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RESUMEN

Introduccidn: el suicidio tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma del
hombre, variando sus caracteristicas de acuerdo con la época, cultura y estructura
socioeconOmica, ya que estan condicionadas por las distintas valoraciones que se dan

a nivel religioso, filosofico, intelectual o popular.
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Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en
adolescentes entre 9 y 14 afios ingresados en el hospital infantil de Bayamo, de enero
a diciembre del 2016.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo de tipo caso control. El universo estuvo
constituido por 182 adolescentes y la muestra después de aplicados los criterios de
inclusion y exclusion por 58 casos y 116 controles, se utilizaron los estadigrafos
pertenecientes a la estadistica descriptiva e inferencial, se aplicéd la prueba Chi-
cuadrado de independencia para determinar la asociacién entre las variables con un
nivel de confianza de 95% y de significacidon a=0.05.

Resultados: ser mujer incrementd 18 veces la probabilidad de intentar suicidarse con
un (OR=18,897; 1C=7,788-45,974; p=0,000), los antecedentes de enfermedades
cronicas se multiplicd casi por 5 la probabilidad de realizarlo con un (OR= 4,739;
IC=1,677-13,392; p= 0,003),el divorcio de los padres, incrementé 14 veces la
probabilidad( OR= 14,146; 1C=6,585-30,386; p=0,000), los antecedentes filiales de
suicidio de igual manera incrementaron 7 veces (OR=7,516; IC= 2,934-19,257; p=
0,000),la disfuncién familiar y/o violencia resulté significativa (OR=7,412; 1C=3,222-
17,047; p=0,000); de igual manera el rendimiento académico con un (OR= 9,145;
1C=3,992-20,948; p=0.000).

Conclusiones: el sexo y el divorcio de los padres resultaron tener una relacidon
estadisticamente significativa e incrementaron el riesgo de que los pacientes
cometieran intentos suicidas y la edad, los antecedentes de enfermedades cronicas y
los antecedentes filiares suicidas incrementaron el riesgo del intento suicida. El modelo
de regresion logistica nos permitioé identificar la asociacion de estos factores de forma
independiente.

Palabras clave: Intento suicida; Suicidio; Adolescencia.

ABSTRACT
Introduction: suicide has antecedents that go back to the very existence of man,

varying its characteristics according to the time, culture and socioeconomic structure,
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since they are conditioned by the different valuations that are given at the religious,
philosophical, intellectual or popular level. .

Objective: to identify the risk factors associated with suicidal behavior in adolescents
between 9 and 14 years of age admitted to the Bayamo Children's Hospital, from
January to December 2016.

Methods: a retrospective case-control study was carried out. The universe consisted of
182 adolescents and the sample after applying the inclusion and exclusion criteria for
58 cases and 116 controls, the statisticians belonging to descriptive and inferential
statistics were used, the Chi-square test of independence was applied to determine
the association between the variables with a confidence level of 95% and significance
a=0.05.

Results: being a woman increased 18 times the probability of attempting suicide with a
(OR=18.897; CI=7.788-45.974; p=0.000), the history of chronic diseases multiplied
almost by 5 the probability of carrying it out with a (OR=4.739). ; Cl= 1.677-13.392; p=
0.003), parental divorce increased the probability 14 times (OR= 14.146; Cl=6.585-
30.386; p=0.000), the history of suicide by children increased 7 times (OR=7.516; Cl=
2.934-19.257; p= 0.000), family dysfunction and/or significant violence (OR=7.412;
Cl=3.222-17.047; p=0.000); in the same way the academic performance with one (OR=
9.145; CI=3.992-20.948; p=0.000).

Conclusions: sex and parental divorce were found to have a statistically significant
relationship and increased the risk of patients committing suicide attempts, and age,
history of chronic diseases and family history of suicide increased the risk of suicide
attempt. The logistic regression model allowed us to identify the association of these
factors independently.

Keywords: Suicide attempt; Suicide; Adolescence.

RESUMO
Introdugdo: o suicidio tem antecedentes que remontam a propria existéncia do

homem, variando suas caracteristicas de acordo com a época, a cultura e a estrutura
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socioeconOmica, pois sdo condicionados pelas diferentes valoragbes que se ddo no
nivel religioso, filoséfico, intelectual ou popular. .

