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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion
familiar sobre las conductas autolesivas y la fun-
cionalidad familiar en adolescentes de una secun-
daria de Villahermosa, Tabasco, México.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental
con disefio pretest-postest en un solo grupo, anida-
do en una fase diagnodstica transversal inicial. Se
llevé a cabo entre mayo de 2024 y junio de 2025
en el Centro Educativo Integral No. 1 de Villaher-
mosa, Tabasco. Participaron 200 adolescentes de
12 a 15 afios, seleccionados mediante muestreo
probabilistico. Se aplicaron el Self-Harm Ques-
tionnaire (SHQ) y el FF-SIL previo consentimien-
to informado. De los 39 adolescentes identificados
con autolesiones, 28 aceptaron participar junto con
sus familias en seis sesiones de intervencion grupal
con enfoque sistémico y técnicas cognitivo-con-
ductuales. El analisis incluy¢ estadistica descripti-
va, chi-cuadrada de Pearson y prueba t de Student
(p<0.05).

Resultados: La prevalencia de autolesiones fue de
19.5% vy la de disfuncién familiar de 24.5%, con
asociacion significativa entre ambas (¥>=22.556;
p<0.001). Tras la intervencion, la funcionalidad
familiar mejor6 de 39.32 a 52.71 puntos (t=6.863;
p<0.001) y las autolesiones disminuyeron de 2.64
a 1.36 puntos en el SHQ (t=-10.329; p<0.001).

Conclusiones: Existe una relacion significativa
entre autolesiones y disfuncion familiar en ado-
lescentes. Una intervencion familiar breve, im-
plementada en el contexto escolar y con enfoque
sistémico, mejora la funcionalidad familiar y re-
duce las conductas autolesivas. Esta estrategia re-
presenta una alternativa viable y de bajo costo para
el primer nivel de atencion y los servicios de salud
escolar.

Palabras Claves: Autolesion; Adolescentes;
Relaciones familiares; Servicios de salud; Innova-
cién en gestion.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of a family
intervention on self-harming behaviors and fa-
mily functioning in adolescents from a secondary
school in Villahermosa, Tabasco, Mexico.

Materials and methods: A quasi-experimental
pretest-posttest single-group study, nested within
an initial cross-sectional diagnostic phase, was
conducted between May 2024 and June 2025 at
Comprehensive Educational Center No. 1 in Vi-
llahermosa, Tabasco. A probabilistic sample of
200 adolescents aged 12 to 15 years participated.
The Self-Harm Questionnaire (SHQ) and the FF-
SIL were administered after obtaining informed
consent. Of the 39 adolescents identified with
self-harm, 28 participated with their families in
six group intervention sessions with a systemic
approach and cognitive-behavioral techniques.
Analysis included descriptive statistics, Pearson's
chi-squared test, and Student's t-test (p<0.05).

Results: The prevalence of self-harm was 19.5%
and that of family dysfunction was 24.5%, with a
significant association between them (¥*=22.556;
p<0.001). After the intervention, family func-
tioning improved from 39.32 to 52.71 points
(t=6.863; p<0.001), and self-harming behaviors
decreased from 2.64 to 1.36 points on the SHQ
(t=-10.329; p<0.001).

Conclusions: There is a significant relationship
between self-harm and family dysfunction in ado-
lescents. A brief family intervention, implemented
in the school setting with a systemic approach,
improves family functioning and reduces self-har-
ming behaviors. This strategy represents a viable,
low-cost alternative for primary care and school
health services.

Keywords: Self-harm; Adolescents; Family rela-
tionships; Health services; Innovation in manage-
ment.
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Introduccion

Las autolesiones en adolescentes se han convertido en un problema de salud publica que genera
preocupacion creciente en los ultimos afios'. Este fenomeno, definido como el dafo deliberado e
intencional al propio cuerpo, siendo los cortes en la piel el método mas frecuente?, no siempre se
asocia con intentos suicidas, aunque su presencia suele indicar dificultades profundas en la regulacion
emocional y puede incrementar el riesgo de conductas suicidas si no se atiende oportunamente®. De
ahi la importancia de distinguir entre autolesion no suicida e intento suicida, ya que sus abordajes y
prondsticos son distintos.

