte soompeiad.

respotar
pero evitar el aisiamiento total.

t 5. REECONECTATE DE MANERA SANA CON
RECURSOS ESPIRITUALES Y SENTIMENTALES

La oracion. meditacion, escritura y  yoga son
algunos  ejempios Ver  paulatinamente

6. EVITA TOMAR DECISiONES iMPORTANTES
DE MANERA PRECIPITADA.

Recuerda que cuando fa emocion es grande. la
capacidad de razionarmiento es menor.

7. REMEMORAR Y CELEBRAR LA ViDA DE SU
SER QUERIDO. Porri e o ecuarsr surin y
partir momentos buenos y malos.
Sabyar st ta vida el sor cuend
~Crear algo que conmemore su vida

ACUDIR CON UN PROFESIONAL
Si sientes Gue tus emociones te abruman o no
puedes superar la perdida, hablar con un
profesional  calificado como  psicologo,
psiquiatra o tanatélogo te podria ayudar a lidiar
con tus sentimients y recuperar of rumbo.




ANEXO 6: infografia sobre como dar malas noticias

Como dav
¥ walos woticios? ¥

« Contar con una evaluacion completa y fidedigna de la
gravedad y pronostico de la enfermedad.

+ Tener presente la idiosincrasia de cada paciente.

« Buscar el apoyo de la familia del paciente

+ Rewisara histora dinea v comar
con s eformacen compinta

26970 DD cien va a recbira

+ Vakrar & estado emocional del-
pacirse

« Antes de habiar

« Encontrar un equilibrio
ontrelo que queremos
decirle ol paciente y lo que.
1 desea saber

» Expresar que a informacion

‘estara disponible paca

‘cuando quiers conocerla

Considerar o ienguaje segin
vt ety coniexo. § © (g
cultura, uso de paisbras &

sencillas.
+ Cusdar ol enguaie 1o verbw

tarminas las reacciones que o
~— presentan en ol paciants, para que
s a ernpatia se ofrezca apoyo.

Refevencias

e AnFod med 3019991165 1 %
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ANEXO 7: Infografias sobre lecturas

LA 0A0ZED
2037

PeicaLoa
DEL PROCESO

SALUD-ENFERMEDAD PSICONEUROINMUNO
£ ENDOCRINOLOGIA

AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO

St e actdades destinack » promore, soxiane n vy
I —

L integraciin o bos sistenes rerviows, muns g endoerinn Hens
coma. Ssbdad conserear la salud, haner slectim

Supersucis 4 covble dwens forcione e susbr
et ——




ANEXO 8: Portadas de las presentaciones de técnicas terapéuticas

REESTRUCTURACION
COBNITIVA,

TECNICA

BIOFEEDBACK

ANEXO 9: Portada e introduccion de la presentacion del tema “enfermedades

autoinmunes”

ra
INTRODUCCION
ENFERMEDADES 3 —
/

AUTDINMUNES i Rcinres
- Red compleja de células

‘ org:gospees’psc‘iaies quey Cuando tu cuerpo no distingue entre

r defienden al cuerpo destruyendo propio y ajeno, se producen

los gérmenes y otros invasores autoanticuerpos que atacan las
extranos. células normales por error. Al mismo

La parte central del sistema tiempo, las células especiales

inmunolégico es la capacidad llamadas células T regulatorias no

cumplen su funcién de mantener el
sistema inmunolégico a punto, El
resultado es un ataque erréneo a tu
propio cuerpo.

para diferenciar entre propio y
ajeno: qué es tuyo y qué es

SOFLA ROMERO extrafo

ALAN CASTILLO
CLAUDIA OROZCO
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ANEXO 10: Portada y presentacion de caso clinico “Paciente Hospitalizada con Anorexia’

DIAGNOSTICOS ACTUALES

TRASTOI:E%?:;:R(;:NDUCTA TRASTORNO DE ANSIEDAD EPISODIO PSICOTICO BREVE
GENERALIZADA CON CATATONIA

ANOREXIA NERVIOSA DE TIPO ~Preo<u§7’acl0'r\ eaeava -Alucinaciones auditivas
PURGAS-GRAVEDAD EXTREMA -Sensacion de que va a suceder -Comportamiento cataténico

CASO CLiNICO

PAP CALIDAD DE VIDA Y SALUD EN EL AMBITO HOSPITALARIO algo malo
-Restriccion de ingesta energética ~Respuestas de alarma exagerada
-Preocupacion extrema por el peso -Dificultad para concentrarse
-Miedo intenso aaumentardepeso  _initabilidad

-Peso significativamente bajo

-Alteracion en la forma que uno se
— percibe
4 2 -Conteo obsesivo de calorias
« Claudia Orozco Psicologia St 235
« Sofia Romero Psicologia “Vémitos postprandiales
* Ana Gutiérrez Nutricion autoprovocados

2. Productos

Protocolo de investigacion
Como parte de los objetivos del proyecto, se realizé un protocolo de investigacion que diera

cuenta de las problematicas encontradas en el &rea. Con base al gran nimero de pacientes



adolescentes que acudian por motivo de intento suicidio, se tomd la decision de hacer una
investigacion respecto al tema “Factores de Riesgo que Intervienen en el Intento de Suicidio
en Adolescentes en México”, asi mismo, debido al poco tiempo que se tenia se optd por hacer

una revision sistematica.

La investigacion tuvo como objetivo principal identificar los factores relacionados con el
intento suicida en adolescentes mexicanos. Se realizo una investigacion sistematica donde se
analizaron diversos articulos indexados en las bases de datos Scielo, Google Académico,
Ebsco y ResearchGate. La técnica de recoleccion fue el andlisis documental y se

seleccionaron 13 publicaciones para su analisis.

Dentro de los hallazgos, tomando una percepcion biopsicosocial y espiritual, se encontr6 que
todos los articulos mencionaron al menos un factor de tipo bioldgico y un factor de tipo
social, mientras que 97% de los articulos mencionan al menos un factor de tipo psicoldgico
y 47% un factor de tipo espiritual. Se concluye que al ser mencionados en al menos 50% de
los articulos, los principales factores de riesgo asociados al intento suicida en adolescentes
son: el ser mujer, padecer algun trastorno psiquiatrico o enfermedad mental (sobre todo
trastornos del estado de animo; depresion), autoestima baja, mal funcionamiento familiar, el
consumo de drogas (incluyendo tabaco y alcohol) y haber sufrido violencia fisica o

psicoldgica.

A continuacion, se presenta la investigacion:
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal identificar los factores relacionados
con el intento suicida en adolescentes mexicanos. Se realizd una investigacion sistematica de
diversos articulos indexados en las bases de datos Scielo, Google Académico, Ebsco y
ResearchGate. La técnica de recoleccién fue el andlisis documental y se seleccionaron 13
publicaciones. Desde el enfoque biopsicosocial y espiritual, se encontré que todos los
articulos mencionaron al menos un factor de tipo biologico y un factor de tipo social, mientras
que 97% de los articulos mencionan al menos un factor de tipo psicologico y 47% un factor
de tipo espiritual. Se concluye que al ser mencionados en al menos 50% de los articulos, los
principales factores de riesgo son: el ser mujer, padecer algin trastorno psiquiatrico o
enfermedad mental (sobre todo trastornos del estado de &nimo; depresién), autoestima baja,
mal funcionamiento familiar, el consumo de drogas (incluyendo tabaco y alcohol) y haber

sufrido violencia fisica o psicoldgica.

Palabras clave: Suicidio, adolescentes, México, factores, riesgo.

Introduccion

El suicidio es un tema actual de gran relevancia; debido al aumento de la tasa de
mortalidad en las Gltimas décadas, se ha convertido en uno de los mayores problemas de
salud en el mundo. Cada afio, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas
intentan hacerlo; en promedio se registra una muerte por suicidio cada 40 segundos y un
intento cada 3 segundos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La Organizacion Mundial
de la Salud (2021) reporta que en el mundo es la segunda causa de muerte en jovenes de 15

a 19 afios y la tercera en México segun el Instituto Nacional de Salud Publica (2020).

