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MARCO TEORJCO 

HISTORIA 

El comportamiento suicida ha sido descrito en muchas civilizaciones .antiguas •. incluso en 

libros de culturas .. ·,Y :religiones importantes, tanto en el antiguo 'como 'eri el nuevo• 

testamento.dofíéie' ya ~e~~cia referencia a estas conductas. ELpáráis9.~~,ú~:S:vikingos les 
' . .: ... ·~-.~-· :':.; ·: >~: .. '.J·.;.-:';_ :'.~·(:~~·~::_~/:?:::.:·::~"~>;\; .. ;-,,· : . . . . . ; - : -·-.- .. . ··.: .. ·:-~'.~'"::: ~-:_.:. "--~·;::-~::\~;:- ~:~·~:~/·:~~~'.-_):·->-"· .:¡,~;. '::::.~: :_. ";::_·'.-; 

estaba reser\rado.: a~:qúienés·:morián·;..;•¡olentamente, como ;eL caso:de.dos'Jguerreros,.y. Jos 
~-. ..:. ~-~ .- ~:-.·~-[~~~--~_:;~;~~"'.i~::?:'.:.~-~~:~;-;E:¡:~~;~~~~!:~-~·-:f~~-~2:;'. / -~·-~t; ~. :··:-~·_:,'" ·: t·-<:: ·- .. __ :, .-. :~ , .. -- --~-~.- .. '. .~ ~'.~:=_:---~,-~~·r::· ;.;~~¡¿}~~~0~;~~;~;~;k~~:~~~~~~;-}i:~f~~::~:f~~~~:"~;; _;~'.:0 _,, ~-" 

suii::idas .. La ,rCligió'n '.'druidica¡'!=le.•; Jás,' Gálias. recomendaba ;ac_omp.añar: a:los;. arnigo:s: al ~.otro 
:· .: , _. :::-.::~.;:._;'.,~;. \! ~+::~~t~:~t.t~~1~:~'.:;.::¡ ,:~~rJ: _:~¿i~~~: .':f ;~~r ~;i :;f sf :·~~;~i; ~\~~x<~;::~f ~ ~ ::;:/: ~; -~- ~~-'., ,--<~:~ -:··~i? y.:r ;'.:~~~-:: '. ~~·;1~::-:~::,1f ~~!it~\t;.·~;:~~:~~~\?l~~~~µi!i~t~: ~~!,~i/.'~'.,3::R ~~';: ~ -: . . . 

mundo· suicidándos~.· i.gual.que:~i~rt~ t~b~s .africanas; guerrero:.·Y esclayos:s~ ,mataba~ por 

::·~~.:·=~~J~;;f~~:.~~~~.t~,~~:t.···· ... ~ .•.. P ••• :n'v .. •:.·····ª·.·_,d···'.··º·m····;,'~ ••. 

1

.·;···.·.• •. :Le······d····,,····ªº·,.' .•. •.:.:.: .•.•. ••·.•1·,~.~ .•. •~·.··Ct;;e .. ~r~a:.itiutir~a~.·····=··~g~n~e}Jga1i.'.rd~.·ªt.:.r.:.c •. '.;.·.·.:u).=.·e·_~n:.•.·~.:.·t;··:ª;.:: 
suicidio en 6~~ht~)8''~~rit~f1á:~?&ihd'.:F5~sÜh1:~: .···.:·:·· •.. · . . .. . de 

~~::~~~¡;~~!i\1ii~!ii!;l!~!llit1~'!!!~~~:~ 
el suicidio. la:~is. razéi'riabJe:rñánera .de• abandonar .. la'vidacqíie.~se~.ha,tomádó\riiórbida. ·. En 

• : ~,- .. _> ~- ;~:-P;:.~~~:::i)?(~:{~/~:J·):~'.1;~~q;~~~-~ ·:; ~>'' .: · º . . ·:~~\;: :_\0. -~ ··~·_'.:~i:.t;;~t~~~.:~~~{~:;¡~f;~}:~~~~~~~~·~j;:j{:.,-;.:~;f ;. _ ·:~'.-;; . : .. . .. 
Roma previo a;,lái Ern,'CrfS,ti~na '~¡ ~Jicidic; era visto con· in~¡rersncia~·e inCIÍ:1:~~;~,de n:i~nera 

pennisiva coITi~; i~':,~~;:¡~;¡'.;'~'{~preciar en un pasaje' escri~C> ~~·rs·éneca /:\=:Lvivir ~6 es 
·c\(j-~'.:.::¡ ~---",._..,.,.: ,_-:::. '~' -·~ ,"-:'':_~ _,...-~ ~ ···-r··" .. ,r:.;#.';::.' 

ningún bien si.no se.\;:ivc{bi~n: por tanto el hombre 'sabio vive. Jó mejor que puedé: nci lo 

más que pu~cl¿ .... ~ienlpre pel1~ará en Ja vida en tér~ninC>s de calidad. no de cantidad; morir 
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antes o después es irrelevante". En otras civilizaciones aún permisivas el suicidio siempre -

ha sido reprobado. 

Durkheim es su obra publicada ""Le Suicide" en 1897, describe ~al .·suicidio· como el 

_resultado de la fortaleza o debilidad de control que la sociedad tiene:sol:Í.re''el individuo, 
.,:-,,.:· -:- .. ':- •"" .. 

postuló tres tipos básicos de suicidio. cada uno de ellos.como el ~~5Ú1~~á~·:c1~~'1~ ~el~ción de 
_. . ... :-:_ ~,~ .".:;_.-~-~-~~--~:·· .. <_;: .-.. ~ . -. · -.·e_:· }<-,, ~ .;_ ,~t-'. · __ .·-.:?·:~;->;·~¿~:i'!:1~_;;i~-lt1~~f3.t~J;~;{~1~~fZt-·¡\.· · :-~-- . . 

la sociedad con el. hombre: . El.~'.su1c1d10 e altruista';.; en 'dondellas costumbres:y/las reglas del 

::.·.:~1/fif~fi~ii~!~t!~j~f ~ii~~~~,~~¡~,~~~:¡: 
vergonzoso:.·.:., El ,.;.'.s.u1c1d103_ego1sta .;··;es ;el~mas 0frecuente.;.en·•1a,ccultura:,occ1 tal ;en· donde 

que se.preseht:{·;;úal1cib la relac1ón.¡hab1tual::·entre)arpersciniüy,ilá'.sociedad;.én,.la:qlle: vive se 
.. --- -, - .· _ --~~- ~~ _:_·:_ .·.< · --' · ~~- ·:· _,·: . :·:':_ ~'-~-' ~·:? \,:.·-;; ~~ú:-~ ~:~ __ :·;~;:~~~::-;(;~·:~ ~<{:~~~:~~---~;0it~:~:~~;I¡~~f ~á_~;;~;~~--~$:-~:~!~~J~~:rz:~t~~~~~J)~~~~ .. ;~~i~!t~~n~i~~¡~1~~~)~~~tr;s:~;~;~~~-;~::·;r;-,:_::: · · ·_ .. 

es tre ! la repentina ybruscam~11te,'.' .L~.·p~~o~a e~ines~er-ada~pérdida'de empleo 'cieé'üná :fortllna 

o de un ser .querido ·~.~.c~d~Í~);;~~·:l~~~.-~~#@%g·~tw:~~i~~~~;~*~J~~t~~~1~~f ;itEtt~~~~:~-~F~~er 
R .• 1980). Por otro lado~ se I1~;!le~41dcii~;c:onsiderar;qü~.~el·I-fara!Kiri/e!Sutee'•y'al Shinju 

como suicidio de caráctei-;iÜs:~~~~,f i~~~-;~\$~f~~i~ti1;~:;~4~3~:.; ;i··0.'.;;~::).t ':,.~('' 
· ... · ·~ .. ,. ~.,. t·:jf~¡~f1iP·'ffti;:c· . . . .... : ... 

¡c,-·5- :}~;<~-:_.'.' ; "'.:'::~ .. ,'r:-(• ... ¡:O···.O:,--. _{;_:·,.'; ,_;:~:c~< •'t 

:~::::d: ::~~~~~~f ~~?i~it~!i~Jf 1J!i~i~~l~~y~~~;:~:~:·::: 
construcc 

1 º)·rs:\~0P,~\ ~~~15.~itf~tf:i~~~i~tit~~~¡~~rl~*¡~~\~É~3it~R7;fslf,~j~~~~¿es. de.· i~.~;ti~~io. Y de 
conducta pero que :estári~interrelacioriados~; {Beck:e('é1t;•il 979)'.''.~:,')';:¡-y ,.,•'.¡~·:. ··· 

-~· · .. ;-, :-~: :~::-~ · ; .. :?;~!~~::.;~t~·~; }~:~~-:;~:~~:;_:'._:;~~!~f~j-it~k~~~h:V,-·)t;0~1~~;~ít<~~~~-~-~·~.:{~t~~'.'i-t~l~'.:~·1-}~~{l~-~~~ ;:.f:·-.~:~ ~i~ '.: . -·" ; .. _. · .' :: . :. :¡. . ... _ ._ 
Razón por la'c.ual Ja conducta su1cida,se;_encueritra 'constituida: por. la: ideación súié:ida, los 

planes suicidas'.'•.• Úi :~~~:;~~· ~uicid'a/; la:~ :1;¡~~it~~¡~~·~s deliberadas, los intentos y el 

suicidio consumado. 
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El suicidio en sí es considerado por Durkheim como un acto totalmente consciente~e 

intencional que busca como resultado final producir la propia muerte. 

ADOLESCENCIA 

Definición.- Se considera\ que la· adolescenci.:i. empieza con. un fenómeno biológico 

(pubertad) y termina co~ i.i'ri .. feriól!Jeh~;psi"Cológi~o' étransición a la edad adulta). De esta_ 

forma la duracicSri'cté ;~stii' ·et'~p~ :~s -~~·i;~!,¡~~Yá·~~~riJ;;rd~'')cip~ctos biológicos. psicoJÓgicos 

:x::::::::·:~:~~r~;·;~·~&i~~~~~~i~i,~%Jj~I~~~~f 1.::::,~:c:::.z::: ,: 
adolescencia sc:i. iniCia á la 'édriéi cté':f3 afi~§;, ~úl~irla a los 19 años.·. Yen'algunos estudios 

previos se h;~~:~;·d~·~g~~~~·e~,;~dades de 13-15 años y de 16.'.1~ ~~o~.-y~ que las 

características son similares en estos grupos. 

EPIDEiVUOLOGIA 

EPIDEMIOLOGIA INTERL'lACIONAL 

En la actualidad la conducta suicida constituye un serio problema de salud mental y de 

salud pública. En muchos países los suicidios .consumados se encuentran entre las 10 

primeras causas de muerte en individuos de todas las edades y entre las 3 primeras causas 

de muerte entre los 15 y 34 años. Para 1980 se había estimado entre 300.000 y 440.000 
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muertes por suicidio alrededs>r del mundo. El número real de personas que intentan, o se 

lesionan de .manera a.utodelib·e~ada se. desconoce, no teniéndose registros fidedignos, ya que 

la mayoriá .. no·se:~~portá,;¡','debidc; 3:.ia: resistencia cultural, prejuicios, a la presión de la 
•·~.=''·'e,'; ·c,~-' e; • .:..:~ ~._:_~~-~:.:l,;';~.:;~-~'.;;::,~.'·· 

:::d:d~~J.'.iif fl~~~i~f ;~;:,~•=•• que =<> cifra puede ,., mayoc que la 

·-<,"·,_ ·• ·-,n·
1 

'r~\- :.'t,: ·.; 
- :/_:: .. };:~f~~;;;~ ·.-·_:_~~~:;~1:t:L _; '.·;~· :_.,:. ~t-

se sabe :~~e~·!s~:·~i~í~t~~·~~~~.~~;~tfü:;~~!~.i~/~= mayor frecuencia que las mujeres, sin 

embargo las •atitoagres1ones·:son':mas·•frecuentes ·.en.ellas~· [:a;¡ ·ai.itoagresiones · implican un 
'._ ... _ ,'i _·. :.:.···::.' .. : :?~t'..\~;1~~~~~:-~:~±t~:~:_,::t~-i:~~~~i~~:~:~~\~-~~~~1¡!5'..~ :~~~~:~~:;';i:.:~~<;::;_:.::>~:- :·-.-~.-~. ~- '·. ~' ' : ·:. •/ ::- : __ .-__ .: ~:~ :.~~·:-'.~:~~; _. _ ... ', . . -·· - -

··acto". y no solQ'Ja'~resenc,1a depensam1ent~~su~c1;as:· oe:lasperson~J~Venes q.~e han 

sido atendid~~;·~;·~~{~~r~1~~1~'.~~?1~fit~~~,·~~1i~~-;;;d~:;·~~~~l~1~~··~·ci~.~'~.·-~:i~C!~::~~;:·~:~~r~dcisis 
y el 10% ~~~·· ~~~~~~ikdci 1~eirida~'.~iorfante~.;.u~~a:1~~~i~ de inuerte~(HuiTy J, 

2000). 

.· .. _- __ ,·, ·.,·. ,:· ;, ·,.» ', 

En 1994 en los E~tados Unid~s las muertes ocasionadas por suicidio en las edades ent~e 5 y 

14 años fueron 322.' ~qui~alénte a una tas~d~0:9 por i:¡e~n1i¡ habit~~tes y c;;;./~1 grupo de 

entre 15 y 241a<tasa aumentó signi ficativament~· -al . 13 .8; por. cien .mil, - siendo en esta 

población la terc.er. causa de mortalidad precedidá_de lo.s accidentes y de los.homicidios 

(Pfeffer C, 1997). 
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EPIDEMIOLOGIA NACIONAL 

En México de igual manera que en otros países del mundo se ha considerado que la 

problemática con respecto al suicido en adolescentes está cobrando cada día mayor 

importancia dada la creciente incidencia del mismo. 

En la República IV!exicana fue realizado en 1994 un estudio retrospectivo sobre las 

variaciones que.ha sufrido en el ;ranscurso de 24 años el suicidio como causa de mortalidad 
_._;. ;.~;·:· • .\;/:~~~;-•'/;:,:·:·:/.::, ·~_;-~;. ~-~·· .':·.<~.>: •-,.r• "·.-~,;·,. ''-::>·,·• ;,;"' 

en nue~T):et;~:"~[Lt;~t~;~·t:.{i;~:~~~~(?~~j~S"~t?:ef°c~~r'.i'.~'.~¡¡:tt~,: 1·~~0.;2.;.i~~;~t\k0t~,~~-\\·~~de 
2603 muértes•pór;e1-:·mis.mci.'.inotivh;':durante éste:périodó• 1a·'.tasa·_·de "süiciélios'.pasó de_ l .13 

pof•-~ie:'.m0f~j~f ~~~~~l~~~{~;~;~~~j"~~~f ,~¡i~~~~~-~~~J~~~~~,-~f~~~~~lit~~}~ff~%:;~~lf~;~~.Z\º•de · 
15 6%. ·· "Aunque••p·ara:i.eli;,grup:o•.de-i0~.14 .:años:.no~:se_¡reportaronjsu1c1d1os•;·en·•; 1970,"o para el.· 

. ·. · ,'. -,>:'.~ ( ~-:; ~~'.: t-: ~'.-:~t-~:~.~~\~J~:~~~--<~~:E; ¿~fo:~Úi.f ~~:-li~~~~;;.~-~ l>:f ';·~,~;-; ){~f !~:.~~~;;; +:;'.·j~-~~~f :~~-:~;jtj7/~:~i;~l~:!~f {t4~~;.i: .. ;;;_qi~~~~if:frfl>\~Sjifi;1t~f~~: ~~~~~~t:~~~?:~?:~~;·?-~'.);:j;· "~" ,.. . 
grupo de·• 15.:-19 áñós;;lá. tasá''por;Cien mil1habitantes!_fué'de~l.'.4Q;\Vj'En¿;l 994;sc;:;encori.tró una 

:~ ... -:.,;_~ ~i:~~',;,~~:.}t(ii~;;¡~~.t~?~)~~~:.f:8.~~-~;·~~t~~t¿~t~~~~~:~~:g;)~t}~~:~:'~~I$~~~f¿~{I;:}1~~~~·i,,~~~rr~·~rZ0Y·:l(~~~J~2I~{:~~!,~~{};··l~~~ii~7t~~~·:f.~~r.~·~~~1"~~;(~~{:.',:'. 
tasa de 0.23 · .. por. cieri» mihhabitántes:para ;ebgrupo'"de ... o~.l.:4;'años·y:;¡.maJasa'de_.3;30 por .. ·cien 

. '~. .:._ /,.·~· /~t;·~-~-~Ji;.;~~·::.;t~--~:~Yn:?~:~t1~~~~t~f{t: ~{::;;~.'-~~1~5·:: .. .-tt:y;:~-~~~:.Vf;[i·~2~~}?~~,~~~\~~~;~~;;r~~>*~~b~\~~;ti¿Xi~! ~*7;f'.J~~]~;;~1~;~~~~~,~~;~~ft~1i~~~-~ ~'.';~~ ' 
mi 1 habitan tes 1 para· e J_cg¡:µpo .. lde} ·5.:: l _9ja_ños~, ~bs~r;Váridosc;:; un~au:mento : .. eri' és~"'.;últim,o~grupo 

=~::::
2

~~1~11i111r11~f 1c11114~{t~~= 
Baja California Sur;~Agüáscalientes'.yQU:eT_étaro (Borges .. G>etq/,':19.96);' .. • ., ,,~; · ,. ,. 