Objetivo: identificar os fatores de risco associados ao comportamento suicida em
adolescentes de 9 a 14 anos internados no Bayamo Children's Hospital, de janeiro a
dezembro de 2016.

Métodos: foi realizado um estudo caso-controle retrospectivo. O universo foi
composto por 182 adolescentes e a amostra apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo para 58 casos e 116 controles, foram utilizados os estatisticos pertencentes a
estatistica descritiva e inferencial, o teste Qui-quadrado de independéncia foi aplicado
para determinar a associacdo entre as variaveis com nivel de confianca de 95% e
significancia a=0,05.

Resultados: ser mulher aumentou em 18 vezes a probabilidade de tentar suicidio com
um (OR=18,897; 1C=7,788-45,974; p=0,000), o histéorico de doencas cronicas
multiplicou por quase 5 a probabilidade de realiza-lo comum (OR = 4,739). ; IC= 1,677-
13,392; p= 0,003), o divércio dos pais aumentou a probabilidade em 14 vezes (OR=
14,146; IC= 6,585-30,386; p=0,000), a histdria de suicidio por filhos também aumentou
7 vezes ( OR=7,516; IC= 2,934-19,257; p= 0,000), disfuncdo familiar e/ou violéncia
significativa (OR=7,412; 1C=3,222-17,047; p=0,000); da mesma forma o desempenho
académico com um (OR=9,145; IC=3,992-20,948; p=0,000).

Conclusbes: o sexo e o divorcio dos pais apresentaram relacdo estatisticamente
significativa e aumentaram o risco de tentativas de suicidio dos pacientes, e a idade,
histéria de doengas crdnicas e historia familiar de suicidio aumentaram o risco de
tentativa de suicidio. O modelo de regressao logistica permitiu identificar a associacao
desses fatores de forma independente.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Suicidio; Adolescéncia.
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Introduccion

El suicidio tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma del hombre
variando sus caracteristicas de acuerdo con la época, cultura y estructura
socioecondmica ya que estan condicionadas por las distintas valoraciones que se dan a
nivel religioso, filoséfico, intelectual o popular.(l)

El suicidio es el acto por el que un individuo, deliberadamente, se provoca la muerte.
Se estima que las dos terceras partes de quienes se quitan la vida sufren depresion y
gue los parientes de los suicidas tienen un riesgo mas elevado (hasta cinco veces mas)
de padecer tendencias al respecto.”?’

En un afio fallecen por esta causa cerca de un millén de personas y se estima que para
el 2020 alcanzara la cifra de millén y medio de seres humanos que deciden quitarse la
vida.®

Los paises arabes y latinoamericanos tienen tasas relativamente bajas, mientras que
Europa y los paises con poblacidon descendientes de europeos (Ej. Australia, EUA vy
Canadd) tienen tasas relativamente altas. Dentro de misma Europa son mas elevadas
las tasas en las regiones del centro y del norte en contraste con el sur (Ej. Hungria 38,6
en 1991). @)

Es notable el incremento que ha venido observandose en Europa Occidental y otros
paises como Japon, donde 1000 de las 25000 personas que se suicidaron en 2006, eran
jovenes de 20 afios.®

A nivel nacional la tasa de suicidios en adolescentes continta siendo inferior a 15 casos
por cada 100000 habitantes, mientras que el intento suicida ha ido aumentando, asi,
en 2006, de una tasa de 81 pas6 a 91,91 en 2007 y a 96,94 en 2008. ©

El suicidio en los adolescentes, constituye un problema de salud a nivel mundial
ocupando la tercera causa en ocurrencia entre las edades de 15 a 19 afios y Cuba no
esta exenta de esta problematica ocupando en la actualidad la cuarta causa de muerte
precedida por las muertes por agresiones.m

En la provincia Granma en los ultimos 10 anos fallecieron 6 adolescentes menores de

15 aflos por suicidio con una mayor incidencia durante el 2012 y 2013 con prevalencia
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del sexo masculino y se registraron alrededor de 663 casos de intentos suicidas con
mayor morbilidad igualmente en el 2014 y el 2015 en este caso prevaleciendo el sexo
femenino.