Si bien dia con dia se utiliza el término de suicidio, dentro de éste existen distintos conceptos
y definiciones. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) entiende al suicidio como “un
acto deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o
expectativa de su desenlace fatal”. Ademas del suicidio, existen distintos niveles de la

conducta suicida los cuales son:



Parasuicidio: Conducta de autolesion no habitual que potencialmente amenaza

la vida pero que se realiza sin la intencion de quitarse la vida

e Suicidio: Acto que realiza una persona para intencionalmente causar su propia
muerte

e Ideacion suicida: Presencia de ideas o deseos sobre el cese de la propia vida.

e Intento suicida: Tentativas 0 actos autolesivos y deliberados con los que se busca

morir y terminan en un desenlace no fatal. El acto suicida puede haber sido

abandonado, interrumpido o puede haber fracasado.

e Suicidio consumado: Intento de suicidio con resultado de muerte.
(Jans, Vloet, Taneli & Warnke, 2018), (Hernandez, 2017)

A partir de las distintas definiciones de la conducta suicida, se puede tener un panorama mas
claro con respecto a las cifras. Entre 1970 y 2007 el porcentaje de suicidios juveniles en
México se incrementd en 275% de modo que por cada persona que se suicida, 20 lo intentan
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2020). En el 2020, de las 1 069 301 muertes registradas
en el pais, 7818 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que representa 0.7% de las muertes y
una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes. Asi mismo, la tasa de suicidio es mas
alta en el grupo de jovenes de 18 a 29 afos, ya que se presentan 10.7 decesos por cada 100
000 jévenes (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021). El 2% de la poblacion de
10 y maés afios en México ha dicho que alguna vez, a propdsito, se han herido, cortado,
intoxicado o hecho dafio con el fin de quitarse la vida; en las mujeres esta practica se ha dado
en 3% Yy en 1% en los hombres. Con respecto a la frecuencia de la ideacion suicida, se observa
que, de la poblacion de 10 afios y mas que han pensado suicidarse, 6% lo hace
frecuentemente, 5% casi siempre, 34% algunas veces y 54% rara vez. Ademas, la
Organizacién Panamericana de la Salud (2014) como se cita en Cuesta-Revé (2017) informo
que, en el mundo, la tasa de suicidio de los hombres es mas alta que la de las mujeres, con
una proporcion 3,5 a 1 debido a que ellos utilizan métodos mas violentos y letales. Aunque,
por el contrario, las mujeres presentan una mayor cantidad de pensamientos e intentos de

suicidio que los hombres.

El suicidio es un problema multifactorial complejo e intervienen factores psicologicos,

sociales, familiares, bioldgicos, culturales y ambientales (Cuesta-Reveé, 2017). Por otro lado,



la conducta suicida se da especialmente en adolescentes, etapa caracterizada por profundas
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales; estos cambios suelen ser bruscos y
repentinos provocando inestabilidad. Asi mismo, hay una busqueda de identidad, aceptacion
e independencia en la que los adolescentes se enfrentan a diversas situaciones, que si no son
manejadas adecuadamente pueden convertirse en factores de riesgo para el suicidio (Cuesta-
Revé, 2017). La Organizacion Mundial de la Salud (2021) define los factores de riesgo como
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. Asi mismo, Stengel (1987) como se cita en Cafion & Carmona
(2018) sefiala que los factores de riesgo suicida son los factores predisponentes que pueden

desencadenar una conducta suicida.

El comportamiento suicida se puede manifestar en tres etapas, las cuales son: ideacion
suicida, planificacion del suicidio y por ultimo intento de suicidio (Crestuzzo, 2018). El
fundador del estudio del suicidio (suicidologia); el psicologo Edwin S. Shneidman menciond
que “el suicidio conlleva un malestar pluridimensional en el individuo, quien percibe este
acto como la mejor solucion de terminar con los problemas” (Shneidman, 1985; como se cita
en Crestuzzo, 2018, p.18)

Los datos anteriores muestran la gravedad de la problematica mundial en torno al suicidio,
por lo que es relevante conocer los factores de riesgo asociados para una deteccidn temprana
e intervencion adecuada. Asi mismo, para los profesionales de la salud mental, es importante
comprender las variables que llevan a una persona, en este caso adolescentes, a querer

terminar con su vida de manera intencionada.

El presente articulo tiene como objetivo general exponer a partir de una revision sistematica
los distintos factores de riesgo que se asocian al intento de suicidio en Meéxico,
especificamente en adolescentes. La finalidad del articulo es ayudar a recopilar y obtener
informacidn tedrica precisa de los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en
adolescentes en México y en lo préctico; ofrecer estadisticas y datos importantes sobre los
factores de riesgo, para que se pueda intervenir y tomar decisiones en torno a esta

problematica tomando en cuenta su composicion multifactorial.



Debido a su caracter integrador, comprensivo y sistematico, se utilizd el modelo
biopsicosocial como base para la categorizacion del estudio. Este modelo fue propuesto por
Engel en 1977 e integra las tres esferas: la bioldgica, la social y la psiquica. Segun este
modelo, la salud-enfermedad es un proceso integral, en donde se articulan aspectos
bioldgicos, psiquicos y sociales, los cuales interactlan y se estructuran en causas necesarias,
desencadenantes y asociadas a dicho proceso (Velasco-Arias, 2009; como se cita en Montoya
Cuartas & Tamayo Agudelo, 2016).

1. METODOLOGIA
1.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion pertenece al tipo de investigacion sistematica. Las
revisiones sistematicas son resumenes claros y estructurados de la informacion disponible
orientada a responder una pregunta clinica especifica. Dado que estan constituidas por
maultiples articulos y fuentes de informacidn, representan el mas alto nivel dentro de la
jerarquia de la evidencia. Las revisiones sistematicas pueden responder preguntas de
tratamiento, diagnostico o prondstico, donde la diferencia radica principalmente en los
estudios primarios que seran incluidos y evaluados (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic &
Villanueva, 2018).

1.2 MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCION

Para la investigacion, se utilizaron articulos en inglés y espafiol de bases de datos como:
Scielo, Google Académico, Ebsco y ResearchGate. Al ingresar a las plataformas, se usaron

9% ¢

palabras clave para la busqueda como “intento de suicidio” “adolescentes” y “factores de
riesgo”. Se tomod en cuenta como criterio de inclusion, (a) que los articulos revisados
pertenecieran al periodo del 2017 en adelante; con el objetivo de ofrecer evidencia actual (b)
gue su muestra fuera una poblacion adolescente, (¢) que especificamente hablaran de intento
de suicidio, (d) que los articulos estuvieran basados en la problematica de México y (e) que
fueran estudios transversales o analiticos; excluyendo revisiones sistematicas. Estos criterios
fueron determinantes en la seleccion de los articulos, ya que permitieron tener un primer

filtro para garantizar la calidad en la informacidn. Se revisaron 55 articulos entre las revistas



indexadas de las distintas bases de datos, de los cuales se descartaron 42 ya que no cumplian
con los criterios de inclusion y se tomaron en cuenta un total de 13 articulos que fueron

revisados a profundidad para la revision sistematica.

1.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE SELECCION DE DATOS

La presente investigacion, pertenece a la categoria de estudios tedricos basados en analisis
de documentos. Esta Gltima, aborda un procedimiento integrado sistémico, el cual es conjunto
de operaciones que tienen el proposito de representar y describir documentos, explicando y
contrastando las similitudes y diferencias entre ellos (Molina y Dulzaides, 2004 como se cita
en Jaray Quiroz, 2021).

Se leyeron los 13 articulos y a la par, en otro documento se fueron anotando los aspectos méas
relevantes de cada uno, para poder acceder a la informacion sintetizada de manera facil y
rapida. Se anoto el titulo del articulo, el autor, el afio de publicacion, idioma, tipo de
investigacion, método de analisis, método de reclutamiento, referencia en APA, resumen y
la informacion relevante para la investigacién, en este caso los factores de riesgo

mencionados.

La herramienta utilizada para recopilar y validar articulos es una lista de cotejo o verificacion.
Esta es una tabla que no solo muestra variables y categorias durante las comparaciones, sino
que también permite una observacion y validacion mas completa de los articulos (Coronado,

2015 como se cita en Jara y Quiroz, 2021).

1.4 METODO DE ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos se realizé6 mediante la lista de cotejo, la cual permitié tener de manera
visual y sintetizada la informacion extraida de las revistas, con el fin de poder analizar y

contrastar la informacion (Coronado, 2015).

A través de los articulos revisados de las distintas bases de datos, se obtuvo informacion
relevante. Esta estuvo centrada en los factores de riesgo relacionados al intento de suicidio
en adolescentes en México. Se encontré que los articulos mencionan las siguientes

categorias: psicologicos, biologicos, sociales, familiares y ambientales. Aun asi, se opto por



no establecer ninguna categoria hasta haber tenido una lista con todas las variables sin
agrupar. Se acordo utilizar el modelo biopsicosocial categorizando los factores de acuerdo
con la dimension correspondiente ya sea bioldgica, psicoldgica, social y/o espiritual.