· · "<_' ".·"·'.:. ~::~ ., \.'~~~:-~?:·· t;~~;~}3:~;~(~::t:~~,;;;;0~:~~t:~;.;5.,;:~1'.H'.?.'·~~·:~.~7;:~j~~c~}.':<'}\~.::r\.':'y§~~--·" \.: ¿. ·; "/.·,;~;:;~ · ?,. 1 ·,-<· · -
~ ,, :,.~, ·::·~:-,/ _o.;;_ .. .;:-;.. • ; :.~,,,. 

- ' ... ·;:« .::·:·,,<;:.;·'.: .. -;~;':-;':.";' .,>:.:·., ,.-_ ' '~:;. 

En el grupo de 15-19 ;¡:i'.10i:;;,e];'.s.:ii#idio f'.:ie·'J.~:il1a';;ra' 1~~uia dé. muerte en 1990 con 586 

defunciones, precedida por' 1'6s ti.6l
1

i~i:~i6~ '3722, ;_ccidérit~~- ~~.vehículo automotor 3 142 y 

por ahogamient~ .111 O. (Go~~~lez i:C:. et "~.1996), 
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Las muertes por suicidio y los intentos suicidas aún permanecen subregistrados en nuestro 

país. De acuerdo con Hijar, Rascón, Blanco y López sucede de esta forma porque es casi 

ineludible registrar los suicidios consumados, ya que se tiene que especificar el motivo de 

muerte en el acta de defunción y porque los intentos, que también conllevan una 

connotación legal, son subregistrados para evitar complicaciones debidas al estigma social 

hacia la conducta· suicida. Es frecuente enmascarar el motivo de ingreso a un hospital de un 

individuo q~e intentó sJicidarse, o~ultarlo,bajo ~tra categoría que no amerite averiguación 

leg~.1, ~i fa~~~;:~;t;';~f iJ!~~i~2;r~~~l:~'.~~~~iái%;:?;~; l~s razones antes mencionadas y debido 

a que~~~ est!Illac1ones·son•hechas a partir de los registros oficiales se tiene dificultad en 

contar'~o~ ~~f~d;~j¡Z~~;··¡;~d~ii~'l~s en ~él~ción a los suicidios consumados y los intentos. 
{';,_,,. 

(Davidson's; \'~9~)'~,. '" -. 
•,'e) 

Según · estimaCiol1es Ú~·.i la. -Se~~etaría de Salud en México. informan que en 1999 la 
- '" ~',. ,.. ~, 

mortalidad por: sÚ}_~idio··c;;n la República Mexicana presentó una tasa de 3.4 por cien mil 

habitantes: s:8 :~c)~-~re~-y LO mujeres. Indicando que de 1970 a 1988 el suicidio se 
··-·- ~ ~ 

incrementó ' en' ·1.i¡:;· 2 i's%.' lo. cual significó 229% en varones y 165% en mujeres. 

(Mondragón E.et q/;_'2001 f • 

En una investig~~-iÓn'realizada en escuelas secundarias )'preparatorias 'de I~ CcÍ: de México 
'' ,.. .. _ .. ··: 

se reportaron preya,lt:;ndas altas de ideación suici?ª·· i:on un rango entre el 26 y50%. El 

rango repon~d6~ i~;ii: la prevalencia d_e por vid~écÚ?irit~rÍtos ci',; suicidio se tía calculado 

entre el 6% y>9o/ó. -- E~iste un consenso -"'.n ia bibliografia de que estas prevalencias 

aumentan con _la edád. alcanzando su ápice durante los años de preparatoria. 
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Se ha llegado a considerar que la conducta suicida es poco frecuente en niños escolares 

( 12%) pero aumenta progresivamente en estudiantes de secundaria hasta en un 35%, y de 

preparatoria en un 65%, en los universitarios alcanza del 50% al 65%. Estimaciones de 

intento~ sJi6ic1~~~"1~ del 3% para alumnos de primaria, 1 1 % de preparatoria y del 15 a 18% 
·'··-;..·,-:-

para univc;!~~it'~.~~~~(~~~.zalez F.C. et al, 1996). 

·-:':~-~:- ·<··~;-;~:~·;.-,~:;~~; ·. ~'· . :. 
"~ -·.'.;_:~~·~_:_ ;·º·~,3;~.'i. 'r::::Lt.'L' 

Según infonn~~i¿,~-d~l~EGienel 2000, ~e los intentosregistrados el 43.8% correspondió 

::.:::~2~~~~i~i!~l~r~~~¿~~r~~~:;1M1~rrr~r1f ;º::::".::.:.:: ·;~·:d:: 
años. E~\;lo~,~~T~~~f~~1~\~i?:~\~i~(g'·:~*~~i~jad~·f2~j~·~J~~~~~d~s 2736 en la República 

Mexicana; de IÓ;:~ue'.84-:2'?/g füeron;horribr6s y I5:s% mujeres, lo que condicionó una tasa 
!,':.-:·'.·,--. ::,·.,:.. .--; 

de 2.8 por 100 rr{¡¡ h~bit~11tés: (iNEÓ1.ioó 1T 
·: :; 

En 2001 · en ···un;: ~híc:lo(s~· presentan Jás .·.•.prévalencias reportadas en diferentes 
ft::. '; '·,_:':··· 

investigaciones ~~aliz"~<l~~efil~éi<ic'oel1r¡;laC:ióri.~ori)~~o~<ltibt~.·suicida para compararlas 

:º:~:.::f~~~llt~t~!~i~~~~r~¡t~~i~~\~~~~~l~l~~i~f;~ 
al 40% en ···1os-¿m1smos •-'grupos;:·; la { prevalenc1a:c;:del:;.mtentos·¡,su1c1da';:eritre i;la-:Opoblac1on 

,-.~' :: -.~:- -_---·,_; .. 5·~--~ > ~ .. _·~·::-::;>( .. \f~~-/~:'::·~-{~t:~;~/;::::./:_t;;;:~;·;_:}t~f~:1,:~~;?-:i~~&X~~t}:~~,,~~tJ;::;it:~~-~~;{t~'.::~-~~;*r~:.;~~\?:~;~~~~0f:<~~:.t\~~¡:~~i·~,~:---~-~;)\:-~-:; 
adolescente\ varia.~ dé, 3.0.IJ1> : a'' 8_::3%; én el: t?tfü[de:sli( población;'.! La.'.:Htera,tl1ra':iriternacional 

indica prevalencias 'ci~ 2~i% a 2o~ dé int~~i;;' suicida e~'tre la pobÍación' adolescente y la 

adulta. (Diekstra R; 1~95; ~on~ragónL, ;001). . .,. 
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ASPECTOS PSIQUIATRICOS Y PSICOLÓGICOS 

Beck sugiere que la etiología implicada en el inténto suicida es un continuo en el que hay 

que otorgarle atención especial a los deseos y a los planes para llevarlo a cabo, a los 

sentimientbs de Ín~iiÜdad. a las pérdidas recientes, al aislamiento social,· a· la desesperanza· 

y a la inc~pacid:ld•para· pedir ayuda~ por lo cual la buena e~'olución.de la conducta suicida 

pe~ice p~edecfrei r¡e~~é>. '··· 

Se ha descrito que los riesgo para la coriduC:ta suicida, son: la. historia de 

intentos previos o de~est~~ suicidas; la pres~nciade. tráStom~s a'.f-eccivos de i:i~o depresivos 
, , ... -_- _ _,-._ .. ·.,·-':-,..-,,_.~ ... ·:··' .. 1;·:·_,.>~·, ':·-,,. ·· .. ;:· .. ··, .. ;, -,,_' -"·"··_,'"'-~.'·.' _,,~.--·,:.: - j • ••• .'· '···.--.-: -

o bipolares •.• el •• a.bl!s()'C!e···~u~tanc.ias ••. • .. la historia· rarrii1ia~. de···inte.ntos···o·s.u.icidio~. C:~nsumado~. 

:::~::::$~1~ffi~J;:Jg~~;~~fl'aifba'.~~a'(.'.a~u~~t;.:·º~.¡~ecs .. •.i.••t~ifmias.JtºaJ{m~~b;i_n~e~n~s··~eih1; __ ·_atdnf f.: .• _

1 

.• _
1

ast~_j'ocJita'.~d§~º~ª:~.:e,:s:t,a:s~ 
negativo de ~trl1l1.1il:< la:desesp~~i;ia.;•)- , 

:, --:;:-.-~~.-~:; :·.- ~ -,¡_;_. : "' ~-· :> -~, ::·· :-:.: ., ' , .. 

conductas. · (GaÍit D: ~e l'lt. ·199~;,':"'fªgh~{K.;e~;~/~~}?ºº);;'. '.:/ 
_:;'_ ·.-._ ·.; ~ :· .·:_:,·~;(' .")•;::·:-~--:~:.:;· -~ '.' :. _ _ - ;~· 

·-.··:,.·-~-...:-'. '·:'·,.'· ;'<·.~-~ ·.'(:_' ,, ·' 
La patología psiqlliátñC::a,'.también sé há' reportado C:o~o .fac"t(:,r d¿ riesgo para la conducta 

'. " ';,,'" . ,. ,, ,~~ :, _,-: : . -.. ~- --

suicida. llegándose :amdiC¡i~•que'los tras'torn~s·:ar:C:tivb~, y 'poi;•ansiedad increlTieman. el •. 

riesgo de p~ise,~~~8é~~:t~J~~~,~~i~é~>J~~~i{~:~E~,~~~~t\?~~~a~,···~s~~~-··~efl~~i6~e~;··id;nti,fican 
70% de depresión;ITiayor;;':y<:9<.J%d_c;:"~m,s1eda.d:.severa en quienes cometen sui~idio'.,Lós 

trastornos a;ectiZC>s·v~~~;bso~~:Ci;'~~,J~!;:~~J,;~~~~Í~ad, las reacciones transitorias d~ ~j~~te, 

TESIS CON 
FALLA DE OEIGEN 12 



la ansiedad como ·rasgo de personalidad y las características obsesivas han sido descritas-

como factores de riesgo para eJ suicidio (González F,C., 1995). 

En un trabajo- de-.Clarkin y cols .. informan que los diagnósticos psiquiátricos encontrados 

en· pacie~tes··;Jo-lescentes con intentos suicidas, fueron el Trastorno Depresivo l'vlayor 71 %, 

el Epi~~~i~-::&i~riiaco 13%~· )' l!J ._ 16% füeron tiastornos afectivos .depresivos de tipo 

esqúizoaf~cti'vos, y .. traSto~o~ d(:presivos _ menor_es. Estos trastornos·. estuvieron -asociados 
.. '- ,, 

con e1· cons~rri~ J.;; afd~A6i}<lró~~~-C!~mane~aimp6rf~rit~·¿~·2;_y 33o/./r:e'~~~cii~-amente. 

Kecfoo< (199:); ~:::~¿di~ceáli:d:=:a~ie:<;eñtte :?)~~' .. o•de edad con in<en<o 
suicida por's".lbr~dcisÚ-cié '111.(:di_~fr-ientos.: inforltia:ía p;e~em:ia' de •las• siguientes patologías 

mentale~: ·-. T~a;t~~6 be~re~l~o· .. t\ir~yo'r'.- (67%) •• ···- 'oi;tl~ia (27%). Trastorno Desafiante 

Oposicionis~~ (3S<X,); -i-~~st~mos de _cciné!ucta • y de A~siedad (22%), y el abuso de 

Aún cuando ~no existe aburlcÍant~ Íiteratt.ira que·'afirme ··• 1a asociación entre la conducta 

suicida y el ~buso ~exuál; existe eviden~la"cle q'~{e1 ,abu~o pudierá~esta'r relacionado con el 
',-~·~~-~::_: .>: .... '~:-:~·~·;_,,Y- .:. :~~;·/_:·:· ·- :.·._:.= . ..::/;;::,,~~·:,_· - ,:-~··:,::_ ---- - :.::,' ' --_.; __ ._ -..,-'.-

intento suicida en fc)s,varones y en Ías mujeres adÓlescentés'(Bro"vrl et aJ; .. i 999):' 

-- --· :«~_1,:;; :.<.;-:-_')_ ~:_~-~---~---~:_-_·.-; ___ .-__ '._-_-_-_-_--__ -• -•-·- - , , : ?', J;\; :é~ ~' ~Yi:'/'})'; t:•_z_:~--~-,.~r_,_~_i_·f.~-~-;:_:._-_1:_;~-~~~,~.~~;:;~·~~:-~· '.'',.:: {:'··:·:••-·· 
' -.,.· ._·. ; ·-~- ., ·'";, ,' '~:··~ -\~_-:'._!~_L::_•_.'~~---_·_:,~~·-:·:::;-:<1.: . ~- J ' -~- ,-: I:·.~' :·..-'. ,"" :'.-<.~'<, ,., 

· -:'··~,:. ~,:,. :t/:-- --"' >:~·~;,,(.,:--~~:-/'.~si .. ~:'~~~'_::/.-:.'.·,,.:~~---;-_ -- . ,- _,_. , __ .. -. " 
En un trabajo de iindagafacerca'de la'.'relaCión;'éntre'suicidio y 

~:-><~~:;"~-<:;·~~~~~\;_~cP2,\~ ~> .. :~Jr\~~:~~:~;~:;:;:~¡"~~:~--:~, . ?~it~f ?!t~,~~~YJ~1~~~~~~~1}.;1f :-~~~f i~l~t~f i~;~1~~~1J.~~~~:~) F ~;~~Y-.:-_ _ _. " _ -
abuso sexuaJ'.répé:>rtó•que_en:.Iasimu1eres:·Nictirna -- ·' úso:-:sex:ua (ek79%-;no.presentaron 

-~;~_:::?./'/ -~~~~'.~1:-~}:-:~,:L:~~-:~;:t~<;;~v:~~;~ff~~~~ .. ~~~;~~~·:z~-{;~:i~i~:~~Á1~~~:]~t~~;ji: __ . , _ ~ _ _ ~~:~0:~~~: :·\;_;;;7 .?r~-:_ -. :~ '::_-=·.,, ·_:- !:::,~-- -. !: :: ~<:~·.~· · ::.~:: · -. , -·. 
malestar depresivo;ni :ideacióncsuicida;'de' las'_que, presentaron' problema émocional actual el 

13 % ~efiri~r~n I~ ~r~{gjg';~ '~e ~'~i1~~;f~\'.~!~~~~~~;~~{' E~tre los que trataron de quitarse la 

vida un 49.5% no indicó algún -problema emocional actual; sin embargo una proporción 
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importante 34.9% reportó una combinación de malestar depresivo e ideación suicida 

actuales. De los que experimentaron abuso sexual e intento suicida en sus vidas la mayoria 

66.6% presentó la combinación de los indicadores. actuales de malestar emocional. 

tenido intentos previos, y entre el 10 y €:1 40% de ibs:i:¡~e int~~tán nl1~'.".áITlc;O:t:~:¡c, consuman 

(Gónzalez F.C; et al, 1996): 

Lazard, considera 9Í.le _cuando la idea de suicidarse ocupa pcir completo el perisamiento del 

sujeto, éste i~agina que lo lleva a cabo (ideación y fantasías suicidas). cuando este piensa·y 

ensaya un mét~~o ~~crea un proceso autónomo que va cobrand6 füerza has~~ quecomete el 

acto suicida. 
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Entre Jos precipitantes de la conducta suicida de los adolescentes se identifican las 

relaciones dificil.es con los padres. peleas con la pareja. abuso de sustancias, personalidad 

antisocial y límite; incluyendo también a Ja depresión (Kerfoot y Huxley, 1995). 

-.~: .:·.~~;_ :~;~~"· 

Hmvton estúdia en 1982,,enuna población de entre 12 y 18 años de edad los sentimientos y 
-~.';'; ·. ;~; -~.::, ~·~:·';;~ ;.:/ -~ '.·..,, ,. ; 

las rt1a'ti~.iÍ~i~r,~~t~.~.fi~li~;~~~.t~()lescentes tuvieron para cometer el intento suicida con 

sobredosis\de;m~clican:ie~i(:,'s.';•,hallando .entre• los sentimientos más' frecuentes el .. estar 
·- .. ,., -·'•;/•;-.:,'·,, •. ,, ·"'<<·: ... ,, -~">~ ,- ~' ~ ', .. '- -~- . ---.. ;o.re 

.::~:d~~~~~ltlli;li~tl~I~';;k¡;~i~&~t~:~~~:.,~~¡,~~::;~ 
estuvieron.•, el ~~'.'de,tener.<el •'sufrimiento ·;;••;;t,'.escapar,~i,de ,:; sitüaciories ·:•do lo rosas y sentimientos 

: .. ·: ~ : :_, 
0:~ .:_ -r~/ \*\~,::;::~f~c'.;:~: ~~·~~;~~~~~~~-~:~)~?h~\~\~t~~~-~~~'.~~;:~~f~4~:-~;}~:~~~~~f~J~-r;i~~;~~:~~:~/~~1ü.:~~4·:_:.·:~'ff '1'.: :·,_: ~ :- :: 

indeseables'.;,·phacer¡.ent.ender: .. a:,otros.:él:gradó,;de'·desespéracióri'c';':"avergonzar a los demás 
.. ·:~'·.~- '<-<:~·'."',. . • .. ,r•.:-:,...:0\ :\ · ·· i::(,<.' .\:;i-:'~-~- ;~.':· ¿:·~::.\ 't~· ·· · '"~:' . .-.·.: ·::.~ · "'.! ''-'- ;"' ·• ~~··' - '" • · ~·· • : .• • ·:·: ,··::·:"'' ' 

en lafonná eri::clüe-/ei'-~(tra:~~do~~-'.E:n:~~stefrnfs~~:es
0

tiicii~-',~'6 ~dvirtió que un 34% dijeron 
-->~·~;'" : ,, ,e ·-~·-\ ;• ·-:' {', '";_ . 

querer morir; un 42'fo refirió no il11po~irsi .ji~íi'ó ~?i:i~ y~¡ Z4% manifestaron no haber 
.: ,',_..·':<)·,' .; '-;-;·-

querido ~orlr.·'. 

