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RESUMEN. 

TITULO: Relación de la depresión y factores asociados con el intento de 
suicidio en la adolescencia 
INTRODUCCIÓN: El suicidio r"ebasa las fronteras y el tiempo; pues 
aparece en todas las civilizaciones y épocas históricas. Las investigaciones 
coinciden en que el intento de suicidio se ha incrementado en adolescentes 
y adultos jóvenes. 
OBJETIVOS: Determinar los factores asociados al intento de suicidio de 
los adolescentes que acuden para su atención al Hospital Infantil del 
Estado de Sonora. 
MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio prospectivo, 
transversal y descriptivo de los adolescentes que acudieron para su 
atención por intento de suicidio en el periodo del 1 octubre del 2001 al 31 
de julio del 2002. Las variables fueron: antecedentes familiares, 
antecedentes personales, factores asociados al intento, características del 
intento de suicidio y evolución. Se utilizó un instrumento auto-aplicable y 
validado para adolescentes. 
RESULTADOS: Fueron 20 adolescentes. La edad promedio de 
presentación fueron 15 aiios con predominio del sexo femenino: relación 
1.5: l; originarios de Hermosillo 15 casos 75%; presentando antecedentes 
de suicidios y/o suicidio en la familia en cinco casos 25% y en el paciente 
intento de suicidio en 10 casos 50%. El factor desencadenante fue fainiliar 
en 1 O casos 50%; el lugar dónde se realizó el acto fue el baño en siete 
casos 35%; de 12:00-18:000 hrs. en ocho casos 40o/o; el día lunes en seis 
casos 30%; los meses fueron abril y mayo en ocho casos 40% y la estación: 
primavera en nueve casos 45%; el método utilizado fue intoxicación en 12 
casos 60%. La reacción inicial: arrepentimiento en 11 casos 55%. Tenían 
equivalentes depresivas 19 casos 95%; antecedentes de depresión 17 casos 
85o/o. Calificaron para depresión por Birleson 14 casos 70°/o. Se confirmó el 
diagnostico de depresión por psicología y/o psiquiatría en 10 casos 50o/o. 
Recibieron manejo hospitalario en 15 casos 75%, el promedio de estancia 
fue: un día. Egresaron por mejoría 14 casos 93.3%. La evolución posterior 
al evento fue buena en 19 casos 95%. 
CONCLUSIONES: Un intento de suicidio no debe.ser considerado como 
un evento aislado y sin trascendencia; exige una atención integral 
interdisciplinaria y multidisciplinaria. 
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INTRODUCCION 

DEFINICION.- La palabra suicidio, proviene del latín .sui (sí mismo) y cidiu?n 

(muerte; del verbo coedere: matar); es decir, darse muerte asímisrno. 

La OT;ganización Mrmdial de la Saú1d, derine el suicidio en la.édad pediátrica, corno 

"la ?nuerteprovocada que:ocr'n-ii antes de los 15 anos de edad'. 

El intento de sUi~i~6°"'¿c;~~~;s"t~ 'i:Íl'cualq~ier acto.de 3.~toperjuicio infringido con 
¡\'~'.; . :~~: \ -.,._-:,_:·; ::- ·t-;: 

intención aut6d;str;cci,~i,·-.a¿c¡ue .. ést~··_se~---_~i;a• o -a;bigu~. 
Ideación s~~;dr·s~,fi~~-i;,;~i.Pei1sa;Jieljjo)'n:1cio;~dos con qrdtarse ia vida o hacerse 

- •> • _:,,.~:·,~~-,; ::;{~·:~'~"·'!::,·.,--,~~,~-· .. , . , ___ " ~'; -:--;e-;:~·-.-: ·-,:~·-; 

do,7o 110.á~ni<Zria.1n~~)1e ~~' t:::í.5', idi!°::Í.s ·d.;~ ¡;ti.;ri:.;: i:C>h~isten en el. deseo de morir sin 
'·~:-·-, . -::_·. - - ":· ;'. - -- _,,._ , -~- ,-- /:'. 

relaciori~rio'A~c~~~~~~~!e_~bri_·•·~~i~;i~~-·1~vid'~~<1;~ 
,_.-.... : \ :~/,: .;<:; ·- ,·. "--~~~- '.". ·-·-

Farberow. y ~_b,;~iJ>nt;¡'l.t,:, séña.Jan;'q\.Jc hay>ct'.iatr()' clases de muerte: la natural la 

accide~1:a1,éi ii;~¡~¡~¡g~:·i:~l~s'-l¡~¡<l~~: E.sr~/~s c:~~clc:>. e1 .iridividuoc6mete. actos 
... 

dirigido~. cont,111~~._-pio~:a'.'.i~~d~. _.f\C)~í-:s~·fo.düy~ri._ t:Í.~~i•éf"l•-~os·.in~t;entos ele suicidio 

y las. actividad~s-e,xtrern~d~entepeligrosastque)p9ne1\' ~}~•5iesgo.1~·~V.1cli-d~ una 

persona,··• -;~;'~:?;f~:s9;~;~~~~-;4~~··~f ~~:.;~~~;:~i~~:,~::;~r~:~:n~~~·-•.~~~ji;;1~R-·-~uales 
intentar ·quitars~"¡;{,~i<li<p~~¡;2C!~erl~ ~ejé:i~~t~rriativa;•¡::>rúherri:/d.1;;:n<ló:e1 •éúrso 

de los acon_te~~~ii~i~~-~~~f,~j~~Jif~.\~~~~-~fe- ~~ne.· cas:~•---~~?.~ra~c~1.:de~~e~lacc:. En 

estas circunst~~~i~sl~r~hlicla~ del~ ¡;~~56~.i ~~ llf!~d~ h:Í.~ta.,el {"al:rilismo. Aqi.tl" el 

suicidio ·.gerieraimentC:: tiene é~Úo: La ~f:@.ir1aii;_cu'iiJ:c1c; ~~db parece totalmente 

impredecible; de ;~ ~~~m ··quela:únic~: cosad~firtida·· que puede hacer una 

j }~Si~ COI\~-.-.- , [ 
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persona es abandonar su realidad. En ésta, generalmente la decisión de la persona 

suele quedar a nivel del intento. (.!)• 

HISTORIA.- El suicidio se ha· encontrado en la historia de la humanidad desde 

siempre; los documentos históricos y .literarios más antiguos hablan del suicidio 

ent:re diversos pueblos de la tierra, El suicidio :rebas~)a5 fronteras y el tiempo, 
··,,· 

pues aparece en práctic3.rnente todas la'.s dYiJi~~~ic)~¿5·y'épocas históricas, aunque 
( ._ . -. -'.,,:: - t>< --:--:'.·, .-'>':·~ ·~'.·'/':" . ······"< 

genere con fr:~~.~nC::ia se~t:imi~ntos .c:I~. r~f~~~f~,;:~·i:Í'~,c::a, Algunas religiones lo 

prohíben .en f~~~ e;;~U~ita'y.~~;~je~li~¡Ói:; ~i~~~; ~·~~~1~(~'i.i varios p~ses, acciones 
--.:: >'-;' .;~~(:' '"••,. ·' ~·-:\-· -~ ·~:;,;: 

~-' -_;·---:-·,-) :·.-;·<'",.-:,····· <-::i:;y··_:): ":--'.:··-· 
legales i""lp'.:>rt:0't~,i: C,;,: ·• . ;>/ ,. 'i · ':;; ,\<:: '", 

"~ '. )-'~,:;~: ,- ;._ .. \;,' ~:·' - -. 

La Biblia l~S ;rii!ri~ioi.a: c~d161C:>s casos de>Sansóri;A~st6filo y Eleazar; en el libro 
, •:: ' < :' -, ~' , • 

0
, V O .'~-· ,- ,é~;c;;, ','•' • ' . • ' ·•'-. 'n • • > :\ ' ') • ,. -,,_ 

de Gé11esÚe~i~~~····~;:,_ ¡jiiri:3:f-~;qtfecJÍ~.~3_:~.rmafi,ersona'~ém;1~a s/;~iswa, es h mismo 
····:.:--.- -

qr~esin;at~~O,i¿~j{~:~.'j;~,.;k~..-;~7~)./ : .e \, •·····'· •. , , .. 

Muchos· .. ·puel:>I~sj~e d7fi,~~de.ric'del;{ P,~~~~~~~i~rid7.15,~~~~~ del ·~~i:~di siguiendo 

distÍntos·~f>~C>C:~d~~.<!~~c,~; E:;.·~~~?:1.eran.~~~·:'.eh·1~~i~.cpri~bt~: 1;; .s~icid.~s eran 

enterrados. en• cl. rrus~o '.lugar 'de 'su riiu~rte y·';.o. cri·eL cer;{efitcrio I~¿~; ~ando 
. ; ;;~,.~-"· -· ·::·:~-,~- ·-<~'.;: -~,.;~-·-:·_:·:). -.---~;.-- -.~::::_::--_~ ·:-~r _,_e' .. :::>...;~:-,:<:.;·;_·--·- ··-::-<·~"·r;:,-.:~-.-:- ·---.~~ - - ---., 

alguiense.'yeía;'oblig;i"d~:·.'.f p~sá~ .. p~r-~:1 ~ido~ teníá•'q\.l~ ª,rrojar ~ri'a. ~i~d~á o· un 

palo para.que'e1'sui~icla.1.~ d~jM~ t~~quila:: ~~:~~~2 ;;.,;,:~~u .. \99;,. 