Se disefi6 un método de clasificacion y categorizacion de la literatura revisada en funcién de
las variables y su localizacion en los distintos articulos. Se revisé cada articulo y se registro
la informacion relevante (factores de riesgo) en un documento. Se hizo una relectura de todos
los articulos y a la par, se fue registrando en otro documento una lista con la informacion adn
mas concreta de los factores de riesgo mencionados. Se ponia la variable, y a un lado y entre
paréntesis, el articulo en el que se encontro; en caso de que alguna de las variables se repitiera

en dos 0 mas articulos, se ponian a un lado de la variable todos los articulos que la mencionan.

Una vez que se tuvo esa lista, se realizd la lista de cotejo. Se observaron los factores
enlistados y se hizo una agrupacién en categorias y de éstas surgieron algunas subcategorias.
Para una mayor validez, se reviso la lista de factores y las categorias con expertos en el tema
del intento de suicidio (Monica Urdapilleta Carrasco, Licenciada en Psicologia con Maestria
en Psicoterapia y especialista en conductas de riesgo en adolescentes; Luz Alejandra
Fernandez Villanueva, Licenciada en Psicologia con Maestria en Psicoanalisis, especialista
en nifios y adolescentes y adscrita al Hospital Civil de Guadalajara; Miriam Sanchez Jaime,
Licenciada en Psicologia con Maestria en Terapia Sistémica, especialista en nifios y
adolescentes y adscrita al Hospital Civil de Guadalajara y Patricia Eugenia Ornelas Tavares,
Licenciada en Psicologa Clinica, Maestria en Psicologia de la Salud y Doctorado en

Investigacion Clinica) y se hicieron ajustes a las categorias con base en sus recomendaciones.

Se hizo una relectura a la lista de las variables y se volvié a revisar cada resumen de los
articulos. Una vez que se tuvo la lista revisada y modificada, se agruparon en las categorias
finales: bioldgico, psicoldgico, social y espiritual y las subcategorias de: enfermedad mental
0 trastorno psiquiatrico, consumo de droga (incluyendo tabaco y alcohol), maltrato fisico o
psicologico y &mbito familiar. Un aspecto importante para tomar en cuenta es que, a la hora
de estar acomodando las variables, se notd6 que una misma podia corresponder a dos
categorias distintas; esto debido a la complejidad del suicidio y su composicion
multifactorial; por lo que, a la hora de presentarlas en los resultados, se puede observar la

misma variable dentro de dos categorias.



1.5 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion, esta basada en la guia APA (2020) y en las consideraciones éticas
segun la declaracion PRISMA (2020) como se cita en Page, McKenzie, Bossuyt, Boutron,
Hoffmann, Mulrow, Shamseer, Tetzlaff, Akl, Brennan, Chou, Glanville, Grimshaw,
Hrobjartsson, Lalu, Li, Loder, Mayo-Wilson, McDonald, McGuinness, Stewart, Thomas,
Tricco, Welch, Whiting, Moher (2021). Con base a esto, se respeta el trabajo de los autores
en su labor de aportar conocimientos, conforme a los principios de transparencia, integridad
y conflictos de intereses y se cita en formato APA para evitar poner en cuestion la autoria de
los articulos que se hayan revisado. Asi mismo, se asume la integridad de la investigacion:
no plagio, falsificacion, comportamiento indebido y fraudulento (Castro, Jativa, Garcia,
Otzen & Manterola, 2019).

Il. RESULTADOS
2.1 PROCEDIMIENTO DE ESTUDIOS REVISADOS

Tras la blsqueda, seleccion y evaluacion de los articulos conforme a los criterios, se
incluyeron un total de 13 articulos para la investigacion. En cuanto a calidad metodolégica,
ningn estudio se descartd por limitaciones en su validez interna. Del total de estudios
encontrados (9.832) tras la busqueda con las palabras “factores de riesgo de intento de
suicidio en adolescentes en México” el 54% (5.300) fueron resultados de Google Académico,
1.3 % (134) de Ebsco, 32% (3145) de Scielo y el 12.7% ResearchGate (1253). Después del
100% de los resultados arrojados (9.832), se selecciono el 0.55% (55) de los articulos que
por titulo, lugar y afio cumplieran con los criterios, para después ser leidos a profundidad. Se
descartaron 42 articulos ya que 8 de ellos eran revisiones sistematicas, 22 no cumplian con
los afos (2017 en adelante), 17 eran de otros paises y los otros 8 no aseguraban alguno de los
criterios. De los 55 articulos revisados a detalle, nos quedamos Unicamente con 13 que

cumplian con todos los criterios de inclusion para ser utilizados en la presente investigacion.



2.2 RESULTADOS

Como se menciona anteriormente, para la categorizacion se tomd en cuenta el modelo
biopsicosocial, el cual permite una vision integral del bienestar y establece que se tiene salud
mental cuando hay armonia entre el bienestar fisico, el bienestar psicologico y el bienestar

social (Cuartas Montoya & Tamayo Agudelo, 2016).

En la tabla 1 se pueden apreciar los factores de riesgo asociados al intento suicida en
adolescentes en México. Se destaca que dentro de los 13 articulos revisados, todos mencionan
al menos un factor asociado de tipo bioldgico, en donde se puede observar que existe una
mayor prevalencia en aquellos que padecen algln trastorno psiquiatrico, asi como en el sexo
femenino; asi mismo, 92% del total de articulos menciona al menos un factor de tipo
psicolégico, donde se encuentra que los adolescentes con autoestima baja, que han sufrido
algun tipo de violencia psicologica o padecen alguna enfermedad mental tienen mas
probabilidad de intento suicida; de la misma forma se encontré que el 100% de los articulos
mencionan al menos un factor de tipo social, en donde se aprecia la gran influencia de la
violencia, el ambiente familiar del adolescente y el consumo de sustancias en el intento
suicida. Por ultimo, 38% de los articulos revisados, mencionan al menos un factor espiritual
relacionado con el intento suicida, sobre todo la influencia de la falta de motivacion y la

ausencia de planteamientos a futuro.



Tabla 1: Factores de riesgos asociados a la ideacién suicida en los adolescentes

Titulo del estudio Autores y Afio Tipo Qe Lugar Lenguaje Método de recoleccion | Método de analisis Nur_n_ero de Factores encontrados
estudio datos de datos participantes
Factores individuales | Bravo-Andrade, Cualitativo tipo | Jalisco Espafiol Grupo focal Andlisis cualitativo y | 22 Depresion, manejo inadecuado
que protegen o | RuvalcabaRomero, fenomenoldgicd México. proceso de de emociones y carencia de
favorecen el riesgo | orozco- ) co/dificacién con sentido de vida.
de sumdyo Solis, Macias- método o
adolescente: estudio - fenomenoldgico. y ) |
cualitativo con | ESPinoza (2020) También  se  relaciona conj
grupos focales aislamiento y sensacién de
soledad
Inclusion educativa: | Beaven Ciapara, | mixto México Espafiol -Fase cuantitativa- Andlisis cuantitativo | Enfoque Depresion, baja  autoestima,
Factores Campa Alvarez, Bateria de pruebas mediante base | cuantitativo: | familias disfuncionales e ideacion
psicosociales Valenzuela & psicolégicas estadistica de datos | 120 suicida.
asociados a | Guillen Lugigo, SPSS versién 21
conducta suicida | (2018) -Fase cualitativa: Enfoque También se relaciona con:
en Discurso  escrito  y | El andlisis cualitativo | cualitativo: | problemas emocionales,
adolescentes hablad_o mediante | se analiz6 a partir del | 30 problemas de toma de decisiones,
entrevistas analisis de discurso. problemas escolares, exclusién
social, desmotivacion a la vida y
se presenta un mayor
porcentaje en mujeres
Adolescentes en | Luna Contreras, Estudio México Espafiol Encuesta nacional de | andlisis descriptivo | 21,509 Consumo de tabaco, consumo de
riesgo: factores | Davila observacional, salud y nutricion en | bivariado, tablas de alcohol, episodios de violencia, y
asociados  con el [ Cervantes (2018) | de corte México  (Ensanut) y | contingencia y eventos traumaticos de vida.
:\r/]lgexr;(t:c; de suicidio en transversal entrevista prueba de
descriptivg[ directa independencia Ji- También se menciona relacién
Cuadrada con rezago educativo y abuso

sexual; ademéas de una mayor
predisposicion en mujeres.