En México, diversos estudios reportan prevalencias que van del 17.1% al 26.1% entre adolescentes*>,
con una afectacion mayor en mujeres (75.2%). Estas cifras reflejan un entorno de alta vulnerabilidad
psicosocial®, donde los conflictos parentales y la comunicacion patologica suelen estar presentes.
También se ha documentado que las relaciones familiares percibidas como positivas pueden actuar
como un factor protector para la salud mental de los jovenes’.

Durante la adolescencia, la combinacion de impulsividad y reactividad emocional, asociada a la ma-
duracion neurobioldgica, predispone a los jovenes a utilizar estrategias de afrontamiento desadap-
tativas ante el malestar psicologico®. La dificultad para regular las emociones se convierte asi en
un mecanismo central que lleva a algunos adolescentes a lastimarse como una via para escapar de
emociones intensas, aunque esto tenga consecuencias fisicas, emocionales, familiares y sociales a
mediano y largo plazo, como depresion, ansiedad, trastornos de conducta o abuso de sustancias®.

El médico familiar ocupa un lugar estratégico en la deteccion y atencion de estos problemas. Su for-
macion integral le permite abordar al adolescente y a su familia desde una perspectiva biopsicosocial
y preventiva'®. Para lograrlo, requiere contar con herramientas que le permitan evaluar la dinamica
familiar e implementar intervenciones sistémicas planificadas''. Desde la teoria sistémica, la familia
funciona como un sistema en el que las alteraciones en la cohesion, la adaptabilidad y la comunica-
cion afectan directamente la salud mental de sus miembros mas jovenes.

Diversas investigaciones han mostrado que las intervenciones de tipo sistémico pueden tener efectos
favorables en la reduccion de autolesiones, aunque los resultados varian segtn la duracion y el enfoque
de la intervencion'>!*14, En este contexto, el presente estudio tuvo el objetivo de evaluar el efecto de
una intervencion familiar sobre las conductas autolesivas y la funcionalidad familiar en adolescentes
de una secundaria de Villahermosa, Tabasco, México.

Materiales y Meétodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con disefio pretest-postest en un solo grupo, anidado en una fase
diagnéstica transversal inicial. El trabajo de campo se desarrollé entre mayo de 2024 y junio de 2025 en la
secundaria del Centro Educativo Integral No. 1 (CEI No. 1), ubicado en Villahermosa, Tabasco, México.
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El estudio se estructur6 en tres fases: 1) evaluacion diagndstica cuantitativa para identificar autole-
siones y funcionalidad familiar; 2) disefio e implementacion de la intervencion; y 3) evaluacion cuan-
titativa posterior a la intervencién. La poblacion de estudio estuvo conformada por 408 adolescentes
inscritos en el CEI No. 1 durante el ciclo escolar correspondiente.

Fase diagnostica: se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple a partir del padron escolar.
El tamafio muestral se calculo con la formula para proporciones en poblacion finita, considerando un
nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcion esperada del 50% (maxima variabilidad), una
precision del 6% y una tasa de no respuesta del 20%. Asi, se obtuvo una muestra planeada de 202
adolescentes; finalmente participaron 200, lo que represent6 una tasa de respuesta del 99%.

Fase de intervencion: se utilizo un muestreo no probabilistico por conveniencia. De los 39 adolescen-
tes con autolesiones identificados en la fase diagnostica, se invitd a todos a participar en el programa.
Veintiocho de ellos aceptaron, junto con sus familias, y completaron la intervencion, lo que representa
una tasa de participacion del 70.3%. Las razones de no participacion de los 11 restantes fueron: falta
de disponibilidad horaria (n=5), renuencia familiar (n=4) y cambio de domicilio (n=2).