En Af'rica se us~ ~n I~ tribu"Batus ~orno ~e;artcha; es' decir~ si un individuo tiene 
' ,· .. . ,._ - : . ' 

una deuda y no puede pagar> se puede suicidar y la culpa y revancha recaerá sobre 

el deudor. 
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Un país conocido por practicar el suicidio, es Japón con el llamado Ham-kiri, que 

fué el resultado del militarismo medieval, auspiciado por el deseo de los nobles 

de escapar a la humillación de caer en m~c:>~ <:le~sus eri.~r:nigos-~-~~·: __ 
~ - e-o--_-_,-__ _o-.-,=-~---- '. -_·-- _o-. "----~ - O ---'""°-- :_=-o_---:(·;:-=>;;:-:;.--::::;-•=.::-.:-;'",:-.~:-~-;-=~~::-"'~~-';;•0-- ;-;_----'<--; ·r :·' •" - ::-•• - -.- :·- ;_-;----

En algunas· de nuestras culturas prehi~pá.nicas corno ]a· Máy~; se .ha,es;contrado la -

después de 'la muerte había ot~ Viaá ~~ór' é:li!' 1a;:¿u:~ 'gC.zál:>a:;'eü~~:a. al apartarse 
-~~, .,. : - _.<- ·.:--___ : >!..,.-.-~. -: :! .. :· . .;~ >-~.,;-~>'- .· .. _';:/'.: .:: :.·- -~'..>.:';;· :-·: _ _.<>- .... -:':.- ,;' ~:;:~_'-:_,~,::/:-.:, ,':_; __ ;e-:,:·:,,:-~·.·;::< .•.. ;,,_:.~.--:,,·-'.:],'.·:- .. -.,:.~;._~-~<~-~.:,•,_:~,,_.~;,~"':--._.:. 

del cuerp9, Y":.~#t:; .. ~~ i:Íi~~aJ~~.,,gu'.~riA~·-~#~} P,e~~~áy·~-~~~~~<:);L~~~-~~~~()~~s __ iban 

a la mal:i~ ~i~¿iJ'~j}J~ q_t~'il~~á~;ir;. "J;;¡'f-d;~~b'Íi~h~ ¡;¡~;~id~~;-~b~ .~'.Í~ l:,l.iena y 
; i'.: ~·~, ··_.; ,._, .- ·.''/ -;·, ,, :.: \, -,:-. • • '_.: .. ~?-; ,'.'.:/; ;;~~:,{!: ;,:,-. 

deleitosa.•' ·. >~· ,:¡' ·,:, .,_, "-; ·'··'._:_>· - -·,. <<~·' ,-_ 
:::,·· ,;;;~ ;. ,- ' -"~ - _·:.;_·<·.~/-··'.\'-~<<; <.~-: :·-.~"( ~:_,':• :;;:.-~ 

En la hist6rii d<! Mé..~cd~ \;e pJc;<lciii:ci'eri~ionar'dos casos trns~eriderl.táles. de 
.-- . y .... ·. . .. , .. )·;·,_-__ , . . . ·.:--~:Y'" ·-':::::-~-'~.:-_: . . 

suicidio: 1)-• ~~ ~~r~~~\~~f;~d~f Me~-ic~·'~?:[~~apo8€Jta/;qaj~~·s/(i.t<:>i~~· ~C::nrro de 

una jaula.ante~ .. ~e ~~¿~~a'.i~c:~~~~al}::'·~e{l~s,f~C:p~~ca~-~~~)·El•(:ri~e~i;~:1··(:01egio 

Militar, q~esé tiJ:6-~ vacií6'.~~~~ri~~~~~iÜ'b.~~~~g(~~~~.'iiC)~~~t~~ia'~I~ h.i erieffiigo. 
··.·.-· ,_ '',,•:>.\·,··_·:. '._;:_cf,__,CO ··" --- , •. ;_~_-::_- -e~_,__,,_ h•~--~· ~~~-{",:- ~--~-4 ; __ -~ \j_:-·_>;··, --··~'~, '1:;.:-~ .: 

Se podría 'de.C:fr. ~~~j'~~.~6~''(:¡6~:.~~fd~"(:Is '~i..i~iclio._;·~~ri ;;i~il~i¡:;'~: _füe..::on actos de 

heroísmo -Y di~~~~ii',';?~_b;*%f~t:lzJ:SiE~f!:_-~J,.' _ •.... :_·:fy" ·•• .. ;\_~ .. _ ·.,_ ~>· ·._;.•· ... ~-· .... · 
EPIDEMIOLOGJA:;:;,:EJ ~~¡¿idió·' ~~.{4n 'p:r?b1eiria·if~derit(; en ~éxico que 

principalmente afecta--~. i~~ h~~b~~~<~e ¿~~el ~0-~~~d~; s~ ernba~g~ descle 1976 
. ·- . 

e• •». .• 

es un fenómeno que afecta. t~bién a ia pobia.;ión fr1f~mtil y escolar; es decir 

sujetos de O a 14 años._ (2)" 
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Existen evidencias de que en las últimas décadas tanto en México como en 

otros países, los actos suicidas . en los adolescentes se han incrementado 
. . ' . . . 

consid~r_abl"'J:J:1e!l:~e:Liii:i~.~é:ici<:()• Ja.~t";Sa.-(:le,.,spi2idios . en la .. población de 15 a 19 

años pasó de;L49.~2s3i'eti&'e\i970 ·y'.Ú>9o'se observó aumento del 90%. 
---,.~ .. ;];7-·" ~-.(~~-;_-,.- . __ -_,. 

En 1990 el_sui2idi~~füi(íá.C'iia#.¿aus;:a:c::·rr.uene para el grupo de 15 a 24 años 
'~.- ·: :·_:, ~, :-;_ :~)/-'-'< <f ::_:~>ti~_-... :,;,:~:::~c .. ::f.·~·.:_.~ _,,;;:~·~·.:·:--~~:::~~:Y-·/::'·~·::: _:"~: , 

de edad, ~ólo~ sup~~d;:po~ lbs;}ic;r+liC:idios, accidentes en vehículos automotores y 
.·;:-- '':::1.;! ·.,.~_. \'•·~.·-:··-'.'.'"-"«'o·'.~·~~¡, 

por aho~ent6. :~ii'.'.·}(j·~S.Edia.<lc);; Unido~ de Norteamérica, el sllicidio es la 
, ,; : .. • ~.';•'- ''.:_ ;: -~' ','<'.';:: ' ;:-~-: . 

segunda causa d~ ihj~ri:~--~~~~~l~·y:.24 años.· de edad. l..a conducta suicida no es 
··-<j~: ;- :.::.://: _._ . ~':¡~-

letal, es a,w-;. m~s .• · prevale~te;·~:;pi:ies h áproxin:iadarnente .,9~o': de.> estudiantes de 
; <\/;:---.-, ·,¡"-:· ·: ·:~~.J, ., .. :: >:,~·.«·5:::--.. ·. "'-;·.,,::-~;:;· .-:::;:~·", .;.-'< ':,_- :·: ·.\-\;':_~'.:/: ~ 

L
edaus ctaacsiasóndme eSdWi~C .. 1"sd. rlrO• e ... ~._:SriO:tnt_ •. '_:.'ap:fatÍ~rmra)~.-.• .. --.• •. • ••. ·;lan_:_•.ª·.;_,zr_·Oª. bam:_;,.·-e.-.•. ~.•.••et.·•n·_: ..••. ~ct_··.·.ea'·_:_fl ..• '.;m.~~as~? .. ·.;.,f~~a~se.J5f ;~.~i··~~~ió·n· (4)• 

_ ., ..... . • > r~~~i~fte!p~~a:~1Xf~ró¡.¡ que la 

mujer; en todos I,osj P.~~±·f,~~§Bi~~\B.~~~~ ~~9;,~~EJ9R~~?Z. ~~~~~~i~~ #ara el 
• -- ,, · \·' -· .. ·.-. ·.· ,";·:---.. · :. ·: ·.·:. -· ·.:::. ·: ..... :· .. ---·~.: :- .-- _::. _,-:. ·' , '.-:-.-: · .. ~-:;_,_~ --:-~· :~ '.- U~'--,:::·-:::::.- . ·.·:, -- 1.~-~"}:'-, -,. --~--/ ·.· i> ::::_ .- -'._.. ;" : . 

sexo masculino y cl~s ~ cuatre> Pc:>i:t15J0,000hal:utar'ltes' l?ªra el .. ~c;:xo ,feinenlll.o; es>· 

En cuan to a ir'íterit6~ ;: d,~ '· ¡Üici<li6:'; li;:f;· ~~~iii~~1oii~~ [/~~iit6;if\;'~¡~;~;tl~·s' . como 
- --- ... ---- . ~- _ · ·· ;:~~;:'":¡::=~~/--~ _ .,:_.·, __ '<-'-=.~ · -· · ... ~~~- :"_: .. ~~;'"-~':·~~; .:o .. i~-~---~:t~·- -·., -··_! "-·"-.. 

:::1:::::;~;6J.ti:r~~~;~~1~¡t1~~~~~~~lQíto,!f J~~J,~Z~1;':.q:: 
se presenta eJ-/2~;gi i~~~i;;~~ió? ~g~:~~~~h~º-d~I;~~i.'r~~~l'i~b.<6>·· 
En el Hospital ~l"lid~-fai} J~i ~~~6 ~e ib~~~' en ~ periodo de 1993 a 1997 

ingresaron 30 ;d~ies'C:~~tes c~ri. ~i~nto . ele s~icidio: 22 mujeres y ocho hombres; 

con una media de edad de 15.Z años. ci>· 
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FACTORES DE RIESGO PARA INTENTOS DE SUICIDIO.- Hay dos 

clases de causas extra-sociales a las que se puede atribuir, a priori, una influencia 

sobre una cifra de los suicidios: son las disposiciones orgánico-psicológicas y la 

naturaleza del medio físico. Pudiera ocurrir que en la constitución individual, o 

por lo menos en,la·constitución de una clase importante de individuos existiera 

una tendencia·de•futen'sidad-variable, según las razas que arrastre al hombre al 
' ••• -" _ .... ~, •• -. >, •• ~ • ,~. - ':' ,. •• • "y''::.·.. -·' 

sucidio. Por qt~'t_:,~d~_ef.-~li4i,· 1a temperatura, etc. Pueden por la .manera con 
·. •,, -·;.~· '" •; w(; 

que ob~ 5C)l:,~e;;:d. br~i~rn6·, tener los mismos erectos. 