Titulo del estudio Autores y Aflo Tipo de Lugar Lenguaje Método de recoleccion | Método de andlisis | Namero de Factores encontrados
estudio datos de datos participantes
Depressive Bravo-Andrade, Transversal México Inglés Cuestionario ad hoc que Analisis descriptivo, | 409
symptoms a_nd RuvalcabaRomero, recogia variables Pearson’s Chi-
automatic  negative | Orozco- sociodemograficas, square test and
thoughts as[solis MG & psicolégicas y consumo | Student’s t test i i
predictors of suicidal Macias-Es _ ! ' Ser mujer, consumlr'drogas, pregentar
ideation in Mexican | \ aoas-Espinoza de  sustancias.  se|Cramers V ang sintomas de depresion, pensamientos
adolescents F (2020) utilizaron: Cohen’s d, andlisis automaticos negativos e intento
-Escala de depresion dg mu'lf!v_elrlat)tled' . y suicida previo. Incrementan la
centro de estudios andlisis estadistico. probabilidad de presentar
eR;))idemiolégicos (CESD- pensamientos suicidas
-Cuestionario de L . o .
) También se asocia con: violencia
pensamientos fisica o  psicolégica, padres
automaticos (ATQ-30) divorciados, ansiedad dentro de los 6
-Escala de ideacion meses pasados, consumo de tabaco,
suicida de Beck (ISB) profesar la religion catolica.
Suicide Ideation and | De la  Roca | Transversal, México Inglés Inventario  Beck  de | Descripcion de | 447 Depresion, trastorno depresivo mayor
Depression among | Chiapas, Tapia | observacional depresion, la escala | variables, un
High-School Ibarra, y comparativo Beck de ideacion suicida, | coeficiente de . , .
Students in Mexico HuertasLépez la escala Hamilton para | correlacion de También se encontré relacion con:
) " la depresibn y un|Pearson y una Intento de suicidio previo, ideacion
Péaramo Castillo, cuestionario de factor de | regresién miltiple. suicida, uso de drogas (incluyendo
Ramos Frausto y riesgo elaborado por un tabaco y alcohol), antecedentes de
Pérez profesor. enfermedad mental en la familia, mal
(2020) funcionamiento  familiar, padres
distantes, previo abuso sexual,
percibir rechazo por parte de los
papas, divorcio de papas, falta de
motivacion. Mas frecuente en mujeres
Suicide attempt in Davila-Cervantes | Observacional,| Ciudad  deg Inglés CDMX Student Drug Use | Principal component | 26,503 Ser mujer, menor de 16 afios, vivir en
teenagers: associated| & Luna-contreras | transversal México Survey 2012 (ECDE- | analysis (PCA) un ambiente familiar desfavorable,

factors

(2019)

y
descriptivo

2012) of the National
Institute of
Psychiatry in México

pobre comunicacion con papas, baja
autoestima, problemas de aprendizaje
0 comportamiento, padecer una
enfermedad mental (como ansiedad y
depresion), contacto sexual forzado,
uso de drogas, tabaco o alcohol.




Titulo del estudio | Autores y Afio Tipo . de| Lugar Lenguaje Método de recoleccion Método de analisis Numgro de Factores encontrados
estudio datos de datos participantes
Factores Vazquez Transversal, Irapuato, Inglés Estadistica 400 Depresion, problemas
predisponentes Mastache & De Analitico Guanajuato, Aplicacién de un | descriptiva, a través econémicos, consumo de
para _ideacion | Haro Rodriguez México. instrumento  estructurado | de proporciones y tabaco o alcohol, soledad, baja
suicida e intento de | (2018) compuesto de 132 | frecuencias autoestima y acoso escolar se
suicidio en preguntas. escalas asociaron con ideacion suicida
adolescentes validadas como la de :
adscritos . a  un ideacion suicida, la escala y prevalentes en el intento de
Hospital ~ General de depresion de Beck, la suicidio.
Idrzpuatgona de escala para soledad de la 5 _

. Universidad de California, También se relaciona con mala
Guanajuato, evaluacion de la comunicacién familiar y se
México autoestima de Rosemberg encontré mayor prevalencia en

y violencia escolar. género femenino.

Prevalencia y | Rivera-Rivera, Transversal México Espafiol Encuesta Ensanut Ponderadores del | 17,925 Ideacién suicida: consumo de
factores Fonsecapedrero, 20182019 disefio de tabaco, consumo de alcohol,
psicolégicos Séris- encuestas sintomatologia depresiva,
asociados con | Martinez, necesarios para abuso sexual. Intento de
conducta  suicida | Vazquez-Salas & realizar analisis suicidio:  tabaco, alcohol,
en adolescentes. | ReynalesShigematsu descriptivos, sintomatologia depresiva 'y
Ensanut (2020) bivariados abuso sexual. Mayor

2018-19 y prevalencia en
multivariados mujeres, vivir en zona urbana
Living Conditions | Valdez-Santiago, Mixto México inglés Entrevista Metodologia del 37 Pobreza 'y vulnerabilidad:
of Adolescents | Cruz-Bafiares, Taylor y Bogdan, violencia, conflictos familiares,
Who Have | Rojas-Carmona software desnutricion, falta t_ie syeﬁo;
& Arenas- Atlas. Ti 7.5.18 escuela: situaciones

Attempted Suicide
in
México

Monreal (2020)

estresantes, violencia, criticas,
ocio, mas prevalencia en
mujeres, familia disfuncional,
falta de afecto, eventos de vida
traumaticos, violencia, baja
autoestima, ideaci6n suicida
previa




Tipo

de

Método de recoleccién

Método de andlisis

Numero de

Titulo del estudio Autores y Ao ) Lugar Lenguaje Factores encontrados
estudio datos de datos participantes
Adolescent Predictory Benjet, Albor]| Longitudinal México Inglés World  Mental Healthl x2 tests, analisig 1,071 Eventos traumaticos durante I
of Incidence and Borges, Orozco & Composite International | descriptivo, Cox nifiez, no asistir a la escuela Y
Persistence of | Medina-Mora Diagnostic Interview regression uso de tabaco
Suicide Related (2018) (WMHC|D|) (acciones suicidas);
Outcomes in Young desérdenes psiquiatricos,
Adulthood: A . )
L desdrdenes particulares de
Longitudinal Study of .
Mexican Youth. ansiedad.
También menciona relacion
con: tener papas con historia
de enfermedad mental,
trastorno del estado de &nimo,
problemas de comportamiento
y no asistir a la escuela. Asi
como mayor prevalencia en
mujeres.
La predisposicion | Ruiz & Castro | cualitativo Ciudad Espafiol Estudio colectivo de andlisis inductivo 20 Altos niveles de depresion,
motivacional al | (2021) descriptivo Juérez, casos mal funcionamiento familiar,
intento  suicida en México ausencia de planteamientos a
pacientes Analisis de casos futurol, estados gmouon_ales
maltiples negativos, _ |nestabll!dad
adolescentes emocional, baja autoestima,
dispensarizados autovaloracién  inadecuada,
distorsiones cognitivas,
aislamiento.
Eventos de vida | Vazquez, Transversal Durango, Espafiol Muestreo no | Andlisis descriptivo, | 104 Mala comunicacion e
estresantes en | Romero, México probabilistico e | andlisis de interaccion familiar, divorcié,
adolescentes con Hernandez & intencional: -Cuestionario | correlacion - con el enfermedades y problemas. No
coeficiente tau de dormir bien, subir de peso,

riesgo suicida

Gomez (2021)

de Sucesos de Vida

(Lucio & Duréan, 2003)

-Inventario de Riesgo

Suicida
Adolescentes
(Hernandez & Lucio,
2007)

para
IRISA

Kendall y analisis de
regresion logistica

padecer enfermedades,
problemas de conducta y
sucesos negativos de vida.