Se incluy6 a adolescentes de ambos sexos, de 12 a 15 afios, inscritos en el CEI No. 1, que otorgaron
su asentimiento y cuyos padres o tutores firmaron el consentimiento informado. Para la fase de inter-
vencion, se requirioé que los adolescentes tuvieran antecedente de al menos un episodio de autolesion
en la vida.

Se excluy6 a adolescentes con diagndstico previo de psicosis, discapacidad intelectual severa, crisis
aguda que requiriera hospitalizacion psiquiatrica, o cuyas familias no hubieran completado la evalua-
cién basal. También se eliminaron casos con cuestionarios incompletos.

La variable independiente fue la intervencion familiar (cualitativa, nominal, dicotomica: si/no). Las
variables dependientes fueron: a) conducta autolesiva, medida con el Self-Harm Questionnaire (SHQ)
(cuantitativa discreta); y b) funcionalidad familiar, evaluada con el FF-SIL a partir del reporte del
adolescente (cuantitativa continua). Se reconoce que el uso del adolescente como tnico informante
constituye una limitacion, pero su percepcion subjetiva es clinicamente relevante y predictora de su
conducta. Se incluyeron ademas variables intervinientes como edad, sexo, grado escolar, tipo de fa-
milia, religion y dependencia econdmica.

Los instrumentos utilizados fueron: Self-Harm Questionnaire (SHQ), version en espaiiol desarrollada
por Garcia y Mijares, que ha mostrado una consistencia interna adecuada (o de Cronbach=0.960),
estabilidad temporal a tres meses de 0.9787, sensibilidad del 97.96% y especificidad del 54.39%.
Consta de 15 reactivos sobre presencia y caracteristicas de autolesiones y ha sido aplicado en pobla-
cion adolescente mexicana'®.

El cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL, disefiado por Ortega, este instrumento presenta
una consistencia interna de 0.847 y estructura unifactorial. Evalia siete dimensiones: comunicacion,
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cohesion, armonia, permeabilidad, afectividad, adaptabilidad y roles, mediante 14 items tipo Likert'®.
Su clasificacion global permite distinguir entre familias funcionales, moderadamente funcionales,
disfuncionales y severamente disfuncionales.

La intervencion fue multidisciplinaria, con participacion de profesionales de trabajo social, psico-
logia, enfermeria y medicina familiar, bajo el liderazgo del médico familiar y con acompafiamiento
de un médico psiquiatra. Se desarroll¢ a lo largo de 12 semanas, con enfoque sistémico y contrato
terapéutico.

Se formaron tres grupos de familias (10, 10 y 8 integrantes). Cada grupo recibi6 seis sesiones de 2 a 3
horas, en las que participaron simultdneamente adolescentes y padres/tutores. Las sesiones incluyeron:

Sesion 1. Psicoeducacion sobre adolescencia, autolesiones y salud mental; identificacion de la
funcionalidad familiar.

Sesion 2. Técnicas emocionales: reconocimiento y validacion de emociones, respiracion y relajacion.
Sesion 3. Técnicas cognitivas: autorreconocimiento, identificacion de pensamientos automaticos y
reestructuracion cognitiva.

Sesion 4. Enfoque sistémico: comunicacion asertiva, expresion de afecto y redefinicion de la dinami-
ca familiar.

Sesion 5. Técnicas neuroconductuales: distraccion sensorial no dafiina, regulacion emocional e
identificacion de detonantes.

Sesion 6. Redes de apoyo, acuerdos familiares y plan de seguimiento.

Se emplearon juegos de roles, dinamicas grupales, ejercicios de comunicacion y tareas para el hogar.