La causa ~:ir;.i~Jt~-~~'.cg~~ll~b suicida es la depresión.La i~~l~:~e~-Ci~es el 
~)< _, ·.; ¿;'.·_:- . ": .-, :·~. ·\-; ~-- ?··:··_:<-<<:: ~ . 

período posible'n:íehte( rh~s ;'vulnerable ·para la·. instaI:(~ión• 7de;:siiíi:orhatC>lagía 

depresiva./ Jl~ ciiii~~t~d-·p;6;~l1b~~tiii~:,f()5 ,Óbfet~;·. íi:~in6s· pC,i~o~~~s•·. ~ás 
·; ... .~, .::__,:/: ·:=· _';_.,_<··· "' ::':;::-, - '. ~-·';' ::~ ·----~~-- -;~:,-'.". --- '.;:-~ 

definidos mcrcriíenfa.Ild.6 Ja ~si~tornal:o16,gtadepresi~ai de :ren'Uriciá.~ ' E.{uii.a etapa 
-- .-. . . . :- ;·. •;;;~-,, -·-·-·-~ t<' ·" ,'..:,.-~-"'"" --<'·;:·, .• .-.",:,--~~;-:.,---~_:;·:;>:~;·.'o'\-· 

marcada de Iütos riarui"3.Ies~·.Es ~\.0-peci~c:lo 'de 11'.icha'de.•fuerzas';c(:)ntrastadáS, de 

acción :y., ~~t~/~~·:co~~~I~n~~··;··~~b~~~si'~L~~; :~~;~a~}éy•' ¿ncl~;~~i:enro, de 
,.,., .. , _ ~.;,:~Í~\: ,·_; '·=;-;- ~-/_~~~ ,,__,,. ~~-~- --"---~-- _ --,-..., _ ~~-j-~".?>V-:- ~-~-;~_/0,_:_-~_,,~·ce:,.;·,~--_, - <.....- '!::O.B~-- _=;;..:-- .:__ .• -- -

alegría y'de~~;;-pe~C:>:.c~~i~~º~;~r; trist~z;:}T ,Eci~r_ri;Eióri;' e.n. '.ti'rid re.hlidad no 
,:~-; :·<· .',;; --~ -~;>: '<-:-;'f~. ·,:;,, __ :.-.<'.-~;; .. _~_~·.::>- :1: ~.:_.,..;,_;·;__:_- ·;._ -º:·~·:~~..,.~ ·-~·;' 

::::~:tt:r!~B~'¡fe~~~f;~~~-~~~~['~;~~~i!f~:¡~~~~~r~~: 
-: ;\·:'·. ~-_:;::~.:- .. :.·; -· 

vi vencía p~ede d~~ '::~C>\a j~ ~~¡:{~~-~i~~- d;> .•· 
El trastorno d~~~~;it~~~aY~~.¡~J~:·0f"~cia§~;la ~dolesce~cia se ha.·convertido 

en una de las IÍrieas d~ invesdga~i6:n,ni¡s ~¡:>orf~ni:e~ a nivel internacional. Esta 

entidad clínica comparte junto cori el trastorno depresivo mayor de los adultos 
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muchas características clínicas; sin embargo pueden diferenciarse por la duración 

de los síntomas~ . poi la recurrencia de los episodios, por las manifestaciones 

clínicas propias~deL-,desarrollo afectivo y del desarrollo en otras áreas y por la baja-

respuesta áJ t~~~~~-~~C>-- es)·-· 

Shqfiiy cd¿;. (;~f;~~i:í-;~~~~que 95% de los adolescentes que consum_ "-···-- ªl"l C!1::suicidio 
'·o:-:- .• , 

sufren· de u;?~r~t:.;~\~ r~i~~~~ico;:'.hui ~~ "d,~'i~~ v'~-c~~·~ ~ii:;;d~~r~~i(,~ ~ayor. -La 

depresión' ~J?i,~n-~~~-ha ~~-e~~fi2h~~~ d8_¡;.,~¿h8~ ~~ri~,~~~ ~~,(!·i~~~~~? cl::_swcidio 

sin llegar··- a ~b~~~~~1.;_:¡_¿,~~l:'~~i~di¿1,·1h~ f~-~~tJ:~cib ·~t~~~~!:'..~ ,: ~?.rcentaje 
,':· .::_,_>'· .;.~ ~-"'.•,·.: ~· '.r;~.:·''~"ci,::. ".",·¡;:,-~.~ :•!'!: ':.·.~ '<;~.?-\'.~.:~··-' ·-~ -··-·~ .~Y,;-·.:::···;.-. ·o·,.-.:,'·;"-"';·-~::<:.'·.:.··, 

significatiyo d~ 'iíC:l'(;IC!sct':í-ii:e;s /5Ui~id~ ii2> 'e~t~ban· el~~-~~~·~;- iiri6 ~~riii~staban 
trastornos' C:IC! ~¿~~S~ti~--·~Jd~~~fa{'L.iti~~~idi~s-·a6iici~ ~(f.~J~6-~·~~k¿~i~ es la .. /_\,"· '. <~~}~ '>-,·e·- '/~'.<:>·. <>·~;·~-· :-.:·>:. , .•.» -

impulsividadagresi~ '. - >'; ',J 5 
_f -<• 

.• ,. - _,, - • -•.- - ... (4).-. :::,.,_,. , " - - -

Los factores .~ie-Cipi5aij~e.s~,~)\'in_ ••. _~i~t~ ·de_ ~Ui¿Ídib son .ii:q&éiI~;<~~i ~{r~;.~r~n a 
-· .· "<'~ ' -:i ·'>·«' -.. ,r':; -· -

circunstan~ia;·; c~ític'hs ·.• iiiÍlieélirita~~~i:e -a.Il te'rio~es .. ·.tl •' iAi:c!t; tci': C:ie S'Uicidio 
._ ;::~.:);L-~~-, '~-'L·:.. :-: .. ,_=·'-( ,·.·~"'"-·:.:..~-~·:--:..: ~:·,,:-- ··,,_·~·-=:-'~/ .. -·--.:~::~~_:' . .:.;--

impulsan_ aJ~E~:~~f~st:~¿¿¡¿ri;_:Loiifac!tC>_•-~-~e~.j~~ .~~~fi.~~~~.~-e_Ll:! ~~~ión -varían 
-.:,_ ' 

mucho en sus ,_'C:a~ct~risdc~._y pi:iede.:i -se~ .t:nüy'' .co~~nes 'en Ja• ;idá diaria del 
·:>./ .": . - ., i'' • '""'<,.. _ .. ;,_~-; .. . ;: :.:;_;, <:.;·,:·_ '. '/-J~-~:_:.-;~: ''''-~' 

niño, come:>-' ~'~~~f4~~~~;zJ~::, ate~~i~l'.,--,de ,165_ :p~d~~~·!;?h·;i.i~1~ f>I~i_t:(;- ·con los -

compifie:r~~-~i"ª~-~i~~: 'p~~-~~i; -~;;t:·• de tip6 s~~~~~·~;;;~~Jid fp;~~"~~¿¡~;~·~~•.fuerte 
discusión• en:re. s~;:¿adres o u~- áC:ontecimien·~~-d916;d~~]'.~6~o-:~~ :~2arnción de 

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

los padres, el divorcio o el ~b~do¡,;,o! irí'C'!vit~bl~; he~hos Cjú~ a_f'e2.i:at-l. seriarne¡,;, i:e al 
• ,_-. e ~' ; .·~ ~. , •• 

niño y que dan como res~ltado se;.;,'cirni~~to~ é:f~ p¿~dida, culpa o soledad. El 

origen de estos factores está también det~~~-:~o-• en forma múltiple por las 
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experiencias personales, las identificaciones, el nivel de desarrollo y los 

componentes inconscientes del niño. ('J)" 

FACTORES QUE SE AS()~-~ . ..t\.L INTENTO DE SUICIDIO.-
- . ' ' '-.. .' -~, '· ~ '. - : 

Religión: Sin tabúes pararer:'suié:idio, poca o ninguna religiosidad, religión 

evangélica, prácticas religib~.i~\'_ , .. 

Residencia: Cambios, de! .re:·si~erié::ia; más frecuente en zona urbana que en rural. 

Economía: DesempleC> ai~6, di.fi2'iliihdes 'financieras . 
. "< ·"-1"' ->.' -}:. """•,';•. ~-··~"1/;:·.-~· :.~(.~_-.:·.:.-: 

Disponibilidad de méto<ló:;A.C:ceso{;:;a'~,t~'rnóvil, armas de fuego, drogas, 

medicamentos potenci~+e;-~~:l~t~~f~\ ;,ii'~<· .... 
Edad: Su incidencia '¿'~\ S;j~':' en' , ~r. niñez; ~ste fenómeno 

.- '~'. -,~ -~~~.1,:!~-~-, -. 
se ha. explicado 

que•.··~~ _:;e~ta e'rdi'~~ e~~i'~eti mccanis~os ~~61:e~~c;.i~:> ·contra el 
.. ··· .. ?:';'• .. ·· 

argumentando 

suicidio que ya no ope~aí;i con _fa ~isi:ria/reé:Uerici3_ i!ri 1 a adole~cet'lcix El• swcidio 

es más comúri'efracii.ilic:>s;ó~~~'es presentándose en edacici.;1s~á. z4 afias. c .. ,. 