La conduct:l sui~id~ en :los adoÍe~cent~s suele ser primordialmente de carácter impulsivo y 
' ··... :.. _,. . ···-- - ·- - ' .. ---- .. -· . 
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diferencia significativa entre la impulsividad y depresión en los pacientes suicidas en 

relación con el grupo control. (Higuera, 1996). 

Los métodos más usados entre los;·!lifios y adolescentes estadounidenses han sido las armas 
,-:'•;:'_•::r 
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INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN UTILIZADOS EN 

INVESTIGACIONES PREVIAS EN MÉXICO 

La Escala de Ideación Suicida de Beck (ISB) fue originalmente desarrollado para pacientes 

adultos, no obstante, también se ha demostrado que es útil para evaluar la ideación suicida 

en los pacientes psiquiátricos adolescentes porque el nivel de significancia de su ideación 
' ' .'.~ 

suicida s~é;6ii;paró con la tasa de los pacientes adultos descrita por aél:kyg~~~/(i991), y 
se encontr6 '•c¡ue e; significado de los niveles de ideación súici~a' ent;~·':~bos era 

comparable; 
;::-<:-. 

La escala de Ideación Suicida de Beck está diseñada ~como un instrumento de tamizaje, 

pretendiendo identificar de la .manera más acertada posible, los probables casos de ideación 

suicida de los que no.·sori .. 

-. -· 

En nuestro país fiien~ÚÚ~ád~ en 1094 pacient;s adulto's en u~. hospit~L gen.e~! en los 

servicios de, ~~g~-~ci~:'~~;Í~~,n~~.·e~~~~a¿~~~os~~~~~i~~~i~~· .• ~~~~ r~p~r.m;un,~~·c:o.~sistencia 
interna de 0 .. 93 y'fos;factÓres:de'rlesgo'relacioh'ictos;.con,Iaddeación fuerori: el sérmujei:-,el 

es car di vorcl~d~:;t'¡~~~~1JJ~h~~i~\~t~;fJrJj¿~jfü~1·:~(~¡t~l··:·él~ ·a;cb~~; . C:b~suetud;'nario • y . la 
~~··.r_·, -.. :~f ~;"'::~P ·:'· ... ··~':''~ ,~:'~ '.i~·-:·~<~ __ · .. ::·i~:;,;~ ,~~--:#>··;,__,· ____ f·i); ~-,-;-·.' 

presencia de des~sp~ranza:(Mondr:ágó .:ª/;~;.19,~Sr~ 
---~:-~\::~JJ.~~tif:f:~Vt4~t¡;~(f~!121.f~fr:~}~{(: _ ?~:-~~'.7/</,_;;:_:_:~:"~:;, ... _ : :.-:: ... · .,, _ .. -. . .. .-.: . -,_J·.. -~ 

Esta misma,éscalá;füezaj:)Iic'adá;por,., onzalez:á;estudiantes universitarios en· México, donde 
~· -.) ;·~'.:r1;n,:~;~:;~1~\S.~-sj-_ ~p~;, ;;:~~(: .- .:>~:~~;~~~'.3·~~~r~rJ~,:~~·-f ~~~-t~~ ~~~~~,~~:·):·:~-:~r -· ·.... · · · 

se pone de manifies't-ó''éjueLla;.'utiiidác:Hde;'Ia'misma·estriba en valorar la intensidad del deseo 

de suicid~s~:~~~¡~~f~~~f'~t:;~b~:;~;~:·r¡::~~o ~~i~ida de manera anticipada y no como 

predictor del intento suicida. (González S. et al. 2000) 
.---~~---~---~~~~~-. 
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Aunque solo une:' de.cada ocho intentos suicidas llega al conocimiento del médico. muchos 

adolescentes que .intentan'·suÍcidar~e solicitan ayuda prof"esional de uno a tres meses antes 
~- ó,'.--'·"'-;--·· 

de intentarlo' é'orrú:l:iocr~p;;rtó: Gunnendi. siendo entonces recomendable la aplicación de un 
, .. ..:'.;;-·· ·.-...-. ""-.. __ ,~,- . ~::~-~- .- -·~·'t'·-

instrumedt~'ct~;t~if~je1~~'fu~th~ii-'~ienta de ayuda al clínico en las entrevistas iniciales o 
~. ,-_· .. ; -;J-1.:; ,- :¿;-~~: 1- _,(, ".).:!.~::V.'' ;f -_-._ 

en urg~n~iruí'.T ·; ~.< · ·. ,i¿i(!' '. .. ;,; ,. · . 
,:;:·:~~·.:~-·.e·¡ . ~~~-,;, ... ,º, ~-;-,,-

- : 2,->~-; :.~- .- <'.~~--,>;.·;·--.. 
. i·~- : ,,. -;:/.'.·'/ '-~-: "',-~-;-.~':"" ·'~ 

La importari~-i:3,"gé <~¡.J·rJ~4ii:ii~{~~ -~I :conocimiento e investigación en esta área no solo 
·:i~ :ff .. :<.::,):·-}<.: r°' -:··.::-~-\~;o->s.:: · 

estriba' en conOC:er :a: ~ay1r: profündidad a~erca,de. la' consumación de este . hecho sino 

también ~ec·c:~~1~~t~.:~cti~i'·[~~~:;:i~~~~~ó'.ii; l~}pll!.fles y· los intentos suicidas. ya que 

estos estucÍi~~ s~n ~1~~~os,y 'la' p~e\l'~nc:'iÓ~ será la mejor estrategia para incidir en los 
'··.'' '• ·.·, 

intentos futuros.' 

PLAi."lTEA.MIENTO DEL PROBLEMA 

Dado los antecedentes·.;· que se plantean. con relación a las conductas suicidas 

particularmente en .los jó".'en~s .surgen las siguientes interrogantes: . ¿Con qué frecuencia se 

presentan condu·~·i~s.·iuib"i'ciil;;'•(id~ación e intentos) en los adol~~c¿Jt~s'.:q~e acuden al ,. " •;; -- ··-·.· ·, •'· . - - ·. -, ,- . -· 
.·<J.• 

servicio de preconsliúi.d'~i·lit;~Ítuto N.acional de Psiquiatría ;~Ramó~.be láFuente?; ¿Estas 
·~ r-••. : ·~<~,·_:,:·.". '·' - :'~ , .... 'c'.','.' :·' :'~-

conductas son ~Íetectádás'opC>í-tl.!~arriente?;' ¿Cuáles son los fac~¿í-~~''d~ ri~'s,g6 asociados a 
•:·.-: 

estas conductas? .. · 
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JUSTIFICACIÓN 

Debido a los elevados índices de morbilidad y mortalidad asociados a la conducta suicida. 

surge la necesid~d de llevar a· cabo investigación sobre la misma y sus facto.res de riesgo 
",. ·.·· .·. .. ' .· . 

asociados. Lo cu"al,penniti~ incidir en esta problemática y establecer medidas de detección 

oportuna y pre~~nc;2ri.¿~~ ;~ ri;,alidad de disminuir el número de muerte~ por suicidio y la 

morbilidad ocasionada y asociada a estas conductas. 

HIPÓTESIS 

Si la conducta suicida en adolescentes está asociada con ideación e intentos suicidas 

previos, impulsividad y patología psiquiátrica del tipo de la depresión entone.es se esperaría 

que esta relación. se presentara en los adolescentes que acuden a recibir atención en el 

Instituto Nacional de Psiquiatría. 

OBJETIVOS 

Determinar en la muestra de estudio la frecuencia de la conducta suicida.en adolescentes. 

Determinar los factores ~~ í':i~sgo que convergen a la conducta suic.ida. 

Valorar la existencia o ict~dúfic~: lá relación .entre .el· diagnóstico psicopatóló~ico C::omo la 
., __ . ·.-:~/·~:.·~:~:- _ ... :_·,·. . . . -

depresión y la conducta si:ticida: l1Si como l.as principales motivaciones relacionadas con la 

misma. 
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TIPO DE ESTUDIO 

El estudio propuesto fué transversal, retrospectivo y de casos-controles. 

VARIABLES DE ESTUDIO 

Adolescentes de 13 a 19 años 

Conducta suicida (Ideación e Intento Suicida). 

Impulsividad 

Patología psiquiátrica 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Se tomó como. población de estudio a todos los adolescentes entre 13 y 19 años que 

acudieron al servicio de preconsulta del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 

Fuente Muñiz, en el turnó matutino, en el lapso de 2 meses (Diciembre 2001 y Enero 2002) 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes entre .Ó y 19 años que acudieron al servicio de preconsulta del Instituto Nacional 

de Psiquiatría a solicitar atención médica durante el tiempo de estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes adolescentes analfabetas y aquellos que rechazaron o rehusaron contestar el 

instrumento y completar la entrevista. 

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

La información fué obtenida: mediante la aplicación del cuestionario de ideación e intento 
. . . ~ . 

suicida. desarrollado por'l~/responsable del proyecto (Martínez l'vIP. Men.doza Y; Sentíes 

C .• 2001 ). El instrume~~di·~J::u cOntexto general:.evalÜó conducta suicida}~'J~(,agresionés 
deliberadas .e .i<leriti•h~ó·{¡~~f~~~i;;.;~1~cfa~~8~5:f~~0f~f¿t~~~~~ct~f~~Sgg'~~¡i~:f~~~,i~t;/áe·:·13 
reactivos. P~st,egy[&~gt~.~~¡~~;~K~i~W{:~s~~l!~?,¡~~~~fki~~6!1~~J~~~if~·f~~~~~i~i~~~~;{:i~~o 
reactivos del apart.ado~•decDépí:-esióni:c~ó , . riciá.•;a'. la'CéfoductacSuiciéia:eñ la' Escala para 

trastornos ~i~~~iVº~.t-~i·~~~y{~~~r~~~~~fi~J{~~~i~r~R~~~~~· ~~~~1~~(K~sADs-PL) ~.1a secCión 

de conduct:ls''.;h· la in,r!~~·::· Y.,adoles~e~cia del· Re¡)ort Questionnaire for Children (RQC) 
.'--·,,"· 

versión ampliada. 
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DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS 

Escala de Ideación Suicida de Beck. 

Esta escala .. fue diseñada para cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de 

pensamientos ::;;;icidas; poner en Ja balanza varias dimensiones de autodestructividad: 
. "• -­

-. ,, '., ,, 

pensamientos\o)deseos." La .. ideación suicida . también puede. abaréar ... la .:·amenaza de 
:·-,, , ' .. , . 

::~1:~~~r!~r,lil1~~¡11¡1~Iil~~r~~i,1~1~~t~~·:::::d:: :: 
las actitudes;. c.onductas .. y.p_laneslespecíficos ·para•suié:idai:se:·.cada· reactivo se registra en un 

,~~:·~ .:~--. ---~,:~~ ·/~~{ff;,f:.::.~;iº'.J~;···;;~ ~r:: ::;:t~~?~:¿~:{::_;.:'.~i0;~:.-:·?~-~Y.~~"-';·-~·:::~:-1:":~~;::,~-~-::-~·.-";~ ~ *~:'.~~~:;;,pE~~-;~t~f ~ ~;1~~{~::~r~:.~ )~~·:;-~¡ ~:·:. ~ -· .. 
formato. de ·respu.esca·s:de~.~ opciones. con•. un· rango de:·oca1;2,;,I:'.as• mediciones se suman para 

.'. -:-· ,_~:·/:~~:1-::_f:~--\~~;tiit~~~:rlif-~=/J}r~~\~;;:r.i:'.:~::~~:·:·:~:~}:·-- <_;_··-~-- -> .. :: :. : ··._:.::'.-_: .. ;_~:_,;~-,~~: )~~I~~~;~~'.f~~~~J::}E~IT~;~:I::;.:~~:~~ ~:~.-~ :~~-:-> :< - _"~ : ,_ 
obtener unépuntaje:·giobal;·siendo eLrango teórico:de ,O.:·a:'.:38:C¡:iLa suma: de estas indicará la 

:,. ~·:·:~</;·:,·/<_·:\~:~1;·;~···:.:·,_~,~:. :- -·~ ·. -- .. ·-. ' .. -.. --:· -.~ ... -<--~·~;{f~.4f~-~if:~~~:~~~-á:/:;;:~j;~;-·~:-'~·:·;_:,:;_~~:~,:::.:.:;:_,::·:~~-:-·:-~--:;_,::::~·- ,; -
severidad de lií' ideaéión ·.suicida. Los. dos últimos reactivé:)s'.no~'s.;~califi_can ya que:'! ;miden la 

- . -_--\~~';:);:~~/:·:..~::Y ;y:.;:~~, ·-:, . . _ -, . . .- · :_ :- ... ~~>'.:~-~:~-~tft;::;;~~~JA~-~~;~ ~~~~(~~r~~i§\;-~~~~~_,}}l.:t~~:--~:{;~_: ~ -" ~~- ~--·- · -·_ -. 
severidad ·y el,'núméro de intentos previos suicidas.•:En·•.:·lá,•e·vah.iaCióiúdei;1a.s.::cánduci:as 

. . .· · · ~_-·_: __ ;~ ··;:_· ... · ... "' :~ »L _ :~ ~:. -. - . . -. • _ • ___ : . ; __ :: _.~ ;~~~;: ~~~_i~~{~;)~~{~\:;fJ;~~\:'.:".:.~~~ttt;~;~~¿~~-~;:;:;~~~!-~ti¡i~:~¡~i~i~;-_;~;)~:: ~~' ~· 
su1c1das se constdera·su apanc1on en el ultimo mes;·.de.'tal'maneras·s1,:la,puntuac1on:.de los 

:~::::;::,jf ~¡I~·:::~:::~º:~:s:~11&.11i··ºí• .. i1t0~.~ .•. ;:.qtu~~eº,l.:.'.t1j.~n!m!d1tclal.~q~u¡.fei:••.··.rclo•.;rr~e~.-.· .•. :.º.~n!de;ts~oti.rtdde: 
planteado porBeck e~: ¡;n pu~t~je IT!~y'gr\; J~~i¡:~ ::: 
suicidarse .. En t'.t~,·~studÍo realizado en M~~~~o se· rep~rtó un alp~~ de Cronbach de:; 0.93, es 

decir con una a;ta co~fiabÍlid~d. (Móndragón L, I 998). 
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Escala para Trastornos Afectivos y Esquizofrenia para nitlos en edad escolar (K-SADS-

PL). 

Es una. entrevista semiestructurada creada en Israel por Shanee, Apter y Weizman, y -

traducida y adaptada del inglés al español por Fresán, Apiquián, Bias, Ulloa, De la Peña y 
, ,.,. -

Ortiz (Ve_rsif>n_._México), que interroga aspectos actuales y a lo largo de la_ vicia _tle 19 
'.'>/-·.e '.\:, 

patol~gía:s ~¿ittale~ concordantes con el Manual diagnóstico y estadístico _c:le¡¿,-5 tra;,;t6~os 
·" ';.';~'/.'.->-,~ --.- ,·:·: ·.·-.-~' :!··\~:,·:;.·:,;::-,._.;:'' 

níentales:DSMiI'/;-_se··--~eaii~a,en entrev•i~ta·--~irecta al:p~~iente,y•ac~~o de:_1~s-~-~dres ·o 

t~1tor~s; --E~,~~~~~,:~&:;~¡:·~~(l~~ci~;&~:~~s·~~-;~~{~1t~~i.d~~;r~~}~k~~~:i~~·~'.:;~~~~,{~~F~t~~-~lúa 
Ideación d~ , Mut:ft.e;(' Ict;;a:cfióri-~ .~~lcid~;0 futeñ_to~• s~Í~¡éí;¡'- \iei~Íid~cJ.<-; y \se~eridad), 

'!, 

Report Que;tionnair¡,, for •childre'n . (RQC) versión ampliada, apartado- de conductas en 
-, .. - ,· · .. : . ~- '' 

i11fi111cic1 _v ado.f e~q~~~-~i9_. 