En el municipio Bayamo durante el 2015 ocurrieron 189 intentos suicidas con una tasa
de 112 por cada 100 mil habitantes y se registraron 13 suicidios con una tasa de 11,2
por cada 100 mil habitantes. En el 2016 ocurrieron 248 intentos suicidas con tasa de
150,6 por 100 mil habitantes y 18 suicidios con tasa de 11,2 por 100 mil habitantes
aumentando con respecto al 2015. Ese incremento de la conducta suicida en nifios y
adolescentes despierta gran interés en los profesionales de la salud, maestros, padres
y otros grupos sociales, teniendo en cuenta que se incluye entre las primeras causas de
muerte por esta razdn planteamos la siguiente situacidn problematica.

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en

adolescentes entre 9 y 14 afos.

Métodos

Se realizara un estudio de tipo caso — control retrospectivo, a los adolescentes entre 9
y 14 afos ingresados en el Hospital Infantil de Bayamo, de enero a diciembre del 2016.
El universo de estudio estuvo constituido por los adolescentes entre 9 y 14 afos que
ingresaron en el Hospital Pediatrico “General Milanés” del municipio Bayamo durante
el periodo de estudio.

Para el cdlculo del tamafo de muestra se utilizé el paquete estadistico EPIDAT en el
moédulo tamano de muestra y potencias para estudio de casos y controles
independientes donde se fijaron los siguientes pardmetros: proporcién y casos
expuestos58 %, potencias y controles expuestos 116%, una potencia del 80% una
proporcién de 2 controles por caso (2:1) obteniéndose un OR esperado de 3 y un
tamafio de muestra con correccién de yates de 58 casos y 116 controles y con un nivel
de confianza de un 95%.

Se estableci6 como criterio de inclusion: adolescentes entre 9 y 14 afos que

ingresaron en el Hospital Pediatrico “General Milanés” del municipio Bayamo durante
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el periodo de estudio, que deseen participar en el estudio con previo consentimiento e
tutores.
Como criterio de exclusién se tuvo en cuenta los que no desearon participar en el

estudio.

Variables

v Edad: cualitativa ordinal. Segln afios cumplidos en el momento en que se
realiza el estudio.
9- 11 aios.
12-14 afios.

v Sexo: Cualitativa nominal dicotémica. Conjunto de caracteristicas bioldgicas
asignadas a hembras y varones.
Masculino
Femenino

v APP de enfermedad crénica o defecto congénito: Cualitativa, nominal,
dicotémica. Antecedentes personales de ECI o defecto congénito.
Si
No

v" Divorcio de los padres. Cualitativa, nominal, dicotdmica. Padres que no
comparten su vida.
Si
No

v" Antecedentes filiales de suicidio. Cualitativa, nominal, dicotdmica.
Antecedentes de familiar suicida.
Si
No

Las fuentes de recoleccién de datos fueron las historias clinicas de los pacientes

ingresados.
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Los textos se elaboraron en Word 2010 y se confeccionaron una base de datos para el
procesamiento de los datos, resumiéndolos en valores absolutos utilizando para ello el
Excel 2010.
Analisis descriptivo: para la caracterizacion de la muestra se emplearon las frecuencias
absolutas y relativas.
Andlisis bivariado: se estudié la posible asociacién entre las variables consideradas en
el estudio. La magnitud de las asociaciones se estimé mediante el calculo de los ODD
RATIO (OR). Se obtuvieron estimaciones puntuales y por intervalo de confianza (del
95%) de los OR. Para cada variable se probd la hipdtesis de que el OR poblacional fuese
realmente igual a 1, con un nivel de significacién de 0,05. Se determind asi cuales OR
eran significativamente diferentes de 1. Los resultados se interpretaron de la siguiente
forma:
SiOR > 1 Favorece la aparicién