Sexo: LOs h~~~x:~Hci cC>~;l~tan ~ás frecue~te~e~~~ ql1e las rrn.ljeres; pero éstas 
:.:_ -"'-: ,~ ... ~ .__ .:: :_ ..;-·~ - -- -- '"j ' 

lo intentan iJ.i~.·, '. · · : - · .· 

Raza: 'Én' ~~<:li:n.cle fr¿du~ACia: hc:>r'rtbres blanc~s, negros y de otras -- ''-'--- ~-- --· __ ,_, ·- - . ,- ,_ -·· . - - ·-' - -_ - . . 
razas, mujeres 

.. 

Relaciones f~~i1i~;~~: Ifogar ~6n un s~lo padre, madre menor de 20 años al 

nacer su hijo, hi;o 'dc:l~;J~~J pobres relaciones familüu:es, falt;i de comunicación 

con los pad:c:es, riñas familiares constantes, familia. :.d.estruída, sentimientos de 

rechazo familiar, falta. de hermanos o parientes, pobre salud mental parental. 
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suicidios en Ja f"amilia o en el ambiente social próximo (amigos, compañeros de 

escuela). 

Perfil psiquiátrico: Depresión; equivalentes depresivas, patrones neuróticos de 

comportamierit6, cornpo.riámiento externo, incapacidad para afrontar el estrés 

cotidiano, tendencia á:la. aJineación y aislamiento, trastornos de axisi~dad y 

conducta, baja ••aútoésl:iflia;'cé:ondücta'.~e~iva·o aritiS"ociai}'.~h.istori~ de •. ·abuso 
~-'-: :~ :.:." .. ;, :;?(-.' , .:· •. ·.·. :;:·' ~ . ; .'· ; ".'.'' . ',_ ' 

::::~:::~~r¡:~~~r~1~~~~~~~~~~Ib12f{.rd~~~;;'.::::~~ 
:;:~ ·.-:,_ ~.:.:'.·~\>> ', -· \-c.. '.:~::. :·_j,~:~~;?· ,·'-. ·-·· ·.:> ··>:--.:"-.'-; .. "-;; -'-.<·::.'). ]:··:'<}::C/.-,: ... ·~:} ... 

sexual, pref"eí:e~si;-ls sc;~~;iles·• porfel ;r#isiY-io. sf!fo'(hc)hi~~e~~id~d; lesbianismo), 

sueños de. au~62~iqi'.iilic;ió1"1/~~'~r~~ipita~ióri d~~cle aii:Q~ '6 ~~fá.s&(:;:f~}Írlsomnio 
;¿, -':":,!;•.'-·: ..•• ·<·~ :;: :;.·,. ,-·· ·;-;, '.; .· ... ·.o - "'-"· • •• ·:~ 

persisten te; si:rit:6rriris ~ornát:ié:o~~ no estar .satisfechos cori el peso, no aceptación 

de Ja ima~en~o:it~fo: ·····~····.···· '.: •·· · · · 

Alcoholismo •Y ;,T6;,,:ic:~ia~í~~: (M:1rih~~ª· C:ocaí~a;: irihál~~f!s ; ia.rC:~cicos, 
_:.-_.·.-" ;.·éD::st.-:"::. ~~;Y.> ·:_:;·<··- .. ,·-· ,, .... -., -~·-- .,- s>.----·«. 

etc.). erl. padres, farruti;ies y arriigos; en estos' trastornos,' lá ·éonduera sllicida:puede 
' .. , ·_,'"·~-:~-o-~';~.;·_._·:'°""'"~~.">~~-·-.".~-,_ __ .,,:'·;''--_ . '·- :--~~ --:::-;::-~ .... - , ..,.:·- . . ~-,-'.~.:_ \'~:-"<-~~~:-::-·· _ _:--,-oo :~~'.::;~-:->·~ --~.:0----~-.. :>-;'·_. ____ --

presentarse . éo~6··· phrte :de .105.cuadI:os depresivC>s.•. ri.iudos y•~se~eios; q~c son 
·-'<' . ·._ : '.·· (;~-~- ~-.... ,-... ,;:: -, -7~·- -- .- - - >;¡-;--" '.---~ 

frecuet-it~s.9us~~t~Ii~ ~f~e>dic:!~si§A·~f{6_r{.~1;~~~ .. ~§T~~ ~~.~i?kf#6-17i:i.)c1~;'.. ·.· .. · ·· · 

Circunstan~ias,f~~t~.I~~6;~:)~p~~~s . ~ioI.ógiC:.is~··c~~iC::~:.~ubert~cl; ;~videz, 
.. ; , ¿_ <·;:·:>::-·. ~ . '·-.'"f.'_--;··!·:·;\ ' . ;,·:~'::· J·.{:J~. «-r.t-~>> 

puerperio, diinatcrio). enfermedad iri¿~~blé, o delirio. de .. enf"errnedad, salud 
-----· - - .. __ -. ·- ,v--.- .. :,... . •;e-..• , .,. .' . - --· ,._. ·'•' 

general pobreinente:; ~e~~ibid~.< e; •.. ··. 
<·_>_ - ..... ~~>.·-.,,._·'.,,._.:.,~-~.----· . .:-· .. ·:-:::-.· .. 

Problen .. as escolares; Malas rCl~ci6nes con c::ompañeros y maestros, cambios de 

escuela (cambios de residencia), bajo rendimiento escolar (repetir o reprobar 



grado), no_tener servicios de consejeros en la e_scuela, ya que se menciona que es 
- . -

un factor protector para niñas), taita de conexión entre maestros y alumnos que 

los hagan_ sentir __ felices -Y cercanos a las personas de ,la-escuela y_seguros -en- la 

Otrqs factores asqciadqs a muerte violenta y/0 suicidio son: 

• Madre soltera.. 

• Tener hijo durante la adolescencia. 

• El ser adolescente con baja escolaridad (no haber terminado ·secundaria). 

• Pertenencia a banda juvenil, actos delictivos, anteceden te de 

encarcelamiento .. -
. . 

• ExposiciÓ~ a ~r;~~ de televisión violentos . 
··.-._· ;,··:· " :· ' -,; 

• Portar .-armas: Üicidencia, ~el~cio~~da con - las armas de fuego es 

• 

• 

particu1:it"TTl.ent~•61e~da_etj_1osgraride~ cent~os·. urbanos, la incidencia más 
: :: -.· .. :-:.:--"·--·_-:_-~;; __ -,· .. - -_:-.:·~-_:"·--.-. ___ ,~.:;;,_-._ .. ·_,· .. ·.----,-: .·.-1:_::<;~-· ---:·- -, .- _-, - .:-". :..,:;. ----

Agua corri~nte;~n. fa vivieO.da: L~ falta de h~. rrÍi~~a, habla de un bajo nivel 

económico y :'de escolaridad (sí hay abastecimiento de agua, mejores 

condiciones-de vida, es un factor protector). ciz¡. 
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DIAGNOSTICO.- Para establecer .el diagnóstico de i11te11.to de srdcidio, el medico 

de primer contacto debe ser capaz en primer lugar de identificar y reconocer los 

factores de riesgo clc;:la(:o11.dllé:ta•~~C:i~_a; i\tra~~~ de un interrogatorio dirigido al 
•,!: :.__~·.: 

paciente si esj'~-~.~i•101:f.!~~;{~0-.~~~·7·,;.~,~i~.re~";·;~~ 's~gundo lugar una vez dada la 

:::;::21Jt~tk~~~~~Í~~1~~~$~~~j~;(?<ganos Ofoc<ados para poder 

.. ··., .. ·" ··e·· '·'' ·;.... .·d. '(l3).'· .. 

El diagnó;ti.§~~i~Ú~,0~.i§~~¿~~~~~~i~~~~~Y ~~}~:s·~_;ducta suicida de los trastornos 

y transformacio~~2·:~~· •. l~· 'per~:~!ii~~~.:;:-~e .·r~a';iza •-mediante · Ia entrevista 

psiquÍátrÍ~a~~~-~~·fi~~~~~··;;;i~~~~~-~~;f'.1i!~~t~;~~~f~~~-t~~tiirtlt·(K~rberg, 1984). 

Es convenierít:e ··~;t;~arel '.did~ó~tic:~/aÍos C:d~~ii~s ~6i,_I3~f!!Y~·.13;.'s:1J::: •• 1.o. 
En la entre,~is~f~,~~·-~~J¿~~~i6 'ind·~~~~~~~~s·~~.·l~~si_d~~-6~-'.clínic()st~eña1ados, la 

. ·~·--,~.:~e:'· ,.,-... \0,.<~" \ :· i,···:, .-.·-~::"- ".} ::Y' 
presencia .. y se~eridach de'. I~ . ide3:s s~iC:id:ll;~ Ids. pl~es{süi'C:id~s\y''ci ;3_c6pio de 

·.:·~;: "-':·:--, ..-_, - . ,'- -·-:. ··.' ... ,-.é'.' ': . ~:" "' o::,,"> ".:; ', ' :'""'-

material sui~Ída. '.t_\e¡ci; e~ pertinente _refordá~. que. oc:hb .·de cada:l() . personas 

avisan'. ·d~ 5,fr;¡h~~~~i~;..~s /'y~cf'l~es\f::'qGe~; ~-~¿·~c:~~~te,tod6s ··• 1~~ . ~~~ientes 
suicidas (éxCepto 16/~iii~so~~.Ji~j> ~es;~~~d~~ 't::-~ri ·:,h¿~b~ti~~:;D c:::do . ~e les 

, ., .. : . -": -}:~~··; •, :. ,> - -· ~ 

interrog.i."~~~~I?:~~~~.~~~-~*~3;!.~~'.Y.~~C:~~.:¡;~,~ :'.? ~:~ .- · 
Tomando· en~J~iit:i;~13_"~i:>cüici6n •de depr~~1ón 
importante.~~~~~ bbn6¿~e~to CJ~ ~~:o~ ci:h.:icos · e instrumentos útiles que nos 

orienten a uri dÚgnÓstico.< • 

En cuan toa lC>strastoi:"nos ~fe~tivos y en parti~ula~ el de. la depresión ha sido uno 

de los más prolijos en cuanto a la generación de diferentes instrumentos 
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clinimétricos; tanto para medir su severidad corno para hacer el diagnostico de 

esta frecuente entidad patológica. 