Titulo del estudio Autores y Afio Tipo de| Lugar Lenguaje Método de recoleccién | Método de andlisis | Nimero de Factores encontrados
estudio datos de datos participantes

Factores de Riesgo | Gutiérrez- Cuantitativo Nayarit, Espafiol Se utilizaron siete| Paquete 209 También menciona que seg

para Suicidalidad | Mercado & | tipo México instrumentos: A) Elf Estadistico  para relaciona con:

en Adolescentes | Figueroavarela [ transversal Cuestionario de datos|!as Ciencias

Escolarizados  del (2021) sociodemograficos gg‘ggg v (I2I32l\)/I Sintomas de depresién y

Nayarit, México adapt.ado . de Andlisis de an5|eQad, |nestak_)|lldad
cuestionario de informacion, emocional, pensamientos
Conductas  Suicidas: | Analisis de automaticos, ideacion
Depresion y Riesgo| fiabilidad, Analisis suicida, conflictos
suicida (CCS-DERS), [ de sintomatologia socioafectivos.
B) El Cuestionario de | depresiva
Evaluacion del Y se encontr6 mayor

Funcionamiento
Familiar (EEF), C) El
indice de Sensibilidad
ala

Ansiedad (ASI-3), D)
La Escala de
Depresion para
adolescentes del
Centro de Estudios
Epidemiologicos
(CESD), E) La escala
de Desesperanza de
Beck, F) El
Cuestionario de
Pensamientos
Automaticos, G) La
Escala de Suicidalidad
de Okasha

presencia de estos factores
en mujeres en las escuelas
publicas.




En la tabla 2 se observa la categorizacion realizada para el andlisis de los articulos,

haciendo la distincion entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Esfera biologica

Se puede observar que, de la literatura revisada, todos los articulos mencionan al menos un
factor de tipo bioldgico; 92.3% de estos articulos mencionan la asociacién de algun trastorno
psiquiatrico o enfermedad mental con el intento de suicidio. El desequilibrio en los
neurotransmisores relacionados con la ansiedad (30%) y estados depresivos (76%) también
estan asociados al intento suicida, de la misma manera que el ser mujer (69.2%), contar con
antecedentes familiares psicopatolégicos como alguna figura parental con enfermedad
mental (15.3%); alteracion del estado del &nimo (15.3%), suicidio en la familia (7.69%) y

malos habitos de salud como no dormir bien y subir de peso (7.69%).

Esfera psicologica
El 92.3% de los articulos revisados mencionan al menos 1 factor de tipo psicologico. La

depresion o sintomas depresivos (76%) y la ansiedad (30%) se encuentran directamente
relacionados con el intento suicida al igual que las distorsiones cognitivas 0 pensamientos
automaticos negativos (15.3%), los problemas emocionales como el mal manejo de
emociones e inestabilidad emocional (30%), la autoestima baja (50%), la ideacién suicida
(25%), el intento suicida previo (25%) y los problemas de conducta (25%). Ademas, Bravo-
Andrade, Ruvalcaba-Romero, Orozco-Solis, Macias-Espinoza (2020) encontraron la buena
autoestima, habilidades de resolucién de problemas y optimismo como factores protectores

del intento suicida.

Esfera social
Todos los articulos revisados mencionan al menos 1 factor de tipo social y se encontré como

la categoria con mas incidencia. Destacaron los factores correspondientes al &ambito familiar
y su funcionamiento (69%); de los cuales 53.8% mencionan el mal funcionamiento
familiar/familia disfuncional asociado con el intento suicida, 23% hacen hincapié en padres
divorciados como un factor importante; otro 23% menciona la mala comunicacion familiar,
el 15% menciona la mala relacion con los papas y 7.6% articulos mencionan factores como:

no vivir con sus padres y vivir solo con la mama.



Destaca también el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas; 53% de los articulos
mencionan el consumo de al menos uno de éstos como factor asociado al intento suicida.
53% de los articulos mencionan el uso de tabaco, 38% el uso de alcohol y 20% el uso de

otras drogas.

La violencia fisica o psicologica fue relacionada con el intento suicida en 61% de los
articulos; 30% mencionan el abuso sexual y 15% el bullying o acoso escolar como factor de
riesgo. 30% de los articulos mencionan haber vivido un evento traumatico de vida como
factor asociado al intento suicida. Asi mismo se mencionan otros factores relacionados con
la escuela: no asistir (1 articulo), problemas de aprendizaje (1 articulo) y rezago educativo (1
articulo); relacionados con la economia: problemas econémicos (2 articulos) y vulnerabilidad
(1 articulo); y relacionados con las relaciones interpersonales: el aislamiento (mencionado en

3 articulos) y conflictos socio afectivos (1 articulo) y sensacion de soledad (1 articulo).

Factores espirituales

Solo el 38.4% de los articulos mencionan al menos un factor de tipo espiritual relacionado
con el intento suicida. Destaco la falta de motivacion (mencionado en 15.38% de los
articulos) y un bajo nivel de aspiraciones a futuro (mencionado en 15.38% de los articulos),
también se encontré la carencia de sentido de vida en un articulo y la préctica de la religion
catdlica, sin embargo, esta Ultima no se tomé en cuenta ya que la mayoria de los expertos que

revisé la categorizacion hizo la sugerencia de remover dichos factores.



Tabla 2: Analisis de los factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y espirituales asociados a la ideacién

suicida en adolescentes

Titulo

Autores y fecha

Factores bioldgicos

Factores psicolédgicos

Factores sociales

Espiritual

individual Bravo-Andrade, HR;| Depresion Depresion, manejo| Aislamiento y sensaciéon de | Carencia de sentido de
Factores individuales que Ruvalcaba-Romero, inadecuado de emociones soledad vida
protegen o favorecen el NA- Orozco-Solis
riesgo de suicidio MG" '
adolescente: estudio Mar:'a -Espinoza. F
cualitativo con grupos focales las-Espinoza,
(2020)
Inclusién educativa: Factores | Beaven Ciapara Mayor porcentaje en| Problemas emocionales, | Familia disfuncional,| Desmotivaciébn hacia la
: . - ) Para.| nujeres, Depresion, Ideacién  suicida,  Baja | problemas escolares,| vida
psicosociales asociados a | Campa Alvarez, : | exclusién social
. . autoestima, Depresion,
conducta suicida en Valenzuela & Guillen
o problemas de toma de
adolescentes Lugigo, (2018) ..
decisiones,
Adolescentes en  riesgo:| Luna Contreras,| Mayor  prevalencia en| No reporta Consumo de tabaco y | Noreporta
factores asociados con el Davila Cervantes| mujeres alcohol, evento traumatico de
intento de suicidio en México | (2018) vida, episodio de violencia,
abuso sexual
Depressive symptoms and Ser mujer, sintomas | Sintomas depresivos, | consumo de tabaco y drogas, | Profesar el catolicismo
automatic negative thoughts Bravo-Andrade, depresivos, Ansiedad | Ansiedad en los 6 meses | padres divorciados, haber

as predictors of suicidal
ideation in

Mexican adolescents

Ruvalcaba-Romero,
Orozco-Solis MG &
Macias-Espinoza F
(2020)

dentro de los 6 meses

pasados

pasados, pensamientos
automaticos negativos,
previo intento suicida, haber
sufrido violencia fisica o
psicolégica,

sufrido violencia fisica o
psicolégica,




Titulo Autores y fecha Factores bioldgicos Factores psicolégicos Factores sociales Espiritual
Suicide Ideation and De la Roca Chiapas, Depresion, trastorno ] ] - No reporta
Depression among High{ Tapia Ibarra, ., depresivo mayor, previo Mal fu_nuonamlento familiar,
School Huertas- Depresion, trastorno intento  suicida.  ideacién percibir rechazo por parte de
Students in Mexico N 3 depresivo mayor, Ser O ’ papas, padres distantes,
Lepez, Paramo myjer, antecedentes de swcllda,'f’alta de divorcio de papas, uso de
Castillo, Ramos enfermedad mental en la | motivacion drogas (incluyendo tabaco y
Frausto y Pérez familia, padecer alguna alcohol), previo abuso
(2020) enfermedad mental, sexual
Factores predisponentes | Vazquez Mastache &| Depresion, Ser mujer Depresion, Baja autoestima No reporta
. . - . Soledad, consumo de
para ideacion suicida e | De Haro Rodriguez
. o tabaco o alcohol, mala
intento de suicidio en | (2018) o "
. comunicacion familiar,
adolescentes adscritos a un Acoso escolar  (bullying)
Hospital General de Zona de ying).
problemas
Irapuato, .
: - econoémicos
Guanajuato, México
Prevalencia y  factores Ser mujer, sintomatologia| Sintomatologia depresiva consumo de tabaco vy |No reporta
psicologicos asociados con depresiva, alcohol, vivir en zona
conducta suicida en | Rivera-Rivera, urbana, abuso sexual
adolescentes. Ensanut | Fonseca-pedrero,
2018-19 Séris-Martinez,
Vazquez-Salas &
Reynales-
Shigematsu
(2020)
Suicide attempt in teenagers:| Davila-Cervantes & Ser mujer, padecer alguna Depresion, ansiedad, | Consumo de drogas, alcohol | No reporta

associated factors

Luna-contreras
(2019)

enfermedad mental,
depresién, ansiedad

padecer alguna enfermedad
mental, baja autoestima,
problemas de
comportamiento

o tabaco en el Gltimo mes,
ambiente familiar
desfavorable, mala
comunicacién con papas, no
vivir con papés, forzados u
obligados a tener contacto
sexual




