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Introducci6n: 

El intento de suicidio e n  el niiio y adolescente es una de las 

expresiones mas reveladoras del sufrimiento humanoi que representa 

muchas veces la unica forma posible de terminar con una situaci6n 

intolerable (1). 

Un estudio realizado por Mardomingo en Madrid reporta que la 

iucidencia de intentos de suicidio aumenta con la edad, siendo Y veces mas 

frecuente en la adolescencia que en la infancia. No reporta ningun caso en 

menores de 8 afios, a partir de esta edad la incidencia aumenta, para 

alcanzar un maxima a 10s 14 aiios (2). Solano en Mexico apreci6 en cuanto 

a la edad una media de 15.7 aiios (3). Mardomingo reporta respecto a1 

g6nero que es 5 veces mhs frecuente en el femenino, el 83% afecta a 

mujeres. En ellas empiezan a producirse ya desde 10s 8 aiios y su nrimero 

maximo se registra a 10s 14 aiios. En 10s varones 10s intentos de suicidio 

empiezan a producirse mas tarde (a 10s 13 aiios) y alcanzan una maxima 

incidencia a 10s 15 (2). Gonzalez Forteza encontr6 escolaridad secundaria 

en 70% y 20% estudiaban preparatoria o su equivalente. El 63% 

informaron un desempeiio escolar entre regular y bajo, con obtenci6n de 

calificaciones bajas; habian interrumpido sus estudios par 6 meses o mas 

y o habiantenido que trabajar durante el ciclo escolar anterior (4). La 



ausencia de escolarizaci6n, intensifica 10s sentimientos de aislamiento y 

soledad; favoreciendo la conducta suicida (2). En el estudio realizado por 

Terroba 70% de 10s adolescentes eran solteros (5). SBnchez reporta 

respecto al nivel socioecon6mico que entre m L  bajo sea, aumenta el 

riesgo del intento (6). Mardomingo observ6 respecto a la distribuci6n 

estacional que en primavera se produce un mayor numero de casos 

(36.8%), seguido de invierno (26.6%), otoiio (26.6%) descendiendo 

notablemente en verano (10%). No se reporta explicaci6n para ksta 

presentaci6n (2). 

Entre otros factores de riesgo para intento de suicidio se encuentra: 

provenir de un medio familiar desintegrado, con ausencia de uno de 10s 

padres par muerte, separaci6n o divorcio; la ausencia de figura paterna 

durante 10s primeros 11 aiios de vida es un factor significativamente 

lesivo; mis que la figura materna, ya que conduce a depresi6n. La 

disfunci6n familiar con relaciones contlictivas entre sus integrantes 

(padre-madre, padre-bijo, madre-hijo), conducta de 10s padres hacia el 

hijo de maltrato, indiferencia o sobreproteccibn, insatisfacci6n de 10s 

padres con el caricter y el comportamiento del niiio. En ocasiones 10s 

problemas econ6micos condicionan responsabilidades excesivas; por 

necesidades familiares (el niiio o la niiia asumen funciones, trabajos y 



responsabilidades que corresponden a 10s adultos) y que sobrepasan con 

mucho la propia edad (7). El aislamiento social de la familia que muchas 

veces emigra desde su lugar de origen rompe con sus raices y no cuenta 

con el apoyo de otros integrantes y generaciones como 10s abuelos, tios y 

otros familiares (1). Gonzalez Forteza encontr6 que el consumo de alcohol 

y drogas por el paciente es un factor de riesgo (4). Mardomingo reporta el 

antecedente familiar de alcoholismo (paterno:33%) (7), Solano (3) a1 

igual que Gonzilez Forteza (4) y Sanchez (6) encontraron como factor de 

riesgo el ser primogenita. El filtimo autor (6) considera que este riesgo es 

secundario a problemas sociales, de presi6n familiar y de grupo, etc que 

recaen mis en estas mujeres que en el resto de 10s hermanos; asi como 

educativo por parte de 10s padres que suelen cometer mis errores con el 

primer hijo. 

El intento de suicidio tambiin se ha asociado a violencia domistica 

de ginero o contra la mujer (intrafamiliar) que ocasiona maltrato fisico o 

psicol6gico y o abuso sexual. En Mexico existe una incidencia de violencia 

intrafamiliar entre 28 y 60%. En la mujer es 13 veces lnis frecuente (en 

cualquier etapa de la vida) que en el hombre; aunque es posible que se de 

el caso de hombres maltratados dentro del context0 familiar. Se presenta 

tanto en zonas rurales como urbanas, sin importar fronteras raciales, 



religiosas, educativas y socioecon6micas. La violencia intrafamiliar se 

aprende durante la nifiez y se trasmite de generaci6n en generaci6n y 

algunas instituciones la refuerzan y normatizan validando su uso como un 

medio para resolver 10s conflictos. Ocasiona efectos inmediatos y 

acumulativos sobre la salud y desarrollo de capacidades cognoscitivas, 

afectivas, econ6micas y de relaci6n. Es una expresi6n particular que 

corresponde a1 control de  10s hombres sobre las mujeres, menores de 

edad y demis hombres (8). 

El espectacular aumento del intento de suicidio durante la 

adolescencia se relaciona entre otros factores con las nuevas demandas 

sociales que tiene que afrontar el adolescente, no siempre acordes con su 

madurez emotional, y que pretende tal vez una incorporaci6n demasiado 

rapida en el mundo de 10s adultos. Mardomingo reporta que el genero 

femenino presenta una madurez psicol6gica m L  precoz, que las hace 

captar antes que a 10s varones problemas propios del mundo de 10s 

adultos tales como la conflictividad entre las relaciones interpersonales 

(2). La adolescencia es una etapa durante la cual se establece la identidad 

(necesidad de saber quikn es y para que esth en el mundo), epoca en que 

se tomarin decisiones de la vida futura, laboral, vocational, sexual, etc; 

por lo que las alteraciones en la orientaci6n sexual y la incapacidad para 



tomar decisiones a futuro ocasiona lo referido por Erikson: una 

disfunci6n del rol, a1 no poder lograr una identidad clara y es el camino a 

la conducta suicida. Paradbjicamente, un retraso en el desarrollo parece 

funcionar como un factor protector para el comportamiento suicida (6). 