En.lo q'Lle r~:;p~<;~~ •• ~~Jl~cforma"de _obtener información, las escalas para la 

depresión pu¡;deh diVidir~~C:n las que uri obse~ador evalúa la sintomatología y 
' >.,·;:.:.:_::>.:-._·.e-,;_,~;-,_~;:--,.;·--~-.-, c.,· ..... :- .. 

aquéllas ·d,~ ª,~t~::~~~f~a~i~r· '.. -· : ;···· 

En cuanto atl~ esé:;¡¡ás;diseñaclas; ~;ir~;~~ce'r;'d diagnóstico de depresión, 
- .. :~\-:: ';'.>::~ --~~: <-

probablemente lM :mru;'C:onocidas~~n'lá de Newcastle diseñada por Carney y Cols. 
. ' -. ·. :·· .. :_<_-.:.-f~;?~~ .. ·::.::, .. ,:_:,::~-1::{.:' º' •· ... -.. ~;·<·!-'_ '·::::t¡' 

en 1965 y .su versión -~~_;;~o-dei-:1.afpó~c13~ch y Cols. en 1981·. También la 
--·:··, r,;,_'._:;:_:.·:-:-;;-.c··.c 

-,,, -:':'•:'.'' 

desarrollada por la OMS en 19.83'.· (' 
. . 

La primera escala valicldida· ~~- ::fé~ico_ f>~t;a'(!I trasi:orno •. ·.dep~esivo_ iuáyor en la 

adolescencia fué la Es~~ª ;';¡e Bil-Jt'!s~n. Í..á població~ •c1úiica .fu~>~ntrevistada 

utilizando una cntr~vis~~$6hucstructur~da:'.<lise~ada pa~ la investiiación, que está 

relacionada con los criterios del DSM-IV. c•4 >. 
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ESCA.LA DE BI.RLESONPARA DEPRESIÓN EN ADOLESCENCIA.-

La Escala de Birkson (Depresion Self Rating Scale, DSRS) fué diseñada para la 

cuantificación de la severidad de la sintomatología depresiva en niños y 

adolescentes (Birleson, 1980). 

La escala, es un instrumento autoaplicable tipo Lickert .· que_ const:a de 18 

reactivos; ·caéla'l.1~8'cC1(!':16i:'c:uili~S' pú~'de''8bti;~-C~~\:iri;. -püri~iái;s·~ cld;o '3."•2;· siendo 

la. má.xuna éaiifi~a~i'.Ón'._302: y'iseis: s·();:~e !o·~-_'1~:r¿,acti;~i~:s:·;~i,~c~ de o a 2. 

(reactiv()s··.1;2H4/7,;:~)9',;i)fj2.f1.3,·:~s)'y)o{6chÓ··;(:sf~t~:~~ 'é';uific~'de.2 á O: 

El t:iemp~ prJ~~~J;é~~;i~~~~~;:;~-~;m~~~~~e~~~ es entt~ cin~oy 1b ~~tos; lo 

cual varía_ d~per)~}:;rici'o -~e -~~<l:i s'l.ljC!io: 
:.;; .. "-. . - ' - . .. >':- ~,,• 

La t:raduC:C:ió¡,: y::,;atid3.cióné::Íe')a ~sc~a-füé realizada en un estudio f>orDe la Peña 
._;,. - ' ; : ::: -- ~: 

y Colaborac:lo~e~ Ó 996)/eri'C::1 qu~Tsc:iapÍicó 1a: escala a 349 ad6IesceÍ1.tes de 13 a 19 
-· . . ,:-.·::--ce-'· _··o;;.-,~~~-"'-''-~;--··,· ·,-,::~,---·c-;;· .. ··· ,"._,,,· ,.· ·.·,-- · e - -- _.._,-- ·--· -·-.-- -· •• 

-,,; 

años, agi:upad()s.,en ··~.¿5 ¡:>~b)a'.~i<:lrie~; ~la pri~era, füé ··1'.1:~ ~~~1~diÓn · clínica 

constit:uídap0r .• 13S .. suj~té>¡y l~se~d~fuéla población ~bi~rrª de 211 · slJ.jetos. 

La consisrencia i~~:~~-~~¡ inst:,!i::t,}~~ :z:i=~·po~ :e~-o/~:-la ;~];~ª 'A!fa. de 
. '· ·~>· ·--~ '":.. ,. : . ' _. :: -. -:"}.:'._ ; ~'--\~·éi'.-;:·{>;~-~ ».' -~-::.:~ ·,, .::<··~,~~;\·~.:::-~~:-~ ,;• .. -;-.'. ,_:-·' ~~~·.:' -.-'.-' :_:.·. '' 

Cron bach; ·_9.bt:~~~ii~~s~_'c'ri .1.i' p§J:-1I€~ió?J~Ií~~~~~·~~~0i~-~~~2102;a:,-.•.. _f_·._~; ü.J: valor 
o'--..:..'·'·.. .;':'-);:~:':i~·;~~..; _;,;:·-h./-;:'",~:··.',}·_,_-~ ::·;;. ~\:::;~·-'r2 -> .. "";! '.· --~,,. '/- _,=,.;""-'; -:,{2-~:.=· ;·-_,_' 

alfa· de o.85 y pa~a.el~Í:>~.i~ po~1_~fi9~-.~~¡:1i~-~?n.~,\~~fe,~~&;~;~~-f'??~·-·-··- -

Utilizando ·.un·.punt6 dci:' C:orte de 15 se;()bti.t~O ~a'•se~5ibÍlid~d:•del-75%y.•una 
- ,, ,,._;;_ .. : .. - "'·' >·~---- ~ '",,:.>.· .. ,; .. ·.· ,,, _,,, .. ,, ... · .. ·- -· ;· ,---.;',: .. ; -·.. ·\. ;-- : ;(-¡.;.-~--~-J:_"'.º 

especificidad·. dei''#i~o> E.r. .~l·~~~~i~>~~a.li~a~() -é~~ r_f;:rss§~LY C:C,1~i>(1 Q94)~ ·se 

obtuvo con el mism6 piint6•dci c.;~~urii;~~~i.bilÍclacfcl~l (59;;/o';,ima.especificidad 

del 57o/o con una alfa de C~onbach de 0.90. Esta~º direr~ncias indican que 
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tomando el punto de corte que convenga, se puede emplear la escala no solo en 

estudios clínicos, sino también en investigaciones epidemiológicas orie~tadas al 

diagnóstico • temprariO'--y:~-'aJ.-fraraiTiiento oportuno como se ha hecho con otros -

instrume;ntos (ClarkeyCols. 1995). ,, .. >. 

Para· el diagn~~-tiC:~~tihl~~~~K~-on importantes una batería completa ;de .pruebas 

psicológicas.~"á-~~F-eZ"&c:::~L~,ºrntorio. electroencefalograma y estl.ldio~- c1.: imagen 

cerebral que,l>~-~'p~~l:ü-lti:;nt;;(\ ,_. __ . ; ' ' < ' 

Por ~nt~~--~~ inj~~ghi'i(!;'.~cié~ti~c~~ a -un-rndiVidu¿'~~il·l~~~:-.t~i.f~~~-éste las 

comunica a:· ,sl.Í~ 'ai1egad6l> é~ prfi<:ticmi:ente 'todos :los' <c:a:sb5;,est:'l C:oriduC:ta se 
!,~:¡ ,:;·~; :;-:-.:· :., :'{; ;·,'J;':: . ·'' .:;-,: 

cÓnside~ ~{ii~id~1~g¡C:~~ri1:~. ~~m~ 'u.n. '.'~rc,:~~·-_·a~·Úli9''; ;e~;'tijí~k~~periencia 
<1 ' ' l ·~. ' ·:~ .;:.;'.'~ 

antinatu~,estas ideas produccin ~ucha-angusti:i. que ~é-~g'r'e:g.;, a'la'.dc;:p~ésió'n que 
.... ,._ -·- :'.\: -~- ? i-;>"c .-.o:~,_-;--_·-, ~;;\·_,_".- ·: ,co,-,·_. - ,_, .·," 

casi siempre subyace:-E;tás comunicaciones;se·h~~~;¡,~h~~~~~t~~-'.~~p~e~~do 
><? /; .- -. ·, :.L--· --- - ~'. ~·i¡:-·-

sus -deseos· __ de matarse~_ o -bic:n_·_en_·cJave,_•con--frases __ c<:)rn?:é'.'kf,Zd_da,:t>.'i'-l9' d{fl_cil', _ "me 

gustaría acabar :co11 .todo~ esto'; · .:íi~ 7n~nci lapeí1a -~:r:~ y;:i~:s·ciirÜi ~J:~~~ ·-·~~a 
_ • - -· " •-•. ·- - :- - C. • - -· • • -. ." -· - • ·- -, - .. ' • - -. , • --,,;-"" ,.·. > • •- '·- :_ • •.. ,; • •• >_ •C- .' ., • -.-.- '·. ~·. .o·.: ".-_·,_ ~ . -;_ : • 

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

manera contienen .pesimismo,. tnst~za,'.frustm~ión~>t:abia '.Y 'desesperahz3.:>.Estas 

han 

demostrado 'qúe la gran mayoría de ' suicidas comunican sus ideas antes de 

realizarlas. CIOJ. 