Es un cuestionario de iamizaje que se aplica a Uno de los padres siempre Y.cuando tengan 
... --- - . . - ' ' . .- -~ ----~ - - -- " . . ' ' -.-. :_:~,. ' : -- .' ' '" , -: ; ;, -..•. :·. ' :· 

_ • _·L-~.'}~~ ____ :_<"_' __ ·_~_)º:·, _,_._ ... ,,_·.-· ~"(-: ··.-.,.- - , .. ·:~ ·:-.'·.· ___ . :-;-;;<~-_,_.·:,·.:.-.~:.~l:0 .+1•~-1~···-
una conv1venc:ia con-~! menor, que .mdagaac~rc~_deosíntonl';}1ue._de,a?erdo :con su 

asociación·n~s._h~~r~~~:,~~~.f~~~;~le~;~t~?~~~~~\i~f~~~~~~·~;~~;F~~~1~~~;;_ii~~~~J¡'idomo 
trastornos a~~~titº~;;f~~·~!~~~'s;;'~og;ru:l.~i~~~;E_.'Ps,ºt_er~_-cifu•c~ePs.~t~1;_o;~:n;Pa,~n,:o'.:_te•~s·:~t···a~bi;Ól'e~-c~-e~11-~a·~~-;e~-dÓ'a~d:~ud'~e:ta1'.~n-.·1·c·.d1·0e, 1

1
aa 

alimentación;'ábt~~·de'sustáncias~T~~~f~sis~ 
· .-.r.~·;. :·.:"·::::."'zr ~-: -;_-·:.:, 

presencia acula! o·:ia. ~da_d d~ la:i.i.1tiina vez de la presentación de la conducta o ~n su defecto 

la no presencia de la misma~ 
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Cuestionario de, Ideación Suicida (CIIS). 
' ' 

Desarrollado eri'eJ',;~stituto'Nac:Ional dé"-Psiqüiafría Ramón De Ja Fuente Muftiz, por 

:t:.~r,~~f f ~f~¡Í~~1i?~iLi~Í?~~?~~~¡i~jigjiiE::::: 
abierta.·, :.·El ::cuest1onano rbusca--':1dent1 ficar:_: Ja:-:presenc1a·,;o (ausenciá•'de···ideación e intento 

.-· ?-:·:;: .. /~ut~,~~;~~~~~~"~~{fi~~(;~;;·~~i~i~{::;i·~t~ti-~~úl::~)~~~0;~.:i-It;~-h¿4~;~j~~-\i~~:~=:;~!Jh:~N~f:~t~t~-~~ ;~~~~~-'.~~~~~~ lj~f-:~~~~~t:_y;:~~,-~~~(~tf x~~:&~}(. ::·:~ · -~-
suicida así ccim0Tde;1esicmes-_áutódeliberadas'sin-intentó/aaém interrógáracercacte los 

· .. -~-- :'.~-~; .. ·). ~,1\i~}~tfü1t~~~::.~,;/-~~if'.Y/;~i~t~}Z~~~~~{~~j1t:~i~:i~:Jt~>·:~:~:t;~~f;~;t~~J'~-~-~-~H0i~/f ?fI;~'.~~~r~J~1~~f!~~:'.ff:'.(::~:~tf-~;\~~f_:;~r~ ~~t~~~'.~~7-::>~'.:~~-' '._: .-:~:-: '. --
métocios: pensad(>s'.<y/o:';'utilizados;', Ia>frecuericia;:Ia:imensidadide:Ja''.ideación 'y; los -motivos 

, . , ·: .-',~::·::· ~':.~{~t>~0i~~l~i·~~·~?!~.~;;~;:~~;;·.:·~~5~}}!\·J·"· ~~~:,::. i'.-'~~.-.~;·">~·- ·?,~·,: _(·~1 <::;~''. ·:·;;;:.~:/-:/~~:~:'l:- ~JE:.:._· ... __ ,,,E:~~·:·;~~:·;_:; .. -;·,-. -
que· hari.te~ido/paraf Jfogai;'~ ·(a-lide~cióri;y'ál· int~·~t'6-:'::liebi~6'-~¡_,:~~~ ·aun; rio se- encuentra 

valid~cÍo ~ei'~~~l{~~j;i/.:~ ;~¡~~,;~;~~: ··;1~u~;o el an~lisÍs decor1fi~blÚcl~~ d~l-· ~ismo en 

població~ a~~;~sci~ie'., 

PROCEDIMIENTO 

A todos aquellos· adolescentes que cumplieron con el criterio de_ inclusión se les solicitó 

llenar el cuestionario de manera individual. Los médicos:-cb~~Gifant~s de los servicios de 

::::::::::• ~e:n ~~:~i;J~~;~~;¡~~;;~~l~iíi~~~,;;:~::~~.:::•: ~: 
responsable del proyecto;:tquief1 )?s{i::oncentró';,y,.-:analizó; posteriormente~ La Escala de 

.. : ·. ·(" ~- ;.· :?~~-;~:;.'.t{~~~;:~~~~~~~r;f;t;~f~~~~i~~ts~Á:~:\fi~~~0-'.:~~;~~~~{?~~:.r.~1<t}t:Y:~~~;~:~,,.. ... }:~\ :: :·: ·> _:· :- ·. ·-_--. ·: :·. 
Ideación Suicida de:Beck;\(IS_B);'ijlos'freactivos}de~11a_':Escala para Trastornos Afectivos y 

.. ·. :~ >"~: .. :,.:, ·: -~'.·;~~~s~i~:;~:~{;1}~;~~ ~:·~).'.~· ··:=.·:·~ ... · \~~v·.:, ·:·.{:~;;·;··~-· .. '.>: 
Esquizofrenia para niño.s•en· edád•escolar.(K-SADS-PL) y los reactivos de presencia de 

conductas en niñez y adolescencia del RQC fueron aplicadas por entrevista directa al 
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paciente y a uno de los padres por personal médico psiquiátrico previamente capacitado en 

la aplicación de las mismas así corno por la responsable del proyecto. 

AN.ÁLJSIS DE DATOS 

En primer lugar se procedió a describir la muestra de estudio y las variables incluidas en el 

en términos de frecuencias y porcentajes. posteriorrnente se realizaron análisis de 

comparación<y"asociación indicados para cadauna de<Ja5:variables de estudio, además de 

análisis de ~es:go c'()R.). 

factorizaci<S~ d~I mismo. 

SPSS y EPI. 

<Se realizó el< anális<is< de confiabilidad del CIIS, así corno la 

Estos análisis,se Ue"varon a cabo mediante el paquete estadístico 
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DISEÑO ESQUEMATICO DE LA INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN DE ESTUDlO 

(N=I26) 

Pacientes de 13 a 1 9 años , que acudieron al serv1c10 de 
preconsulta y urgencias del' Instituto Nacional de Psiquiatria en 
un periodo de 2 meses ei:i el añ,o 2001 

- Aplicación :deL C~~stion~rio de :1cieación e Intento Suicida 

(CIIS) 

PACIENTES EN ESTUDIO 

(Muestra) 

(N= 60) 

Adolescentes , que aceptaron ,''la , entrevista' y la 
aplicaciónde·lós siguierites instr{¡rnentos: 

- Escala de Ideación Suicida de Beck. 

- Apartado de Ideación e Intento Suicida de la 
entrevista semiestructurada K-SADS-PL. 

- Entrevista RQC aplicada a alguno de los padres o 
tutor. 
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RESULTADOS 

Durante el tiempo - del levantamiento de la información se registro un tot_al de 126 

adolescentes, correspondiendo el 56.3% al sexo femenino. Las edádes: de _estos pacientes 

fluctuaron entre:13_~ l.9~'aj'jos, con una media de 16.2, una DE= 1.7, una moda de 17 y una 

varianza de -,2~95 .' :,•ErÍ··. cuanto. a. la 'escolaridad 45.2% _informó haber cursado el nivel 
,_'-,,, . 

preparatoria º eqi:li~a1.;~í:e'T; ei'39'.7%¿1á~s.;~~~<liri~; s 1. 7%_ acma1mente son estudiantes y 
~ 1· •:·Y :~')~ 

el 7.2 % son empleados o súbempleados:·ccuadro 1) 
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Cuadro 

DA TOS DEMOGRÁFICOS DE LA POBLA.CfóN DE ESTUDIO 
(N=l26) . . 

1 Variables Sociodemográficas o/o 

Sexo 
1 Femenino 
Masculino 

Edad años cum lidos 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

Escolaridad 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria o Equivalence 
Licenciatura 
Sin estudios formales 
No res uesta 

Ocu ación 
Estudiante 
Desempleado 
Empleado 
Subern leado 3 2.4 
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A todos los adolescentes captados se les aplicó el Cuestionario de Ideación e Intento 

Suicida (CIIS) en 1.a sala de espera del servicio-de-preconsulta y urgencia. De acuerdo al 

CIIS~ 77 ádolesé~nt~s ;espondieron haber pen~3.do alguna vez en quitarse la vida lo cual 
:'--~:. ~: ; :::.~~:;~;.';:~~~·~.;; ·: 

correspondió~aI_'6:1.'lo/o'de,_la muestra,en¡as:pregÜntasreiacionadas .. con el método pensado 

5 1 .9~~i~'.to~E~~~i~{~i~~,;~;;':~;~tit~,~~~t~~~i{~~S·~~:+i~i:~~ ·a.·fos ob~etos punzocortantes 

como opciones;•el arrna.'de•fuego:.yiel!ahorcam1ento:··salo:fueron .mencionadas en un 16.9 y 
': __ :_:_,_~-... .r.\t~;~~~;_~-~~}}t;~:;~~~~,i~j-. - -~-~:.~~'._.~;~/~:·fi~:~~;t.~~f:~~j~~~l*;~_f:;~!·~~;-~f.~;,>~.;_;:~;:··-~::< ,· ~. _· -: .. · .< ·, 

19.5% respectivárnen. , EE35%ide''!os '.qiie-'alguri'' ;:p'énsarorl:-en el suicidio lo habían 
. : .. : -- <~:~:.;:~~-~~§_;;~~t;i~~~1~~rt~¿~~~~;~~~:¡:~I;f ~~%~~~~#?fff~~?~~1*~i:-}·~i~~~1~f;f:~~~jt:·: ~y~~~~~,~~!(.-~{· ,. - :· -<_ ·-, :·. __ ·- · .. 

considerád6'.•en''la~'última•;·semána5yieli61 % 0lo_•penso ··decmanera ·esporádica, siendo estos 
. - :.~:-'. ~:Y·; .yf~~··;c:~::,t~~-:~:i*fif~}~iii~~~~~StsZ~~:~&,~·it~~~~~.<:·:'!1t~?~~{~~:~y::~{:~f ?'.};'.~2~~;.~::~i~~;t::f'~H~~{Jiti:~;0r,:~Y/~~~~ f.~: ··i· : .. : : ··_· ':· .: ::.: . 

pensamientos ''en" un·~44.: ,1 %. de 'mtens1dad ¡}eve;·:a,unqu_e:.el ''3.0,8% :los consideraron severos. 
· · :::~·: ~: ~-~::_:~ ~~}:~~~.:·.~~~~~~~~r:~:~:.;~l:~L _:~;--<·?::'..::?~~~:~/f-~;_,··v_ -.:" .... : ->··;·'.l;. <-~-~---"~· ;:~{~~Xtr:~·it;;tr_:~~y~:fl~f!t~~~:::\i:,.~:'-~.:; .~·::' ~:.· ,.:-_- . . 

En el ult1mo·mes::e1·:23,·3%:mforrnaron.haber:pensado:mas:de·:>,,veces en quitarse la vida. 
[·-.·' .-~.;;-.~-;-,_~,;,·¡:-~· ~ . ,. ,, .. ~-. . -,~\. ;\'._;..,,:~;;:,\~_te'· .-'\.J . ..• ':' ~ 

El 15 .. 1 o/~ d~I tot~l d~ i:ii_'·mú'~stra, m~!lfr~~tar~Ü'{~~~;;~~;~:&;J:ii~~~e ideación suicida y en el 

mismo porc,;ntaje respondieron no< saber o no ,dieron respuesta .. (Cuadro 2) 
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Reporte de Ideación Suicida de acuerdo al CllS 

N= 126 

¿Ha pensado en quitarse la vida? 

¿Actualmente tiene la idea de quitarse la 
vida"! 

SI 
NO 
No Sabe o No Res uesta 

l\'létodo pensado 

Pastillas 
Cortándose 
Ahorcándose 
Arma de fuego 
Aventándose 
Otras formas 
*Sólo se incluyen las respuestas afirmativas 

Ultima vez en que lo pensó 

Más de 6 meses 
De 2 a 6 meses 
Hace 1 mes 
Ultima semana 

¿Con qué frecuencia fue pensado? 

Esporádicamente 
Cada mes 
Cada semana 
Diario 
No respuesta 

N 
77 
49 

. 

47 
7 
4 
13 
6 

: 

o/o 
61. l 
38.9 

61.0 
.9.l 
5.2 
16.8 
7.8 
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Reporte de Ideación Suicida de acuerdo al CIIS 

n= 77 

Cuadro 2.2 

¿Cuántas veces ha pensado en el último 
mes? 

Muchas veces 
De 3 a 5 veces 
De 1a3 veces 
Una vez 
Ninguna Vez 
No respuesta 

18 
9 
10 
10 
27 
3 

23.3 
11.7 
13.0 
13.0 
35.0 
3.9 

En lo concerniente·. a los int~ntc;;s · suicidas 40 ·adolescentes: :·refiri~ron • h~berlo intentado 

alguna vez en. la vida s·i~n~~ esto el '.3 L-¡~del'tot~J,'lo~ ri'í~codoirml~ ~ihpleádos .fueron eJ 

uso de fánn~s~.;~~~;¡~J~~~iB\.~-r~f l5;f J~0ffi,f {~i;·q~~;~:~~~b~~~i~j;7;ii~t~~25c-~·-~~10 un .. 
7

-
5

% 

informó el. USodé,art11~-dt\füe~o/~eJ<?S que_presentat:t:)I1:aJgunayézalgúil tipo de intento·el 

37.5% 10 p;6s~;t~;~~:~;~~~y~i~~t~; •. :i':~e~~~i~f.:j~:}~+~;;i_fI!-u~·!'~;~~~ª s~ihan~;. el 30% 

maní festaron 'i1~b~~1~'¡A;~~:'.~d6~ctg ;;;;~ 3 '':'ecés,~C~u~~ro'3) ·•••• 
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Reporte de Intentos Suicidas de acuerdo al CllS 

N= 126 

¿Ha intentado quitarse la vida? 

1 ~~Respuesta 
Método utilizado 

Pastillas 
Cortándose 
Ahorcándose 
Arma de fuego 
A ventándose 
Otras formas 
No Res uesta 
*Solo se incluyen las respuestas afirmativas 

Ultima vez en que lo intentó 

Más de 6 meses 
De 2 a 6 meses 
Hace 1 mes 
Ultima semana 

¿Cu.:íntas ~·e~es ha intentado quitarse la 
vida? · ·. . · . . 

De 3 a 5.veces 
De 1 a 3. veces 
Una vez 
No res uesta 

40 
71 
15 

15 
6 
9 
8 

12 
16 
1 

% 
31.7 
56.3 
11.9. 

.55.0 
. 47.5 

l 7:S 
:7:5 .. 
15.0 

. 25.0 
40.0 

37.5 
15.0 

2.5 
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Por otro lado destaca que el 34.9% hayan presentado conductas autolesivas sin intención 

expresa de querer morirse. (Cuadro 4) 

Reporte de Conductas Autolesivas según CllS 

¿Ha tenido autoagresiones sin querer 
morirse? 

I
SI 
NO 
No Sabe o No resouesta 

N=l26 
44 
65 
17 

",-. 

% 
34.9 
51.6 
135 

Cuadro 4 

De los adolescentes que reportaron ideación suicida el 64;9o/o :fuéú·ori mujeres' (x2=:=5,9, p= 
- ' .. · ~ -

;::~=~~;ti~ii~i~í~itl~í~~~i~~ªlllll~~~~~ 
intento (55 .6.t,;)' fu~é 6n ~I '<l~: 1:~i?~·i'::{~~~~~~i;':, i.~~-6~t~a~~~,~ ~[r~~~~~~i,c~-;s~Ú¡:tica~ente 
significativas co_n_rel::ición al sC:x()y a los ~~c;5 de ed~d. (C:uadro 5) 
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IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA POR SEXO Y GRUPO ETAREO 
N= 126 

Cuadro 5 

SEXO EDAD 
FEMENlNO MASCULINO 13-15 AÑOS 16-19 AL..;;;¡-OS 

IDEACIÓN 
SUICIDA 

INTENTO SUICIDA 

SI 

NO 

n 

50 

*Los porcentajes son por renglón 

IDEACIÓN 
SUICIDA 

n 

% n 

1 1 
34 

% 
35.1 

27.5 
47.9 

n % 

20 26:0 
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Al realizar cruces .. de variables encontramos dif"erencias significativas (x2=3 1.2, GL= 1, 

p=0.000) entre 'ideación e intento suicida, donde se observa que todos los que han tenido 

algún. tipÓ. de intento han presentado previamente ideación suicida. Del total de la5 mujeres 
··,<> 

que tuvieron f)eÍls~m_fontos suicidas el 58% también lo intentaron; en el caso de los varones 

el 45.8% refii-i.;roilambas tendencias. (Cuadro 6) 

IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA 

IDEACION SUICIDA 

IDEACION 
SUICIDA 

x-=16.55 GL=l 

SI 
n 

34 
o 

INTENTO SUICIDA 
SI NO 

% 
45.9 

o 

% 
54.1 
100.0 
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En relación al tiempo entre la ideación y la tentativa suicida se pudo ver que el 75.9% lo 

han pensado _e intentado en los últimos 6 meses, y los que lo pensaron hace 6 meses el 

88.9% presentaron intento en ese mismo periodo (Cuadro 7) 

ULTIMA VEZ 
IDEACION 

TIEMPOS ENTRE IDEACIÓN E INTENTO 

+ 6 meses 
- 6 meses 

UL TIIVfA VEZ INTENTO 
+ 6 meses 

n 
8 
7 

- 6 meses 

% 
·1 Ll 

- 75.9--

Cuadro 7 

La frecuencia_ con la cual fue reportada l~ idea~iór;'.;5i;i~id:~:~ri ibiaciÓn ~ fa intensidad del 

pensamiento suicida. reportada en'~l'•~ii~:'}i~2h-~í~\,t;'i'~~~~J~''.;2 :·~·~~~ra no resultó 
\'!-

significativa,.- sin embargo se· obs¡;fvó'-·qll~ los que presentaban ideación a diario, la 
.--,:-

intensidad era de ni~yo-r severld'aéfq~~ 1~ ~ncontrada en el resto de las categorías. (Cuadro 

8) 

Frecuencia e_ Intensidad de la Ideación Suicida 

N=70 

INTENSIDAD DE LA IDEACION 
Leve-Moderado Severo 

ESPORADICA ... ~ÍENTÉ 41 89.1 10.9 
-·-··· ;,·.,._.. __ ,_ c;__-'...: ___ _;;..::...;;..o-_.___-"-----"="-----' 

.-.-5::-· "·~------------------~ cAJ)Á~rES Y 1 - 5 - 7L4 28.6 
.:e•>•··. --~--------.-,,-,,.-~_-,..-_ .. ~-------~ 

CADA SEMANA --~¡ __ 3_·_-·_---_-_,_-.-__ ·•:7_:._-_~o_-_ .. ~' --_____ 2_5_.o_~ 

DIARIO 

, ·~:.~. , . ··< ~.<:/ ::•'·;r; .. 