=1 Indiferente

< 1 Elemento protector
Analisis multivariado: para identificar las variables asociadas de forma independiente a
la conducta suicida en adolescentes entre 9 y 14 afios se realizd un andlisis de
regresion logistica binaria método paso a paso hacia atrds. Para la generacion de los
modelos se emplearon condiciones restrictivas: el valor de significacion limite para la
introduccidon de las variables fue 0,05 y para la salida 0,10. Los coeficientes de las
variables introducidas en cada modelo se interpretaron en términos de ODD RATIO
cuyos IC se calcularon al 95%. La seleccion de las variables candidatas a aparecer en los
modelos logisticos finales se llevd a cabo en funcidn de la informacion aportada por el
analisis bivariado y por los sucesivos modelos multivariados. También se tuvo en
cuenta la informacién aportada por la evidencia epidemiolégica recogida en la
literatura (factores de riesgo). El modelo de la funcion de Regresidon Logistica se

expresa a continuacion:

1
Lre xpp-X X))

P(Y =1)=
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P (Y = 1) indica la probabilidad de enfermar pues la variable Y o variable de respuesta
tiene dos posibilidades: 1 si es un caso 6 0 si es un testigo. Las (X’s) representan las
variables explicativas (operacionalizadas antes) y p representa al nimero de variables
explicativas incluidas. BO representa a la constante del modelo y el resto de los valores
de B son los coeficientes del modelo de regresidon. Para obtener la estimacién de la
probabilidad de que un paciente enferme basta sustituir en la funcién los valores de las
X’s del paciente.

El software a utilizar para el analisis serd el EPIDAT 3.0 y el SPSS version 18.0 para

Windows.

Métodos cientificos

v' Métodos tedricos: se utilizaron métodos de andlisis-sintesis, inductivo -
deductivo, e histdrico-légico.

v" Andlisis-sintesis: para analizar y sintetizar los materiales bibliograficos y
documentos.

v Inductivo-deductivo: en la elaboracién de la hipdtesis que se utilizard para
orientar el proceso de investigacién.

v’ Histérico y légico: para revelar la situacién en el evolucionar histérico del
objeto de investigacion.

v' Métodos empiricos: se utilizaron el consentimiento informado y la observacion.

v Método de consentimiento informado: para participar en la investigacion y
someterse a una encuesta.

v' La observacién: se utilizard para obtener informacién primaria acerca del
objeto estudiado.

v' Método Estadistico: para la recoleccién, procesamiento y anélisis de la
informacién obtenida a través de la aplicacidon de los diferentes instrumentos
se utilizo los diferentes estadisticos pertenecientes a la estadistica descriptiva e

inferencial, como sigue: descripcion de todas las variables, para lo cual se
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emplearon medidas de resumen como el porcentaje y distribucion de

frecuencia, para las variables cualitativas.

Aspectos éticos
Basado en el consentimiento informado partiendo fundamentalmente de lo estipulado
en el Cédigo de Nuremberg (1947) y la Declaracién de Helsinki (1964, 1975, 1983,
1989), esta ultima contiene las Recomendaciones a los Médicos en la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos.

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados del analisis del efecto de la edad en el intento suicida
de los adolescentes estudiados, donde se encontrd que del total de pacientes vistos
(94,8%) tenian edades entre 12-14 afios, luego 9 (5,2%) se encontraban entre los 9-11
afios de edad. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la edad y
el intento suicida, con incrementos en el riesgo de padecerla en la misma medida que

se incrementé la edad del paciente (OR=2,018; 1C=0,277-14,702;p=0,470).

Tabla 1. Efecto de la edad en el intento suicida de los adolescentes estudiados.

Intento suicida

Variable Control Casos Total OR IC: 95% p

N % N % N %

De 12-14 afios | 111 | 64.2 | 53 | 30,6 | 164 | 94.8
Edad

De 9-11 afios 4 |23 |5|29]| 9 | 52 |2018]0,277-14,702 | 0,470

Total 115 | 66,5 | 58 | 33,5 | 173 | 100

La tabla 2 pauta la distribucion de los pacientes estudiados segun sexo, donde se
encontrd que el 48,00% de los individuos estudiados eran del sexo femenino y de ellos
el 29,5% intentaron suicidarse y el 18,5% no lo hicieron asi mientras que el 52% del
total eran del sexo masculino y de estas el 48,0% no presentaron dicha afectacion vy el

4,0% si mostré dicha patologia. Ademas, se aprecid que el sexo femenino incrementé

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

el riesgo en un OR=18,897 1C95%=7,788-45,974, con un efecto significativo p=0.000

entre las variables estudiadas.