~----- . ---- --- ---
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TRATAMIENTO.- Aún cuando el intento de suicidio no ocasione la muerte, 

debe de reconocerse como una comunicación que hace el adolescente de 

anguscia, de descorazonamiento,- de tristeza, de necesidades~:emocion-ales --no 

cumplidas, de frustración y enojo, y a veces de vengan~l'.l; pbr,l,ciq~e no ~e debe 

olvidar que esta conducta urgencia médica y psiquiátnra;·:y como tal se 

debe de áteride~: éis)· -'--<~;-'. p ,: ' -.-. --

La conducta -~~icid;_ ,en ~iños, y :;d~i~s·C::~nte~;, ef'.':1rt-ferióffié,{o: ~e ~terés tanto 

para pediát~~s ~ni~di-~~~ d~_lo~ SeNicios-deÜ~gc:in~i;s C:~nho'pl'.l:..a tbsdíriicos de 
\·,--:~O\~ <~;".~e) --.,,:: . ·- .-·'-- ·: -'•' 

la Salud Merithl,.'(1:>siq~iá_t~; ~sic6logos~ '.I:rnbajl'.ldbres. SÓciales). LOs riienbres que 
~ ':::.-'· ' .;,~,,;, ''' 

intentan .·~1 ~~iC::idi6i',hab'ici~lT1C:nte -s6-ri llevados a los .serviciOs de-·urg(:'~cias, en 
• 'i _;: ···.)'• '"•¡ e • ,_,,·, ;:;'_,•!:'/.; :J ··-;.,,. ,· .:,':_o~' 

dónde de rril'.lriera i'niC:iliI se debcn,de' aplicar los principios básicos y, ayanz'ados de 

apoyo viral ~edi~ri~{1~: ~ltbJ~1~1a '.universal expresada en él Á, i;, i:; D; cuyo 

objetivo es ~ru~~r l~; ~~-cla ~iida~idn~~' corregir las cornplicaCiones /~s,tabilizarlo. 
(4,16). 

El médico de primer: ~~r-i~~2¿:i con el paciente debe de ~s~r una 'actitud 
.. _: :-..,.::.-:.: .. :.-. 

compl~tarnenté~;:~~ht~~ i llevar a -cabo --Una_ se,miol~gí~;~c)n:ioc]a~rde-cualquier 
., '":' -~ ~:~:-_,_>" . . o) . ¡._ •. 

indicador _del d~s~6 o no de morir, aunado ·_-a-_ '-·albriu: Iri r'('!aé:ción • inicial del 
·"·:·· 

paciente una vez que recobra el conocimi~ntÓ; si-esta/r~~cción es de enojo y 

malestar por haber sido salvado, se considera-tjLI~ ~~t~ p~-ci~nte aún está en riesgo 

de volver a intentarlo. Si la reacción mostrada. por él o la adolescente es de 
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desesperación, culpa y arrepentimiento por lo que hizo, puede ser indicador de 

un mejor pronóstico ,en cua;'"lto.ala conducta suicida. 

El pediátra:de-un'Scrvi~io de=Urgenciast;debecl-de entrevistar ala f"amilia acerca 
_ .. -__ .'.-'. ';· 

de este _ inteht:C>:c si ~~j6 :~~n rnensáje escrito -~ no, -si.- había dado señales de que 
- -- ·~.~<'.;\-··r-~·-~ ... :.··-- :~--;_·.·;'. ... ·"'.-~·s:~-·/· .... -_,_~:_:~_·:_,:::-: ." .- -.. -· .- - .. 

quería•·mori~·o irn~~~r~'e/si había¡presc:ntadc/carnbiosimpo_i.-t:arÍtes _eri·-_su·- estado·_ de 
·. . . - . , ___ 'r<::'(- -·:.:~ .;~ ~- .:~/~. . :::...• ·- . _,,,. ·-· ,,_, . -. . . ::-;- _,__ -~~: >;' ... -· -~:-~':. --~·:·.::,:· -.- -. -:·:. -:,- -- -- ., ··-··. -;,. . ·. "'' --- - - ,,_ . --- ~ . - ~ . :.__,''.<:~;·'. , ,. - . ' 

ánimo> y -_'é:dria'.G't:id• ~ii ;61 •· 
0

úl tirrilJ'".ti~xhpÓ~- cÚ~riii~üii6rt 'del ·-··~·perito~ irrit:~bilidad 

frecuente, p6~di~~ ci(;:' u'.iter¿s ,,~~~;, )~ . co1~s, \asi,-.~~ITlo ~~ja~ e~---~fr~ ~éndirciento 
escolar, ansiedad, insbn-:riio o hip~~so~i~~:~té:>EA Iií sÚ~-~e :sr~~~i\ai~' e~- tanto 

<:-~>_:~:·. - ~<-~:· -~~-:-.;·· --<~(' ~--:,;:-~~-;.::'·-,_,_ \-;__·- --:---'.·":;' .;-: }:_ ---~''.·:-"e_: .. ,!:;;';;: 

no sea val6~cio •. por. éI_.;Sé~'.icio. ~d P~iq~iatrl~ - se·. ci;;J;,'~t:fí: ~ii'.1"'/indiC:;ciones 
. ,, ; t~ : ;.-.~,~-·-~ .l <: 'f; :¡-:::::;~ 

generales, _s?hr<! t~d?_ t~~?,~).1~~s;a1 ~':1idaclo y. a la prot~_c,~ió~'~.<!i'.~~C:~erite~ .se 

mantendránale)ac,IC)s~~;r~9ii.Jds qu~ •puedan ser peligroso;,~?i:rio füé-cli~~entos, 

materialésd6_c':1,rá~i~~.-f]~¿z·~~ortantes, se evitará hasta dÓ~ci~·~~ri,•B.;~ibl~ dejar 

solo al paC:i~;~ie Yl' )~ bie~edad posible deberá ser valoradc{po~ el -Se~icio de 

Psiquiatría. -c~~~db\ 6~.ia unidad hospitalaria no se cuen~~ ~~n ~~ Se~Ício de 
-· .. . - .~í,-. -~. . .~·-.·.:.~ :. - ... ' 

Psiquiatría, p6d~5. cl~cidirse objetivamente si el paciente esi:5.:o ria·éri peligro de 

volver a intentarlo. Eri. el primer caso la cc>nducta,a.segui1" se1"á traslada1"lo a un 

hospital psiquiátrico para que._ reciba ta ate~ci_ón.Hy:t::n:: é1 ·- segu-¡{doc•¿;_~-() podrá 

decidir su alta de la sala de_ Llrgen~ias cc}n I~_i~di~~~i~~ p~e~Ísd .{~l\~¿l/~cudan a 
·.· 

tratamiento psiquiátricC>; es ciéc!:ir'en nirigú.n c~só~uii 0rét'ito de sui~ido deberá ser 

considerado como un ,intento aislado y sin -tra~cendencia, que exi~e una atención 

integral. cis)· 
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PREVENCIÓN Y ACCION.- Dado que lamentablemente una cuarta parte de 

los adolescentes· que han realizado un intento de suicidio consultaron a un 

sobre esta si~~~ió~:.:f"~rnC~t~do la'ati~.;~~~~y )~torna de decisiones por parte 
,·_, .. ,, {· 

de los adÓlesC:ent;,;s:'a ~~v~s sJétéc~i<:'as:.cic! a.ri~~ip;~ió~~·. 

A nivel. 'esC:~.1~~.-.~~fec:i~d~'f ~n·t~;~i{;;f;d? ~~d~ilos ·.niños o adolescentes que 
" »/ ·-~· ~·' ·.-. i·(: -~ < : .:• '.· ,-~ ·~:- ·.·.<, /-

brusc~~~ te /~sr&~u~'7i1 sti,,fé~.C.li~ie~tc?o\ ~e~~ 'problemas de conducta o 

faltan· r~ii;~d~~~:~~)·~ bias~~- ):).esp~ésfc;l~)~-ide~tifiC:~:Ci6~ •del problema del 
. _,.,_.'.' ~".,··.~: ... ;:~ ·,·-,·:.;::,>~;o .:;,-:;·.,.· -'.~( 

alumno ... y d:~~tencllinie¡:¡t:p Ci.e· s~ sirua¿,iÓn':~~¿S'érite,' la e~é~elh puede' i;.tC:~enir 
·:-<;. ~;: ~: ·.· '': -,,:. --' ·, , ' .:.--;,· _,. ' " - _-,_ ' -. ' '•.:.i~-

junto al áJl.1~6.·y''a·st.i"~fa,;ili; ;··~·~~~·)1a.bl'.ísqL1~da~¡ác'.:;·~/rriej§fi'pr6nós.t:ico, 

aurnen tahdo ·. i:;~;o·~:~iJ~ d~ los_:padres :f i~~I~r6'fe~?t:t!.~.r~~~r.ei:Y¡,~·~~resicSn y 

alertahdo. Pª~:·~¡he~h~'de¿1.1~ ~¡s~~i~~~i~ ese1.:r(:~~~~~cf(?~~S~t~!'<?. co~plejo 
de variables, F>ºf1rá.. ~6xTia:ios :~~~ ~bic::íZ~ci~_>:é~ :Y %~~· ~~~p;~nsI~.~;;: scí?re 1as 

. . . . . . -·.::e:~:· , . - . ·- . ---- - -. - . - -··. . :r·}'.:· 
alte.racic:>ñ~s c:¡~C'! F>ii¿éi~Ü;oC::{irl"ir. ~O.:.~l:is .riJ~inC>s :~/~ hijó~: ;· 

U na vez :~s~;~<:) ·~~ ·. iri~~~fci '.fa '.~sGi~it'.fi~~ es ~~·¿~saria • 2'~ 
- _-. ·-,·_·.,. _,~--: - ·- '·.::;_::-,·-- ·_~:,_..,. --~ -~'.";"': , '",;-:'· ... ___ ·~-

acción • rápida, 

especiali~ada·· 'e ''i~~~;¿~~i~iiii.~~i~;', ele~ "4h6-i<l~je .;iñ~egritl. 
: _.e ~-:{~· . ~""'-- .. :. 

cÓnvoque y 

comprom.etaa 1a::f~iaya'1<~~ª·~e.~~S?~:·¡{ ,. 

