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MARCO TEORICO

HISTORIA

El comportamiento suicida ha sido descrito en muchas civilizaciones antiguas, incluso en

libros “de culturas:'y religiones importantes, tanto en el antiguo; como .en. el

testamento donde’ya se hacia referencia a estas conductas.

suicidio:

infinidad d
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antes o después es irrelevante”. En otras civilizaciones atin permisivas el suicidio siempre

ha sido reprobado. R

postuld tres tipos basicos de suicidio,

la sociedad con el -hombre

estrella repentina

o de un ser querido se

planes suicidas;

suicidio consumado.
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El suicidio en si es considerado: por Durkheim como un acto totalmente consciente-e

intencional que busca como resu‘ltkad,o, final producir la propia muerte.

ADOLESCENCIA

Definicién.- Se conside

(pubertad) y termina’ con

y circunsta ﬂu da por normas y .

expectativ is cos seconsmiera que la

lgunos .estudxros‘,

adolescencia's edad de 13 afos'y kulmma a los 19 anos

previoéy4’se.ha odldo agrupar en: edades de 13 15 afios y de 16 19 aﬁos, ya.que. las

caractenstlcas son 51mxlares en estos grupos.

EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL

En la actualidad la conducta suicida constituye un serioproblema de salud mental Yy de
salud publica. En muchos paises los sulcxdxos 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 afios. Para 1980 se habia estimado entre 300,000 y 440,000
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muertes por SUIClle alrededor del mundo. El m'xmero real de personas que intentan, o se

lesxonan de manera’ autodehberada se desconoce no teniéndose registros fidedignos, ya que

o.se-reportan-debido:a:la resistencia cultural, prejuicios, a la presién de la

e Vsrer piensa que esta cifra puede ser mayor que la

mayor ﬁ'ecuencxa que las mujeres, sin

as: utoaf’resmmes 1mpl|can un

y el 10%

2000).

En 1994 en los Estados Umdos las muertes ocasio

14 afios fueron

uxvalente a una tasa de 0.

entre 15° asa aumento swmﬁcatl am
y

poblacnon la tercer causa de mortalldad precedld de los accxdentes y de os| hom1c1dlos

(Pfeffer C 1997),
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EPIDEMIOLOGIA NACIONAL
En México de igual manera que en otros paises del mundo se ha considerado que la
problematica con respecto al suicido en adolescentes esti cobrando cada dia mayor

importancia dada la creciente incidencia del mismo.

En la Republlca iVIe\clcana fue reallzado en- 1994 un  estudio retrospectlvo sobre - las

variaciones que a sufnd .1 ranscurso de 74 afios e su1c1d|o como causa de mortalldad

por ahooamlento 1 1 10 (Gonzalez F. C et al '1996)
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Las muertes por suicidio y los intentos suicidas ain permanecen subregistrados en nuestro
pais. De acuerdo con Hijar, Rascon, Blanco y Lépez sucede de esta forma porque es casi
ineludible registrar los suicidios consumados, ya que se tiene que especificar el motivo de
miuerte en el acta de defuncidn y porque los intentos, que también conllevan una
connotacion legal, son subremstrados para evitar complxcamones debidas al estigma social

hacna la conducta su1c1da. Es ﬁ-ecuente enmascarar el motlvo de ingreso a un hospital de un

tra categoria que no amerite averiguacién
as razones antes mencionadas y debido
e'los registros oficiales se tiene dificultad en

n'relacion a los suicidios consumados y los intentos.

Segun esti a Secretaria ‘de Salud en México, informan que en 1999 la

mortalidad; ‘ ‘Republica Mexicana presenté una tasa de 3.4 por cien mil

habitantes _m:ujeres. Indicando que de 1970 a 1988 el suicidio se

lo“cual significé 229% en . varones y 165% en mujeres.

aumeman con la edad alcanzando su aplce durame los afios de preparatona‘
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Se ha llegado a considerar que la conducta suicida es poco frecuente en nifios escolares

(12%6) pero aumenta progresivamente en estudiantes de secundaria hasta en un 35%, y de

- preparatoria -ve"n‘ru' 65%,- en-los universitarios alcanza del 50% al 65%. Estimaciones de

'elr 3% para alumnos de primaria, 11% de preparatoria y del 15 a 18%

édo]gschen't‘e y la
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ASPECTOS PSIQUIATRICOS Y PSICOLOGICOS

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

que: otox;garle‘ atencic’m especial a los deseos y a los planes para llevarlo a cabo .a' los B

sennmlentos de muuhdad a las perdxdas recxentes, al alslamlento socnal a’ la desesperanza‘

ya:; la mcapacxdad para'pedlr ayuda por Io cual Ia buena evolucxon de la conducta su1c1da

perrm_te predecxr el riesgo

ue:los’: factores de nesgo para la conducta su1c1da son. ‘la_historia. de

Se ha descnto

mtentos prev1os o de gesto suxcndas, ]a presencna ‘de trastormos afectxvoq de tipo de}prés}ivos

ociado ‘a’estas

suicida, llegéﬁ

70% de: depresion may

trastornos afectxvos y ansxosos de moderada sevendad las reacciones transntonas de aJuste

TESIS CON
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la ansiedad como ‘rasgo de personalidad y las caracteristicas obsesivas han sido descritas

como factores de riesgo para el suicidio (Gonzalez F.C., 1995).

con el consum

‘Kerfoot (1996),

e: Conducta®y .de ‘AnSiqud"(22%), y el abuso de

asociac on entre la conducta

vida un 49.5% no indicé algiin problema emocional actual; sin embargo una proporcién
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importante 34.9% -reporté una combinacién de malestar depresivo e ideacién suicida

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

En Meéxico se encéﬁtré que mais del 40% "‘dre”a,dolescentes

tenido intentos previos, y entre el 10 y el 40% de los'qu

Lazard, conside ue cuandola idea de suicidarse ocupa por completo el pensamiento del

sujeto, éste imagina que lo-lleva a cabo (ideacidn y fantasias suicidas), cu'ando;esfe piensa’y

acto suicida.. -

TESIS CON
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Entre .los- precipitantes' de ‘la' conducta suicida de los adolescentes se identifican las

relaciones dificiles con los padres, peleas con la pareja, abuso de sustancias, personalidad

antisocfalj); lfmite,’ kinvclrL‘xyend'o también a la depresién (Kerfoot y Huxley, 1995).