5 38;5 61.5 
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En razón a la intensidad de la ideación y la presencia en el momento actual del pensamiento 

suicida se encontró que el 57.9% de los que tienen en el presente la ideación manifiestan 

que estos pensamientos son de una intensidad de leve a moderada. (Cuadro 9) 

IDEACIÓN 
ACTUAL 

Ideación e Intensidad Actuales 

N=69* 

fNTENSIDAD DE LA lDEAClON 
Leve-Moderado Severo 

n % n % 

SI 1 1 57.9 8 42.l 
NO 43 86.0 7 14.0 

* No se incluyo un caso 
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ANÁLISIS DE RIESGO (ODDS R..\.TIO U OR) ASOCIADO A LA IDEACIÓN, 

INTENTO SUICIDA Y A LOS SÍNDROMES PSICOPATOLÓGICOS 

A fin de determinar si la psicopatología sindromática detectada en el RQC constituía un· 

factor de riesgo para la presencia de la ideación y el intento suicida se realizaron análisis de 

OR para identificarlos factores de riesgo.asociados a la ideación. de esta forma se obtuvo 

: ... ~">,_=: .. ~·:.~:::,:~·:·~·:-~¡_~~·~:.:::::\i·~-'~ei.:~.,,;<::1~;,.--~~-} :'<.>.~·r,:, ·-.·.·.~:>:<:.- ·: .. ->-_ -· .. ~ __ ,_ • -.· '.-· _., - .- . :· .·: . ·•. . - ,·· : • : :_ ~.- .• • -
un OR de 9.6'.con'.un'mtervalo·de;confianza·entre L3·y 84.al 95%.de confianza.·en relac1on 

al síndrom~'-1d~~~~~t$!\f~~1~~ti!n~~t'i~i~i~!J~i,i~:f de~~i.Ón::sji~ida~se··~~¡~e~ó. dR·3:4-con 

un ·inte~álo;~iPFf~~~~t~-{~~~1bt;~·~l:~~~>.'.:'#·.'i~~6~~t~1}i;J~~i~'~~r ··~~~·;··¡}3¡~~~1~ÍvÍdad 
destaca.comocfaciordé"'riesgo"tind·inéehtosüicida (OR= 5.2. re= 1.1-31) como se observa 

: . ; . .:,._:.~--:_;y'/\• :·.~ ,-.-,,,7:: ''·.' - : · .. · ·: :. ', -:_:· ·- :; ·_,.:_ ._ ... _ ; ,. _.,- - ·-'· 

Cuadro 10 - ,. ..... -
ANÁLISIS DEibriDs RATÜ)PARA LA IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA 

·;:°SR 

Sx. ~ep.resivo ~;{9:6 
. "j 

'>' 
-~ .. 

rn{pu1~iJÍ<l~d\ ~;s_,( 
.- ~-, : ~-

.·' :·· .·. . 

re 

1.3-84 

0.9-14 

Intento 

OR 

6.25* 

5.2 

re 

0.7-145 

1.1-31 

*Se realizó correcc.ión por el e método de Háldan.e; 
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Para determinar la consistencia interna del CilS global, se realizaron análisis de 

confiabilidad, utili~ando -e¡ alpha deCronb~ch, de esta forma se obtuvo una alpha= 0.74, en 

donde Ia5 pr~gúntas · referérites · aJa Ó._Íti~á vé~:de¡perisamiento, la frecuencia del mismo y 
" ' • r, : ,, - -- - ~ (• ~ ,:-_ • 

dúra~te • --~¡·f1IM~:~~:~;~::. ;-~i~&~~~'.1~~¡~-~;fü~~~&~~;ie,lación, sin embargo si la pregunta 

concemienté'a la presencia 'actual'.de:ideaCión•·se .'evitará el alpha global mejorana hasta ser 
~ ;t:\'-:~il?.A~Tu?i t\~0\i':l~~~}~,~~r<~:~~~r~;!:?;~J~~~~~*~~::~:~~j~~~~~f.~~;(~~j;f~i~,~?t ~ ~~--. - -, · · . 

de 0.8 _. La'estimac1ón'dé:•la·-'vahdez•:estad1stica¡Tué a: través de análisis factorial, mediante 
, . : -... --<· .. ::::··-: ;:-1 .. -1~r:::~(Vi)S\i;\~:-~_~:;~'{2{,;~~·{f::-i~~~-"~{~-~-~-Y:~~if~~i:~:'.~~\~~t;~~r~:1;~~r~~~:~~;1~~}-~--:~~¿(\:-::-~---:· -~ .. -- . , ... _-: . :-.- ._ . _. , i_ _ . _ > . . · _: ---~ :; __ . _ , 

rotac1on-vanmrucdonde_se obtuv1eron•dos factoresexphcandose con,el·factor l:el 46.6% de 
: . -; : .::·/:?(~/ ¿~t> .. :";J:;:.~J;;:~~~~~t{~~~~~-\~:~~1t~~-~~ú;]:~~f;1t:~~r::~:>.~f~~ r~;~:.;.t-Jf;f~)~2.'~~~~~';'.:.f3'~:;:t·:.~·,;:x<:?~ ·::~::,::':!~, ~ .t:\'.:·;~! :\~'e::::;::·~??::.), ~;e;¡,;~~·¿ :'i·;, ,,~:-< :: é ;·',~; ·. ·.' 

la varianza .y' en '_el' t:a~,t~~~:2{~.l\ 1 ~1;3 ;";con I~;:cua~ ~~~~.~s ,fiictoi-et~xpi_i~~ii ~el '§~_.-8% ~e ·la 

varianza tot~Í/'.J~>Ia;p.:J~ba,'aá~ ciindo 6n el prim:é'i-6 se agruparon ia rrui)roria de los 
,•" . 

reactivos como se ~U'e~tra en los C:ú~dros i 1 ,y 12 .. -.· 
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COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD DEL CllS 

Ultima vez de la 
ideación 

Frecuencia de la 
ideación 

Frecue~cia en el 
último riies:' ·.;. 

Intensidad de la 
ideación•··· 

Ultima vez del 
intento 

Totalidad de 
intentos 

.. 

Idea suicida 
actual. 

Correlación Valor alpha si el 
ítem total ítem es excluido 

.7777 .5949 

.7854 .5772 

.7865 .5570 

.1465 .7396 

.5302 .6476 

.4553 .6681 

-.1900 .8118 

. 3262 .6989 . 
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Cuadro 12 

RESULTADOS DEL ANÁLISIS FACTORIAL PARA LOS REACTIVOS DEL cns 

CON ROTACIÓN VARil"IA.X 

Reactivos 

Porcentaie de Varianza 

Ultima vez de la ideación 

Frecuencia de la ideación 
. . . -- . 

Frecuencia en el último mes 

Intensidad de la ideaCión 

Ultima vez del intento 

Totalidad de intentos 

Idea suicida actual 

Autoagresiones 

Factor 1 

46.6 

.89985 

.89476 

:92398 

.76527 

.57650 

.48868 
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15.3 

-.36537 

-.34930 

.80566 

.57337 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

La selección de Ja muestra se realizó tomando a los adolescentes que aceptaron Ja 

aplicación. de los instrumentos, y que contaban con un padre o tutor dispuesto,a~cooperar 

para completar Ja información; así de los 126 adolescentes de Ja poblaciÓn •de e~ti.:c.lio, se. 

obtuvo una. muestra de 60 adolescentes, a ·quienes se ·les' a¡:Ílicó'('lá'~Esé:aJá''deiideaCión 
, · - . . -. ... : : . ·., :~··.:.. __ . ~-. . . ·-(_' _:::~ ._ ,.-~_\:·:-~· ::_~;_:'._\~:~};~'.t:-::t:.~-~:~>f ,:>}:I:fi~¡::·~~~-~::-~ ~'.,\~·-:~'.: <:< .. -; 

Suicida de Beck, la sección del apartado.de depresión:ccirrespondiénté'•á',ideacióñ:e intento 

suicida de la entrevista serniest~~i~:~ct'.i~~~~l~~~~~:l~;~~~~~1~l~~);~Ji·~;~-;éf:·;") 
Las ·variables sociodernográficas ~é·Ja::Illu~stra's~'·presentan acontinuaciórí, .cibsérvándose 

porcentajes similares a lci; e~d~~i~~~~~~:~·~;·~t~~:~J~bi:~~~~'.estudio~ (Cuadro lJ) . 
. ·. - .. .. ,"· _,__ -

Cabe destacar que el.48.3~ r~poitan::>n sér primogénitos, como dato sociodemográfico 

adicional. 
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DATOS DEMOGRÁFICOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO 
(N= 60) 

Cuadro 13 

1 Variables Sociodemográficas N % 

Sexo 

1 
Femenino 39 . 65 1 
~1Vf~_as_c~u~li_n_o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~2_1_,..~~~~3~5~~· 

Edad años cum lidos 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

Número de hi"o 
Primero 
Segundo 
Tercero más 

Escolaridad 
Primaria 
Secundaria 
Preparatoria o Equivalente 
Licenciatura 

Ocu ación 
Estudiante 
Desempleado 
Em leado 

. '.'i~~ - '~~~' .\·<·:~:~ ~-º~"""- - é ~<~i-'~ . 
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Por lo que respecta a la entrevista del K-SADS-PL en el apartado de depresión en la 

sección correspondiente a suicidio y conductas autolesivas, la ideación de muerte 

(considerando a los leves y graves) en el presente se reportó en un 73.3%, en el pasado un 

13.3%; la ideación suicida se encontró en el presente 58.4% y en el pasado 10%; en la 

evaluación de la se.veri_d~~id_e l~s.intentos el 21.7% ha tenido intentos graves y el 18.3%"· 

han tenido letalidad leve.amoderada; y un 56.7% han presentado conductas autolesivas en 

el p~esente y pas~ctC>'. (c~~~ro 14) 

ENTREVISTA K-SADS-PL 
(SECCIÓN DE SUICIDIO Y CONDUCTAS AUTOLESIVAS) 

¿Ha tenido 
pensamientos acerca de 
morir? 

¿Alguna vez ha pensado 
uitarse la vida? 

' ¿Estuvo cerca de 
!oorarlo? severidad) 

¿Qué tan cerca estuvo de 
morir? (letalidad) 

1 

¿Ha tenido 
autoagresiones sin la 
intención de morir? 

n 

12 

13 

5 

11 

9 

Presente Pasado 

Leve Grave Grave 
o/o n % n 

53.3 

5 
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En relación al cuestionario de ideación suicida de Beck se obtuvo un alpha de 0.83, lo cual 

habla de una buena confiabilidad de la escala. encontrándose en el análisis factorial 6 

factores que explican en 69.5% de la varianza. obteniéndose en los dos primeros un 41.8%. 

En la entrevista RQC realizada al padre o tutor destaca que la prevalencia de la irritabilidad 

en el último año fuera dél 8S~3%; la de tristeza en un 76.6% y la distractibilidad del 55%; la 
' º· _. -'::: ! ··- ~-

incidencia en e!' último ~¿jiéJJara.'los dolores de cabeza fue del 23.3%. Ja tristéza y los 

problen{ai; ~el~ªj~11~~::·-~~7=frd:o~ir fue del 18.3% respectivarriente:'~k:s,i~ib_~~t~loiia en 

relación a los sí~to.mas'.fisicós como la cefalea. las molestias fisicas;réfi~so~io fueron 

frecu6nt~s entre l~~·~dole~~e~tes. •(Cuadro 15) 
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ENTREVISTA RQC 

l ¿Ha presentado lenguaje anormal? 

1 ¿Ha tenido problemas para dormir? 

¿Ha tenido dolores de cabeza? 

¿Se ha fUgado de la casa? 

¿Ha robado? 

¿Es nervioso o miedoso? 

;,Es lento para aprender? 

1 ¿Es aislado? 

1 Presencia de enuresis 

¿Es dependiente o apegado a los 
adultos? 

¿Ha tenido miedo de ir a la escuela? 

¿Ha sido inquieto? 

¿Ha sido distraído? 

Prevalencia 
en el último 

año·. 
n % 

6 10.0 1 

31 51.6 1 
.. 

30 50.0,. 

; . : ... !;~;;~:;;~~-~-~:0.1.·.:' 
': •.:'-"in'.-29.>c•:·433. j_:: 

:,,c.1. ·12<: ·20.o·I 
. '·.-·'-' .. 
. ¡ 28 46.6 I 

1 

1 27:. 45.0 

¿Ha estado irritable con frecuencia? .. • ··+··:53:·~·'-.'88.3 f 

¿Se le ve triste con frecuencia? 

.:,Presenta molestias fisicas? 

1 ¿Tiene pesadillas con frecuencia?· 

1 ¿Presenta bajo peso? 

J ¿Presenta sobrepeso? 

'·'·.· 17 28.3 1 

·1 14 23.3 

8 13.3 
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Cuadro 15 
Incidencia 

en el último 
año 

n % 

1.6 

11 18.3 

14 23.3 

8.3 1 

o 

3.3 

l 1.6 1 

7 11.6 ·f 
1.6 1 

1 
2 . ·33 · I\. 

1 o "~.-,-.o O• 1 

l 1.6 F 
1 ·2 3.3 L 

'·,-.-· -. .. 

1 6 ·10.0 L 
1 l r ·· 18.3 1 

1 3 ···::5.0 1 ·. 

5 8.3 

4 6.6 

2 3.3 
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ENTREVISTA RQC 

¿Es desobediente? 

¿,Es mentiroso? 

¿,Se niega a trabajar en la escuela? 

¿Es con frecuencia explosivo? 

¿,Ha presentado convulsiones? 

¿Ha presentado crisis de ausencia? 

¿Se junta con muchachos que se meten 
en roblernas? 

1 ¿Usa alcohol o drogas? 

Prevalencia 
en el último 

año 
n % 

27 45.0 

19. 31.6 

1 

1 

1 18" <30.0 1 

. 51.6 1 

o 

1 3 5.0 

23.3 

Cuadro 15.2 

Incidencia 
en el último 

año 
n .·.% 

3 5.0 

1 1.6 

2. 3;3 1 

6 10.0 1 

o o 1 

o o 

4 6.6 
1· 

1 

- - ' . . 
, '. > • •• • -

En relación ·.;.Jos.síntomas ·pre~entados en el último año encontramos que en prÓmedici cada 
. '"'" . ~:; . .. , . ·-;. . . 

adolescente pre~entÓ 9síntoma~; 
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En cuanto a la relación entre la ideación su.icida y el núm.ero de síntomas pudimos observar 

que un 86.4% de los que presen~aronide~dón report~on más de 6.síritomas y un 56.3% de 

resultados no tuviéron signi fiC:aricia 'estadística. {Cuadro 1 6) 

Cuadro 16 

IDEACIÓN SUICIDA Y NUMERO DE SÍNTOMAS 

N=60 

ínt mas 
o 1-S 6-10 'Total 

Ideación Si 6 .. 44 

suicida ,100o/o 

No 16 

100o/o 

Total 60 

1.7°/o 20.0o/o 43.3% 35.0o/o 100% 

En cuanto a la estimación de la. prevalencia sindromática en el último año según el RQC se 
. . . 

observó que er 88.:2% presentó algún .síndrome depresivo. el 66.6% presentó impulsividad. 

el 46.6o/o inatención y el 45% un. síndrome ansioso. (Cuadro 1 7) 
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Cuadro 17 

Impulsividad 
Hiperactividad 
Inatención 
TDAH 

Síndromes segúnel RQC 
Prevalencia en el último año 

n=60 
n 

40 
27 

o 28 
17 

Desafiante Oposicionista· 24 
T. Conducta 12 
Explosivo Orgánico 12. 
Explosivo P 12 
Enuresis l 
ALIBAE 9 
ALfBA 5 
ALISO E 6 
ALISO 2 
IDEP2SR* 36 
IDEPIR* 7 
IDEP2MR* 4 
IDEP3MR* 6 
ANIHB 17 
ANGER 3 
ANGER2 24 
ELD 5 
ELDPR 1 
EPILE 2 
EPILEPR 2 

·-
*Son síndromes depresivos (Ver Glosario de Términos)'.:_· 

':;:,· . . -·;. '~ ·:.·, ~<·: .. ·-;;-..- -,~-:, 

% 
.·., 66.6 

45.0 
'46.6 

·. 28.3 
40.0 
20.0 
20.0 
20.0 
L6 

15.0 
8.3 

10.0 
3.3 

60.0 
11.6 
6.6 
ro.o 
28.3 
5.0 

40.0 
8.3 
1.6-
3.3 
3 .. 3 

La ideación suicidapresei'itó si~lfl~~ndia~stk~Íst~'c':'it(~2;;'.7:~:3; bL,;,.1, p=0.004) en relación 

con la presencia de algún '1::-rastorri6'.o~p~¿;;iv'ó'.~dÍ'rlo 'prin{ér dfo.gnóstico, estando presente 
?". ~--~-- ~-.(;~ .:~J: :§:\ :;.z_{"{>;~~~~'.~~~.;,;~t~t{~~~?'if ;:~~~~~:~~~-:l:::,;~~~l<~~.:~':::/:~;},~ .. : .... ·,- .-. '. : ; · .. ' :·. " 

en un 65.9%;del total de:Jos;que.:pr~s~ntar<Jn1deac1on su1c1da .. De.los adol~~centes que 

presentaron •a1g\in int~~;~::~~if/~:iI§:~.{'Sb~t~~J~;~\'l~· Trastorno Depresivo como .Primer 
•. .- ·" :· -·· ·.··:::,.: _,_. "--~ :· ,,'/{.~.: ... ·r~.~''.,:f,_:_::.~~~~.:;.,~. "' ; 

diagnóstico. No' se .encontraron difererícías significativas en este análisis. (Cuadro 18) 
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Cuadro 18 
IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO 

N=60 

- -e-

1 IDEACION SUICIDA 
' 

INTENTO SUICIDA. 