Existen algunas caracteristicas temperamentales y de personalidad 

que son factores de riesgo para intento de suicidio y son mis frecuentes en 

10s adoiescentes: impuisividad, reacciones emocionales intensas, escasa 

tolerancia a la frustraci6n, sentimientos de cblera, dificultad para 

demorar la gratificacibn, estilo cognitivo rigido, escasa tlexibilidad ante 

las demandas ambientales y deficiente imagen personal o baja 

autoestima. Otra caracteristica que define a estos j6venes es el 

sentimiento de desesperanza, que esti presente en el 93% de 10s 

adolescentes que intentan suicidarse. La desesperanza, 10s sentimientos 

de soledad e incomunicaci6n y la dificultad para encontrar soluciones 

alternativas a 10s problemas de la vida cotidiana son, sin duda, elementos 

clave en la etiopatogenia (1). Solano (3) refiere el antecedente de 

problemas de ajuste personal como: conducta agresiva o antisocial y 

trastornos de adaptaci6n. Aproximadamente el 80% de 10s niiios y 

adolescentes que intentan suicidarse sufren un trastorno psiquiitrico. Los 

trastornos afectivos especialmente la depresi6n mayor y la distimia, son 



10s mis frecuentes. Los trastornos de conducta son la segunda patologia 

asociada, seguida del consumo y dependencia de tbxicos, trastornos de 

adaptaci6n y de ansiedad. La esquizofrenia estB presente en el 1.5% de 10s 

adolescentes con intento de suicidio. La asociaci6n de trastornos de la 

personalidad (sobre todo de tip0 limite o antisocial) con depresi6n o de 

trastorno afectivo a trastorno hipkrcinbtico, con deficiente control de 10s 

impulsos, consumo de drogas o a trastornos de conducta constituyen 

factores que incrementan el riesgo de manera significativa (1). Jimbnez 

encontr6 en pacientes con intento de suicida una asociaci6n con 

impulsividad como estilo de vida, mBs que con estado de Bnimo depresivo 

(9). Existe correlaci6n entre comportamientos suicidas y antecedentes 

familiares de trastornos afectivos, de tal forma que las tasas de 

prevalencia de depresi6n mayor y trastorno bipolar son 

significativamente mBs altas que en la poblaci6n general (1); situaci6n que 

pone de manifiesto el componente hereditario (gen6tico) en la depresi6n y 

conducta suicida (1,6). Entre 10s aspectos biol6gicos se han reportado 

niveles bajos de varios neurotransmisores; entre ellos de serotonina y 

dopamina, lo que condiciona desinhibici6n conductual: agresividad, 

depresi6n y conducta suicida (6). 



En el estudio de Mardomingo en  madr rid se encontr6 que el 50% de 

10s adolescentes que cometen un intento de suicidio refieren una situaci6n 

conflictiva, con mayor e s t r 6  ambiental a lo largo de su vida (durante 

meses o afios), con escasos periodos de tregua y tendencia a empeorar a lo 

largo del tiempo e intensificacibn durante el riltimo aiio, en el que 

cualquier factor de escasa importancia puede convertirse en 

desencadenante de intento suicida; sobre todo en la adolescencia en la que 

se aiiaden las preocupaciones propias de la etapa (7). La inhabilidad para 

enfrentar 10s problemas, la capacidad reducida para manejar 10s estados 

internos y la dificultad para regular 10s afectos ha generado que el intento 

suicida sea una busqueda para detener 10s sentimientos dolorosos (6). En 

el estudio citado en 50% de 10s casos, el intento de suicidio fue 

desencadenado por discusi6n con 10s padres, le siguen en frecuencia el 

temor al castigo por 10s padres (13%) y el miedo a la separaci6n de 10s 

padres tras una discusi6n entre ellos (10%). Otros menos frecuentes 

fueron las rupturas amorosas (6.6%) y problemas escolares (6.6%). En 

algunos casos no existia ningun motivo desencadenante concreto (13.3%) 

o una situaci6n continua insoportable para el niiio o adolescente que 61 

describia que estaba triste, aburrido o harto de vivir (2). 



En el estudio realizado por Mardomingo el metodo utilizado para 

intento de suicidio en todos 10s pacientes femeninos (infantes y 

adolescentes) Cue la ingesta de medicamentos, principalmente 

benzodiacepinas, seguidos de cerca por la utilizaci6n de analgisicos, 

antiinflamatorios y antipiriticos). Las nifias perciben la ingesta de 

medicamentos como una alternativa eficaz ante una situaci6n 

problematica; mientras que 10s varones optan por conductas agresivas 

(2). Solano refiere que 10s metodos utilizados por pacientes masculines 

son armas de fuego y casi ahorcamiento (3). 

Mardomingo establece el perfil del adolescente con intento suicida 

como: femenino, con facil acceso a medicamentos, antecedente de 

conducta suicida, que tiene discusiones frecuentes con sus padres o esti 

viviendo una ruptura amorosa y tiene un fracas0 escolar (7). En un 

estudio previo de revisi6n durante cuatro aiios en el Instituto Nacional de 

Pediatria se reporta como perfil a mujeres adolescentes primogenitas, con 

sintomas depresivos, problemas previos de adaptaci6n y disfunci6n 

familiar cr6nica (3). En el estudio realizado por Gonzilez Forteza se 

encontr6 que 10s factores asociados con adolescentes que han intentado 

quitarse la vida son: no vivir con ambos padres, ser hijas hnicas o 

primogenitas y pensar que su  muerte seria posible (4). El elevado 



porcentaje de conducta suicida es un sintoma de disfunci6n familiar 

cr6nica progresiva; se considera que en las familias en las cuales mis  de 

uno de sus integrantes se ha suicidado estii conducta se convierte en un 

lenguaje (3). 

La conducta suicida va en increment0 y asi, de amenazas se pasa a 

intentos de baja letalidad y de 6stos a intentos de  mayor letalidad; por lo 

que la existencia de  una conducta suicida previa debe considerarse como 

un factor de  riesgo (2 , s ) .  A estas edades la conducta suicida es un 

fen6meno con gran carga de sugesti6n y en algunos de ellos se considera 

una mera conducta imitativa o el deseo de castigar a determinados 

miembros de la familia. La motivaci6n para cometer un intento de 

suicidio suele ser compleja y habitualmente responde a m i s  de  una raz6n 

e interviene la iuteracci6n de factores asociados y no solo uno de ellos 

para convertirlos en factores de  riesgo (2). Se dice que quien lo intenta 

una vez tieue probabilidad de volver a intentarlo en menos de un aiio (10) .  

En el estudio realizado por klardomingo el 20% de 10s pacientes habia 

presentado dos o miis intentos previos (2 )  y en el estudio realizado por 

Terroba en un grupo de adolescentes mexicanos encontr6 que el 29% 

tuvieron dos o mas intentos (5). Se ha calculado que por cada 70 intentos 

de suicidio existe uno consumado ( 5 , l l ) .  