dolescentes ‘tuvieron para cometer el intento suicida con

“‘estar

os senumlentos mas’ frecuentes eI

querido mo

La conducta suicida en’los adol

Médico Nacional'Sigl ‘(‘(I con;mnos y a, olescentes con intento su1c1da se encontro una
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diferencia significativa entre la impulsividad y depresién en los pacientes suicidas en

relacién con el grupo control. (Higuera, 1996).
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION UTILIZADOS EN

INVESTIGACIONES PREVIAS EN MEXICO

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

adultos, no obstante, también se ha demostrado que es titil para evaluar la ideacidon’suicida’

en. los pacientes psiquiatricos adolescentes porque el nivel de significancia de su' ideacién

La escala de Ideacxon Suxcnda de Beck esta dlsenada como un mstrumento de tamlza‘]e,v

pretendlendo ldermf'car de la manera mas acertada p051ble Ios probables casos de 1deacxon .

su.ucxda de los que no son.

studxantesumversutanos en México, donde
se pone de ba en valorar 1a intensidad del deseo

de ‘suicidar “su cxda de manera anticipada y no como

predictor delk ix";tent;')'sﬂl.t:ircivc}a.i(b(}kc:)ﬁzjél‘e_z S ét al, 2000)
' ' TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




di, siendo entonces recomendable la aplicacién de un

ienta de ayuda al clinico en las entrevistas iniciales- o

de ‘la:iconsumacién de este hecho’ sino

c cién; los'planes'y ' los intentos suicidas, ya que

on . escasos’y la‘prevencidén: serd:la mejor estrategia para incidir en'los

Dado los antecedentes;'que'se plantean, con relacién a las .conductas suicidas

es surgen las siguientes interrogantes: - {Con-qué frecuencia se

estas conductas

TESIS CON
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JUSTIFICACION

Debldo a- los elevados mdlces de morbilidad y mortalidad asocxados a la conducta suxcxda,

surge la necesndad de l ev r a cabo investigacion sobre la misma y sus factores de nesgo

asocnados. Lo cual, ermlt'ra mc:dlr en esta problematica y establecer medldas de deteccnon

oportuna'ypreven'cnon con.l Fnalldad de dlsmmuxr el nimero de muertes por su1c1dlo y la

morbllxdad ocas:onada y asocnada a estas conductas.

HIPOTESIS

Si la conducta suicida-en adolescentes esti asociada con 1deacxon e mtentos su1c1das

previos, 1mpulsnv1dad y patologxa psiquiatrica del tipo de la depresxon entonces se esperana :

que esta relacxon se presentara en los adolescentes que acuden a rec1b|r atencton en el

Instituto \Iac1onal de Panunatna.

OBJETIVOS

d léscehtes.

Determinar en la muestra de'e studio la frecuencia de la conducta suic'd e

Determinar los factores d ri sgo que convergen ala conducta SU.lCld

Valorar la enstencxa : ) relacxon entre, e] dlagnosnco psncopatologxco como la

depresién y la conducta suxctda asi como las pnncxpales motivaciones re]aclonadas con la

misma.

TESIS CON
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TIPO DE ESTUDIO

E!l estudio propuestd fué transversal, retrospectivo y de casos-controles.

VARIABLES DE ESTUDIO

Adole‘scentAe'slde 13 a 19 afios
Conducta s’ukicibydka (Ideacidén e Intento Suicida).
Impuls'ividéa e

Pat'olo‘gl'aip"siqt\xiétﬁca
POBLACION DE ESTUDIO
Se tomdé como.poblacién de estudio a todos los adolescentes entre 13 y 19 afios que

acudieron al‘servicio de preconsulta del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la

Fuente Mufiiz; en el turno matutino, en el lapso de 2 meses (Diciembre 2001 y Enero 2002)
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CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes entre 13 Yy 19 afios que acudieron al servicio de preconsulita del Instituto Nacional

de Pstqulatna a solxc:tar atencion médica durante el tiempo de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes adolescentes analfabetas y aquellos que rechazaron o rehusaron contestar el

instrumento y completar la entrevista.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La informacién fue obtemda medxante la aplicacién del cuestionario de 1deac1on e mtento

suicida, desarrollado por la responsable del proyecto (\/Iarnnez :‘.\JIP Mendoza > VSentxes'yb

\erswnamphada TESIS CON
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DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

- Escala de ‘[a’eacio'n Suicida de Beck.

Esta escala fue dlsenada para cuantificar y evaluar la recurrencia conscnente de

la balanza varias dxmensnones de autodestrucnvxdad.

poner en

suicidarse. E un St dio eahzado en Mex1co se eport ln;qlpﬁqﬂde Cronbach de 0.93, es

decir con una alta conf’abxlldad (Mondraoon L, 1998)
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Escala para Trastornos Afectivos y Esquizofrenia para nirios en edad escolar (K-SADS-
PL).
- Es una. entrevrsta semiestructurada creada en Israel por Shanee, Apter y Welzman y

traducxda ¥ 'daptada del inglés al espafiol por Fresidn, Apiquian, Blas, Ulloa, De la. Pena y -

‘Ideacién

Autoagresiones

. apartado ide conductas “en

TESIS CON
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Cuestionario de Ideacio'n SulClda ( C!IS)

el: mismo en

poblaélén_ adolescente

PROCEDIMIENTO

llenar el cuestlonano de manera individual, - Los medlcos consultames de los servicios de

preconsulta fueronlos!

expediente y el:-diagno
responsable del p‘royec't

ldeacién Suicida- Escala para Trastornos Afectives y

Esquizofrenia para mﬂos en edad_escola : K-SADS;PL) y' vlkés feactivoé dé presencia de

conductas en nifiez y adolescencxa del RQC fueron aplicadas por entrevista directa al

TESIS CON )
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paciente 'y a uno de los padres por personal médico psiquiatrico previamente capacitado en

la aplicacién de las mismas asi como por la responsable del proyecto.
ANALISIS DE DATOS

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

en termmos de frecuencxas y porcentajes, postenorr'nente se realizaron andlisis de

vana les de estudxo, ademas de

comparac aso acxon mdlcados para cada’una ‘de

ana]xsls de riesgo’ OR) Se reallzo el ana[xsxs de'conf’abllxdad del CIS, asi como la

factonzacxon del.mlsmo. Estos anallSls 'se llevaron a cabo mediante el paquete estadistico

SPSS y EPI
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DISENO ESQUEMATICO DE LA

INVESTIGACION

POBLACION DE ESTUDIO
(IN=126)

Pacientes de 13 a 19 .afios''que acudieron al servicio de
preconsulta y urgencias del Instltuto Nacnonal de Psxquxatna en
un periodo de 2 ‘meses en el afio '?001 :

e Idéacic’gn ‘e Intento Suicida

. PACIENTES EN ESTUDIO
(\/Iuestra) .