Titulo Autores y fecha Factores bioldgicos Factores psicoldgicos Factores sociales Espiritual
Adolescent Predictors of | Benjet, Albor,| Ser mujer, antecedentes | Trastorno psiquiatrico, | Uso de tabaco, evento | No reporta
Incidence and Persistence | Borges, heredofamiliares, trastorno de ansiedad, traumatico de vida durante
of Suicide Related | Orozco & Medina-| trastorno  psiquiatrico, | rastorno  del estado de [!@ nifiez, no asistir a la
Outcomes in Mora (2018) trastorno de ansiedad. &nimo, problemas de escuela
Young Adulthood: A comportamiento
Longitudinal Study of
Mexican Youth.
Living Conditions of| Valdez-Santiago, Ser mujer Baja autoestima, previo | Haber sufrido violencia [ No reporta
Adolescents Who Have Cruz-Bafiares, intento  suicida, ideacion | fisica, ocio, evento
Attempted Suicide in México | Rojas- suicida,  haber  sufrido | traumatico de vida, familia

Carmona & Arenas- violencia psicoldgica disfuncional, conflicto

Monreal (2020) familiar, falta de afecto,

pobreza y vulnerabilidad

La predisposicion | Ruiz & Castro Altos niveles de | Altos niveles de depresion, | Aislamiento, grandes| Ausencia de
motivacional al intento | (2021) depresion, distorsiones | distorsiones cognitivas, | conflictos en el| planteamientos a futuro.
suicida  en pacientes cognitivas, estados | estados emocionales | fyncionamiento familiar
adolescentes emocionales negativos e | negativos e inestabilidad

dispensarizados

inestabilidad emocional.

emocional, baja autoestima

(verificar)

Bajo nivel de
aspiraciones




Titulo

Autores y fecha

Factores biolégicos

Factores psicoldgicos

Factores sociales

Espiritual

Eventos de vida estresantes| Vazquez, Romero,| haber padecido impulsividad, haber sufrido| suceso negativo de vida, | No reporta
en adolescentes con riesgo| Hernandez & Gémez alguna violencia fisica o psicolégica | mala comunicacion e
suicida (2021) enfermedad (verificar). interaccion familiar, divorcio,
haber sufrido violencia fisica
0 psicologica
Factores de Riesgo para | Gutiérrez-Mercado &| Mas factores en mujeres, | sintomas de depresion y | Conflictos socio-afectivos, | No reporta
Suicidalidad en | Figueroa-Varela sintomas de depresion y | ansiedad, distorsiones | padres separados 0]
Adolescentes Escolarizados | (2021) ansiedad, distorsiones | cognitivas, estados | divorciados.
de Navari cognitivas, estados | emocionales negativos e
yarit, : > ) - !
México emocionales negativos e | inestabilidad emocional,

inestabilidad emocional

disgusto consigo mismo,
ideacion suicida,
pensamientos automaticos

Si se toman en cuenta aquellos factores que fueron mencionados en al menos 50% de los articulos revisados, se puede concluir

que los factores que influyen con mayor incidencia en el intento suicida en adolescentes mexicanos son: ser mujer, padecer algun

trastorno psiquiatrico o enfermedad mental (sobre todo depresion), autoestima baja, mal funcionamiento familiar, el consumo de

drogas (incluyendo tabaco y alcohol), sobre todo el consumo de tabaco y haber sufrido violencia fisica o psicoldgica.




111. DISCUSION

Estudios realizados en torno al comportamiento suicida, asi como el aumento del mismo en
adolescentes; sefialan la importancia de analizar esta problematica. La Organizacion Panamericana
de la Salud (2014) como se cita en Ruiz, F; Moscoso, L; Godoy, L; Burgos, G; Bermont, G &
Bautista, N (2021) informa que debido al problema de salud publica que representa el suicidio hoy
en dia, se han implementado estrategias y politicas nacionales para su prevenciéon en mas de 28
paises; reducir el nUmero de muertes por suicidio es un imperativo mundial establecido en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas y en el Plan de Accién Integral de Salud
Mental de la OMS 2013-2030. Asi mismo, Cafion & Carmona (2018) mencionan que la atencion
integral del fendmeno suicida ha sido sefialada en incontables estudios; en este sentido, los expertos

de la salud han unido esfuerzos para entender la fenomenologia que ocurre en este.

Es importante destacar que, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, los factores
de riesgo suelen actuar de forma acumulativa para aumentar la vulnerabilidad a la conducta suicida;
por lo que un factor por si solo no es tan probable que conduzca al intento suicida. La Directora
General de la Organizacion Mundial de la Salud en el 2014; la Dra. Margaret Chan, afirma que los
suicidios son prevenibles, por lo que es importante la deteccidén temprana de los factores de riesgo,
para una intervencion eficaz (Organizacion Mundial de la Salud, 2014 como se cita en Ruiz, F;
Moscoso, L; Godoy, L; Burgos, G; Bermont, G & Bautista, N, 2021)

En cuanto al componente multifactorial del suicidio, Anaya (2021) coincide con el presente articulo
en que el comportamiento suicida es entendido como el resultado de la interaccion de elementos
biopsicosociales, que pueden actuar como predisponentes y precipitantes. Londofio & Cafion
(2020) agregan que la conducta suicida es una serie de eventos que se dan de forma progresiva y
podrian ser desencadenados por distintos componentes de riesgo biopsicosocial. Asi mismo, la
Organizacién Mundial de la Salud (2018) afirma que el suicidio es un tema complejo en el que
intervienen una multitud de factores. Sefiala que no hay una sola forma de intervencién ante este
problema, sino que la estrategia debe adaptarse al contexto cultural y social de cada pais desde un
abordaje integral.



Desde el punto de vista bioldgico, las personas que parecen tener cierta vulnerabilidad hacia el
suicidio presentan un descenso en los niveles bioquimicos del cerebro (Mancilla, 2015). Haciendo
referencia a los resultados encontrados en el presente estudio; desde la esfera bioldgica y
psicoldgica destaco la depresion como principal factor de riesgo. Esto se asemeja a lo propuesto
por diversos estudios donde recalcan la influencia significativa de la depresién en la conducta
suicida (Calampa Padilla & Peralta Churampi, 2021; Hernandez, Hueso, Gomez & Cogollo, 2020;
Narvéaez-Sanchez, Hernandez-Suarez, Vazquez- Hernandez, Miranda de la Cruz & Magafia Olan,
2017), por lo cual se podria concluir que, a mayor nivel de depresion en los adolescentes, mayor
riesgo suicida. La sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) establece que el suicidio se relaciona
con una gran variedad de trastornos mentales graves y en el caso de la depresion, el riesgo es 21
veces superior a la poblacion general, por lo que el abordaje de la depresion debe ser
multidisciplinar, de manera que teniendo en cuenta que es un problema cronico de salud, se pueda

afrontar con todos los recursos necesarios (2015; 2020).

Asi mismo, dentro de la esfera biol6gica; uno de los factores de riesgo con mayor porcentaje en el
presente articulo (69.2% de los articulos revisados), fue el ser mujer. Barroso (2019) sefiala que
son las mujeres quienes realizan un mayor nimero de intentos de suicidio. Por otro lado, Davila'y
Luna (2019) agregan que las mujeres tienen una mayor predisposicion bioldgica a padecer
depresidn, lo que las pone en mayor riesgo de presentar un intento de suicidio. Sefialan que existe
una “paradoja de género del suicidio”, la cual indica que las mujeres intentan suicidarse con mayor
frecuencia que los hombres, aunque ellos son quienes presentan mayores tasas de suicidio
consumado debido a que utilizan métodos mas letales. Hernandez-Bello, Hueso-Montoro, Gomez-
Urquiza y Cogollo-Milanés (2020) agrega que la ideacién y el intento suicida, es mas comin en
las mujeres que en los hombres.