Los datos se procesaron con SPSS version 26.0. Se calcularon frecuencias, medias y desviaciones
estandar. Para evaluar la asociacion entre autolesiones y funcionalidad familiar se utilizé chi-cuadrada
de Pearson (p<0.05). En la submuestra intervenida, se aplico la prueba t de Student para muestras pa-
readas, comparando las mediciones pre y post intervencion, con intervalos de confianza al 95%.

Resultados

Se estudiaron las caracteristicas sociodemograficas de los 200 adolescentes participantes. La edad
promedio fue de 13 afios (36.5%, n=73), con un rango de 12 a 15 afios. Del total, el 51.5% (n=103)
eran hombres y el 48.5% (n=97) mujeres. En cuanto al grado escolar, los grupos de primero y segun-
do concentraron el 36.5% cada uno (n=73), mientras que el tercer grado representd el 27.0% (n=54).
La mayoria de los adolescentes provenia de familias con dependencia econdmica de ambos padres
(58.0%, n=116), de religion catdlica (53.0%, n=106), de tipo moderno (65.0%, n=130) y residencia
en zona urbana (87.5%, n=175). En cuanto a la composicion familiar, el 54.5% (n=109) eran familias
nucleares, el 33.0% (n=66) extensas, el 10.0% (n=20) monoparentales y el 2.5% (n=5) reconstituidas.
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De acuerdo con el FF-SIL, el 75.5% (n=151) de las familias fueron clasificadas como funcionales,

mientras que el 24.5% (n=49) present6 algin grado de disfuncionalidad.

La prevalencia de autolesiones en la muestra fue del 19.5% (39 casos). De estos, el 64.1% (25) eran

mujeres y el 69.2% (27) manifestaron ideas suicidas (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de autolesiones en adolescentes del CEI No. 1, 2025

Caracteristica *f* %
Prevalencia

Con autolesiones 39 19.5
Sexo en casos positivos

Femenino 25 64.1
Masculino 14 35.9
Ideas suicidas

Si 27 69.2
No 12 30.8
Total 39 100.0

Nota: SHQ y FF-SIL. n=39.
Fuente: Elaboracion propia.

La asociacion entre autolesiones y funcionalidad familiar fue estadisticamente significativa (y>=22.55;

gl=1; p<0.001). Los adolescentes pertenecientes a familias disfuncionales presentaron mayores pro-

babilidades de autolesion en comparacion con aquellos de familias funcionales (OR=5.54; 1C95%:

2.80-10.98) (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre autolesiones y funcionalidad familiar

Funcionalidad familiar Con autolesiones  Sin autolesiones Total

n (%) n (%) n (%)
Funcional 18 (46.2) 133 (82.6) 151 (75.5)
Disfuncional 21 (53.8) 28 (17.4) 49 (24.5)
Total 39 (100.0) 161 (100.0) 200 (100.0)

Nota: ¥*=22.55; gl=1; p<0.001. OR=5.54; 1C95%: 2.80-10.98. Categoria de referencia: funcionalidad familiar funcional.

Fuente: Elaboracion Propia.

Entre los adolescentes con autolesiones, las dimensiones familiares mas afectadas fueron adaptabili-
dad (79.5%), comunicacion y permeabilidad (76.9% cada una) (Tabla 3).
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Tabla 3. Dimensiones de funcionalidad familiar afectadas en adolescentes con autolesiones (n=39)

Dimension Afectada *f* (%) Funcional *f* (%)
Roles 23 (59.0) 16 (41.0)
Armonia 25 (64.1) 14 (35.9)
Comunicacion 30(76.9) 9(23.1)
Permeabilidad 30 (76.9) 9(23.1)
Afectividad 24 (61.5) 15 (38.5)
Cohesion 27 (69.2) 12 (30.8)
Adaptabilidad 31(79.5) 8 (20.5)
Nota: FF-SIL.

Fuente: Elaboracion propia.