Adolescentes que aceptaron"

a .entrewsta y la
aphcacnon de los sxguxentes mstrumentos. - : )

- Escala de Ideacxon Sulcxda de Beck.
Apartado de Ideacién e Intento Suicida. de la
entrevista semiestructurada K-SADS-PL.

- Entrevista RQC aplicada a alguno de los padres o

‘tutor.
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FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS

Durante el nempo del levamamiento de la informacién se registro un total de 1‘76

kpo dxe do el 56.3% al sexo fememno Las edades de estos pacxentes

adolescentes, co

ﬂuctuaron entre 3'a 19 afo :con una medla de 16 .2, una DE— 1 7 una moda de 17 y una ..

la escola dad ‘45 % mformo haber cursado el nivel

~'81.~7%,actualmeme son estudiantes y

preparaton o

el 7.2 % son empleado o subempleado (Cuadro 1)
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Cuadro 1

(N= 1"6)

{ Variables Sociodemogriificas

Sexo
Femenino
Masculino

Edad (aiios cumplidos)

X=16.2; DE=1.7 '

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Preparatoria o Equlvalente
Licenciatura

Sin estudios formales

No respuesta

Ocupacion N
Estudiante 81:
Desempleado 147250111
Empleado . 6 “4.8
Subempleado ; S SR T 2.4
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A todos los addlgscentes captados se les aplicé el Cuestionario de Ideacién e Intento

Suicida '(CIFIS)A e

a:sala:-de espera del servicio-de:preconsulta’'y urgencia. De acuerdo al

CIIS, 77 adolescentes: k‘e_'s'po'ndiet%opr hébci‘ﬁéhsado alrgrufna_vez en quitarse la vida lo cual

misnfld porcentaje respondieron no‘saber o no.dieron respuesta.’ (Cuadro 2)
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Reporte de Ideacion Suicida de acuerdo al CIIS
N=126

Ha pensado en quitarse la vida?

N %
SI 77 61.1
NO 49 - 38.9

JActualmente tiene 1a idea de quitarse la
vida? R

SI
NO
No Sabe o No Respuesta

Método pensado

Pastillas
Cortandose
Ahorcandose
Arma de fuego
Aventandose
Otras formas :
*Sdlo se incluyen las respuestas afirmativas <= oo

Ultima vez en que lo pensé

Mas de 6 meses
De 2 a 6 meses
Hace 1 mes

Ultima semana

<Con qué frecuencia fue pensado?

Esporadicamente “47 ~61.0
Cada mes 7 9.1
Cada semana : -4 5.2
Diario 13 16.8
No respuesta 6 7.8
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Reporte de Ideacion Suicida de acuerdo al CIIS
n=77
Cuadro 2.2

cCuantas veces ha pensado en el altimo

mes?

Muchas veces 18 233
De 3 a 5 veces 9 11.7
De 1 a 3 veces 10 C13.0.0
Una vez 10 13.0° .
Ninguna Vez 27 ©n35.0:0
No respuesta . CT3 o 3.9

erlo: ‘intentado

mpl:ados‘ufuréifbn el
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Reporte de Intentos Suicidas de acuerdo al CIIS

N=

126

cHa intentado quitarse la vida?

Yo
SI 40 31.7
NO 71 56.3
No Respuesta 15 111.9:

Método utilizado

Pastillas
Cortandose
Ahorcandose
Arma de fuego
Aventandose
Otras formas
No Respuesta

"“Solo se incluyen las respuestas af'rmatlvas ‘

Ultlma vez en que lo intenté .

Mas de 6 meses
De 2 a 6 meses
Hace 1 mes .
Ultima semana ..,
No respuesxa

_
N0V oG

Ao 9=l
YonGNl
OSchow P

Vlda"

Cunntas veces hn mtentado quntarse la :

\/Ias de S veces. i
De 3as veces :

De 1 a 3'veces:

Una vez

No respuesta
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Por otro lado destaca que el 34.9% hayan presentado conductas autolesivas sin intencién

expresa de querer morirse. (Cuadro 4)

Reporte de Conductas Autolesivas segiin CIIS

.Ha tenido autoagresiones sin querer
morirse?

N=126 %
SI 44 -.34.9
NO 65 “51:6
No Sabe o No respuesta 17 13i5

De los adolescentes que reportaron ideacién suicida el 6

0.01, gl 1)y el 74% tenian entre 16y 19 afo
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IDEACION E INTENTO SUICIDA POR SEXO Y GRUPO ETAREO

N=126
Cuadro 5
SEXO EDAD ,
FEMENINO | MASCULINO |13-15 ANOS | 16-19 ANOS | ' -
n % % n %] %
IDEACION SI 50 1649 35.1 26.0 | :
SUICIDA ' i :

NO

INTENTO SUICIDA SI::
NO

37507052, 1

, 27.5
34 47.9

R G PR

*Los porcentajes son por renglén 7

1 Gl=1 p=0.036

INTENTO SUICID

IDEACION
SUICIDA

SI -

NO -

13-1

5 ANOS
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Al realizar cruces;de vatiables encontramos diferencias significativas (x’=31.2, GL~=1,

=0.000) entre xdeacxon e intento suicida, donde se observa que todos los que han temdo

-algtn. tlpo de mtento han presentado previamente ideacidn suicida. Del total de las muJeres

que tuvler n xentos suxcxdas el 58% también lo intentaron; en el caso de los varones

el 475:.78%,reﬁ:nretj_ ambas tendencxas (Cuadro 6)

IDEACION E INTENTO SUICIDA
Cuadro 6

INTENTO SUICIDA
' ST NO
IDEACION SUICIDA n % n %
S 34 45.9 40 05401
o (0] LA

X*=31.2 GL=1

INTENTO SUICIDA: -
MASCULINO

IDEACION‘,*‘,
SUICIDA ..