Otro factor importante que mencionar desde la esfera psicolégica es el haber tenido intentos de
suicidio previos; la presente revision encontro este factor en solo 23% de los estudios revisados, lo
cual contrapone lo mencionado en otros estudios donde se ha mencionado ser de gran relevancia.
Cafon & Carmona (2018) mencionan que el factor de riesgo mas importante ante un intento de
suicidio es el haber presentado anteriormente otro intento y Kogan (2017) agrega que, en un estudio

realizado, el 40% de las personas que presentaban un intento de suicidio, habia intentado suicidarse



en otro momento de su vida. En un estudio realizado por Ruiz, F; Moscoso, L; Godoy, L; Burgos,
G; Bermont, G & Bautista, N (2021) se encontr6 que, en los adolescentes de 15 a 19 afios, el mayor

factor de riesgo es el haber tenido ideacion suicida persistente.

Cafion & Carmona (2018) agregan, ademas, que toda conducta suicida tiene distintos niveles; todo
empieza con la ideacion suicida, el cual es un marcador de vulnerabilidad y puede desencadenar el
intento de suicidio, lo que después lleva al suicidio consumado. (Gutiérrez Garcia, Contreras, &
Orozco Rodriguez, 2006 como se cita en Ruiz, F; Moscoso, L; Godoy, L; Burgos, G; Bermont, G
& Bautista, N, 2021) mencionan que la evolucién de la conducta suicida pasa por que la persona
se plantee seriamente la muerte, busque los medios y el momento para llevarlo a cabo, y finalmente
lo intente; segin como sea ese intento puede culminar con la muerte o puede ser un intento fallido.
Londofio & Cafidn (2020) agregan que la conducta suicida inicia con pensamientos e ideas, siguen

con planes suicidas y culminan en uno o diversos intentos, hasta el suicidio consumado.

En cuanto a la espera psicoldgica y espiritual, 12 de los 13 articulos mencionan al menos un factor
de riesgo psicolégico y 5 de 13 uno espiritual. Mancilla (2015) coincide en que se han asociado
con el intento suicida, factores de riesgo como el fracaso en la resolucion de problemas
interpersonales, elevados niveles de desesperanza con respecto al futuro y una mala regulacién del
afecto. Ruiz, F; Moscoso, L; Godoy, L; Burgos, G; Bermont, G & Bautista, N (2021) mencionan
que se observan profundas emociones que son comunes en el suicidio, tales como la desesperanza,
el desamparo, la verguenza, culpa y frustracion. Jara & Quiroz (2021) agregan que las personas
con intentos de suicidio presentan rasgos caracteristicos como: tendencia al aislamiento social,
presencia de una baja autoestima, baja autoeficacia, pobre autoconcepto, sentimientos de abandono

y desesperanza, vision negativa de si mismo y su entorno y niveles elevados de impulsividad.

Por otro lado, la esfera social fue la que tuvo mayor incidencia en el articulo. Durkheim, 1995 como
se cita en Mancilla, (2015) postula que el acto suicida es un fendmeno sociolégico, resultado de
una falta de integracion del individuo en la sociedad, mas que solo un acto individualista. Sanchez-
Teruel D, Muela-Martinez JA, Garcia-Ledn A (2018), han estudiado variables ligadas con las

relaciones interpersonales y el apoyo social, y coinciden en que las personas con ideacion suicida



presentan una percepcion de menor apoyo social. Tanto en esta revision como en otras (Calampa
Padilla & Peralta Churampi, 2021; Hernandez-Bello, Hueso-Montoro, Gomez-Urquiza y Cogollo-
Milaneés, 2021) destacaron los factores correspondientes al &mbito familiar y su funcionamiento;
esto va de acuerdo con la investigacion de Anaya Ramirez (2021), donde se sefiala que la dinamica
del grupo familiar influye de manera directa o indirecta sobre las conductas suicidas de los hijos;
por lo que es imprescindible reforzar las estrategias que prioricen la salud familiar y la deteccion
precoz de conductas suicidas. Asi mismo Londofio & Cafion (2020) agregan que otro aspecto

importante para el riesgo suicida, es la funcionalidad familiar o los conflictos intrafamiliares.

De igual manera, la asociacion del intento de suicidio con el consumo de drogas (incluyendo tabaco
y alcohol) fue de gran relevancia en esta revision. Estudios como los de Calampa Padilla & Peralta
Churampi (2020) citado por Jara & Quiroz (2021) coinciden con esto, ya que mencionan como
factor el consumo de alcohol y tabaco diario. Asi mismo, tanto Herndndez-Bello, Hueso-Montoro,
Gomez-Urquiza & Cogollo-Milanés (2020) como Londofio & Cafion (2020) agregan que el
consumo de cigarrillos, alcohol y sustancias psicoactivas resultaron como factores destacados en
cuanto a su asociacion con el aumento del riesgo de la conducta suicida especialmente en la etapa

de la adolescencia.

Es importante tomar en cuenta que estos hechos notables, hacen del suicidio una problemética
mundial de salud publica que debe abordarse con urgencia. La presencia de alguno de estos
factores, asi como cualquier idea, amenaza o gesto, debe tomarse serio y considerarse como una

sefial de riesgo para el intento de suicidio.

Limitantes y recomendaciones

Algunas de las limitaciones del estudio fueron que, aunque la busqueda se realiz6 de manera
extensa y profunda, puede ser que algunos de los articulos quedaran fuera por no haber podido ser
encontrados bajo las palabras clave o los criterios de bdsqueda. Asi mismo, al ser una revision

sistematica, Unicamente se hizo el analisis en torno a articulos y teoria que otros autores realizaron.



Por otro lado, si bien los articulos estan basados en poblacion mexicana, es importante destacar
que se encontraron muchos estudios basados en otros paises, por lo que seria importante hacer un
analisis mas profundo de como es que se vive el intento de suicidio en México e indagar si hay

cuestiones culturales que interfieran y hagan una diferencia significativa en cuanto a otros paises.

Consideramos que, al ser un tema relevante, seria de gran beneficio investigar mas a profundidad
sobre el intento de suicidio, para tener informacion mas completa que refleje la realidad y con ello
poder generar una mejor evidencia cientifica que ayude a desarrollar conciencia de esta

problematica.
Conclusién

A modo de conclusién, en primer lugar, se constata una prevalencia de la conducta suicida; en
especifico el intento de suicidio, en la poblacidén adolescente mexicana. Los factores de riesgo
encontrados a nivel individual son los intentos de suicidio previos, los trastornos mentales, el
consumo nocivo de sustancias, haber sufrido violencia, un mal funcionamiento familiar, el ser
mujer y los antecedentes familiares de suicidio. Es relevante sefialar que la conducta suicida
conlleva una carga emocional y un malestar intenso y significativo para la persona. Debido a que
la adolescencia es una etapa que se acompafia de conflictos y alteraciones emocionales, cada vez

mas los adolescentes ven al suicido como una forma de poder sobrellevarla.

Es indispensable generar consciencia de la situacion actual en torno al suicidio; para replantear
modelos de prevencion e intervencién que ayuden ante esta problematica de salud mundial que
cada vez, estd mas presente en edades tempranas. La policausalidad del comportamiento suicida,
indica que esta motivada por mas de un factor y, por consiguiente, las tacticas de prevencion
también deben ser multiples. De alli que el abordaje preventivo sea desde un enfoque

multidisciplinario.

Desde la psicoeducacion, es importante abarcar las distintas poblaciones que se ven involucradas
en esta problematica. En cuanto a los adolescentes en riesgo, se considera necesario crear una
cultura de autocuidado, asi como fomentar procesos de resiliencia y motivacion; entrenamientos

en habilidades sociales, comunicacion asertiva, resolucion de conflictos y tolerancia a la



frustracion. Para los padres; identificacion de conductas de riesgo, estilos de crianza asertivos,
limites sanos y apego seguro. Por altimo, para los profesionales de salud mental es de gran
relevancia identificar la complejidad del suicidio, conocer los alcances y limitaciones, para lograr
un abordaje adecuado. Por otro lado, el abordaje también debe hacerse desde los distintos

contextos; la escuela, la dindmica familiar y la sociedad misma.

El proceso dindmico del suicidio pasa por varias etapas antes de terminar en el suicidio consumado;
sus fases previas pueden ser identificadas oportunamente para dar pie a la intervencion adecuada,
por lo que el conocimiento especifico de la dinamica del suicidio, mas el reconocimiento de los
factores de riesgo; reduce la probabilidad de su aparicion. En sintesis, la prevencién del suicidio
va mas alla del acto suicida, es decir, los objetivos deben fijarse primordialmente en la atencion de
las diversas manifestaciones del comportamiento suicida (ideacion, amenazas, gestos suicidas y/o
tentativas de suicidio). Para esto se recomienda buscar intervenciones y soluciones que reduzcan
los factores de riesgo y a la vez refuercen los factores de proteccion, desde una perspectiva
biopsicosocial y espiritual.
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Producto digital: site de residentes
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encontradas y sus posibles abordajes, de manera que los residentes puedan acceder de manera

virtual y les ayude a tener una mejor calidad de vida en su estancia como residentes del hospital.