Una categoria previa a1 intento de suicidio es la ideaci6n suicida. Se 

describe por Garrison como: tener pensamientos o fantasias acerca de la 

propia muerte. Se ha asociado a desesperanza, falta de autoestima, 

conflictos interpersonales con la pareja o con 10s padres, a fracasos 

escolares o laborales, a depresi6n y a consumo de drogas (12). La persona 

con pensamientos suicidas involucra un tip0 de pensamiento mas 

elaborado que implica la ideaci6n suicida pasiva, pasa por etapas m6s 

activas de contemplaci6n del propio suicidio, por la planeaci6n y la 

preparacibn, por lo que incrementa el riesgo de intento suicida y Cste se 

ha identificado como uno de 10s factores de riesgo del suicidio consumado 

(4). En el estudio realizado por Mardomingo el 73% manifest6 haber 

tenido deseo de muerte en el momento del intento (2). L6pez encontd 

que 47% de 10s estudiantes con educaci6n media y media superior de una 

muestra del D.F presentaron a1 menos uno de 10s cuatro sintomas de 

ideaci6n suicida: (No podia seguir adelante, pensamientos de muerte, 

sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto y pens6 en 

matarme) durante el aiio previo a la aplicaci6n de una encuesta, no 

existiendo diferencias en relaci6n a1 gknero (13). Los datos se 

corroboraron m h  tarde en otra generacibn, donde se refiere que 10s 

principales factores protectores de la ideaci6n suicida en 10s adolescentes 



son la autoestima y la percepci6n de apoyo familiar (12). Mondrag6n 

encontr6 10% de pacientes del Hospital General "Manuel Gea Gonzilez" 

con ideaci6n suicida, entre 10s factores de riesgo encontr6: genero 

femenino, edad entre 30 y 45 aiios, divorciado o separado y desempleado 

0 jubilado. Tambien encontro riesgo elevado en pacientes con consumo 

de alcohol cr6nico (14). 

El suicidio es una causa importante de muerte en 10s pafses 

desarrollados (7); en Mexico a6n no es un problema de salud p6blica. Sin 

embargo las estadisticas demuestran que de 554 defunciones por suicidio 

en 1970, se increment6 a 2603 defunciones en 1994, lo que representa un 

aumento importante, alin ajustindose para la tasa (increment0 de 1.13 a 

2.89 por 100 000 habitantes) (15). Algunas estimaciones en nuestro pais lo 

ubican en una frecuencia de  2.1% (16). Un grupo vulnerable de conducta 

suicida son las mujeres de 15 a 19 aiios. De 1970 a 1975 no se r e ~ o ~ t a n  

muertes por suicidio en el grupo de menores de 14 aiios; sin embargo a 

partir de  1976 son informados por la SSA (17). Las estadisticas de 

suicidio en 10s niiios y adolescentes son poco fiables, debido 

principalmente a la frecuencia con que son encubiertos por la familia o 

por el propio niiio, y en muchos casos son considerados como accidentes. 

El aumento d e  casos de  suicidio con la edad parece estar relacionado con 



la evoluci6n del concepto de muerte en el niiio: carencia de  6ste hacia 10s 4 

aiios, miedo a la misma a partir de 10s 6 y conocimiento mis  realista a 10s 

9 aiios de edad (2). Sin embargo la comprensi6n de la muerte coma el 

tkrmino irreversible de  la vida no esth presente en todos 10s nifios y 

adolescentes suicidas, ya que el desarrollo del concepto de muerte es un 

proceso lento y prolongado; por lo que es importante en estos actos 

suicidas es que la meta esencial de la conducta autodestructiva sea lograr 

la muerte, independientemente de c6mo la conceptualiza ese niiio o 

adolescente (3). Frecuentemente pueden observarse antecedentes de 

disfunci6n psicosocial en pacientes con suicidio. Esto es importante 

porque de acuerdo con datos de Caraveo Anduaga: el 19.5% de las 

mujeres y el 14.3% de 10s hombres entre 18 y 64 aiios que viven en 

poblaci6n urbana de la Rephblica Mexicana presentan alghn tipo de 

trastorno psiquiitrico. Entre 10s problemas de salud mental asociados se 

reporta a 10s trastornos afectivos mayores: mania, trastornos bipolares, 

depresi6n psicbtica, depresi6n reactiva; trastornos no afectivos severos: 

esquizofrenia, psicosis inespecifica, trastornos limitrofes o bien a 10s 

trastornos afectivos menores: depresi6n simple, depresi6n neurbtica, 

trastorno obsesivo y de ansiedad (18). Tambi6n se le ha asociado a 

violencia inlrafamiliar (8). Hijar encontr6 que 10s m6todos m i s  utilizados 



para el suicidio en Mkxico durante 1979 a 1993 fueron: ahorcamiento, uso 

de armas de fuego y envenenamiento mediante substancias s6lidas y 

liquidas (19). 



Justification: 

El intento de suicidio es una entidad que se presenta cada vez con 

mayor frecuencia en 10s paises desarrollados, en Mkxico a6n no es un 

problema de Salud Publica; sin embargo se observa una tendencia a 

incrementarse. Es por ello que es conveniente conocer las caracteristicas 

epidemiol6gicas del problema en nuestra Instituci6n. Los pediatras 

muchas veces no estamos preparados para hacer frente a1 problema y es 

conveniente sensibilizarnos ante la evidente transici6n epidemiol6gica, a1 

menos en las grandes urbes de nuestro pais. 

Objetivos: 

1.- Conocer la frecuencin de pacientes con dingn6stico de intento 

suicida en el Instituto Nacional de Pediatria de 1990 a1 2000. 

2.- Conocer la epidemiologia del intento suicida. 

Hip6tesis: 

1.- El intento suicida es mis frecuente en adolescentes del genero 

femenino. 

2.- El mecanismo mis frecuente del intento suicida femenino es la 

ingesta de medicamentos. 



3.- Alteraciones de la dinsmica familiar se asocian con frecuencia a1 

intento suicida. 

Clasificaci6n de la investigaci6n: 

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observational. 

Material y mitodos: 

Criterios de inclusi6n: 

Pacientes egresados del Instituto Nacional de Pediatria con 

diagn6stico de Intento Suicida. 

Criterios de exclusi6n: 

Datos insuficientes en el expediente clinico. 

Material y mitodos: 

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes egresados del Instituto 

Nacional de Pediatria con diagn6stico de Intento de Suicidio durante el 

period0 comprendido del 1" de enero de 1990 a1 31 de diciembre del2000. 