X?=16.55 GL—1 p= oooo

TRSIS CON
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En relacidén al-tiempo entre la ideacidn 'y la tentativa suicida se pudo ver que el 75.9% lo
han pensado e intentado en los iiltimos 6 meses, y los que lo pensaron hace 6 meses el

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

TIEMPOS ENTRE IDEACION E INTENTO
Cuadro 7

ULTIMA VEZ INTENTO

ULTIMA VEZ + 6 meses . =6 meses
IDEACION : Iy :

+ 6 meses
- 6 meses

N oo

La frecuencia:con la'cual:fue reponad‘aﬁl ntensidad’del
pensamiento. suicida reportad 1:CIIS% comos ra’ o' severa’: no' resultd

que ‘los'que presentaban ideacién a.diario, la

N=70 .
Cuadro 8

INTENSIDAD DE LA IDEACION
- Leve-Moderado Severo
n - % n. - %
s 8901 53 10.9 S
286 | .
25.0 |
61.5 |}
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En razén a la intensidad de 1a ideacidén y la presencia en el momento actual del pensamiento
suicida‘se encontré-que el 57.9% de los que tienen en el presente la ideacién manifiestan

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

Ideacion e Intensidad Actuales

N=69*
Cuadro 9
INTENSIDAD DE LA IDEACION
} Leve-Moderado Severo
IDEACION n % n %
ACTUAL

R SI 11 57.9 8 42.1
“NO 43 86.0 7 14.0

* No se incluyo un caso
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ANALISIS DE RIESGO (ODDS RATIO U OR) ASOCIADO A LA IDEACION,
INTENTO SUICIDA Y A LOS SINDROMES PSICOPATOLOGICOS

A fin de determinar si la psicopatologia sindromatica detectada en el RQC constituia un’
factor de riesgo para la presencia de la ideacidn y el intento suicida se realizaron anidlisis de

OR para identificar los. factores de riesgo asociados a la ideacién, de esta forma se obtuvo

Cuadro 10

‘PARA LA IDEACION E INTENTO SUICIDA

Intento
1C OR IC
1.3-84 6.25* 0.7-145
0.9-14 5.2 1.1-31

*Se realizé correcéjéq por el:'método de Haldane: ' -
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Para  determinar  la consistencia interna . del' CIIS global, se realizaron analisis de

confiabilidad, utilizando el alpha de 7 rdhba:chk,"deie‘srta forma se obtuvo una alpha= 0.74, en
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Cuadro 11

COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD DEL CIIS

Correlacion Valor alpha si el
item total item es excluido
Ultima vez de la 7777 .5949
ideacioén
Frecuencia de la .7854 5772
ideacién
Frecuencna en el s 1 7865 .5570
.1465 .7396
lel 5302 6476
mtento . s
: Totahdad de R 4553 . 6681
- m_tentps EEEE : B .
Il‘deas'uic’:‘idaf: ] =900 | .8118'
actual SR U SURTINEONE o . o
) Autoaoresxonesu ’ k V.6989v.-
wALPHA— 7407 :
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Cuadro 12

RESULTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL PARA LOS REACTIVOS DEL CIIS

CON ROTACION VARIMAX

FALLA DE ORIGEN

Reactivos Factor 1 Factor 2
Porcentaje de Varianza 46.6 153
Ultima vez de la ideacién .89985
Frecuencna de la 1deacxon 3 .89476 )
Frecuencm en el ultxmo mes o 92398 :
Intensxdad de la 1deacxon V -'.365‘3“7
‘Ultlma vez del mtento 76527 -. -.34930
Totalidad de intentos 57650
Idea suicida actual : .80566
Autoagresiones .487863 : .37337
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SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccxon de la muestra se realizd tomando a los adolescentes que aceptaron la’

: cooperar

apllcamon de los mstrumentos y que contaban con un padre o tutor dlspuest '

porcentajes 51mxlares a Ios encontrados’en la poblacién de estudlo (Cuadro 13)

Cabe destacar que el 48 .)% reponaron se pnmogemtos como dato socxodemovraﬁco

adxcnonal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

(IN= 60)
Cuadro 13
[ Variables Sociodemogrificas I N % |
Sexo L =
Femenino 39 2. 65
Masculino b 21 S350

Edad (aiios cumplidos) _
13
14

X=16.46; DE=1.7.

Nimero de hijo
Primero
Segundo
Tercero y més

Escolaridad

Primaria

Secundaria .
Preparatoria o Equivalente
Licenciatura :

Qcupacién
Estudiante
Desempleado
Empleado
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Por lo que respecta a la entrevista del K-SADS-PL en el apartado de depresién en la

seccidén correspondiente a suicidio y conductas autolesivas, la ideacion de muerte

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

13. 3%. la xdeacnon suic da se encontro en el presente 58.4% y en el pasado 10%; en la

. evaluacxon de la sev ri los intentos el 21.7% ha tenido intentos graves y el 18.3%"™

han tenndo.!etalldad—lev a:moderada; y un 56.7% han presentado conductas autolesivas en

el bvré‘senkl::ey 'y"'pjaqsvakc'ib (Cuadro’ 14)

Cuadro 14

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

[ Presente ] Pasado ]

Leve Grave Leve
% n % n % n. - :--% ]

(Ha tenido
pensamientos acerca de
morir?

(Alguna vez ha pensado
i quitarse la vida?

.Estuvo cerca de
l lograrlo? (severidad)

. Qué tan cerca estuvo de
morir? (letalidad)

[ ¢Ha tenido
autoagresiones sin la
intencion de monr?
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En relacién al cuestionario de ideacién suicida de Beck se obtuvo un alpha de 0.83, lo cual
habla de una buena confiabilidad de la escala, encontrandose en el anailisis 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

r«la de tristeza en un 76.6% y la dlStraC[lbllldad del :5%, la :

los dolores de cabeza fue del 23 3%, la tristeza- y los

ir fue del 18.3% respecnvame aen

isicos .como’ la cefalea, las molestias’ fisicas;iel insomnio " fueron

frecuentes entre los'adolescentes. (Cuadro 15)
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ENTREVISTA RQC

Prevalencia
en el iltimo

afio - .
n %
[¢Ha presentado lenguaje anormal? I 6 10.0 |
" [¢Ha tenido problemas para dormir? | 31 _351.6]"

[;Ha tenido dolores de cabeza?

[:Se ha fugado de la casa?

[¢Ha robado?

[ .Es nervioso o miedoso?

{¢Es lento para aprender? . - -

[¢Es aislado?

[ Presencia de enuresis

.Es dependiente o apegado a los
adultos?

[¢Ha tenido miedo de ir a la escuela? -.

[ ¢Ha sido inquieto?

[ ¢Ha sido distraido?

[¢Ha estado irritable con frecuencia?

[¢Se le ve triste con frecuencia?

[  Presenta molestias fisicas?

¢, Tiene pesadillas con frecuencia? .-

. Presenta bajo peso?

. Presenta sobrepeso? |1 8
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ENTREVISTA RQC

Cua;!ro 15.2

Prevalencia
en el tltimo
afio

Incidencia

-l en el-altimo

afio

e

n %"

| ¢ Es desobediente?