1 SI 
NO 

SI 
NO 

T. DEPRESIVOS OTROS TRAST. 
n % n % 

29 6S.9 lS 34.1 
4 2S.O 12 44.4 

x-= 7.93 GL=l p=0.004 

% 
37.S 
48.S 

Destaca que casi todas Iás motivaciones hayan estado 'asociadas a la ideación_, como puede 

verse en el cuadro 19 y que en el intento -suicida también-c~i todas obtuvieran porcentajes 

similares (SO%). 

MOTIVOS 

DESESPERANZA 
FALTA 
ATENCION 
DEPRESIÓN 
ENOJO 
PROB. 
FAMILIARES 
BAJA 
A UTOESTii'vlA 
MUERTE 
FA,vllLIAR 
NO ESPECIFICOS 

Cuadro 19 

IDEACIÓN E INTENTO SUICIDA POR MOTIVACIONES 

n 
6 

' 6 

4 
6 
s 

2 

3 

7 

IDEACION SUICIDA INTENTO SUICIDA 
SI 

% n 
100 o 
100 o 

100 o 
100 o 
100 o 

100 o 

7S.0 - 1 

100 o 

NO SI 
º/o n % 
o 3 so.o 
o 3 so.o 

o 2 so.o 
o 3 so.o -
o 2 40:0 

o 1 so.o 

2S.O 3 7S.O 

o 6 8S.7 
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NO-
n --•-----5~o-3 
3 ·• -'so.o 

:'2 -so.o 
"-. so.o ->-

-_3_ -60.0 
.. ,,._ ::; ," . 

~-" .... 
1 -so.o 

1 2S.O 

1 14.3 
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En cuanto a Jos motivos reportados y su distribución con los trastornos depresivos, se 

observaron porcentajes del 50% y más en todos ellos como-se aprecia en el cuadro 20. 

Cuadro 20 

MOTIVACIONES YDIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO 

DESESPE~~A 
FALTAATENCION 
DEPRESIÓN 
ENOJO'' 
PROB>FAJ.'V!ILIARES 
BAJA AUTOESTilvIA 
MUERTE•FAMILIAR 
NO ESPECIFICOS 

T. DEPRESIVOS 
N 
4 
4 
3 
4 
4 
1 
2 

% 
66.7 
66.7 
7S.0 
66.7 
80.0 
50.0 
50.0 
57.1 

OTROS TRAST. 
n 
2 
2 

2 

2 
3 

% 
33.3 
33.3 
25.0 
33.3 
20.0 
so.o 
so.o 

···42_9 

-.'._ '. -~ ~< ·.' 

En los resultados que~co~e~~onden(~il~_ ;rla~fón erifre l~s- m¿iv~~i~~es, •el.;dfagnóstico 

~::::~::::':j'i:~~[f lf ~if l~illtilli~~~t~~:;;~:~ 
femenino donde :se::· encontró::,-qüe \hi\.-depresióri':~.y;<Ha}bajá';Jautoes n:;·motivaciones 

:·. · .. · _ :-~?:· ·:?}~-' ~-.-?;~-;-~~-.. :?~~<~-~~:;1~.~;-~}:;L~~~::;·Y~~;~.i~.{i~_it1'.~!~!:~-.:~;~;~;t;~i~~;::;.;:~~~:;,~g~~~i~0:i~-;~ 3~Y;f~~-:;;~~;~~~~i(:g:~{-~rif~~:~:~~!1·~t/~ .. c ~- -- -, 
relevantes con _el lO?o/.,·par~ amb~ catego~!lS'(Cu~dr ·· 1 ,;:~,D~,-jg;~J-To~a se_ pudo 

::::~: :::.1"1:~¡'j.~i~1~4~~~~~%:~~J~~~r~~~~~~~~~~:E:::: :: 
desesperanza estuvo presente en la misma rnagr1i_tud tanto en el ·gnipo de 13 a 15 años como 

en el de 16 a 19 años.(Cuadro 22) 
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Cuadro 21 

MOTIVACIONES Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO POR SEXO 

DESESPERANZA T. 
DEPRESIVOS 
OTROS 
TRAS T. 

FALTA T. 
ATENCION DEPRESIVOS 

OTRos··· 
TRAS T. 

DEPRESION T. 
DEPRESIVOS 
OTROS 
TRAS T. 

ENOJO T. 
DEPRESIVOS 
OTROS 
TRAST. 

PROB. T. 
FAMILIARES DEPRESIVOS 

OTROS 
TRAST. 

BAJA T. 
AUTOESTLV!A .DEPRESIVOS 

OTROS 
TRAST. 

MUERTE T. 
j FAMILIAR 1 DEPRESIVOS 

1 
OTROS 

l NO ESPECIFICOS 

TRAST. 

T. 
DEPRESIVOS 

1 ¡ OTROS 
TRAS T. 

SEXO 
FEMENINO MASCULINO 
n % n 

3 75.0 1 

2 100 o 

3 75.0 1 

.2 100 o 

3 100 o 

1 100 o 

1 25.0 3 

1 50.0 1 

3 75.0 l 

1 100 o 

l 100 o 

1 100 o 

2 100 o 

2 100. o 

3 75.0 1 

1 33.3 2 
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% 
25.0 

o 

25.0 

o 

o 

o 

75.0 

50.0 

25.0 

o 

o 

o 

o 

o 

25.0 

66.7 
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Cuadro 22 

iHOTIVACIONES Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO POR EDAD 

EDAD 
' 13-1;, Ai.'J'OS 16-19 ANOS 

n % n % 

DESESPER..A.NZA T. 2 50 2 50.0 

DEPRESIVOS 
OTROS o o 2 100 

TRAST. 

FALTA T. 1 25.0 3 75.0 

ATENCION DEPRESIVOS 
OTROS l 50.0 l 50.0 

TRAST. 

DEPRESIÓN T. 1 33.3 2 66.7 

DEPRESIVOS 
OTROS 1 100 o o 
TRAST. 

ENOJO T. 1 25.0 3 75.0 

DEPRESIVOS 
oTR.os· o o 2 100 

TRAST. 

PROS. T: 1 25.0 3 75.0 

F Alv!ILLAR.ES DEPR..ES[VOS 
OTROS o o 1 100 

TR..AST. 

BAJA T. o o l 100 

AUTOESTIMA DEPRESIVOS 
OTROS o o 1 100 

i 
ITRA.ST~ 

1 

¡MUERTE T. o o 2 100 

F Ai.'VIILIAR DEPRESIVOS 

1 

OTROS l 50.0 1 50.0 

TR..AST. 

l NO ESPECIFICOS ¡T. 
o o 4 100 

1 DEPRESIVOS 

' 

OTROS o o 3 100 

i-TR...'\.ST. 
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DISCUSIÓN 

Para dar inicio a la discusión retomaremos en primer lugar los objetivos propuestos en el 

estudio los cuales. fueron determinar en la muestra captada ;la·· fre6u:encl~ ~~;reporte de 

conducta suicida. Íos factc)~~~ de riesgo que convergei'i ~6ii ¡~' ml~~~. C::V'~l~~r l~ existencia e 
.·-;·."" - ; •. , ,",,<; -,'. ·.: . • _:··,-·-:· o·.-.'!'.'::•::,;<'': <· . .z.:>: - ,.·. ,·_-\,""<·\·~--~- ; -, .·' 

identificar la relación erúr~ ~I diagnóstico psicopatológico ~: l~:'.conducfta ·suicida •. asi como 
e ~ • 

.. . , .' 

Es importante mencionar quC:: aÚ.n ;;~~~~o el •taITilIDo'de muesc~a es reducido, se .observan 

características dem6gl-átka5 :similares_• a· la5. de' la. p()bla~ló!]: ·adolescente de. referencia, la 
.. ;._, __ :::~--~·:1:- ··~·~·.:- :: .. .;· .. ~·'-

cual acude a solicitar atención·it1 fustitÚto Nact~ríai de Psiqulatrl~,. e.en lci que podemos 

decir que la rr{.'.íestrii a6~it~~·¡¿. 6~ 'repres'~ritát;~~ éri:e;l ,coni~~t~ ¡~n ~re:·~~l.se' u'evó a cabo el 
- . , -'> ._ .. ::; ~, >.;. -·~c.; .. ·:."."c·:;:~:-',_._::. :-.~ :;_.··:;~- .. :·<---·;<·:. ~;~'.---->- ;: ---;--~ .. :,·:\u.'.:~:<;··::--~;--:.,_;;~.- ~-:~~-. _--:::.-;1:·:::.·;/,--'"o-;;~-<:·\.:--.-...--.~'.-.:-,>::>~:~'i -.-: /·- -_:~- . · .. ·--

estudio, sin. embargo· n'ó ríecesariamente'ahl pobla~.i~n· ª~()l!~s~é~te ~~ ~t~as· ¡~~til:udohes de 

. -. ·.·.~:~ ... :::.· .. ..: .•.. :.:.. ' ,~~~·:;.-::-: ;;·;-.';--:_·;--;;;:_~,~;:-: ,_.. :·~-~~':__~.:-:-t·;~ -~ <' ~---
·- -- .. __ , ~;:~,,---·:·"~·~···'·,-:L~{'., ·-·-· - ----·· .--. 

- :.~·- e~ ~~1.~:rr:.~:;:;j;~:~·:-:;~~;::_;:y~~{j)~-:.<. :~·~;:~.,J~;~~~: ~~\·~~,o- ---
salud. 

- > .. - --~:~~~-:-/ ,~-.~:;-~-;::·~· \S:} ~-~~;.;;~-' .-;.· ., ____ ::.-~ :'._;,::;:_r;· -_,.~.:·.-,-::>. ;,·. :~:-

Por lo que respect~· a .las variables demogrAficai·~;~la'p6~;~ció~'~~o ~~~:J(¡j,}::en cuanto al 

'º'º de;<•e;'q~ef((~~i~~:;~tf ~~~~l~i~}Jiltli~l~~~l~~~~Ji•;~•iJe·' 16 
años; el grado escolar. es•.el ,espei:ado·•para;la•.edad'iY. para.Jas;~on~!c1ones·soc1oeconom1cas 

de esca pob'.~~~iin~~~t~~~1~1.~.i~~¡~~.;;i~A~:~;Sf ,¿~~~1f 1j~~i~·~;,[;,:af ~f i~~~;l~.}.~~dil~~·:c~ntes se 

encuentran dedi~~~~}~.'al '.~~ª~~'.~•:.):';.:L':i:est~;·.~"~ :e11s;,s,;.~~;~~s;mpeña:.,~i.!1guña ~~ci~idad lo cual 

nos refleja uhacdisfu~éiO~?~~'i~í ¿;ea'esC:í:;1a~ y/o•, laboral, éorrobc>r¡.d¡is en relación a la 

gravedad de lasÍ~to~¡c~li~;Í~~ ·:: 
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Con el cuestionario de ideación e intento suicida. CIIS se obtuvo la información 

correspondiente a· ias·caract,;:risticas de la conducta süié:idá:~Al anali~ada:·confiabilicladde 
- - ;-. .- , "'- ~ ----_-. -. - . 

1a ideación 'Y. el }interito'.:coITen 

---.,:-.· '.;';:;., ~>-:; 

encontró solo el ité~' 

de una te~pCi~ali.d~d 
::·~ ': 

en .otra 
·e:- <' ·.,,_~: :~ >·',--·' 

dimensión.·.·~~ ,6~~0· d~¡;~;¡f~i este •. item~ el_ alpha se in~rementa a 0:81> irie]ora;do' la 

confiabilld~d de l~p;¿~~á. 

-·- . - -

Al comparar .ei CÜS .; eÍ Cuestionario de Ideación Suicida de Beck se encontró que el alpha 

de este últimctes ele 0.83, lo cual nos indica que en relación al CIIS • tiene i:i~a d~rifiabilidad 
más alta, most~ó.Gfactores en donde los dos primeros agrupan el Ai.8% d~}~t~;J:J.f1za, sin 

embargo aú~-~~.ando el CIIS mide una sola dimensión nos puede aporta_r}rl~_;/ii'.iJJ.nnaciÓn 
ya que inves~ig;ii. riderca del intento y de sus características. sucesos qu~:r"Í6·'i,g~·~~~l~ados 

: ··- - - - . . ·.·.· •'. ;,,;:'::·,~--~--·\:.>': .. 7'.·_¡:,, .• : .. . • '• . -

por el cuesti.onario de Be~k. por lo tanto podemos decir que el CIIS nos ·~rT{pHa''elp~orama 

al indagar sobre esta•conduc;ta; además de que en este estudio nos permitió el delimitar 

factores como la psicopatología y;·faC:tor~s asociados a la ideación y al intento. 
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Un elevado porcentaje. (61 %) de la población de. estudio, presentó ideación suicida, en 
- ' ~ . . 

relación a este-hallazgocsecencuentra•-10 reportádó··por'Íá"°Iitcoratura~ dóriae· la -prevalencia 
,_ ' ' ,-.. •,· • - .. :::_ ·. =-'-,<'-;-.' ·, ', .. -~ .. ··• ..... --~_.·:_~-,;-;.~,-e -~'~-._,= .. --::~:::~·-. • 

~:~~;fi~~iltlf tiillllt\111liillf litl~~~ 
prevalencias qúe:van··-désdé:J %'''hasta41%·::(Goilzález'F.C:'er'ci/;',I 996;:Móndrag'ónL." et al. 

,_ .- ~~ -.- • L ·-:i·-G:~-~:J~~:t~~(~~~r:f .;~;~~~fj~~:~:~~Y~~:~;~-~\75F~i~~:_t~~:f:;~~;·~~~~!:~_~:~~~~:;:?;;t:~~~:'.~?)~ .-. ~~Y)\~\~r:_7;~::. :~r~;;-.:Ji~,<~: :_~~~:r.-~; ·-7,~~~->:\~-.. ~~,; ,. ::>,; ---
2oo1). lo· __ 6l(~l no5:'.habfa;de ;_qU;i~.,~la ¡~obiaci?'.f psiqriátrica ésta.· prevalen~ia .·está por 

:::~::::~~~¡~;~f ;~tl~4t_;_!.~~~l~l~!~¿!,~IJ~f ~1!:~~:;:::: 
,,} K< ... > ......• -.. . • · --· j ·-__ .. ~:--~:-,·:- '/:\·i': <.: ._.··. 

En este contexto cabedesta~ar.~qú;I~ Íde~ci~ri sui~ida·s~'ha;Ile7ads>;;a.•considerar ·como 

~::::.::,.::~;:·~::I};:~:~;~iii~~i¡i!f t~~1~~~z~~t.~1~~~':;·~'.: 
estudio en donde:-' se estableció'.; unac''asociac1on;;•estadísucanieh igri1ficativa:'fentre ;la 

presencia de fa ideación ;. ct61fré;~1~;~¿'¡&;[~ __ !Ji}~TI~~tffg~ifi!}~iac1e~~~l~i~:&~ki,"¡;;~~lltaroll 
algún tipo de .intento._pres~~i~i~~{h/~~~~kil~jj~¡'if;~t~;f~J~~:t~t~~'¡~~:~~;;~~:~~::f~iii'~t'~~~¿~~~~~s,.de 
temporalidad. se apreció.que··d:~.{1osx~d6'1esc:erii~::,·~u;,pr~sent~r~rL.i°:ien~o.;~11.•;05_-.-.últirnos 6 

meses, el 96% también ;i:;,~e-~~~·;.,J~~~g{?~\~;{s~si'~i_:¡J~~~d~··Y ~¡'.~~ re~:~~t~:i~¿"¡e;~~·.Ia 
.~~--<,' -~ ,-,;·< ~:-,. ::.:; J·_. ' -

ideación desde hacia· más de' 6 riiéses/':'> · 

La frecuencia con la q.ue se.pre~.;~;Ó-1a id~ación suicida fue descrita como esporádica aún 

cuando el 23o/o dijeron tener este pensamiento más de 5 veces en el último mes. 
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Pudimos observar la presencia de intentos en un tercio. de Ja población; así como el que más 

de la mitad de la población reportó elhaber tenido urÍ intentBeii" IoJ~''últirnos~o--!Tlesesy el . ~.: - _;_:.:.--~ - ; ,. ~ . '.. . :..-· . . . ;: . - --- - -- - - - . . --- __ , 

28% manifestaron -·. h•aber_ -~~:~~º.-.:.~~~·-~~---:~·-}R;t;efü~~~;~i.ti~·0}~~~~;J_7:~~~"~:-t'.:@;:tq~~-:- si 
consideráramos que el mayor:dé'éI Ios;tiene; 19~-años _estó'. nué:':'ainentei resí.tlfa7grave.y.'digno 

de consideración. y~ qu~_ de;ac'J~id~-: .1·~.1'.i~~r~tll~ ~-~;:h~::ti~~~-f~~~~~¿~~li~. i~f~~~~--p~evios 
son los mejores· prédictores para.un ·-futuro intento j/•úni'prC:Íb~ble::5ui~ÍdiO consumado 

;_.,_ ,-. . !;-,.·_, ' ·'t:<·,, 

(González F.C. ét al. .1998; VanEgi-riof1d? Di;~~¡~á. l9s{i?i'.::k~:r;iy·~o~iz. 1987) .. 