Los pacientes captados ingresaron a traves del sewicio de Urgencias 

Pediatricas. Se realiz6 registro de datos, reportando ficha de identidad, 

datos demogrificos, antecedentes escolares, antecedentes de la dinimica 

familiar, motivo desencadenante, d t o d o  utiiizado, numero de intentos y 

tratamiento establecido. 

Anilisis estadistico: 

Se captaron 10s datos en la forma de recolecci6n elaborada para tal 

fin (ver anexo). Se concentraron en formato electr6nico a travks de Excel. 

Se utilizaron claves de respuesta para la concentraci6n de datos y se 

proces6 la informaci6n. Las variables cualitativas (gknero, estado civil, 

etc) se expresan en proporciones. Las variables cuantitativas se expresan 

en medidas de tendencia central y dispersi6n. Se muestra la grrifica de 

frecuencia anual para 10s 10 aiios de revisi6n con la finalidad de observar 

cambios en la misma. 



Definiciones operacionales: 

Intento de suicidio: Conducta desadaptativa, autodestructiva; percibida 

como unica soluci6n a problemas psicol6gicos y-o ambientales 

intolerables; su objetivo es lograr la muerte independientemente de c6mo 

la conceptualice el niiio o adolescente. 

Infancia o niiiez: Primer period0 de la vida del ser humano, comprendido 

desde el nacimiento hasta el inicio de la adolescencia. 

Adolescencia: Periodo de la vida comprendido entre la infancia y la 

juventud (aproximadamente entre 10s 11 y 18 aiios de edad), 

caracterizado por cambios biol6gicos y sociopsicol6gicos. 

Personalidad: Son patrones sostenidos de percepci6n del ambiente y de la 

propia persona, de pensar y relacionarse con otros; que se manifiestan en 

variedad de contextos sociales y personales importantes. 

Nivel socioecon6mico: Clasificaci6n social y econ6mica del paciente de 

acuerdo a1 ingreso familiar (nlimero de salarios minimos), tipo de 

vivienda, procedencia y tipo de padecimiento. Se clasifica en 8 niveles. El 

nivel socioecon6mico bajo comprende 10s niveles: Ix (pacientes con 

extrema pobreza y exentos de pago), In y 2n; el medio incluye 10s niveles 

3n y 4n; el nivel alto incluye pacientes Sn(derech0habientes a otras 



instituciones de salud), 6n (pacientes incluidos en convenios con otro tipo 

de instituciones), y el nivel INP (para trabajadores de base del INP). 

Familia: Instituci6n humana integrada par dos adultos (con funci6n de 

padres) y uno o mBs hijos (propios o adoptados); que comparten 

responsabilidad econ6mica de 10s hijos (vivienda, alimentaci6n, 

educacibn, vestido, etc.), seguridad material y afectiva de  10s integrantes, 

sociaiizaci6n (aceptacion de reglas, derechos y obligaciones, 

comportamiento de acuerdo a su ginera y posici6n social) que permiten a1 

individuo desarrollar sus capacidades al mBximo. Organizaci6n social 

legal donde el individuo se reproduce biol6gicamente y coma ser social 

reproduce a la sociedad. Es la unidad fundamental que garantiza la 

existencia y continuidad de la sociedad. 

Tipos de familia: (De acuerdo a su estructura y funci6n). 

*Familia completa: Integrada par ambos progenitores y sus hijos, 

incluye: familia nuclear o elemental, mixta y extensa o ampliada. 

Familia nuclear o elemental: es la familia compuesta par dos 

generaciones sucesivas, es decir par 10s padres e hijo(s) biol6gicos. 

Familia mixta: Es la que surge de un nuevo matrimonio de: divorciados, 

separados o viudos. Los niiios tienen que adaptarse a la descendencia 



biol6gica de  uno de 10s padres y a 10s hijastros del otro; asi como a 

hermanos y hermanastros. Es frecuente que sigan relacionindose con el 

otro progenitor; por lo que la posibilidad de que surjan problemas es 

mayor. 

Familia extensa o ampliada: Esti  compuesta por m L  de dos generaciones 

sucesivas, y la constituyen 10s padres, 10s hijos, 10s abuelos y parientes 

cercanos. 

*Familia incompleta: 

Existe un solo progenitor (madre o padre); generalmente la madre 

(soltera, divorciada, separada o viuda) y sus hijos. El sosten econ6mico 

habitualmente es proporcionado por la madre que suele trabajar una 

jornada completa y tiene que representar el papel de madre-padre. 

Algunos estudios parecen indicar que el aspect0 educativo y emotional de 

10s niiios provenientes de estos hogares no es mejor que aquellos que 

tienen ambos padres. En las familias incompletas puede existir ausencia 

de ambos padres por defunci6n o abandon0 del nucleo familiar. 

Aprovechamiento escolar: Determina el nivel de aprendizaje conceptual 

del alumno por medio de exhmenes objetivos y en forma dinimica 

mediante escalas estimativas; realizando una evaluaci6n formativa, del 



desarrollo de valores, actitudes, hhbitos y habilidades; asi como todas las 

actividades que el alumno realice durante el proceso educativo: 

peri6dicos murales, exposiciones, demostraciones, cuadros, dibujos, 

modelos, prhcticas, etc. La evaluaci6n busca ser un medio de aplicaci6n 

que permita a1 maestro y a 10s propios alumnos conocer el nivel de 

conocimiento y valorar 10s logros concretos de aprendizaje. Los 

resultados de la evaiuaci6n se expresan sintkticamente en una calificaci6n 

que informa a la comunidad escolar acerca del nivel y calidad de 

aprendizaje que ha alcanzado el alumno. Se clasifica en aprovechamiento 

escolar malo, regular y bueno. 

Malo: Aprovechamiento escolar menor de 50%. Se expresa con 

calificaci6n inferior a 5. 

Regular: Aprovechamiento escolar entre 50% y 80%. Se expresa con 

calificaciones entre 6 y 7. 

Bueno: Aprovechamiento escolar entre 80 y 90%. Se expresa con 

calificaciones entre 8 y 9. 

En el presente estudio se consider0 el aprovechamiento escolar 

consignado en el expediente clinico. 