[¢Es mentiroso?

| :Se niega a trabajar en la escuela?:

[¢Es con frecuencia explosivo?

[ cHa presentado convulsiones?

[ {Ha presentado crisis de ausencia?

en problemas?

¢{Se junta con muchachos que se meten -

[(Usa alcohol o drogas?

En relacién;

adolescente presentd 9 sintomas:

TR og




Encuanto a la relacxon entre la 1deac10n suxcxda y el nu.mero de smtomas pudlmos observar

que un. 86.4% de-lo acnon reportaron mas de 6 smtomas y un 56.3% de

- los ‘que notuvie ,o,nvj la presencm de mas de 6 sintomas, estos

resultados no tuviero nificancia’estadistica. (Cuadro 16)

S L Cuadro 16
IDEACION SUICIDA Y NUMERO DE SINTOMAS
N=60
Sintornas ol R
- [ 13 6-10 S 11-18 - |- “Total " -
Ideacion Si R R Aa
suicida R
o =T
100%
Total G A e 2a e 26 2] i 8o
T | 200% | - 433w 35.0% 100%

En cuanto a la esnmacxon de la prevalenc:a smdromauca en el 1iltimo afio segiin el RQC se

observd que el 88.2% presento aluun snndrome depresxvo el 66.6% presenté impulsividad,

el 46.6% inatencxén vy el 45% un smdrome ansioso. (Cuadro 17)
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Cuadro 17

Sindromes segun el RQC -
Prevalencia'en el ulnmo aﬁo
n—60 )
‘n
Impulsividad = 40
Hiperactividad Sl i27
Inatencién L G 280
TDAH - B BRI s
Desafiante Oposncnomsta Vo240
T. Conducta 412
Explosivo Oroamco 12
Explosivo P 12
Enuresis 1~
ALIBAE -9
ALIBA 5
- |ALISOE 6
ALISO 2
IDEP2SR* 36
IDEPIR* 7
IDEP2MR* 4 :
IDEP3MR* 6 .0
ANIHB 17 3
ANGER 3 3.0
ANGER2 24 - 40.0
ELD 5 8.3
ELDPR 1 106
EPILE 2 3.3
EPILEPR 2% “3.3 0

*Son sindromes depresivos (Ver _quséu-ib de Térmir

La ideacion suicida presentd’
con la presencia de algt
en un 65.9%

presentaror

diagndstico. No se encontraron di erencias significativas en este analisis. (Cuadro 18)
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[DEACION E INTENTO SUICIDA Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO

Cuadro 18

N=60

S e e e T. DEPRESIVOS OTROS TRAST.
[IDEACION SUICIDA n %
° R i T SI 15 34.1
NO 12 44.4

. p=0.004

[INTENTO SUICIDA. .- s R A
S R e SI 59 37.5

INO 16 48.5 -

Destaca que casi todas las monvacxones hayan estado asoc1adas a Ia 1deac1on como puede

verse en el cuadro 19 y que en el mtento sulcxda tamblen casi todas obtuv:eran porcenta_;es

similares (50%).

IDEACION E INTENTO SUICIDA POR MOTIVACIONES

Cuadro 19

INTENTO SUICIDA - -

[ T
FALLA

DE ORIGEN

MOTIVOS IDEACION SUICIDA
SI NO SI
n %% n % n
DESESPERANZA 6 100 0 0] 3
FALTA 6 100 0 o 3
ATENCION
DEPRESION 4 100 0 o] 2
ENOJO 6 100 0 0 3
PROB. 5 100 0 0 2
FAMILIARES '
BAJA 2 100 0 0 1
AUTOESTIMA
MUERTE 3 75.0 1 25.0 3 .
FAMILIAR .
NO ESPECIFICOS 7 100 0 0 6 85.7 1 14.3
ESIS CON




En cuanto a los motivos reportados. y su:distribucién con: los .trastornos depresivos, se

observaron porcentajes-del 50% y mas en todos “ellés‘éorhofse’ aprecia en el cuadro 20.

' Cuadro 20

'MOTIVACIONES Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO

MOTWOS‘ ~T. DEPRESIVOS - OTROS TRAST.
S N % ‘n %:
DESESPERANZA 4 66.7 2 33.3
FALTA: ATENCION 4 66.7 2 33.3
DEPRESION’ 3 75.0 1 25.0
ENQJO* 4. 66.7 2 33.3.°
PROB: FANIILIARES 4 80.0 1 +220.0 0
BAJA'AUTOESTIMA 1 50.0 1 150.0
MUERTE: FAMILIAR 2. 50.0 e lit 0.0
NO ESPECIFICOS::: g 57.1 30 242.9

En los resultado iagndstico

psicopatoldgic

desesperanza ,stu{ro pre grupo de 13 a’'l5 afios como

n e"errl g amisma “rr'lla'gn tud: tanto
en el de 16 a 19 afos. (Cuadro 2y S .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN E




Cuadro 21

MOTIVACIONES Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO POR SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO
- n % n %
DESESPERANZA |T. 3 75.0 1 25.0
DEPRESIVOS
OTROS 2 100 0 0]
TRAST."
FALTA - T 3 75.0 1 25.0
ATENCION:. - - . | DEPRESIVOS: , ,
g [Rat JOTROS =7 72 100 S0 o]
| TRAST. 7507 SRR A
DEPRESION T . 3. 100 | 0 0
SR DEPRESIVOS - . :
OTROS- 1 1007100
TRAST. L
ENOJO T. 1 25.0° 3 75.0
DEPRESIVOS o :
OTROS : 1 50.0 1 50.0
TRAST.
PROB. T. R : 3 75.0 1 25.0
FAMILIARES DEPRESIVOS .
OTROS s 1 100 o] 20
TRAST. . -~ . :
BAJA g S S P 1 100 0 0
AUTOESTIMA - | DEPRESIVOS S
. : OTROS & i 1 100 -, 0 0
TRAST. - T
MUERTE . T. : : 2 100 o] 0
FAMILIAR DEPRESIVOS o :
' JOTROS.. .- 2 100 - 0 0
JTRAST. .
NO ESPECIFICOS | T. - 3 75.0 1 25.0
DEPRESIVOS
OTROS 1 33.3 2 66.7
TRAST.
TESIS CON
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Cuadro 22