/-'- . . ,. ·. ; . --~- -::·:: . -._ ' ' . -

En cuanto a la distribución. por sexo yc6~~¡r~I3.ción ala ideación s~ 6bservó una r~ón de 

2: 1 a favor dé las; mujeres y en ~¿rinc6 a l¿~-Í~t~ntos. esta razón·.;~ d·~ ;:i;'~~6porcio.nes que 
.- ' . - - ' - ' ·, - -· : ::, '~ ~.:-. " ' -~·· . ·- , -'" - -·· - ... " -- ' ., . . . ···: ' . . - ... ' 

correspondell a' lo rep;);.:éá:cio el11a.~ .¡;5f~dí~ti¿ai na¿ionales actuales d()nde;de! las muertes por• 
'- . - . ·-· ·'"-··'- ·-·- -¡-. ---· .. ,.-. >.;·".--·, <' _. - . .·· - ,- ' ·-.- _-. - . ·_.-_:.~ - .... ,,. ,.·. 

suicidio en.~.¡ año20°:o;:eI 84%,fueron, realizadas por hombn:s y' 16% por mujeres (I1'J'EGI, 

2001). Jo cu~d1p~~~;C!{~#~~i~JC>.d.;•que las mujeres lo "i~tentah{;'~fu;\;~;~l,~~ h6mbres lo 
,. ""~ ~ . -~ ~'..<-'.:;:./ 

""consuman·· cori mayor f~écuencia cju-e las. primeras. , , .. · .• 
-

. - . -- -: ~:": : .~-: ·: :_;; -.. :. -- .. 

Por otro lado .. se puéde. cl~ci¿éq~e 'no tiene._ las. mismas;,iinpÍicaÍ:iC>ries' Y consecuencias el 
'- - :~~-\~--~- • ••••• _'.._;-.,_.:_o·;;- • - •• '~·-.-- ~~;;•-: - ... .}.;·: .:-;.:·'-"~~·· :~.~.'.';'.:'.," ···-

intento con el: üso efe fá~acos en terÍninos general e~ ·~Jás q ~e ·r~sÚltan de!Uso de arma de 

fuego o del ahorc~mi.ent~;~~ns~ef~~i~,c6:rri~:.~itod1~~¿,"~I¡~ii~tali~a~·-;i s~~eridad, en 
. ., ·' ,. ::..-,: ' ·:¿·.; -·~ ., ... ~.:.: ·. '·'. ~ ""•""· '·" . ·; ,.! 

estos adolescentes'; se obseryó' qÚe~dehtfo'de · IC>s: met!idos ideados preferidos se. encontraban 

el uso de fánÜ·~~i~;,~/t:{·cl~~~~¿'g'j~A~~-;~~i~~2~~;:~}g~1'hci:se;•, sin e~ba;go.: fos::éto~os de 
;-./· :\: .. :·:--;,.; ··~.:~' '- -:. ·;,(.~f;\:'~:-~~¿·,~.· .• -· , .. :/'.º~·-·'º>' ' . 

mayor severidad y letalid~d.{6~.füc)z'~l ~.i~J;~~~ierito y el uso de arma de fuego también 

fueron reportados en un• ¡7· Y:'2o%·'~;;'~pecÚvamente, lo que implica que aunque no son los· 

métodos de elección por este tipo de población. el porcentaje no es de ninguna forma 
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insignificante. En lo concerniente a los métodos utilizados, el uso de fármacos y el uso de 

arma blanca· cont.inuaron siendo los más usados, hechos concordantes con la ideación 

acerca del método; elahor~amiel1to se presentó en un J 7% de los intentos y el uso de arma 

de fu~go en-'ul1 i.s'Vo;situ~C"iónala'rmante también ya que en M:éii~'o:1~~~s cie fuego no 
-' .. ;,·,~·· ·-·,_;".,- •;·~ __ .. :: ... , "•·-,__,·~"'---"'_··;<· .. :·.,-n••-~····-, " r - .- _,/ • '2-::0.':::::-.-,;""'~.·::::-,,.,-.·-~:-··-·-·: • •; 

::b:::·:;;A~0:r:~~;~;r,:~t~);i ¡iJ!f~;::zir&~ir~i~!~~it~~t*Jl?~:."::: 
sugieren. que .·.los •.1.ntento_s real izados .. ten1an •.una ,1ntenc1on:, clara· d~'.consegu1r·:la,:rnuerce; esta 

::·~::.º:;zzt::;i;+$~W~;r~~~~~~1~J~iill~~~~!~lU~:: 
de mayor Ietalidad. co.mo las irrn~~ ~d~.· füego,•Y:~1 ;ahorc~iento~seg~n:I~. ya ~~t~diado en 

México por Gonz~I~z.e~:I P?~¡¿ ~~ii;i<le;¿ÍI~;f";i~f;i~;~~~1.·~df;;~~~~t~·~~ .la seve~dad y 

la Ietalidad de los inténtos es diréctamente\'.m:)po~2:f~~~I'~I;,~~rn~;o de los mismos: 
.~. ";~~:~_; .. ~>>~ ._,_ '-~-y ''. ·, 

:;_~·_; - e:·.'.ó-·· . .:- ~-:-..~-·~ 
,_._-,;,_-~ ,~," ~---... ~~~- ', 

:~:- ::z.:-~f.;~{:J:~~t~' 
De acuerdo a los resultados entre :la. id~á.6.ió~ •stiié:icta~. eF sexo y la edad se .encontró una 

~ .-.·;+é' : ... \' 
asociación significativa entrelas tres .jai'iábles );T'áJ:t;;i:C~~ 

0

de establecer una asociación entre 
_ · · " · _ -- ~ .... -· .. o. ·e·:::·.;~,,-. · .· · ,. ... • -.- · · · 

el intento suicida con.el sexo y edad, sobresale qúé'.solo en relaé:ión al sexo se encóntraron 
.\'~ .. ~. "·;·~;:.· . 

diferencias estadísticas significativas; es•decir'p:1r~ce ser que la edad no. es un factor 

relevante para ia prese~cia o no_ d~ la. conducta, .sin· embargo en el caso del sexo si se 

advierte una asociación entre estos .factores·>. 

La utilidad en la aplicación.de la entrevista RQC versión ampliada radica en que aportó 

datos importantes en relación con Ja psicopatología previa y su evolución a la actualidad. 

Además destaca que el 88o/o de los 'adolescentes presentaran irritabilidad en el último año y 

que el 77o/o reportara tristeza. así como algunos síntomas somáticos (cefalea, molestias 
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fisicas inespecificas). El que en el presente cada adolescente tenga en promedio 9 síntomas, 

nos habla de que la psicopátología no tuvo un inicio súbito en la mayoría de los casos, sino 
;.,· - . - :: ' . . . -_ ' . . . 

que fueron síntomas quese_ iniciaron.desde etapas más tc;mp~~.1b·c¡ue nos'sugiere que-en 
:--<'• . --..,. .. ,· . ~-·,!.- ' .--: -._ ... .'.,_."- .- --:-" _:- -

la evaluaf=ió~-~e-~.~-~~-~~fo~~5-~jg~~;~~-s:~-#ie~.:a:~r~~i§,c}~~~i~-~-j~.~~e~d~óniu.~~-id;~'. 
-<·::_'.·/:~· _ .. ·; ', · '.L'. ·,:'-.;~¿~~--~~ ~;; .. ·- '<. ;·,,.:·,·.·: .:~\. J2'{: __:~->.:~·;·_~:'.;~'-. ,,,~::/;:- _;_7,'.) ' ··~!!_-,;; >:·,:{;;:: ,.; <'_' -~;_= .- '.> 

En un estudid.~~-·,;~~_i~~i~r1;kbi~E;~·:_l~~~~tii;0_~~2J1~~~~~-t~\~·~;;1t:~~}3~~;~~~(h~·i2riia~~º J, er 

al. 2002) se enc~n~r~ que:~1 ·<16% 'r~;¿~~r;~ ia; p~~se~ci~- de 4.'i:) ~~~:;htomas con la 

aplicación del RQC, que Pªra los i~t()~~.s sllgiere~ dl~yC>;¡);~~ii~iliddct"ct~ ;~icopatología. 

En el presente estudio se encorÍtrÓ 

tenido más de 6 síntomas; lo cual nos h_abla de;la mag11it1Jd de I¡i'p~i~()Pilto.logia .• --

A pesar de que en la población se.en76ntr~r()ndifefent~!i~íri.cii6'.mes:tal;s ~?~b·.1~ ansiedad. 

por déficit de atención y ·5~'.•~nco'ntró como 

factor de riesgo y. la 

los adolescentes, se 

impulsividad 
: ·, - . . . ';:: . - .. ·-·' -.~.: ··.,~"'-';-. -.·.-~~f:;.;.; ~:,.;:·~ ·~-~--

em bar:go_f; es /~frcf¿;,., ~~~-~ltá;:·q'ue·_ .. -.~-----_n_:·_-_ •. _._::_-__ ·_-.·:e,· __ .-·.:_í ___ ,_._-_-_-._,_'_·_c_,·-,·_,_:_-.-ª-• __ : __ -_s_._· __ ,º_·_._:_·_~·--_·_--·-~\? __ ._:_--_'_~I.'a __ -_:::·'·:··,i ___ ._.-_m_,_.-_,_-_-_,_·,-·.P_,_-_.-_.u_ !_si_v_. ___ i_d_acI es una 

característica ~é 1~·-:;ij~;{;;~~{¡r~~d(fcc:iSi ·•,/sli v~~-- es , partefcie; Ja: füstona _.del - suJeto, luego 

suicida. Sin 

1t0 ' ·-- -- ' . 
entonces esto es-un',:raécé:>r·que hace evidente el que está _situación existe y que debe de 

'-~~ ' 

incluirse en I~ eva"1~1'a~lón. 
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Las principales motivaciones reportadas de manera espontánea para la presencia de la 

conducta suicida fueron la ,desesper::anza, la depresión, la baja autoestima, la falta .de 

atención por parte de !a5 figunis de apoyo y la~pfoblemática familiar. Sin embargo estas 
:- -~--. : : .-.-·:_·.. : - ·. 

motivacionesfi.iero;, di{c:;rentescon re!aci~~ a.1,;~c::,x'c>;.encontrándose que las mujeres sienten 

con ' mayor'- frecue;,Cia>desesperail:Za;,'b'ája ;):htci'istima y tristeza que los hombres, sin 
- .~>-- "e'·~~-;-·, .. ,:··.:~--~~;'.] .,.-,-1· "' ····~·;·:- ;~_,_; 