Resultados: 

Se estudiaron 54 pacientes con diagn6stico de intento suicida (CIE 

IX: 958, 959.9 y 300.9 y CIE X: 291.5) en el Archivo Clinico del Instituto 

Nacional de Pediatria entre 10s aiios 1990 y 2000. 46 (85%) fueron del 

genera femenino y 8 (15%) del masculine (p < 0.001). La edad promedio 

del intento fue de 14 aiios, con rango de 7 a 18 aiios. 52 pacientes (96%) 

fueron adolescentes y 2 (4%) infantes. La distribuci6n par edad y sexo se 

muestra en la grsfica I. La escolaridad vari6 entre 2" de primaria a 3" de 

bachillerato. La mediana fue 2" de secundaria. La distribuci6n par nivel 

educativo se muestra en la tabla I. El aprovechamiento escolar fue malo 

en 32 pacientes (59%), regular en 13 (24%) y bueno en 5 (9%); se ignora 

en 1 caso (2%). En 11 casos (20%) los pacientes habian suspendido sus 

estudios: 5 par un aiio, 3 par 2 aiios, 1 par 3 aiios y 2 par 4 aiios. Eran 

estudiantes 43 de ellos (79.6%) y trabajadores 3 (5.5%); 3 no tenian 

alguna ocupaci6n y en cinco casos (9.4%) se ignora ocupaci6n. La 

mayoria de 10s pacientes (98%) eran solteros a excepci6n de uno (uni6n 

libre). La procedencia fue del Distrito Federal para 49 pacientes (90.7%), 

del Estado de Mexico en 4 (7.4%) y Oaxaca 1 (1.9%). El nivel 

socioecon6mico predominante fue el bajo con 53 casos (98%). En relaci6n 



con la distribuci6n estacional se encontr6: en primavera 23 casos (42.5%), 

13 (24%) en invierno, 10 (18.5%) en verano y 8 (15%) en otofio. 

Entre 10s antecedentes personales se encontr6 que 30 pacientes 

(55.5%) provenian de familia completa y 24 (44.5%) de incompleta. Los 

padres eran casados en 21 casos (39%), separados en 15 (28%), uni6n 

libre en 5 (9%), divorciados en 5 (9%), solteros en 4 (7.4%), viudos en 3 

(5.6%) y en un caso (2%) ambos padres habian fallecido. 23 pacientes 

(42.5%) tuvieron ausencia de figura paterna. La tabla I1 muestra el tipo 

de familia donde vivia el paciente y la tabla 111 la ocupaci6n del sostin 

econ6mico del la familia. La disfunci6n familiar se present6 en 50 casos 

(92.5%), en uno (2%) no se present6 y se ignora el data en 3(5.5%). En 

27 casos (50%) se present6 conducta (padres-pacicnte) de: maltrato, 

indiferencia o sobreprotecci6n familiar. (ver tabla IV). Del total de 

pacientes, tres (5.5%) tuvieron rol de madre y uno (2%) de padre. Un 

paciente manifest6 sentimiento de perdida de familiares y amigos par 

cambio de domicilio. Se encontr6 violencia intrafamiliar en 29 (54%) 

casos. En la tabla V se muestran 10s agentes de violencia intrafamiliar. 

Se encontr6 antecedente familiar de alcoholismo en 30 casos (55.5%), 

drogadicci6n en 4 (7%) y en dos casos (4%) drogadicci6n entre 10s 

amigos. El antecedente personal de alcoholismo se present6 en 8 pacientes 



(15%) y de drogadicci6n en 4 (7%). La tabla VI nos muestra el sujeto que 

present6 el antecedente. En 24 casos (44.4%) la paciente fue primogenita. 

Con respecto a 10s pacientes, cuatro (7.4%) de ellos tenian alguna 

enfermedad: 3 epilepsia y uno obesidad, bipotiroidismo y asma; el resto 

sin enfermedades fisicas aparentes. 

En la tabla VII se muestran las caracteristicas temperamentales y 

de  personalidad. 53 casos (98%) tuvieron antecedentes personales 

psiquiitricos. (ver tabla VIII). En 11 pacientes (20%) se present6 

antecedente familiar de patologia psiquiitrica: depresi6n materna en 10 

casos(l8%) y neurosis paterna en uno (2%). 10 pacientes (18.5%) 

tuvieron antecedente familiar de intento de suicidio y 2 (4%) de suicidio 

consurnado. (ver tabla IX). 

El motivo desencadenante para el intento suicida se muestra en la 

tabla X; frecuentemente fue una discusi6n. Cuarenta y siete pacientes 

(87%) ingirieron alguna substancia qnimica y 7 se autoinflingieron 

alguna 1esi6n (13%).(Ver tabla XI). En el genera femenino la edad 

promedio para la ingesta de medicamentos fue de 13.9 aiios, con moda de 

15 aiios. El var6n present6 una distribuci6n bimodal: de 15 y 16 arias; la 

edad promedio fue de 15.5 aiios. El mecanismo de lesi6n en masculines 

present6 una edad promedio de 13.7 aiios y de casi ahorcamiento de 12.6 



aiios. En el femenino la edad promedio de lesi6n fue de 15 aiios. La tabla 

XI1 muestra la relaci6n con edad y mktodo utilizado. 

En 42 casos (78%) se trat6 del primer intento; la tabla XI11 muestra 

la proporci6n en que se ha intentado m k  de una vez. Se encontr6 

ideaci6n suicida en 37 casos (68.5%). En 2 (4%) casos la conducta suicida 

fue imitativa. Todos 10s pacientes recibieron tratamiento medico 

psiquiatrico inicial y 1 U  (18%) tratamiento farmacol6gico: 

antidepresivo:S (9%), anticonvulsivante:3 (5%), ansio1itico:l (2%) y 

neurol6ptico:l (2%). 

La frecuencia anual de casos se muestra en la grifica 11. 



Discusi6n: 

La incidencia de intentos de suicidio fue 26 veces mis frecuente 

durante la adolescencia que en la infancia; superior a lo reportado previa 

mente de 9 (2). Aumento relacionado -entre otros factores- con las nuevas 

demandas sociales que tiene que afrontar el adolescente, no siempre 

acordes con su madurez emotional, y que pretende una incorporaci6n 

demasiado rapida en el mundo de 10s adultos. Caracteristicas de un 

grupo de la sociedad que en pleno crecimiento y desarrollo presenta 

problemas o desajustes que no le permiten enfrentar 10s desafios propios 

de la edad (toma de decisiones adecuadas), obstaculizando asi sus 

potencialidades en forma prematura y condicionando una disfunci6n de 

rol que es el camino a la conducta suicida. A diferencia de lo referido por 

Mardomingo que no reporta casos en menores de 8 aiios de edad en el 

presente estudio se encontr6 uno de 7. A partir de esta edad la incidencia 

aument6 y alcanz6 un maximo a 10s 15 aiios, similar a lo reportado de 14 

(2). La edad promedio del intento fue de 14 atios; similar a lo reportado 

por Solano de 15.7 (3). Se comprob6 que desde antes de la adolescencia 

puede ocurrir este fenbmeno, aunque su incidencia es baja (4%). 