De los 39 adolescentes con autolesiones identificados en la fase diagndstica, 28 aceptaron participar
en la intervencion familiar junto con sus familias, lo que representd una tasa de participacion del
70.3%. Las razones de no participacion de los 11 restantes fueron: falta de disponibilidad horaria
(n=5), renuencia familiar (n=4) y cambio de domicilio (n=2).

En la submuestra intervenida, el 64.3% (n=18) eran mujeres y el 35.7% (n=10) hombres. La distribu-
cion por edad fue la siguiente: 21.4% (n=6) de 12 afios, 35.7% (n=10) de 13 anos, 32.1% (n=9) de 14
afnos y 10.7% (n=3) de 15 afios. En cuanto al grado escolar, el 32.1% (n=9) cursaba primero, el 39.3%
(n=11) segundo y el 28.6% (n=8) tercero. Respecto a la funcionalidad familiar, el 64.3% (n=18) de
los adolescentes pertenecia a familias disfuncionales, mientras que el 35.7% (n=10) provenia de
familias funcionales. Asimismo, el 64.3% (n=18) reporto6 ideacion suicida y el 35.7% (n=10) no. La
comparacion pre-post intervenciéon mostré mejoria significativa en ambas variables (Tabla 4). El flujo
de participantes se muestra en la Figura 1.

Tabla 4. Comparacion de medias pre y post intervencion (n=28)
Instrumento  Medicion  Media DE Diferencia IC 95% t gl p

Inferior  Superior

FF-SIL Post 52.71 7.297
Pre 39.32 8.675
Diferencia 13.393 9.389 17.397 6.863 27 <0.001
SHQ Post 1.36 0.826
Pre 2.64 0.678
Diferencia 1.286 1.030 1.541 10.329 27

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Diagrama de flujo de participantes (CONSORT)

Poblacion total CEI No. 1
(N=408)

Muestreo aleatorio
simple (n=202
planeados)

Participaron en fase
diagnostica (n=200)
Tasa de respuesta: 99.0%

Adolescentes con
autolesiones (n=39)
[Prevalencia: 19.5%]

Invitados a
intervencion (n=39)

Aceptaron No participaron (n=11)
(n=28) « Falta de horario (5)
| * Renuencia familiar (4)
o « Cambio de domicilio (2)
Recibieron
intervencion

completa (n=28)

Evaluacion post-
intervenciéon (n=28)

Incluidos en analisis
final (n=28)

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los hallazgos de este estudio confirman que las adolescentes mujeres presentan una mayor prevalen-
cia de autolesiones, a menudo acompafiadas de ideacion suicida, lo cual coincide con lo reportado en
un estudio en Espafia!” y con otros estudios latinoamericanos. Estos resultados sugieren que existen
factores de vulnerabilidad asociados al género que merecen atencion diferenciada en los programas
de salud escolar. En el contexto de Villahermosa, la prevalencia del 19.5% se ubica dentro del rango
reportado para México (17.1% a 26.1%)**, lo cual refuerza la necesidad de implementar estrategias
de deteccion temprana en las escuelas secundarias de la region.
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La relacion entre disfuncion familiar y autolesiones encontrada en este estudio es consistente con lo
documentado en Pera'®, asi como en Ecuador’. Esta consistencia a través de distintos contextos geo-
graficos y culturales sugiere que la disfuncion familiar constituye un factor de riesgo transcontextual,
es decir, que trasciende fronteras y particularidades culturales. La familia, entendida como sistema,
parece influir de manera decisiva en la aparicion y mantenimiento de estas conductas.

Al analizar las dimensiones especificas de la funcionalidad familiar, encontramos que la adaptabili-
dad fue la mas afectada (79.5%), seguida de la comunicacion y la permeabilidad (76.9%). Estos datos
adquieren relevancia si consideramos el contexto sociodemografico de Villahermosa, una ciudad en la
que los cambios en las estructuras familiares tradicionales, la migracion laboral y las transformacio-
nes econdmicas pueden estar afectando la capacidad de las familias para ajustarse a las necesidades
cambiantes de los adolescentes. La adaptabilidad se refiere a la habilidad de la familia para modificar
sus reglas y roles ante situaciones nuevas o estresantes; cuando esta capacidad se ve limitada, los
adolescentes pueden experimentar mayor malestar y recurrir a estrategias desadaptativas.