2. Reflexion critica y ética de la experiencia

¢ Qué nos movio? ¢ Cémo nos estamos sintiendo?

El RPAP tiene también como proposito documentar la reflexion sobre los aprendizajes en sus
multiples dimensiones, las implicaciones éticas y los aportes sociales del proyecto para compartir

una comprension critica y amplia de las problematicas en las que se intervino.
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3.1 Sensibilizacion ante las realidades
=  Sofia

En el ambiente hospitalario publico en comparacion con otras instituciones, se presentan muchas
problematicas multidimensionales, los pacientes acuden al &rea de consulta externa de psicologia
pediatria solo al ser derivados por otro especialista de otra area, sobre todo pediatras. Su asistencia
no es completamente voluntaria, por lo que es un gran reto tratar de explicar la importancia de la
salud mental y lograr un compromiso por parte del paciente. Esto fue un reto principalmente porque
el proceso terapéutico debe ser deseado por el paciente para obtener mejores resultados, entonces

habia que lidiar mucho con la resistencia terapéutica.

Encontré que existe mucha demanda de ayuda psicoldgica actualmente y muchas familias no
pueden pagar un proceso terapéutico, por lo que considero que el hospital y nuestra labor son muy
significativas y los mismos pacientes lo agradecen mucho, es comun que lleven regalos expresando

su agradecimiento y eso reforzaba mucho mis ganas de seguir asistiendo.

Fue un reto también el como lidiar con algunos casos que pueden resultar impactantes; antes de ser
psic6logos somos personas Yy a veces los casos a los que nos enfrentamos en el &mbito hospitalario
pueden resultar abrumadoras, unos casos muy concretos que atendi fue el intento de suicidio y
muertes violentas en la familia. Tuve que conocer bien mis preferencias de contencién, aprender a
no proyectarme en los casos y establecer dindmicas que me ayudardn a mi bienestar. Llevar un

proceso terapéutico fue esencial.

Por altimo, descubri que la gran parte de las problematicas de los menores vienen desde casa,
muchas veces son conflictos familiares el motivo del padecimiento del hijo, por lo que llegué a la
conclusion que trabajar con nifios siempre sera trabajar con sus padres. Implica mucha
psicoeducacion respecto a muchas cosas y confrontaciones dificiles ya que los papas usualmente

piensan que el problema lo tiene el nifio y no ellos o la familia.

e Claudia



No se puede hablar de un sistema de atencién a la salud sin que nos vengan a la mente ideas
relacionadas con el compromiso ético y sus implicaciones. Partiendo del hecho de que nunca habia
trabajado en un ambito clinico publico, las reflexiones éticas que puedo hacer en torno a las
vivencias del proyecto son muchas. Desde el comienzo me llamd la atencion, la importancia de
trabajar en conjunto con otros servicios de salud. No solo como posibilidad, sino como una

necesidad.

Primero que nada, quisiera hacer referencia al hospital como institucion; el Hospital es un
organismo que tiene la funcién de ayudar a la poblacion. Tristemente, el sistema de salud esta
colapsado, la demanda es demasiado alta y aunque el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde esta
muy bien posicionado dentro de México, también es verdad que le hacen falta muchos recursos.
La primera pregunta que me surge es ¢en qué momento como sociedad dejamos de darle
importancia al bienestar? Mas alla de hacer una reflexion colectiva en donde se culpe al gobierno,
me gustaria ir mas profundo y cuestionar por qué el autocuidado es tan poco valorado. Vivimos en
una sociedad en la que el desgaste y la saturacion son aplaudidos; entre menos tiempo tengas para
ti y mas ocupaciones tengas es mejor. Con esto en mente, podemos explicar la segunda cuestion.
(por qué nos han ensefiado a aguantar? Pareciera que suftrir dolor “nos hace mejores personas”. Me
toco ver pacientes que no acudieron antes al hospital porque creyeron que era “normal sentirse asi”.
Aunque no puedo negar que el dolor es parte natural de la vida, no seria adecuado creer que el ser
humano tiene que sufrir. Como profesional de la salud mental, pido nunca acostumbrarme al dolor,
a ver que otros sufran y no sentir nada al respecto. El dolor mueve y quiero que siempre siga siendo

asi.

Por otro lado, el trabajar en un area de psiquiatria infantil en un organismo puablico tiene sus

29 ¢

implicaciones. Tomando en cuenta esas tres palabras “psiquiatria” “niflos” y “hospital publico”
comienzo mi segunda reflexion. La primera palabra esta relacionada con la locura, la segunda con
fragilidad y la tercera con precariedad. La primera vez que las junté, no pude negar que la poblacion
con la que trabajé es de las méas vulnerables. Si bien fue todo un reto entrar a un ambito clinico,
también fue una riqueza enorme; me parece que, como profesionales de la salud mental, todos

deberiamos conocer el trabajo interdisciplinario que se realiza en los hospitales publicos.



Al final, me di cuenta de que todas las reflexiones que hice se regresan a mi. Al pasear por los
pasillos, constantemente me hacia preguntas como ¢qué podemos hacer como sociedad, y como
profesionales de la salud ante esta realidad?, ¢que se puede hacer para prevenir estas conductas de
riesgo? para no ver a un nifio de 7 afios que intentd suicidarse o a una nifia de 13 que ha sido
abusada més de 8 veces. Creo que al final todo comienza por uno mismo, asi que en lugar de pensar
qué estan haciendo o dejando de hacer los demaés, el hospital me regal6 el preguntarme... ahora

que conoci esta realidad ¢qué voy a hacer yo?

3.2 Aprendizajes logrados

e Sofia

Creo que uno de los principales aprendizajes fue el conocer las necesidades de una poblacion
hospitalaria, aprender a trabajar de manera interdisciplinar y bajo las normas de la institucion.

Aprendi acerca del proceso de evaluacion terapeutico, en donde al inicio, a través de una entrevista
se busca desde un enfoque sistémico conocer la dindmica familiar, los miembros involucrados y
otros datos acerca de su estilo de vida, tratando de identificar ademas de la problemaética por la que
acude, las circunstancias que pudieran estar fomentando o influyendo negativamente en su
mantenimiento. También aprendi como aplicar e interpretar pruebas proyectivas, que a pesar de
considerarse pruebas poco fidedignas nos ayudaron a darnos una idea mas amplia de lo que pudiera

estar padeciendo el paciente.

e Claudia
“Conozca todas las teorias, domine todas las técnicas, pero al tocar un alma humana, sea apenas

otra alma humana” (Carl Jung)

Esta frase resume los aprendizajes que tuve durante el Proyecto. Fueron unos meses intensos de
cuestionarme como persona y como profesional de la salud, pero esos cuestionamientos me

empujaron a querer estar mas preparada para poder ayudar.



En cuanto a los aprendizajes profesionales:

e Aprendi aintervenir en un &mbito clinico con pacientes pediatricos que presentan conductas
de riesgo, intento de suicidio y autolesiones. COmo dar acompafiamiento a los padres y/o
familiares y de qué manera manejar la psicoeducacion, asi como la importancia del apego
al tratamiento

e Aprendi la complejidad de los trastornos mentales, algunas de sus causas, sintomas y cdmo
abordarlos.

e Mejoré mis habilidades de escucha y contencion emocional, intervencion en crisis y
deteccion de conductas de riesgo.

e Reconoci la importancia del trabajo multidisciplinar.

e Aprendi sobre temas como apego, limites, estilos de crianza, modelos de familia, violencia
intrafamiliar, trastornos de personalidad (en nifios, acentuacion de los rasgos de
personalidad), trastornos de la conducta alimentaria, autolesiones e intento de suicidio
especificamente en nifios y adolescentes.

e Reafirmé la importancia de la empatia, el trato humano y la escucha.

Por otro lado, los aprendizajes personales me llenaron el corazén. Aprendi a confiar mas en mis
capacidades, a nunca perder de vista que las personas antes que pacientes son personas, aprendi a
no conformarme con un “es un caso perdido” porque no hay nadie perdido, solo personas que
buscamos viviry llenarnos de vida. Confirmo que como profesional de la salud, es super importante

el trato y la mirada digna y humana.