Respecto al g6nero fue 7 veces mas frecuente en el femenino que en el 

masculine; dato estadisticamente significative. En el presente estudio 



85% de 10s pacientes fueron femeninos; similar a lo reportado de 83%. 

(2). En ellas se encontr6 a1 paciente de 7 aiios y su mayor incidencia se 

report6 a 10s 15 aiios, similar a lo referido en la literatura de  14. El g6nero 

femenino presenta una madurez psicol6gica mas precoz que les hace 

captar antes que a 10s varones, problemas propios del mundo de 10s 

adultos. En el presente estudio el 81% de 10s pacientes fueron 

adoiescentes femeninos, dato que comprueba nuestra hip6tesis de que el 

intento de suicidio es mhs frecuente en la adolescente. 4 pesar de que 

94% d e  10s pacientes fueron estudiantes, el 59% present6 ma1 

aprovechamiento escolar y 20% interrumpieron sus estudios, resultado 

similar a lo reportado (4). Dato que es importante, ya que la ausencia de 

escolarizaci6n intensifica 10s sentimientos de aislamiento y soledad y 

favorece la conducta suicida. 

El 98% de nuestros pacientes fue soltero, superior a lo reportado 

por Terroba de 70% (5). El nivel socioecon6mico fue bajo en el 98% de 

10s casos, entre mas bajo es el nivel socioecon6mico aumenta el riesgo del 

intento, al condicionar limitantes econ6micas, sociales y educativas. 

Respecto a la distribuci6n estacional en el presente estudio se encontr6 un 

mayor numero de casos (42.5%) durante la primavera, similar a lo 



referido en la literatura sin que se reporte esplicaci6n para esta 

distribuci6n. 

Tal como se reporta (3,7) en el presente estudio se encontr6 ausencia 

de figura paterna en 42.570, antecedente de importancia ya que conduce a 

sentimientos de depresi6n que incrementan el riesgo del intento suicida. 

Clinicamente se corrobor6 la presencia de disfuncion familiar en 92.5% 

de  ios casos, jdato que comprueba nuestra hip6tesis de que las 

alteraciones de  la dinhmica familiar se asocian con frecuencia al intento 

de suicidio). Los datos de este estudio muestran la importancia en nuestro 

medio de un funcionamiento familiar adecuado al ser un factor 

significativo en la toma de decisiones (correctas e incorrectas) del infante 

y adolescente. En 82% de nuestros pacientes se encontraron conductas de 

maltrato fisico y o emocional, de indiferencia afectiva o de 

sobreproteccion; conductas que ocasionan falta de apoyo emocional y 

personal por parte de la familia e incrementan el riesgo. 7% de 10s 

pacientes presentaron alteraci6n en la interacci6n de su rol adoptando 

funciones y responsabilidades de madre o padre, con lo que se esperaha 

que el paciente asumiera el papel faltante (del sexo opuesto) dentro de la 

familia. 2% del total de casos manifest6 sentimiento de perdida de 



familiares y amigos por cambio de domicilio, lo que condicion6 soledad, 

aislamiento social y alteraci6n en las relaciones interpersonales. 

Valdez (8) reporta que el intento de suicidio se asocia en un 28 a 

60% a violencia intrafamiliar. En el presente estudio se encontrd una 

incidencia de 54%. La violencia intrafamiliar es un factor importante, ya 

que se aprende durante la nifiez y se trasmite de generaci6n en generaci6n 

utilizanaoia como un medio para resolver los conflictos. Gonzalez Forteza 

(4) reporta como factores de riesgo para intento suicida el consumo de 

alcohol o drogas por el paciente. En el presente estudio se encontrd 

alcoholismo en 15% y consumo de drogas en 7%. Las adicciones alteran 

el juicio, la cognici6n y el humor al desinhibir conductas impulsivas que 

han permanecido reprimidas e incrementan el riesgo. El 44.4% de las 

pacientes fueron primogbnitas, lo cual ha sido seiialado por otros autores 

(3,4,6). El riesgo se encuentra relacionado con la existencia de una mayor 

presi6n familiar, econ6mica, social e inexperiencia educativa por parte de 

10s padres que suelen cometer mas errores en la crianza. 

En el presente estudio se encontr6 patologia orginica en 7% de 10s 

casos y en 2% la presencia de obesidad fiie factor de riesgo para intento 

de suicidio a1 condicionar baja autoestima, labilidad emocional, 

sentimientos de soledad, desesperanza y p:oblemas interpersonales. 



Mardomingo (1) reporta caracteristicas temperamentales y de 

personalidad que son mas frecuentes en 10s pacientes que intentan 

suicidarse. En el presente estudio se encontraron datos similares: 

impulsividad, labilidad emotional, baja autoestima, problemas 

interpersonales, escasa tolerancia a la frustraci6n, sentimientos de 

soledad, sin expectativas a futuro y dificnltad para encontrar soluciones 

alternativas a 10s problemas de la vida. Similar a lo reportado por Solano 

(3) se encontr6 sentimiento de desesperanza, conducta agresiva y 

antisocial. En nuestro estudio se encontr6 la presencia de  timidez en 11% 

de 10s pacientes. La  desesperanza se present6 en 22% inferior a lo 

reportado de 93% (1). Caracteristicas de importancia ya que a1 

interactuar con otros factores asociados incrementan el riesgo de manera 

significativa. Se refiere (1) que aproximadamente el 80% de 10s niiios y 

adolescentes que intentan suicidarse sufren un trastorno psiquiatrico, en 

nuestro estudio fue superior 98%. Dentro de ellas la depresi6n represent6 

el 74%. La segunda patologia asociada fue el trastorno del control de 10s 

impulsos en 65%; diferente a lo reportado de que son las alteraciones 

conductuales (1). Jim6nez (9) refiere una mayor asociaci6n con 

impulsividad conlo estilo de vida mas que con Bnimo depresivo, en 

nuestro estudio se present6 asociaci6n de impulsividad con estado de 



Bnimo depresivo en 65% de 10s pacientes. Se encontr6 correlaci6n entre 

comportamientos suicidas y antecedentes familiares de trastornos 

afectivos (depresi6n mayor en 18% de 10s casos). Situaci6n que pone de 

manifiesto el papel de 10s factores geneticos (1) y biol6gicos (6); sin restar 

importancia a la influencia de la interacci6n del individuo con su medio 

ambiente social. 