MOTIVACIONES Y DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO POR EDAD

EDAD
13-15 ANOS 16-19 ANOS
n % n %o
DESESPERANZA |T. 2 50 2 50.0
DEPRESIVOS S
OTROS 0 o] 2 100
TRAST.
FALTA T. ; 1 25.0 3 75.0
ATENCION DEPRESIVOS o
OTROS" - 1 50.0 1 50.0
TRAST. ..
DEPRESION T: 1 33.3 2 66.7
DEPRESIVOS - ‘
OTROS i 4 1 100 0 o
TRAST.:
ENOJO T, aon 1 25.0 3 75.0
| DEPRESIVOS
‘OTROS [ #70: o] o 2 100
TRAST." -
PROB. FEoNTL o e 1 25.0 3 75.0
FAMILIARES DEPRESIVOS. .
< “lOTROS "= o] 0] 1 100
| TRAST. - '
BAJA T 0 , 0 1 100
AUTOESTIMA | DEPRESIVOS o
- JOTROS. . o] 1 100
TRAST. .
MUERTE Tor e o o o 2 100
FAMILIAR DEPRESIVOS
OTROS = 1 50.0 1 50.0
TRAST.":
NO ESPECIFICOS . | T. o] o] 4 100
DEPRESIVOS
OTROS o] 0 3 100
TRAST.
TESIS CON
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DISCUSION

objét

ivos propuestos:en el

ién retomaremos en primer lugar los .

- Para dar inicio a la"discus

estudio’ los’ cuales
conducta suicid

identificar l1a relacid

Es importante mencionar. que atin’ cuando el -tamafio 'de_muestra’ es: reducido, se observan

caracteristicas den

cioeconémicas

es éhtes se

gravedad dé la sintormatologia..
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FALLA DE ORIGEN




intento - suicida CIIS  se ‘obtuvo . la . informacion’

Con ‘el cuestionario. de ideacién e

ya que mvesn°a acerca. del intento y de’ sus caractensncas sucesos que no‘son evaluados

demas de que en este estudlo nos’ permmo el dehm:tar

al indagar sobre».esta'»icondllc a

factores comd__la’ps;icopatqlogx’a y faycytore,s asociados a la 1deacion v al intento.
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Un elevado- porcenta_je (61%) de‘la poblacnon ‘de; estudxo presento xdeaéién suicida, en

onde’ la prevalencia

La frecuencia con Ia que se presento la’ xdeacxon sulcxda fue descrita como esporadica atun

cuando el 23% dijeron tener este pensamiento mas de 5 veces en el tiltimo mes.
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Pudimos observar la presencia de intentos en un tercio de la poblacién; asi como el que mas

de la mitad de la ‘poblacién reportd”el haber tenido un inte It
28% manifestaron ' habe,
consideraramos que el mayor.d

de Considerag' n:ya que.d

son. los mejores: predictores

(Gohzélez'i?;(f 'é‘t.‘él.vf" 98

En cuanto a‘la distribucién ‘por sexo y con relacién a la’ideacidn se observé una razén de

2:1-a favor.de las.mujeres -y en'cuanto a‘los intentos esta razén es de

con"ésb_{:ndén al muértes por®
suicidio en ¢ (INEGI, |

fueron repon:idos en un'17 0% respectivamente, lo que implica que aunque no son los

meétodos de eleccidn por este tipo de poblacidn el porcentaje no es de ninguna forma
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insigniﬁcante. En lo concemiente a los métodos utilizados, el uso de firmacos y el uso de

arma- blanca contmuaron sxendo los mas usados, hechos concordantes con la ideacién

‘ahqré:am;gntd se:presentd en un l7%'de‘lc‘>sf"ir‘17te, th y el uso de arma

acerca del hétedo

de ’fuégo en un. 7.5%, situacion alarmante también ya que en:México’ las armas de fuego no

diferencias estadxsncas mgmﬁcanvas“ es:de ceser que la’ edad no es: un factor

relevante para la presencna o no de a conducta; sin- embarao en el caso del -sexo si-se

advierte una asocxacmn entre CSIOS factore

La urtilidad en’la aplxcacxon de la entrevxsta RQC versxon ampllada radlca en: qué.aporté

datos xmportantes en relacnon con'l psncopatoloaxa prevxa y su evoluclon a la actuahdad

Ademas destaca que el 88% de Ios adolescentes presentaran xrrltabllldad en el ulnmo ano y

que el 77% reportara tristeza. asi como algunos sintomas somarticos (cefalea, molestias
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fisicas inespecificas). El que en el presente cada adolescente tenga en promedlo 9 sintomas,

nos habla de que la psxcopatologxa no tuvo un mxcm sublto en’ la mayona de los casos, sino

a hxstona de’ su_;eto lueao

incluirse en’la evziluacn_on.
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Las principales motivaciones reportadas de manera espontianea para la presencia de .la

conducta suicida fueron la desespera.nza Jda: depresxon, la baja autoestxma la falta ‘de

atencmn por parte'de las ﬁguras de apoyo; yl’la problemfmca familiar. Sin embargo estas

. sm

es menor de'18/an

por lo que esta situacion se esta convirtiendo ya no solo’en un problema de‘tipo moral, sino

de salud pﬁbbli‘cé.”

TESIS CON
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GLOSARIO DE TERMINOS

ALIBAE: Trasiox;ﬁofde,Alimentacic')n con bajo peso.

ALISOE: .’I':x"astg’ no L ‘Alimentacion con sobrepeso.

ANGER: Ansiedad Generalizada.

EPILE?R: Probable Epi iépsia. :

IDEP2SR, IDEPIR, IDEP2MR. IDEP3MR: Subtipos de depresidn.
TDAH: Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

Sx: Sindrome
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No. Exp.

CUESTIONARIO DE IDEACION E INTENTO SUICIDA

* EDAD SEXO EDO.CIVIL OCUPACION ESCOLARIDAD
Soltero

Casado

Unién Libre

Viudo

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

Si
NO

2.- ¢Ha pensado cémo? (Puede sefialar mas de una opcion)

S _{ NO

a)PASTILLAS
b)CORTANDOSE
c)AHORCANDOSE
d)ARMA DE FUEGO
e)AVENTANDOSE
HOTRAS FORMAS

3.- ¢ Cuando fue la dltima vez que lo pensé?

a)HACE MAS DE 6 MESES
b)DE DOS A 6 MESES
c)HACE 1 MES

d)EN LA ULTIMA SEMANA

~ TESIS CON
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4.- ;Qué tan seguido lo ha pensado?

a)ESPORADICAMENTE

b)CADA MES

c)CADA SEMANA
d)DIARIO

5.- En el Ultimo mes ¢ cuantas 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) aiguna vez?
Si |
NO -

8.- ¢ Como? (Puede sefialar mas de una opcidn)

S| | NO

a)PASTILLAS
b)CORTANDOSE
c)AHORCANDOSE
d)ARMA DE FUEGO

e)AVENTANDOSE : ""-'_:} ‘, :
NOTRAS FORMAS 1 ’ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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9.~ ;Cuando fue la ultima vez que lo intento?

a)HACE MAS DE 6 MESES
b)DE DOS A 6 MESES
¢)HACE 1 MES

d)EN LA ULTIMA SEMANA

10.- En total ¢ cuantas veces lo ha intentado?