Dada Ja estreC:h~ r~l~ció;¡ ~ri¿o~~~~d~/(:i,di~~¿~ci~()- y é1 tratainiento precoz de la 
·- ·,.\". ,~_. .. '.· ,-;: 

depresió~ ~u;d~; ~~f .. ~~·.[~.$~id~ ¡g~~~;~ir"c{~Üi~i.di§. ~.'.~>;. 

Por último, c~be s~ñafar qüé Mci!xi~o ~~\Üi'.paí~ de.''riifios y jóvenes. En los análisis 
- . :,_ ~ : .. 

preliminares del conteo de población y vivienda 1995 que ha hecho Arámburo, 
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se sefiala que 38.6o/o de esa población son niños entre O y 14 afias de edad, y 

29.6o/o jóvenes de entre 15 .y 29 .. afios. Esta distribución demográfica pone de 
'· - ,• 

manifiesto· la n~cesidaci·de 'orien~ar .. l~~rn.:ve~tigac_ióti-Y 1# «:s~#-~egiás'.de):lreveiición 
-- .··-"';. ·~, '.-,",~. ~:i._'.··: .,::_~o:--.-,;.·.·- f·-~.•· ' -

hacia los . probl<!~as'' propios <l(! jlos i niño~ , y:lbs'/3.d~l~~~~~t~i; No ··~abe· duda· que 
._. ,:,->:~ r. ~-,;'""::·'~ • ', -;;·~ «;_. •::.~·;";_·.' ":•:,'.~ , . .,'. .. ~·:~•·,'', -·~~·::•"• 

todas· lase~~P# '.~?~ lii:'.~~:1:f~~t.!§t~,at~í:>.c:i~n;·~¡>er6 es•.ificuestionable <;;1 hecho. de 

que rriie~tras'~.i~(6~c;ifuri~~ ~~;;Sia"ai~·~·~·fi~ices resulten las intervenc'.:icides y los 
,;" '.:•·,._·,~ '_• ".-, i ·.·-::··" ',oO'' \ r .. ,,-e. 

programas:de,:e8¿~~ció~;:~ara'Ja\s.atud;' mejores serán las consecuencias _en el 
. .. \,~·:i:~i:~·-'··,· .. - - ~ •;<'.,::-" ·;·~;o :.:,."' • · 

corto, rri~~ia"nÓ?f)_ilrgopl~o:r~;~j / .··.•.·. ·• ·. 

Es respot:;saJ:iiÜc:l~Ci{~~ ~C)ci~'s'.Íd~ .'dic:icitbs velar porque nuestros ddc:>lesC:entes y 
<.,- - --~. ·; --:: •. --~ 

jóvenes ri<:>n·~~'c;kk<le~i~ion~~:'8'.e~trl.lctivas y extremas y poder sC>C:~~i~~lds en el 

momento opÓrt:un9::: (s¡:· e ; '. > :· .·· ... ···· . 
Consid~ra"°1os:c9¡; ~~ortanci:l ~~ia. C:on()c~r los datos más rele~antes publicados 

por INEGI de 1JteJ~c,~e Suici~~o y .Swcidios en el afio de 1999: los cúales se 

muestran _en los cu.adres 1 a S. cis¡-
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Cuadro No 1 
Serie histórica 

INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS SEGÚN AÑ0.(1880-1999l 

ANO DE REGISTRO !INTENTOS DE SUICIDIO 1 
1980 42 
1981 52 
1982 66 
1983 62 
1984 70 
1985 108 
1986 170 
1987 166 
1988 202 
1989 96 
1990 144 
1991 108 
1992 79 
1993 93 
1994 153 
1995 232 
1996 232 
1997 340 
1998 433 
1999 417 

Fuente: INEGI. Cireccion General d de Estadlstlcas Dem~ra~tCa y Sociales 

SUICIDIOS 

672 
951 

1042 
990 

1124 
1036 
1205 
1204 
1327 
1183 
1405 
1826 
1955 
2022 
2215 
2428 
2233 
2459 
2414 
2531 
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Cuadro No. 2 

Intento de suicidio y suicidios en la Republica Mexicana, Estado de Sonora 

adolecente seaún sexo. 1999 

Intento de sucidio Suicidio 

hombres mujeres total hombres mujeres total 

Nacional 158 259 417 2142 389 2531 

Menores de 15 años 7 25 32 47 26 73 
De 15 a 19 años 25 71 96 251 92 343 

Sonora 2 2 121 7 128 

De 15 a 19 años 14 14 

Fuente: INEGI. Oirecel6n General de Estadistica. Dirección de Estadlsticas Demograficas y Sociales. 

19 Tt~SIS CON 
FALLA DE OHIGEN 



Cuadro No 3 
Intento de suicidio y suicidios en adolescentes a nivel Nacional 

v en el Estado de Sonora seaún condición v nosesión de hiios v escolaridad 

1 Intento de suicidio 1 Suicidio 
1 Nacional 1 Sonora 1 Nacional 1 sonora 

Posee hijos - 1 980 49 
Menor 15 años 1 
De 15 a 19 4 23 1 

No posee hijos 100 1 904 49 
Menor 15 ai'los 20 68 
De 15 a 19 años 41 261 11 

Ignora 273 647 28 
Menores de 15 años 11 5 
De 15 a 19 años 51 59 2 

No=15 No =324 No=19 
Sabe leer y escribir 13 223 18 
Menor de 15 años 4 
De 15 a 19 años 1 28 2 

No sabe leer y escribir 2 101 
Menor de 15 ai'los 1 1 
De 15 a 19 años 6 

Escolaridad: No=60 No= 1412 
Primaria 23 721 
Menores 15 5 33 
De 15 a 19 años 3 98 

Secundaria y equivalente 22 407 
menores 15 ai'ios 4 18 
De 15 a 19 ai'ios 12 82 

Preparatoria o equivalente 11 157 
Menor 15 años 
De 15 a 19 años 8 38 

Profesional 4 121 
De 15 a 19 años 14 
Otra 6 

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica; Direccion de Estadistica y Sociales 
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CuadroNo.4 
Factores •soc:::1-dos de intento de sutctdk> y .suldd6oa • Nivel ~ y en et Estado de SOnor•. 1999 

Intento de suicidio 
1 Nacional 1 Sonora 
1 No- 417 1 No=2 

Móvil principal: 
Causa amorosa 44 
C)ficuttad económica 7 
l)sgusto familiar 171 
E.l'lfermedad grave e incurable 11 
i:ntermedad mental 14 
R.amordimiento 3 
5e ignora 126 2 
&a causa 41 

es del ai'lo: 
frie ro 19 
~re ro 26 
rnarzo 36 
nbn1 41 
mayo 51 

J\Jnio 48 
Jülio 37 
~osto 51 1 

Septiembre 27 
Octubre 38 
noviembre 23 
diciembre 20 

fVledio empleado: 
.Arma de fuego 21 
.Arma blanca 53 
Estrangulación 39 

f"lachacarniento 
precipitación 2 
Veneno tornado 46 
Gas venenoso 1 
Quemaduras 
Sumersión 

.Ecntoxicación 227 1 
otro medio 28 1 

Sitio: 
C:asa habitación 361 1 
\'iotel o casa de huéspedes 1 
~ia pública 9 
¡::dificio público 1 
Qantina. cabaret. restaurante o café 
¡.Jospital. sanatorio o consultorio 
Fabrica o taller 
Campo 4 
Carcel 6 
Otro lugar 34 1 

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica; Direccion de Estadistica y Sociales 
21 
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1 Suicidio 
1 Nacional 1 
1 No= 2531 1 

195 
67 

281 
143 
134 
48 

1472 
191 

189 
184 
208 
230 
238 
242 
242 
224 
220 
171 
177 
206 

580 
31 

1594 
1 

13 
178 

9 
5 

15 
65 
40 

1987 
22 
174 
20 
3 
18 
21 
131 
48 
107 
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Sonora 
No= 128 

9 
5 

14 
3 
10 
8 

66 
13 

10 
10 
16 
16 
8 

10 
11 
11 
7 
8 
10 
11 

31 

90 

2 

4 

93 
2 
10 
1 
1 
1 
1 
9 
4 
6 



Cuadro No 6 
Factores Asociados de Intento de suicidio y suicidios a nivel 

Nacional y en el Estado de Sonora. 1999 
l Intento de suicidio l Suicidio 
1 Nacional 1 Sonora l Nacional 1 Sonora 
1 No -417 ' No=2 ' N =2531 1 No - 128 

Ocurrencia: 
Rural 36 2 566 32 
Urbana 353 1908 95 
Se ignora 28 57 1 

Estado civil: 
Soltero 167 2 1044 49 
Casado 122 927 36 
Viudo 2 84 4 
divorsiado 5 42 6 
Union libre 14 301 20 
Separado 3 26 2 
Se ignora 104 107 9 

Escolaridad: 
sin escolaridad 15 324 19 
con escolaridad 60 1 1412 71 
se ignora 342 1 795 36 

Económica manta: 
Activa ocupada 71 1 1491 87 
Inactiva y menores de 12 años 118 599 20 
No especificado 228 1 441 19 

ocupación: 
Profesionales 19 
Técnicos 1 9 
trabajadoras de la educación 15 
trabajadores del arte 2 1 3 
Funcionarios y directivos 5 
trabajadores y agropecuarios 10 381 20 
Inspectores y supervisores 3 
Artesanos y obreros 20 508 34 
Operadores de maquinaria fija 3 1 
Ayudantes y similares 10 
Operadores de transporte 38 2 
Oficinistas 20 170 12 
Comerciantes y dependientes 11 230 16 
trabajadores ambulantes 6 
trabajadores de servicios públicos 2 31 
trabajadores domésticos 1 3 
Protección y vigilancia 4 57 2 

Fuente: INEGL Direcc1on General de Estadistica; Direo Demografica y Sociales 
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O BJ ET IV O S. 