Estos hallazgos guardan relacion con lo descrito por autores en México?’, quienes encontraron una
correlacion negativa entre autolesiones y factores como la percepcion de una crianza positiva, el inte-
rés de los padres en las actividades de los hijos, y el apoyo y la orientacion recibidos. Estos elementos
se vinculan directamente con la permeabilidad, definida como la capacidad de la familia para recibir
influencias y apoyos del exterior, y con la comunicacion abierta entre padres e hijos. Por tanto, estas
dimensiones deberian ser prioritarias en cualquier intervencion preventiva.

Un hallazgo especialmente relevante de nuestro estudio fue la reduccion significativa de las autolesio-
nes tras la intervencion familiar, con una diferencia de medias de 1.286 puntos en el SHQ. De igual
manera, el aumento en la puntuacion del FF-SIL de 39.32 a 52.71 puntos representa un cambio cli-
nicamente significativo, ya que situa a las familias en un rango que transita de "moderadamente fun-
cional" a "funcional". Esto sugiere que la intervencion logréo modificar la percepcion del adolescente
sobre su entorno familiar, y que estos cambios tuvieron un impacto directo en su conducta autolesiva.

Lo anterior coincide con lo reportado por la literatura?!, que muestra que las técnicas cognitivo-con-
ductuales son efectivas para reducir autolesiones cuando se integran en un marco sistémico familiar.
Sin embargo, nuestros resultados difieren parcialmente con otro estudio??, en donde las terapias dia-
léctico-conductuales (DBT) son superiores a las cognitivo-conductuales tradicionales. Esta diferencia
podria explicarse porque los estudios se realizaron en contextos clinicos no especializados y en el
ambito escolar, mientras que los estudios comparativos suelen desarrollarse en entornos de mayor
complejidad y con poblaciones mas seleccionadas.

Es necesario reconocer algunas limitaciones metodologicas: a) Aunque el muestreo inicial fue pro-
babilistico, la participacion en la intervencion fue voluntaria, lo que introduce un sesgo de seleccion.
b) el uso de cuestionarios de autorreporte expone a sesgo de deseabilidad social, especialmente en el
reporte de autolesiones, aun cuando se emplearon escalas con alta confiabilidad y se garantizé con-
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fidencialidad. Ademas, la funcionalidad familiar se midi6 exclusivamente a través del reporte del
adolescente, lo que constituye una limitacion importante, ya que no se incorpord la perspectiva de
los padres. Futuras investigaciones deberian incluir la evaluacion de todos los miembros de la fami-
lia para obtener una vision mas sistémica y completa de la dinamica familiar. ¢) La ausencia de un
grupo control no permite atribuir todos los cambios exclusivamente a la intervencion. d) El tamafio
reducido de la submuestra intervenida (n=28) limita el poder estadistico para detectar diferencias en
subgrupos y restringe la posibilidad de extrapolar los resultados a poblaciones mas amplias.

A pesar de estas limitaciones, consideramos que la consistencia de los hallazgos cuantitativos respal-
da la efectividad de la intervencion y ofrece una estrategia innovadora de accion factible y replicable
para los servicios de salud y los centros educativos.

La estrategia de intervencion propuesta es breve, estructurada y factible en el primer nivel de aten-
cion. La combinacion de psicoeducacion, técnicas emocionales, cognitivas, conductuales y neuro-
conductuales, integradas en un enfoque sistémico, ofrece una alternativa de bajo costo y alto impacto
potencial para los servicios de salud escolar y las unidades de medicina familiar. Su duracion de seis
sesiones la hace particularmente viable en contextos con recursos limitados.