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

11.-Enel momento actual ; tiene la idea de quitarse la vida?

Sl
NO

12.- (Alguna vez se ha hecho dafio intencionadamente sin querer matarse?

sI B
NO ;

TESIS CON
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13.- ¢, Qué motivos lo han llevado a tomar ia decision de quitarse la vida? Enumeérelos del mas al

menos importante.
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AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE 5US EXPECTATIVAS DE LA
VIDA Y LA MUERTE.

I. caracteristicas de la actitud sobrxe vivir-morir
L]

1. 4Qué tantas ganas tiene de seguir viviende?

Q) El deseoc de vivir es fuerte o m:Zerado

3 e eeme QoL uivir gt Boce. wdeis TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

2. ¢éQué tanto desea usted morir?

Q) No tiene deseo de morir
1) El deseo de morir es poco
2) El deseo de morir es fuerte o mzoierado

Para usted ces preferible vivir que morir o morir gue wviwvir?

0) Vivir vale m3s que morir
1) Morir vale mas que vivir
2) Le da lc mismo vivir o morir

4. iHa deseado firmemente quitarse la-vida?
0) Ningin deseo de realizar un intento serio

1) Lo ha deseado de vez en cuando
2) Lo desea en forma continua y pe::anence

S. £Si deseara quitarse la vida, en qué momento lo hariaz?

. o) Lo haria cuando alguien lo pudiera rescatar
Dejaria la vida o la muerte a su suerte (Vgzr.

1)
una calle sin precaucidn) s

2) Usted mismo (a) lo propiciaria o se de:ar;a;moz;r ‘sin in-
volucrar a nadie (por ejemplo: uejarxa de - tomar su me-
dicamento) 8 X .

SI EL.PACIENTE CONTESTA “O". EXN LAS PREGUNTAS 4-
LAS SECCIONES II, III Y IV
PASE A" LA SECCION

6. <Qué tanto tiempo piensa (duraci&n

posibilidad de atentar ccntra su vi




10.

11.

IlI.

12.

Cuando cieﬁe,éstos pens

chay'alquna razd
m

o) Lo piensa por perxiodos cortces, en forma pasajera .

1) fL.a idea permanece pcr mis tiempo
2) El pensamiento es (crdnico) constante

&Qué tan seguido (frecuencia del pensamiento) piensa en la
posibilidad de atentar ra . su vida?

0) Lo piensa rara ve casionalmente
1) Lo piensa 1nterﬁLCen emen:e

2) Lo piensa’ cont;nuamence. persistentemente

entos, ¢qué hace usted con ellos?

Los recbaza

‘ '°2e;::‘“""““s s smstidiances TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

Los: ha podido cont:olaz'} N
Lees dxfxc;l ©: no:’s iente segurc de controlarlos

el gue usted se ha detenido
a cabo sus. deseos-de quxtarse la
enci s relxgzosas, 1n:enco previo,

icientes que

a‘“‘manipular, llamar la atencidn

o porivenganza’
'Combznac1ones

poner fin o resolver

Elaneadc-en 'qué formz se guitaria la vida?
Q) N2 lo ha consideraco

1) Lo ha considerazo, pers no en <etalle

12




1

13.

14.

1s.

16.

17.

cabo?

2). Lo ha consideracdo,

muy detalladamente

éQué tan fdcil le serfa conseguir el método para llevarlo a

0) . Le‘es dificil conseguir el método

1)
y esfuerzo,

2a) -

2b)

cUsted cree gue podria

o) Le asusta la idea,
tiene el valor, es
1) No estd muy seguro

La forma en la gque planea destruirse le llevarfa tiempo
las oportunidades que tiene son pocas
La forma en la que planea atentar contra su vida es fac-
“tible porque hay oportunidades para lograrlo
Hay alguna planeacidn anticipada del &xito para conseguir
el método y la oportunidad de llevarlo a cabe

llevar a cabo un intento?

no es lo suficientemente fuerte, no
incapaz de llevarlo a cabo
de tener el valor de hacerlo, pero

cree gue es maAs capaz

2)

Estd totalmente seguro de que lo puede llevar a cabo y
tiene el valor ¥y la capacidad de realizarlo

éUsted ha pensado las consecuencias que tendria el auto-~

. destruirse?

o) No ‘lo ha pensado

1) . No estd muy seguro

2) . 'si ‘lo-ha pensado

Caracteristicas de la Intencidn Zuicilc en el presente

2

T0) N

N6 1o ha preparado
/1o ha premarado en
‘método)

Ultimamente, <ha escrite o pensado
nota sobre.los motivos por los cuales usted desea terminar

conisu’‘vida?

1) Empézo
sadad:enihacerlo

2) Ya tiene un escrito hecho

escribir pero no la termindg,

Ultlﬁkﬁéﬁté,iha preparads y planeado cSmo autodestruirse?

forma parcial (empieza a oreparar el

)j‘LO'ha_prepazado completamente (ya tiene el m&todo)

enviar a alguien una

sclamente ha pen-

TESIS CON
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18. Actualmente, ¢ha pensado o realizado en forma verbal o
escrita la distribucidn de sus bienes?’

]

D. | i& van L ) '-  “‘ - .
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a: Pensamiento recurrentes de muerte

En ocasiones los nirios o los adolescentes que se sienten molestos o se

stenten mal, desean estar, muertos 0. stenten. que. . estarian mejor .

muertos. ,:Algmm vez has tenido estos pensamientos? ;Cudndo? ;Te
sientes asi ahora? ; Hubo algiin otro momento en el que te sintieras de

esa forna?

b. Ideacién suicida

Incluye la preocupacion con pensamientos de muerte o
suicidio asi como alucinaciones en donde el nifio escucha una

voz que le ordena que se mate y que incluso le sugiere el

método.
No incluye el miedo a morir.

En ocasiones los nios que se sienten inolestos o se sienten mal

piensan ¢n morirse ¢ incluso en suicidarse.  ;Has tenido - estos
pensamientos? ; Como lo harias? ; Tienes algiin plan? .

[N

(]

N

¥

[N

Sm mformac:én .