Tabla 2. Efecto del sexo en el intento suicida de los adolescentes estudiados.

Intento suicida

H . 0,
Variable Control Casos Total OR IC: 95% P

N % N % N %

Femenino 32 | 185 | 51| 29,5 | 83 | 48,0

Sexo
Masculino | 83 | 480 | 7 4,0 90 | 52,0 | 18,897 | 7,788-45,974 | 0,000
Total 115 | 66,5 | 58 | 33,5 | 173 | 100

La tabla 3 resume la distribucién de los pacientes estudiados perteneciente al factor de
riesgo de tener antecedentes patolégicos personales de enfermedad crénica o defecto
congénito en la aparicidn del intento suicida, donde se encontré que el 89,6% de los
individuos estudiados no tenian el factor de riesgo y de ellos el 63,0% no fueron
afectados por el intento suicida y el 26,6% si presentaron dicha afectacion. Ademas, se
aprecié que tener antecedentes patoldgicos personales de enfermedad crénica o
defecto congénito incrementd el riesgo de que el paciente sufriera de intento suicida
con un OR=4,739 1C95%=1,677-13,392 con un efecto significativo p=0,003 entre las

variables estudiadas.

Tabla 3. Efecto de los APP de enfermedad crénica o defecto congénito en el intento suicida de

los adolescentes estudiados.

Intento suicida

Variable Control Casos Total OR I1C: 95% p

No % No % No %

APP de enfermedad crénicao | Si 6 35 |12 | 69 18 | 10,4
1,677-
defecto congénito. No | 109 | 63,0 | 46 | 26,6 | 155 | 89,6 | 4,739 0,003
13,392

Total 115 | 66,5 | 58 | 33,5 | 173 | 100

La tabla 4 sintetiza efecto del divorcio de los padres en el intento suicida de los
adolescentes estudiados, donde se encontré que el 34,7% de los pacientes estudiados

tenian dicho factor y de ellos el 10,4% no mostré la patologia; mientras que el 65,3%
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del total no, y de ellos el 56.1% no tenian el factor de riesgo mientras que 9,2% si.

Ademas, se aprecid que tener el factor de riesgo incrementé la posibilidad de que el
paciente padeciera el dafo con un OR=14,146 1C95%=6,585-30,386 con un efecto

significativo p=0,000 entre las variables estudiadas.

Tabla 4. Efecto del divorcio de los padres en el intento suicida de los adolescentes estudiados.

Intento suicida

Variable Control Casos Total OR IC: 95% p

N % N % N %

Si | 18 | 10,4 | 42 | 24,3 | 60 | 34,7
Divorcio de los padres 6,585-
14,146 0,000
No | 97 | 56,1 | 16 | 9,2 113 | 65,3 30,386
Total 115 | 66,5 | 58 | 33,5 | 173 | 100

La tabla 5 muestra la distribucién de los pacientes estudiados segln el efecto de los
antecedentes filiales de suicidio sobre el intento suicida, donde se encontré que el
85,0% de los pacientes estudiados no tenian dicho factor y de ellos el 22,5% mostré la
patologia; mientras que el 15,0% del total si, el 4,0% no tenian el factor de riesgo y
11% si. Asimismo, se aprecio que tener el factor de riesgo incrementé la posibilidad de
que el paciente padeciera el dafio con un OR=7,516 1C95%=2,934-19,257, con un

efecto significativo p=0.000 entre las variables estudiadas.

Tabla 5. Efecto de los antecedentes filiales de suicidio en el intento suicida de los adolescentes

estudiados.

Intento suicida

Variable Control Casos Total OR IC: 95% p

N % N % N %

Si 7 4,0 19 | 11,0 | 26 15
Antecedentes Filiales de Suicidio 2,934-
No | 108 | 62,4 | 39 | 22,5 | 147 | 85 | 7,516 0,000
19,257
Total 115 | 66,5 | 58 | 33,5 | 173 | 100
Discusion
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El suicidio es un hecho de causa multifactorial en el que intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales y se considera como la expresién de una "falla" en
los mecanismos adaptativos del sujeto al medio, provocada por una situacidon de
conflicto actual o permanente, que genera un estado de tensién emocional. Este
fendmeno es mas insidioso en paises de alto desarrollo tecnolégico, en que las causas
de muerte mas importante son las llamadas “enfermedades del desarrollo”.®