Conclusiones

Las autolesiones en adolescentes constituyen un problema de salud publica con una prevalencia
elevada en el contexto escolar de Villahermosa, Tabasco (19.5%). Se asocian de manera significati-
va con la disfuncion familiar, especialmente en las dimensiones de adaptabilidad, comunicacion y
permeabilidad.

La intervencion familiar breve de seis sesiones, implementada en el entorno escolar con participacion
simultanea de adolescentes y sus padres, demostrd ser eficaz para mejorar la funcionalidad familiar
percibida por los adolescentes (incremento de 13.39 puntos en el FF-SIL) y para reducir las conductas
autolesivas (disminucion de 1.28 puntos en el SHQ), con cambios estadisticamente significativos.

Esta estrategia de intervencion es factible en los servicios de salud y en centros educativos, y constitu-
ye una herramienta innovadora til para el trabajo del médico familiar y de los equipos multidiscipli-
narios. Su integracion en las politicas de salud escolar y en los servicios de medicina familiar podria
contribuir de manera importante a la prevencion y reduccion de esta problematica, especialmente si se
complementa con la evaluacion de todos los miembros de la familia y con estrategias de seguimiento
a largo plazo.
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Coqfficto de interés

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en relacion con el disefo, la intervencion, el
analisis de los datos o la publicacion de los resultados

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion de la Secretaria de Salud de
Tabasco (Folio: 033/2023). Se garantiz6 la confidencialidad, el anonimato y el derecho de los parti-
cipantes a retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de los padres o tutores, asi como el asentimiento de los adolescentes.

Manejo de adolescentes con ideacidn suicida

Los 27 adolescentes que reportaron ideacion suicida activa durante la evaluacion inicial fueron aten-
didos con prioridad. Se implement6 un protocolo que incluy6: 1) evaluacion inmediata por el psico-
logo escolar; 2) notificacion a los padres con recomendaciones para atencion especializada; 3) cana-
lizacion a servicios de salud mental de segundo nivel para evaluacidon psiquiatrica; 4) seguimiento
coordinado con trabajo social escolar. Ningun adolescente con ideacion suicida fue excluido de la
intervencion, a menos que requiriera hospitalizacion psiquiatrica. Los casos de alto riesgo fueron
referidos a urgencias psiquiatricas. Este procedimiento se ajusta a la normativa mexicana vigente en
salud mental para adolescentes.

Uso de inte[igencia artyficia[

Los autores declaran que no han utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
artificial generativa en la redaccion del manuscrito, en el disefio de tablas y figuras, ni en el analisis
e interpretacion de los datos.

Contribucion de los autores

Conceptualizacion: S.G.S.C., S.M.G.G.P.,, R M.S.R., M.I.A.G. Curacioén de datos: S.G.S.C., M.1.LA.G.;
Analisis formal: S.G.S.C., SSM.G.G.P., M..LA.G.; Adquisicion de Financiamiento: S.G.S.C. Investiga-
cion: S.G.S.C.; Metodologia: S.G.S.C., SM.G.G.P., R M.S.R., M.L.C.O. Administracion de proyecto:
S.G.S.C., SM.G.G.P, M.ILA.G.; Recursos: S.G.S.C., S.M.G.G.P.; Software: S.G.S.C., Supervision:
S.G.S.C.,, SM.G.G.P.,, M.LA.G., RM.S.R. Validaciéon: S.G.S.C., M.1.A.G.; Visualizacion: S.G.S.C.,
M.I.A.G.; Redaccion-Borrador original: S.G.S.C., S.M.G.G.P.,, RM.S.R., M.LA.G., N.A.M.H. Re-
daccion: revision y edicion: S.G.S.C., SSM.G.G.P.,, M.ILA.G., RM.S.R., M.L.C.O., N.A.M.H.
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Financiamiento

Este estudio no recibi6 financiamiento externo ni interno especifico. Fue realizado con recursos pro-
pios de los autores.
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