En el presente estudio se encontr6 que el 39% de 10s intentos de 

suicidio fueron desencadenados por discusi6n con 10s padres, ha sido 

reportado de 50% por Mardomingo (2); el segundo lugar fue por 

conflictos con el novio 11%, seguido de problemas escolares 9%; 

diferente a lo reportado de que es el temor a1 castigo por 10s padres y el 

miedo a la separaci6n de 10s mismos. Los problemas escolares se 

encontraron en 9% similar a lo reportado de 6.6%. En el presente 

estudio se encontraron causas desencadenantes diferentes a las 

reportadas en la literatura: recuerdo de padre muerto 5%, discusi6n con 

amigos 5%, depresi6n por enfermedad de base 2%, exigencia por 

participar en labores domesticas 2%. No se encontr6 causa 

desencadenante en 13% similar a lo reportado de 13.3% (2). 

En nuestro estudio el metodo utilizado en el 80% de 10s pacientes 

femeninos (infantes y adolescentes) fue la ingesta de medicamentos 



inferior a lo reportado de 100% (2). Del total de pacientes femeninos y en 

el grupo de adolescentes se encontr6 en 95%. Dato que comprueba 

nuestra hip6tesis de que el mecanismo mris frecuentemente utilizado por 

adolescentes femeninos es la ingesta de  medicamentos. Las sustancias 

principalmente ingeridas fueron medicamentos de 10s siguientes grupos: 

analgbicos antiinflamatorios no esteroideos 33%, antibi6ticos 24%, 

anticomiciaies 18.5% y benzodiacepinas 11%, contrario a lo referido (2) 

de que el primer lugar lo ocupan las benzodiacepinss, seguido de la 

utilizaci6n de analgbicos antiinflamatorios y antipirkticos. Este metodo se 

encuentra ficilmente disponible, lo que se explica porque habitualmente 

en la mayoria de 10s hogares existen reservas de 10s firmacos o son 

utilizados para tratamiento de algun familiar o el propio paciente. Se 

percibe como una alternativa eficaz ante una situaci6n problemitica. 

Llama la atenci6n la utilizaci6n de medicamentos sin efectos sobre el 

sistema nervioso central, con baja letalidad y gran posibilidad de rescate. 

El metodo de lesi6n fue utilizado por 6% de 10s pacientes femeninos: 4% 

utiliz6 inyecci6n de quimicos y 2% se lanz6 a1 vacio. En el presente 

estudio 50% de 10s pacientes masculines utilizaron el mecanismo de lesi6n 

inferior a lo reportado de 100%. Los metodos utilizados fueron casi 

ahorcamiento en 37.5%, inyecci6n de mercurio 12.5%, no se encontr6 



lesi6n por arma de fuego como es referido por Solano (3). Contrario a lo 

reportado (2) se encontro que 50% de 10s pacientes masculinos 

percibieron la ingesta de medicamentos como una alternativa eficaz. 

~Mardomingo (2) reporta que 20% tienen dos o m6s intentos previos 

y Terroba (11) 29%, en nuestro estudio el resultado fue similar (22%). 

Dato importante, que exige atenci6n midica integral (desde el primer 

contacroj, captacibn, tratamiento interdisciplinario y rehabilitation. El 

antecedente de  intentos previos es un factor de riesgo, en cada intento se 

incrementa el grado de letalidad y el riesgo de consumarlo. 

La ideaci6n suicida se present6 en 68.5% similar a lo referido por 

klardomingo de 73% (2) y superior a lo reportado por Lopez de 47% 

(13). La ideaci6n suicida incrementa el riesgo del intento de suicidio ya 

que involucra un pensamiento miis elaborado (4). Garrison (12) reporta 

que la ideation suicida se encuentra asociada a desesperanza, autoestima 

baja, conflictos interpersonales y fracasos escolares; sentimientos 

presentes en la mayoria de nuestros pacientes. Gonzilez Forteza (12) 

reporta factores protectores de ideacion suicida: autoestima adecuada, 

huenas relaciones familiares y de apoyo, buen rendimiento escolar, 

ausencia de enfermedades cr6nicas y el saber reconocer la necesidad de 



pedir ayuda, factores que no se encontraron en el grupo de pacientes 

estudiado. 

La grafica 11 muestra egresos por intento de suicidio, observandose 

tendencia a1 increment0 ciclico bianual durante 10s hltimos 6 aiios. 

En la etiopatogenia del intento suicida intervienen factores 

sociodemograficos, genkticos, biol6gicos, psicol6gicos y cognitivos. La 

motivacion suele ser compleja y habitualmente responde a mas de una 

raz6n; por lo que interviene la interacci6n de factores asociados y no solo 

uno de ellos para convertirse en factores de riesgo. Cualquier factor de 

escasa importancia puede convertirse en desencadenante del intento de 

suicidio; sobre todo en la adolescencia, ipoca a la que se agregan las 

preocupaciones propias de la etapa. La decisi6n de un adolescente de 

atentar contra su vida, surge de la combinaci6n de problemas que se 

remontan a1 pasado, sobre todo en la infancia, que se reactivan en la 

adolescencia y de problemas del momento. 



Conclusiones: 

En la muestra estudiada se encontr6 el siguiente perfil 

epidemiol6gico: Paciente adolescente, femenino, edad promedio de 14 

aiios, escolaridad secundaria, desempeiio escolar malo, soltera, 

primoghnita, nivel socioecon6mico bajo, provenir de familia con padres 

sin nexos matrimoniales, ausencia de figura paterna, disfunci6n familiar 

crbnica, antecedente de alcoholismo, violencia intrafamiliar, 

caracteristicas personales de impulsividad, labilidad emotional y-o baja 

autoestima. Comorbilidad psiquiitrica de depresi6n con trastorno del 

control de 10s impulses. Antecedente familiar de depresi6n y-o conducta 

suicida. En que el factor desencadenante es un conflicto familiar, amoroso 

o escolar, con ficil acceso a medicamentos, generalmente es su primer 

intento y es precedido por ideaci6n suicida. 
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ANEXOS 



I Pacientes con intento de wicidio, INP 1990-2000. I 

Crifica 1 Distribucibn por edad y sexo de 10s pacientes con intento de suicidio. 

INP. 1990-2000. 



Tabla I. Escolaridad de  10s pacientes con intento de suicidio. 

INP. 1990-2000. 

% 

13 

59 

22 

6 

100 

NIVEL EDUCATIVO 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria o su equivalente 

Analfabeta 

Total 

Tabla 11. Tipo de familia del paciente con intento de suicidio. INP 1990-2000. 