La edad entre 12 a 14 afios constituye un elemento fundamental para intentar un
suicidio, debido a que es una edad totalmente inmadura, no se piensa nada de lo que
hacen, ni se mide el riesgo. La seguridad de ellos la tiene con los propios amigos, se
creen mayores, maduros, nunca demuestran que se han equivocado. Lo ven como una
Unica salida a los problemas. A esta edad aparecen los trastornos del dnimo.
Importante sefialar ademas que ellos no tienen aun la capacidad de planear y llevar a
cabo un acto suicida, se requiere de un nivel de maduracidn aun no alcanzado por los
mismos. Se plantea que la adolescencia temprana es la de mayor riesgo debido a que
es un periodo de cambios a nivel corporal, psiquico, afectivo, familiar y social, hay un
cambio de la percepcién de si mismo y de los demas que comienza por los cambios
corporales.(g)

Al analizar las tasas de suicidio por sexo, en este estudio, se hallé que los varones
fueron los mas afectados, creando controversia con la bibliografia revisada por algunos
autores, alegando que caracteristica como la alta letalidad de los métodos que eligen
para cometer el suicidio que son habitualmente el ahorcamiento y las armas de fuego,
y las peculiaridades neurobioldgicas y psicopatolégicas particulares de cada sexo son
mas frecuentes en los varones asi como las patologias relacionadas al espectro de la
impulsividad, como los trastornos de conducta y uso de sustancias, entre otras.?

En este estudio a pesar de que existieron intentos suicidas por enfermedades crénicas
asociadas y/o defectos congénitos no significd el mayor por ciento, coincidiendo con la
bibliografia revisada resultando a la vez contradictorio pues a esta edad se tiene muy
en cuenta la apariencia y la belleza estética. Importante no dejar de mencionarlo pues

se debe educar al adolescente a convivir con estos tipos de enfermedad o defectos y

asi evitariamos un pensamiento suicida por esta causa. Por ese motivo a la poblacién
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pediatrica que padece alguna alteracion fisica o psiquica se convierte inmediatamente
en poblacién de riesgo para posible prevencién y tratamiento.**?

La desintegracién familiar con falta de comunicacién, separacion de los padres,
hostilidad entre los miembros, las rifias constantes, la violencia en forma general y la
ausencia fisica y emocional de algunos de los padres o de ambos, condiciona
disfunciones familiares, relaciones con sentimientos de desesperanza, pesimismo y
actitudes pasiva ante la propia vida y la no estructuracion de un proyecto de vida
creativo, por lo que se requiere de un trabajo conjunto de profesionales de la salud,
profesores, adolescentes y familia para modificar estilos de vida. (13)

En cuanto a los conflictos desencadenantes predominaron los problemas con la
familia, dados por discusiones, por, uso de métodos impositivos, limitacién de la
independencia sobre todo en la hembra, dificultades en el manejo familiar seguido de
los conflictos en la pareja fundamentalmente en el grupo de 15 a 19 afos y los
conflictos con la escuela.™

La violencia familiar y la falta de afecto, también figuran como factores de riesgos
reales. Conocemos que la ausencia de afecto, de cohesién, de armonia y la presencia
de la violencia entre los miembros de la familia son elementos relevantes en el origen
de la conducta suicida y en la ejecucién del intento, convirtiéndose el hogar en un
escenario poco agradable para la convivencia feliz del adolescente, motivos suficientes

que lleva a estos a rechazar a los miembros de la misma, a limitar su comunicacién con

ellos y por tanto a no disfrutar de su apoyo que de este grupo social debiera recibir.

(10,14,15)

Conclusiones

Existié asociacion entre el factor sexo y el divorcio de los padres teniendo una relacién
estadisticamente significativa e incrementando el riesgo de que los pacientes
cometieran intentos suicidas. La edad, los antecedentes de enfermedades crénicas y

los antecedentes filiares suicidas guardaron una relacion estrecha con el riesgo del
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intento suicida. El modelo de regresiéon logistica nos permitio identificar la asociaciéon

de estos factores de forma independiente.
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