Ausente. e

‘Subumbralﬁ' Pensamientos
"; transitorios de rxiu._xerte. e

i Umbral~ _Recurrentes
: ,pensamxentos g de;,; “muerte

“.“Estaria’ me;or - muerto o
‘“Deseo estar muerto : :

Duracxén del‘smtoma‘ :

P N(__) s’(__)

Pasad

Duracién del smtoma

Sin informacién.
No del todo.

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

Umbral: Con frecuencia pxensa
en el suicidio y ha pensado en
algun método. :

Duracién del sintoma

Pasado: P (_) N(_)' s (.__)

Duracxon del smtoma

FALLA DE ORIGEN
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c. Intentos suicidas - severidad

Juzgue la severidad del intento suicida expresado en el acto

suicida: Probabilidad de ser rescatado, precauciones para no:

ser descubierto, acciones para que le ayuden -durante o
después del intento, grado de planeacion, motivo aparente del
intento (manipulatorio o verdadero intento suicida).

Has tratado de suicidarte? ;Cudndo? ;Qué hiciste? ;Realmente

querias morir? ;Qué tan cerca estuviste de lograrlo? ; Habia alguien

en el cuarto? ;En la casa o departarnento? ;Dijiste que lo ibas a

hacer? ;Cdomo te encontraron? ;Realmente querias morir? ;Pediste
é é é

ayuda después de que intentase suicidarte?

d. Intentos suicidas -letalidad médica

Se refiere a la amenaza médica actual hacia la vida o a la
condicidn fisica posterior al intento suicida mas severo. Tome
en cuenta el método, deterioro o dafio de la consciencia al
momento de ser rescatado, severidad de la herida o dano
fisico, toxicidad del material ingerido, reversibilidad, tiempo
necesario para una completa recuperacién y tratamiento
médico requerido.

¢ Qué tan cerca de mnorir estuviste después del intento suicida mds
severo? ;Qud hiciste cuando trataste de suicidarte? ;Que ocurric
después de que trataste de suictdarte?

[N

[N

W

[§]

[N

o Sin mtento {
~ morir;
: téner pmhllas en'la mano)

; Subumbral Presente,

" Sin mformacxén.

“sin mtencxén ‘de

(mampula torio = como

pé;d muy

amb 1valen te

.suicida
explicxto. o

Duravcnévn del,sm oma«

PasadO' P (_) N (_) 5 (_.)

Duracxén del smtoma

Sin mformacxén.

Sin mtento o sin mtencxén de’
- morir {ejem... Tener pxldoras en

la mano).

Subumbral: - ejem.., tomé' 10
aspirinas, gastritis leve.

Umbral: ejem..,
benzodiacepinas breve
inconsciencia :

Duracién del sintoma

Pgsado: )od (_;) N ) S

Duracién del sintoma
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e. Actos no Suicidas de Autodaiio

Se refiere a la automutilacion u otros actos hechos sin la
intencién de suicidarse. s Gl .

cAlguna vez las tratado de lastimarte? ;Te 'Ims:quemndo con

cerillosfvelas? ;Te has herido con agujas/cuchillos?: ;Con' tus urias? -
¢Has puesto monedas calientes en tu piel? ;Algo mds? ;Con qué.
Sfrecuencia? ;Porqué lo hacias? ;Fas tenido muchos nccxdeutes’,w

¢ Qué cluse de accidentes? ;Con qué frecuencia?

Algunos iiios hacen estas cosas porgue quieren suicidarse, y otros lo
hacen porquee se sienten mejor despuds de hacerlo ;g Porgué lo hacias?

Si recibié una puntuacxon de 3. en la evaluacxon actual de'f

cualquiera - de.
t'rastornos depresxvos‘

Si recibié un
pasado de cualqu

afectivos, después ‘de

__Sin ev1denc1a de tras or o epresivo. e

inalizar el tamxzaje 1n1c1al. o

,TN

W

-0 Sin informacién

1 Ausente

2 ‘Subumbral:  Infrecuente (1-3
veces .por afio). Nunca se ha
causado una lesién severa.

3 Umbral:: Frecuente (4 o mas

veces por afio) o se ha causado
una lesién severa (quemaduras
¢ con cicatriz, fractura de huesos)

. Duraci6n del sintéma

Pasado.l’(__) N(_) S(__)

rDuracxén del s[ntoma )

Notas: (Regxstre las fechas de. posxbles trastornos depresivos

actuales y pasados)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T



RQC

No. Cuest
No. Hijo

No. Expediente

Ultimos
12meses

Mas de Edad
un afo Inicio

Ultima vez
conducta

No
Conducta

Q6. ¢ Su lenguaje es anormal (retardado,
incomprensible, tatamudo)?

Q7. s Tiene problemas para dormir?

Q8. s Tiene dolores de cabeza frecuentes?

Q9. ;,Se fuga de |a casa?

Q10. ¢ Roba dinero o cosas de la casa o
fuera del hogar?

Q11. ¢ Es muy nervioso(a) © miedoso(a) sin
haber una buena razéon?

Q12. ¢ Es lento(a) para aprender en
comparacion con otros nifios/jovenes?

Q13. ;Se aisla y casi nunca juega con
otros(as) nifios(as)?

Q14. s Se orina en la cama en la noche?

Q15. ; Es demasiado dependiente o
apegado a los aduitos?

Q16. s l.e da miedo ir a la escuela?

Q17. ¢ No se puede estar quieto(a) en su
asiento y siempre se esta moviendo?

Q18 ¢ No termina lo que empieza, es muy
distraido(a)?

Q19 ¢Muchas veces esta de mal humor; es
irritable y geniudo(a)?

Q20. ;Muchas veces se le ve triste, infeliz o
deprimido(a)?

Q21. s Se queja de dolores 0 molestias
fisicas sin que haya un problema médico?

Q22. ; Tiene pesadillas con frecuencia?

Q23. ¢ Tiene bajo peso porque rechaza la
comida?

Q24. ; Come demasiado y tiene
sobrepeso?

Q25. ¢ Es muy desobediente y
peleonerc(a)?

Q26. s Dice muchas mentiras?

Q27. ;. Se niega a trabajar en la escuela?

Q28. ¢ Es muy explosivo(a), pierde el
control con facilidad?

Q29. ¢ha padecido de ataques
(convuisiones) o caidas al piso sin razén?

Q30. ¢ Se queda mirando al vacio, se
queda en babia?

Q31. ; Se junta con nifos/muchachos(as)
que se meten en problemas?

Q32. ; Toma aicohol o usa drogas?
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