No. DE CASOS 

7 

32 

12 

3 

54 

% 

41 

9 

5.5 

55.5 

42.5 

2 

-14.5 

T I P 0  DE FAMILIA 

COMPLETA: 

Nuclear 

Extensa o ampliada 

Mixla 

Total 

INCOhIPLETA 

Ausencia de figura palerna 

Aosencia de figura materna 

Total 

No.DE CASOS 

22 

5 

3 

30 

23 

1 

24 



Comerciante 

Empleado 

Chofer 4 7 

Albs l i l  1 4 1 i 
Obrero 

Pintor 

Periodista 

(Profesionista I 2 1 4 

2 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

Fot6grafo I 1 

Total: 

Comerciante 

T o  Total  " 1 1 
Otros: 

Obrero 

Tio Empleado 

4 

4 

2 

Carpintero 

Jardinero 

Soldador 

Pension 

Her mano 1 Empeado I : / : 
Padrastro Profesionista 

1 

1 

1 

1 

29 

Padrastro 1 Policia I 1 1 2  

54 

bladre: 

Hermano Se ignora 

Total: 

TOTAL 54 

Tabla III.Ocupaci6n del sosten econ6mico de la familia. INP. 1990-2000. 

Empleada 16 30 



Tabla 1.4. Relacitn afecti-va padres-pnciente. iNP. 1940-2000. 

PARENTESCO 

Padre 

Madre 

Ambos padres 

*Puede haber mas de un agresor por paciente y mis  de un tip0 de agresi6n. 

Tabla V. Violencia intrafamiliar y agentes efectores. INP 1999-2000. 

**Dos de 10s padres son agresores fisicos y emocionales. 

9‘ 

0 

11 

1 

AGRESION 

F~SICA. 

No. de casos 

**9 

7 

1 

% 

17 

13 

2 

AGRESION 

EMOCIONAL 

No. de casos 

**4 

1 

0 

9' 

15 

15 

17 

SOBRE 

PROTECCION 

No. de casos 

0 

6 

2 

% 

7 

2 

0 

INDIFERENCIA 

AFECTIVA 

No. de casos 

8 

8 

9 



Tabla VI. Antecedents familiar-, penonales y amigos con alcoholismo y 
drogadicci6n. INP. 1990-2000. 

% CARACTER~STICAS TEMPERAbIENTALES Y DE 

PERSONALIDAD 

Impulsividad 

Labilidad emocional 

Baja autoestima o imagen personal deficiente 

Desesperanza 

Agresividad 

Problemas interpersonales 

Escasa tolerancia a la frustraci6n 

Conducta antisocial 

No. DE 

C ASOS 

I I 

35 

20 

15 

12 

12 

8 

7 

7 

Timidez 

! I 

cotidianos 

*Los casos no suman el 10090, ya que un paciente puede cunar con m6s de una alleracion. 

65 

37 

28 

22 

22 

15 

13 

13 

Sin expectativas a futuro 

Dificultad para encontrar soluciones alternativas a 10s problemas 

Tabla VII. Caractensticas temperamentales y de personalidad en 10s pacientes con intento de 

6 

4 1 7  

suicidio. INP. 1990-2000 

11 

Sentimientos de  soledad 

1 

5 1 9  

2 



'Los casos no suman el loo%, ya que un pacienle puede cursar con rnis de un trastorno. 

Tabla VIII. Patologia psiquidtrica del paciente con intenlo de suicidio. INP. 1990-2000. 



Tabla IX. Antecedentes familiares con intento o suieidio consumado. INP. 1990-2000. 



I I 

Conflictos con el novio 6 1 11 

MOTIVO 0 CAUSA DESENCADENANTE 

Conflictos familiares: 

Discusi6n con la madre 

Discusi6n con ambos padres 

Discusi6n con el padre 

Discusi6n con 10s bermanos 

Discusi6n con otros familiares 

Sentimiento de enojo por nacimiento de hermano 

Total de conflictos familiares: 

No. DE CASOS 

12 

6 

4 

3 

4 

1 

30 

Problemas escolares: 

Discusi6n con amigos 

Recuerdo del padre muerto 
I I 

Las FWOS no ruman el 100%. ya que un pneientr puede currar coo 2 motivor derencadenanta, 

1 

Tabla X. hlotivo deseneadenante del intento de suieidio. IhT. 1990-2000. 

5 

3 

3 

4 Temor al castigo por 10s padres 

2 Exigencia por participar en labores domesticas 

9 

5 

5 

Depresi6n por patologia de base 1 1 2  

2 

Se desconoce I 7 113 

1 



- 
Lanzamiento al vacio 1 1 2  1 

'Otrar inrluye: levadura de eervera. antiagregante plaquelario, anorerig6nico. vitaminas. 

METODO UTlLlZADO 

VIA ORAL. 
Ingesta de medicamentos: 

Analgesicos antiinflamatorios no esteroideos 
Antibidticos 
Anticomiciales 
Benzodiacepinas 
Antihistaminicos 
Relajantes musculares 
Antiprotozoarios 
Autiparasitarios 
Antiicidos 
Antiespasmddicos 
Antidepresivos 
Anticoagulantes 
Vasodilatadores cerebrales 
Hipoglucemiantes 
Beta bloqueadores 
Otros 
No especificados 

Ingesta de raticida: 
Iogesta de  otros productos quimicos: 

LESION. 
Casi ahorcamiento 
Inyeccidn de mrrcurio 
Inyeccidn de or~anofosforados 

varoconstrietor, antivertiginoro y antiem6tir0, eardiot6nico. enzimar pancre6ticns. antimigra6oso. 

alcaloide, valeriana. erganovina. 

No. DE CASOS 

18 
13 
10 
6 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
12 
4 
5 
3 

3 
2 
1 

Tabla XI. Metodo utilizado en el intento de suicidio. INP. 1990-2000. 



EDAD Y METODO UTILIZADO I---- 
Via oral: 

7 aiios 
8 aiios 
9 aiios 
10 aiios 
11 aiios 
12 aiios 
13 aiios 
14 aiios 
I S  aiics 
16 aiios 
17 aiios 
18 aiios 
Total via oral: 

Lesi6n: 
Casi ahorcamiento: 

11 aiios 
13 aiios 
14 aiios 

Inyeccibn de mercurio 
17 afios 

Inyecci6n de organofosforados 
16 aAos 

Lanzamiento al vacio 
12 aiios 
Total de lesiones: 

Tabla XII. Distribuci6n por edad y metodo utilizado en el intento de suicidio. INP. 

1990-2000. 



Tabla XIII. Proporcidn de intentos de suicidio. INP. 1990-2000. 



Egresos por intento de suicidio, INP 1990-2000. 
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