embargo estos Í:Ílti;:no~'presé'nían con mayor frecuenC::ia enojo. - . ~ - -;· . ' .. - ... . :.\\ - . " . ' - ..... _; ;:·-· ~ . ' ·-

~~~;L·:· ·'-' ·-, ·.-. -__ ,.,_.. -·:._(,2~ . ~··':._:.<--
.· ·-,:~- "~-' ···-·~-~~·:, .. 

La importancia y ;el~;_,-hncin:,:cte ic:>s cÍat~~ obteniélós ~n esta _i1westigación ·radica enque es 
~-:=,:··•,,,_, ___ ~,>-_,.;>:-- -~··::::-<::;::..-.-· ;., ., '•" ... '.f,_,._ 

uno de los primeros estudios realizados ei'i'.población'clínica adolescente ~n 'nuestro país en 
·: · . ,' .:.-~:.,_)~··-~:/ '..:;~{',:::-.4_ i~, ;:~.;..ti t··:-:..r:':) . ·:. -:~\· .. ~:_-: i< ,·:;:.,'- '--~i?· ';.;~-:,".':.;·'.>-~.'·;°\\<--:::~~·;· .. '._;~:·'.'-. <-:-:.-)·· .. -~--~'.''.;;, .º .'_ ~ .: ;::,; ,·:, .• \:;;: ·>'·:., .. '.- '. , 

:::::.: í~,~~}~;~¡tJ:~~~;~.~~~~rr~~~~~t~~~~:(ff ¿f 1r~~~~~~::J:.;:: :: 
incremento rÍotable •. de-~stos;Ól~im6~'a~os•,y,"a'ci~másdec'o'nsideral" que es linaconducta que 

puede ser previsi\)j;~-~ ~~~~'¡'¿~;~f~:·t~;Jfa~~'n·~~~~e~:~~l·~~;-"J~~i~,d~~s~',:,r~=iii~i :na labor 
;". ··-~· :~~ -·<---~f~-'~'.-:';(~~:-~rs:::~--· < ·: ·.·.::- -;:-~ -:-~ .. >: -?~,; -,.· .. .:-.-~ [:<: ·:·: r 

importante en esta área~·':('.,''':•':~ ':,-•" ·:.:, · ':_'.;_." ' · ' :" · .'·/.': ·>·,.:: · · :,, 

Es preciso también :ii:c~~~:-~~~~:Ce'.~~.l~~~}~B .·~i.;!~ ;~.~i~~c]~C~ r~fÍi~1XiI·que l~s datos 

obtenidos n-os sugi~r.6-~;ª1'..º./ª_;.d~~-~~ L~N~~~ªtYr~ él ·:a~(!I :l.;:2~sz~f-~:~&~;j~:~.fª~~ r;;la~ión ª 

la conducta suicida:·=:·~·;'). >·'·' :'.,!' •>::.·: ,,;,·:: ;.:.; ~:"?¿ ... ___ S: . ;:::_; 

Finalmente. es n~c~:~i4~··;'.~J~~~~~~f~]~;:~~~~~~~fiJ~'¡!·¡g~~!~t:~;~g~J!~r~Ítn.Í{uestro. ·país 

es menor de' 1 s ;ª~~~i~f~~.·~Úi~idi~r~ii~t~-;;,í;;~~ábrd¡~·'d6ii~~¡'.~,~~~~;~~;~í~ii~~~,:~~,e~i~ grupo, 

por lo que esta situación se está co~".irti;ndo:ya f1º ~olo en u~ pr~~lema de ~ipo ,moral. sino 

de salud pública. 
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GLOSARIO DE TER.MINOS 

ALIBAE: Trastorno.de Alimentación con bajo peso. 

ALISOE: Trastorno ele .Alimentación con sobrepeso. 

ANGER: A~sied~dób;,~~alizada. 

EPILEPR: ~~i:,b~bl~ kpilepsia. 

IDEP2SR. IDEP 1 R. IDEP2MR. IDEPJMR: Subtipos de depresión. 

TDAH: Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 

Sx: Síndrome 
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No. Exp. 

CUESTIONAf310 DE IDEACION E INTENTO SUICIDA 

EDAD SEXO 1 F IM j EDO.CIVIL OCUPACIÓN ESCOLARIDAD 
~": ~ ~~~~~ ~~~~~~~ 

Unión Libre 
Viudo 

1.- ¿Ha pensado alguna vez en quitarse la vida? 

SI 
NO 

2.- ¿Ha pensado cómo? (Puede señalar más de una opción) 

a) PASTILLAS 
b)CORTÁNDOSE 
c)AHORCÁNDOSE 
d)ARMA DE FUEGO 
e)AVENTÁNDOSE 
f)OTRAS FORMAS 

SI NO 

3.- ¿Cuándo fue la última vez que lo pensó? 

a)HACE MAS DE 6 MESES 
b)DE DOS A 6 MESES 
c)HACE 1 MES 
d)EN LA ULTIMA SEMANA 
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4.- ¿Qué tan seguido lo ha pensado? 

a)ESPORADJCAMENTE 
b)CADAMES 
c)CADA SEMANA 
d)DJARIO 

5.- En el último mes ¿cuántas veces lo ha pensado? 

a)MUCHAS VECES § 
b)DE 3 A 5 VECES 
c)DE 1 A 3 VECES 
d)UNA VEZ 
e)NINGUNA VEZ 

6.- ¿Qué tan intensos han sido estos pensamientos? 

a)LEVES 
b)MODERADOS 
c)SEVEROS 

7.- ¿Ha intentado quitarse la vida (matarse) alguna vez? 

SI 
NO E3 
8.- ¿Cómo? (Puede señalar más de una opción) 

a) PASTILLAS 
b)CORTÁNDOSE 
c)AHORCÁNDOSE 
d)ARMA DE FUEGO 
e)AVENTÁNDOSE 
f)OTRAS FORMAS 

SI NO 
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9.- ¿Cuándo fue la última vez que lo intentó? 

a)HACE MAS DE 6 MESES 
b)DE DOS A 6 MESES 
c)HACE1 MES 
d)EN LA ULTIMA SEMANA 

10.- En total ¿cuántas veces lo ha intentado? 

a)MUCHAS VECES 
b)DE 3 A 5 VECES 
c)DE 1 A 3 VECES 
d)UNAVEZ 
e)NINGUNA VEZ 

11.- En el momento actual ¿tiene la idea de quitarse la vida? 

SI 
NO 

12.- ¿Alguna vez se ha hecho daño intencionadamente sin querer matarse? 

SI 
NO El 
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13.- ¿Qué motivos lo han llevado a tomar la decisión de quitarse la vida? Enumérelos del más al 
menos importante. 

1.-
2.-
3.-
4.-



/ 

D 

o 

• 
D 

o 

D 

o 

AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE SUS EXPECTATIVAS DE LA 
VIDA Y U\. MUERTE. 

x. características de la act~tud sobre vivir-morir 

1. 

2. 

3. 

4. 

s. 

¿Qué tantas ganas tiene de seguir viviendo? 

O) El. deseo de vivir es fuerte o rr.·:=.erado 
1) El deseo de vivir es poco, débi~ 
2) No tiene deseo de vivir 

¿Qué tanto desea usted morir? 

O) 
1) 
2) 

No tiene deseo de morir 
E1 deseo de morir es poco 
El deseo de morir es fuerte o =~=erado 

• 
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Para ~sted ¿es preferibl.e vivir que ~orir o morir que vivi~? 

O) Vivir vale más que morir 
1) Morir val.e más que vivir 
2) Le da 1o mismo vivir o morir 

¿Ha deseado firmemente quitarse la ~i~a? 

O) ::ingún deseo de real.izar un inee:ito serio 
1) Lo ha deseado de vez en c~ando 
2) Lo desea en forma continua y pe:::ianente 

¿si deseara quitarse la vida. en qué rno~ento lo haría? 

0) Lo haría cuando alguien lo pudiera resc.atar 
·1) Dejaría la vida o la mueree a su suerte (Vgr. - cruzar 

una ca1le sin precaución) · 
2) Usted mis::io(a) 1o propiciaría o se deja~ía-morir sin i~­

volucrar a nadie (por ejempl.o: dejaría ·ae :tomar· ·su me­
dicamento) 

sr EL. PACrENTE CONTESTA "O .. E:: !..AS PREGL"~;-:-As 4. ~ ·.-5 :~e -SE: -"'PLICA:-/ 
LAS. SECCrONES rr, rr.r y rv Y .. SE: UTILIZA E!:.; .. "6" EN·.ESTCS-C::f'SOS: y 
PASE A LA. SECCION V•.', ·.-- · · 

:tr. 

6. 

"-"·-.'-·- . e· ;~':"~·, • 
-- ..... - , .. ~ '~ . ·~ ~-. ·~'. ,· : .. ;• 

«:~·~ac·t·e~'í.~t·{c;a·!{"~-«~·e· -i·a' ··:tdéá;;·,i¿;~> ~t .. i~i~a -·~_,:··d·~:l. '··oe;s-eO · sUi:ciCa, 

¿Qué ~an~o tiempo piensa (Curac~én ~el ps~:~~ie~:~) e~ 13 
posibilidad de aeentar ccn~ra su v~=~? 



D 

D 

D 

D 

D 

D 

2 

0) Lo piensa por pe:iodos cortos. en for;.oa pasajera 
1) La idea perr.ianece pcr más tie~po 
2) El pensamiento es (crónico) constante 

7-. <.QUé tan seguido (frecu·enci-a- de1 pensamiento) piensa en 1a 
posibi1idad de atentar contra su vida? 

a. 

9. 

l.0. 

11. -

l:l.I. 

12. 

0) Lo piensa rara :Ve~ ~~~O~'asionalmente 
1 > Lo piensa inter::itt~n·t'emente 
2) Lo piensa conti.nuáln:én-ee~ persistenterr.ente 

Cuando tiene estos pE!n·s~i.-~ntos, ¿qué hace usted con e11os? 

0) 
1) 

2) 
Le. ·.son indiferentes o ambi.v.alentes 
LOS_-~: _aC:epta 

Cuando'ha tenido pensamientos de morir: 

•LOs ha podido control.:;;_r 
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0) 
1) 
2). 

Le eS difícil o no:'se :!Siente 
·,No pueCe ·controlario-S·;;~:_; 

seguro de contro1arlos 

·~?,><' 
¿H~Y' ~-l~na :r~zó~.·-~L~~tr.~~::;/pPr .. ~l qu~ usted se ha de~eni.do 
ci "_~e.· .. :1.e>h~y·=l.:,,_·i.~P_edi::-do~~:fi-i:~~...,~~«~/a_ cabo sus. deseos de Ci1:1itarse la 

~!~) ~'corn:·.l:;;~:;;~~:t~~i~;t;1;~~;cüs .re1igiosas, in~tento previo, 

O) ,No :_coceter:ia~_su.i.,ci-dio.~'/porque,: ~~Y::--~~~-~-~·~~:~~J~~~~::-~.c~.i-entes que 

::.~~y!~~~·~t ti!~f~~~~t~:~:~~~~!~::~:~:· ~· 
O) _·sus>"'int~·nc·ié:i.ne_.s.;~.so·~.::·para·:~ma~·ipular, 11amar la atención 

1) 
2) 

o ··por :·venganza · .·. ·»_..>'.; · 

Combinac·iones" C.e
5
: .. 

0 
.. :_n~·.:·-~·.'.·Py~ª/ . .-'. .. Yr•·.·~:'.~:· .. ~~ 2 •• 

sU:s :irit'enc.iOries c.-c;;& :~·e·sc~pc.r, poner fi.n o resolver 
sus _prob.leI'!'ds' j-i¡:.-<'.,-..··<: 

0) :-zo lo !":.a considerado 
1) Lo ha considerado, pe:~ ~o en Ce~alle 



o 

D 

D 

D 

o 

l.3. 

14. 

15. 

2). Lo ha considerado,. muy detallada.mente. 

¿Qué tan fácil. le sería conseguir el método para llevarlo a 
cabo? 

0) Le es difícil conseguir el método 
l.) La forma en la que planea destruirse le lleváría tiempo 

y esfuerzo, las oportunidades que tiene son pocas 
2ñ) La forma en la que planea atentar contra su vida es fac­

tible porque hay oportunidades para l.oqrarlo . 
2b) Hay alguna planeación anticipada del. éxito para conseguir 

el método y la oportunidad de l.levarlo a cabe> 

¿usted cree que podría 1levar a ca.be un intento? 

0) Le asusta la idea, no es lo suficientemente fuerte, no 
tiene el valor, es incapaz de 11evarlo a cabo 

1) No está muy seg~ro de tener e1 valor de hacerlo, pero 
cree que es más e.a.paz 

2) Está totalmente seguro de que lo puede l.levar a cabo y 
tiene el valor y la capacidad de rea1izar1o 

iUsted ha pensado las consecuencias que tendría el auto­
Ces1:ruirse? 

0) No lo ha pensado 
l.) No está muy seguro 
2) Si lo ha pensado 

rv. Característica~ de la Zntención ~ui~i~~ en e1 presente 

16. U1t . .L"7iament~, ¿ha prepara~o y planeado cómo autodestruirse? 

0) .<· 
l) 

2) 

No.l.o ha preparado 
LO ha preparado en forma parcia1 {empieza a ~reparar el 
métOdo) 
Lo ha preparado completamente (ya tiene el método) 

17. Ulti.ma.rnente, ¿ha escritc- o pensado enviar a alguien un!ll 
·not·a. ·sobre los motivos por los cuales usted desea terminar 
con su .v.i!:Ja? 

0) No ,. 
l) Empezó .. a escribir pero no 1a terminó, solamente ha pen­

S'ado.- ·er( .. hacerlo 
~) Ya· tiene un escrito hecho 
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D 

D 

D 

D 

18- Actualmente, ¿ha pensado o realizado en forma verba1 o 
escrita 1a distribución de sus bienes? 

· i~ . ~·. há. pens~i:!:;; 7,y/ocha .;.;.,:;h.; .a19unos arre9los 
2) Ha~·rea1-iZá'

0

dC>~.--arre91os -y---plaríes ¿e:!°initivos 
. -,·: .. _ ~:·-_.,. _·;::·..::=r¡::".· ~-·:;,~: ~, .. '".· 

'j ,; . ·. ;:;; ', .o··~ 

19. A·é.tua1ment.~e·,·j/~üia:~ d~;j~-dO entrever sus intenCiones de quitarse 
..la . v-.ida ?~;o/ .. ·::.:r~~::.::~::,':0 :;x.~ ,:. 

0) · R~-J~~i-~~~~f~:;t·a.mente sus ideas 
1) ~Ú::ó,'revc1ar1as 
2) - · -1'.'raJ;ó~:.de~o'di.siz:iul.arlo o de ocultarlo 

.::·,·.~~;:'.t,Y':_J.-:·, 
- >>'-' 

V. :r:l·t.aritO~Y'i~Z:ev íos 

20_ 

0) No,~o~:'~nunca • ' 
1 > ·; -~-n~_t:S'~z 1 
2). ·M~sjde una vez: 

- ;· 

;· 

_·:.<;:.:/' 
21. ¿~é~·t·~·nt-~'-deseó morir en esta ocas.l.on en comparación con la 

·Ú1tima·'vez,;que i.ntentó? (NO SE APLICA "8") 
~·-;· ,- .;. .: . . . . 

OJ El·---d~-~~~-: fue ·insiqnif:.can~e ·e~ esta ocasión 
1) E1' é!e.S~O) fué.-·.If!Od~rc:i-do, . alnl::>iva1ente en esta ocasión 
2)' un- il~an·, .. deseo -:.d~:·:~orir; en·.~esta ocasión 
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a;_Pensamiento recurrentes de muerte 

E11. ocasioues los ui1ios o los adolescentes que se sienten 111olestos o se 
sie11.te11 111at desean estar 111uertos o sieute11 _que estan·au ·111ejor 
111uertos. ¿Alg1111a ve= llits tenido_ estos peusa111ie11tOs? ¿Cuándo? ¿Te 
sientes así ahora? ¿Hubo algiiu otro 1110111e11to eu el que te sintieras de 
esafon11a? -

p 

o 

1 

2 

N 

o 

1 

2 

s 

o Sin inforffiación. 

1 Ausente. 

2 , Subumbral: Pensantientos 
transitorios de muerte. 

3 3 3 Umbral: Recurrentes 
pensamiéntos, de .muerte 
~·Estaría ln'ejor m'uertO•" o 
u Deseo estar muerto·~:·, 

Pasado: P (_:::) N (.,.;,:2:_) s (_) 
.. ,· .. -, 

Duración del 'síntoma 

b. Ideación suicida P N S 

Incluye la preocupación con pensamientos de muerte o O O 
suicidio así con10 alucinaciones en donde el niño escucha una 
voz que le ordena que se mate y que incluso le sugier~ el 1 1 
n1étodo. 
No incluy~ el n1iedo a niorir. 2 2. 

En oc.:asia11es los 11ilios que se sie11te11 1110/estos o se sie11teu 111al 
pieusnu cu 11zorirse e iucluso eu suicidarse. ¿Has tenido estos 
pt!nsanlieutos? ¿Cónzo lo Izarías? ¿Tie11es nlgzin plau? 3 3 

O Sin inforntación. 

1 No del todo. 

2 Subumbral: Pensamientos 
ocasionales de suicidio pero no 
ha pensado en un método 
especifico. 

3 Umbral: Con frecuencia piensa 
en el suicidio y ha pensado en 
algún método. 

Duración del síntoma 

Pasado: P (_) N(_• J S (_, _) 

Duración del síntoma 
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c. Intentos suicidas - severidad P N S 

Juzgue la severidad del intento suicida expresado en el acto 
suicida: Probabilidad de ser rescatado, precauciones para no O 
ser descubierto, acciones para que le ayuden durante o 
después del intento, grado de planeación, motivo aparente del 1 
intento (manipulatorio o verdadero intento suicida). 

¿Has tratado de suicidarte? ¿Czuindo? ¿Qué hiciste? ¿Real111e11te 
querias 111orir? ¿Qué tau cerca eshtviste de lograrlo? ¿Había alguien 2 
en el cuarto? ¿ Eu la casa o departanu:uto? ¿Dijiste que lo ibas a 
/me~? ¿Có1110 te encontraron? ¿Realt11e11te quen~as 111orir? ¿Pediste 
ayuda después de que iutentase suicidarte? 
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Sin información. 

Sin intento . o.· sin intención de 
morir ·:(manipulatorio como 
tener pastillas ·en la mano). 

Sub.:..mb~~I:' Pre~~nte,.pero muy 
ainbiva.Iente~·.· 

3 3 3 Umbral: 
explicito. 

·.Intento .suicida 

d. Intentos suicidas -letalidad médica 

Se refiere a la amenaza n1édica a<;tual hacia la vida o a la 
condición fisica posterior al intento suicida más severo. Tome 
en cuenta el método, deterioro o daño de la consciencia al 
mon1ento de ser rescatado, severidad de la herida o daño 
físico, toxicidad del material ingerido, reversibilidad, tiempo 
necesario para una con1pleta recuperación y tratamiento 
médico requerido. 

¿Qué ta11 cerca dt! 111orir estuviste después del intento suicida 111ás 
severo? ¿QuJ hiciste cua11do trataste de suicidarte? ¿Que ocurrió 
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después de qut! trataste de suicidartr:? 3 3 
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Duración del ;ini:6ma 

Pasad~: P (_._• ) ¡.,¡ (_) S (_) 

Duración del sintóma . 

Sin información. 

Sin intento o sin intención· de 
morir (ejem .. Tenéí- pildoras en 
la mano). 

Subumbral: ejem .. , tomó 10 
aspirinas, gastritis leve. 

Umbral: ejem .. , 
benzodiacepinas 
inconsciencia 

Duración del sintoma 

tomó 10 
breve 

Pasado: P (_) N (_) S (_) 

Duración del síntoma 
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e~ Actos no Suicidas de Autodaño P N S 

Se refiere a la automutilación u otros actos hechos sin la 
intención de suicidarse. O O 

¿Algrmn ve= ltns trntndo de. lnstimarte? ¿Te lins quemndo co11 1 1 
cerillos/uelns? ¿Te ltns herido con ngujas/cucliillos? ¿Con tus uiins? 
¿Has puesto 111011edas calientes en ht piel? ¿Algo 111ás? ¿Con qué 
frecuencia? ¿Porqué lo lzacias? ¿H11s teuido 111uc/1os accidentes? 2 2 
¿Qué clase: de accideutes? ¿ Cou qur! frecueucin? · 

Alguuo:- ui1ic.':-> fo1t.:t!ll L'Slll:O t.·o:-oa:o pt.1r1JllL .. q11ierc..•11 suir:idar~c:, .JI otros lo 
hacen porqut! se sit:uteu 111t:jar dt:s¡.111L•s d~ /111c:t.!rh> ¿ Porq11t! lo /11~c1i1s? 3 3 

O Sin información 

1 Ausente 

2 Subumbral: Infrecuente (1-3 
veces por año). Nunca se ha 
causado una lesión severa. 

3 Umbral: Frecuente (-l. o más 
veces por año} o se ha causado 
una lesión severa (quemaduras 
con cicatriz. fractura de huesos) 

. Duración del síntoma 

Pasado: P (_) N (__) S (_) 

Duración del slnt_oma 

_ Si recibió una puntuad.ón de 3. en la e_valuació~ actual de 
cualquiera de_ los reactivos; J.' coil"lplete · - la·' sección··· de: 
trastornos depresivos · .. del . suplemento ~#1; ' tiasto~x:ios 
afectivos, después de fiiializar el tárríizaje inicial: 

--·~-; ~~·-··· -~·J-.···,;-_··>;_·;·~·· ""'--'·· 

_ Si recibió u:r:ia P;uri~~~C:ióri·/~~-;3 ;~n~Ia'eval~~~ión del 
pasado de cualquier~ 1(ié)ós'.ieacti-\r.Os;; complete la sección 
de trastornos deprési";;J5·.~cté1 suplemento :#1; trastornos 
afectivos, después'dé;firt;alizar.ei}amizaje inicial. 

·::~--~L -.. _;--·-<-·. _-;.~:~--~-, ,_.... . - . -. 

_ Sin evidencia dé tras,torii.odepresivo. 

Notas: (Registre ·1.;:;; fechas de ·posibles trastornos depresivos 
actuales y pasados). 
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RQC 
No. Cuest 

No. Hijo 

06. ¿Su lenguaje es anonnal (retardado, 
incom rensible, tartamudo ? 

010. ¿Roba dinero o cosas de la casa o 
fuera del ha ar? 
011. ¿Es muy nervioso(a) o miedoso(a) sin 
haber una buena razón? 
012. ¿Es lento(a) para aprender en 
com aración con otros niños/ióvenes? 
013. ¿Se aisla y casi nunca juega con 
otros as niños as ? 
014. ·Se orina en la cama en la noche? 
015. ¿Es demasiado dependiente o 
a ado a los adultos? 

017. ¿No se puede estar quieto(a) en su 
asiento siem re se está moviendo? 
018 ¿No termina lo que empieza, es muy 
distraído a ? 
019 ¿Muchas veces está de mal humor. es 
irritable eniudo a ? 
020. ¿Muchas veces se le ve triste, infeliz o 
de rimido a? 
021. ¿Se queja de dolores o molestias 
físicas sin ue ha a un roblema médico? 

023. ¿Tiene bajo peso porque rechaza la 
comida? 
024. ¿Come demasiado y tiene 
sobre eso? 
025. ¿Es muy desobediente y 

eleonero a? 
026. · Dice muchas mentiras? 
027. ·Se nie a a traba"ar en la escuela? 
028. ¿Es muy explosivo(a). pierde el 
control con facilidad? 
029. ¿ha padecido de ataques 
convulsiones o caídas al isa sin razón? 

1 
030. ¿Se queda mirando al vacío, se 

ueda en babia? 
031. ¿Se junta con niños/muchachos(as) 

ue se meten en roblemas? 

No. Expediente ____ _ 

Ultimas Mas de 
12meses un ano 

Edad 
Inicio 

Ultima vez 
conducta 
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No 
Conducta 
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