OBJETIVO GENERAL.-

• Determinar los factores asociados al intento de· suicidio de los 

adolescentes que acude para su atención al Hospital Infantil del 

Estado de Sonora. 

OBJETIVOS PARTICULARES.-

• ¿La depresión es un !actor de riesgo en el intento de suicidio en 

adolescentes? 

• ¿Cuales son los factores que con mayor frecuencia precipitan el intento de 

suicidio en adolescentes? 

• ¿Cuales son los métodos mas utilizados en el intento de suicidio en 

adolescentes? 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio prospectivo de los adolescentes que acudieron para su 

atención por iritento de suicidio al Hospital Infantil del Estado de Soiiora; en el-

período comprendido del 1 de octubre del 2001 al 31 de julio del 2002, 

incluyendo á todos] os adolescentes de 1 o a 18 años. 

A 
~~,::: •"•>-'~ci~ O <~ ".·,:_'.._C '·. ·' ,•, "r-c ;~·~ 

todo 'aéfoleséent:e: se.' le'' ef;átii6 
•. > ··~~.;;{)~-: :;~{:,·· 

una· entrevista con énfasis en factores 

sociodem~gráfic~;;- obte~Íéi:i_c18~,~ lÓ_s \;igu,.ientes,.,d~tos __ -personales:·. edad, sexo, 

es col áriddd. i~~ib~~~ b~~~i;~~~;~~i~?á~1'iiiii~ti~~o x~~~idd cPsicoió gicc;>s •• _ far1'.Úliares, 

escolares~ -sociales Y;·' 2d~fl~2fi¿bs ;:~oii ~~,Y~bvio y/ 6 l~ ~o?i~), .hi~toria personal y 
~,~;;,..• :·,:- .'-,'.:---~:,:·.:~:··' .-, 

familiar ,de' trii;;tc:ídiós ,,'psiqi:iúit~iC:os~ 'disfudi:ió~ f~iár,; hi~t6~~ _de' abuso, 

ItJ< ~;: tratamientos p~e~ios y aC:~i{¡~s. _ --- ' 
' _~.:. --

's¡; re~ált.:i6 ;circunstaneias, rn~tC>cioC: intento previo, Del 

pensamientÓs i sdJ:i~~s~';esi~ii~~~, _- ~~-~gc~~ht~ -~ ~(!- ' la '_fatalidad del 
-- 7-,-, .. /:--_:-_:;'.;:~·: :'.-·~ ·~--·~.~ ,_-,-::-,; -~ 

acto y 

pre~edi~a-~~~~~~ .,-, .-,-. i~. _...;; --~~J:> --~· 

Estos datos se r~~:~~iC>~ en un c~estiof~:: ti~~-rnac~ote (anexo 1). 
-·.·,, '·-~-;: - ¡_:·'-~- ,'·:; ·~·,:_ -- -·.o.' ·. _ .. 

Se utilizó)aEsé::a.l~~,de'"Bi;./ei~11 para la def'r~sióri enadolescencia -(depresión Self 
.· ;_ :_·'. .:'..::-':;; ~~ -

Rating S~~~, pSRS)~ ~~seÍiada -para cuantificar la sintomatología - depresiva 

(Birleson j9~()). 
• ' - • . e • 

Es un instrllffiento :a~toaplicable tipo Ticket, -que consta de 18 reactivos; cada uno 

de los cU:ales puede ~btener una puntación de O á 2, siendo la máxima calificación 
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30 y seis. 10 de los 18 reactivos, se califican de O a 2 (reactivos 1,2,4,7,8,9,11,12,13,15) 

y los ocho restantes, se califican de 2 a O. 

El tiempo promedio de respues.ta es entre 5 a 10 minutos~ Utilizando un punto 

de corte de .15 (ane~o 2) •. 

El resultado. se mostró :en cuadros sencillos con porcentajes y frecuencias . 
. ~'·>. ;.,-,:::_ ": ·,, .. :·. ' ·:.;- . ., . ·.. . .. 

Lasvariabl'C!~ qu"e se analizarón fueron _las siguientes: 

Eclad 
Sexo 
Religión 
Estado civil 
Medio sociocconómico 
Procedencia 
Escolaridad 
Ocupación 
Tipo de paciente (externo hospitalizado) 
Fecha de atención y/o ingreso · 
Estrucrurn fumiliar 
An tcccden tes f:-un.iliarcs 
Ar1 teceden tes personales 
Factores de riesgo suicida 
Intento de suicidio previo 
Atención medica previa al intento 
Pensamiento-amenaza suicida 
Hora~ día y mes del acto 
Lugar donde se cometió el acto 
Sitio donde se efectúo el acto 
.!Vfétodo empleado 
Ideación suicida 
Equivalentes depresivas y/o depresión 
Nota suicida 
Método empleado 
Disponibilidad de método 
Reacción inicial 
Uso de alcohol y/o drogas al momento del intento 
Cuadro clínico 
Diagnóstico psiquiátrico 
Tratamiento 
Estancia hospitalaria 
Condiciones de egreso 
Evolución 
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RESULTADOS. 

En el período de estudio acudieron para su atención 20 adolescentes con intento 

de suicidio;.el i:i°ngo. de edad fué de 11 a 17 años con un promedio de is años, 

No se presentaron casos en adolescentes de 10, 12 y 18 años, como se puede 

observar en el Cuadro 1. 

SEXO 
ED·A·D MASCULINO FEMENINO TOTAL % 

11 1 1 5 

12 

13 2 2 10 

14 4 5 25 

15 4 4 20 

16 4 5 25 

17 2 3 15 

TOTAL 3 17 20 100 

Promedio: l.S....años 
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De acuerdo a la Or;ga11izació11 M1111dial la Samd, correspondían al grupo de 10 a 14 

años ocho casos 40o/o y al grupo de 15 a 19 años 12 casos 60%; con un 

predominio del sexo Femenino y una relación 1.5:1, como se puede observar en el 

cuadro 2. 

Cuadro 2 

GRUPO DE EDAD Y SEXO EN 20 ADOLESCENTES CON INTENTO 
DE SUICIDIO 

SEXO 
GRUPO EDAD l\-tASCULINO o/o FEMENINO o/o 

10-14 1 5 7 35 __ 8 40 

- -

15-19 2 10 10 50 12 60 

TOTAL 3 15 17 85 20 100 
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Encontramos que Ja ,escolaridad en 16 casos 80o/o era de secundaria y/o 

preparatoria incompleta; del nivel socioeconómico correspondían a nivel 

socioeconómico __ muy bajo y/ o bajo en 18 casos '90o/o;, medio en un caso 5% y 

alto en un:'caso, 5%. Provenían de área urbana 17 casos , 85°/o y de área rural tres 

casos 15 o/o, -como se puede observar en el cuadro 3. 

Cuadro 3 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN 20 ADOLESCENTES CON 
INTENTO DE SUICIDIO 

CARACTERÍSTICA 

ESCOLARIDAD: 

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria incompleta 

Preparatoria incompleta 

Otros (cultura de belleza) 

NIVEL SOCIOECONOMICO: 

Muy bajo 

Bajo 

l'Vfedio 

Alto 

PROCEDENCIA: 

Urbano 

Rural 

28 

No. 

2 

12 

4 

12 

6 

1 

1 

17 

3 

o/o 

10 

5 

60 

20 

5 

60 

30 

5 

5 

85 

15 
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Eran originarios de Sonora 19 casos 9So/o; de estos casos, tenían residencia en 

I-Iermosillo 15 pacientes 75°/o; Nogales un caso; Miguel Alemán un caso; Ures un 

caso; Bachantahui un caso y era.originaria de Baja California Norte ( Mexicali) un 

caso, como se puede observar fCr:Í·~l c~adr~ 4. 

Cuadro4 

PROCEDENCIA DE 20 ÁDOLESC:Er..14li~ CON INTENTO DE SUICIDIO 

PROCEDENCIA No. % 

Hermosillo 15 75 

Nogales 1 5 

U res 1 5 

Poblado Miguel Alemán 1 5 

Bachantahui 1 5 

Baja California Norte* 1 5 

TOTAL 20 100 

* Mexicali 
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En cuanto al tipo de familia es uniparcntal en .12 casos.60o/o; los cuales viven con 
-- . -

la madre; es de tipo nuclear en s~is casos · 30%. y desip~egrada en dos casos; de 

éstas, un caso yive con la abuela".patenl:Lycunie:'aso ;:gnhe;rn-lrino, Cuadro 5. 
-- ---- ·--:;::::>. =:~_-¿:_ 

. cu'~d~,;~ =<.·:·;:~:: ~·~¿~t:'.>z--" . ---- - ,< -~·~·::;' -
' -~ ~ .. ,:~<::.~-; .. ;~~-:.:·-: __ .;:;-~> "-' .: ·-->~.:_· ... _, ' ~--~:-< /-~ 

TIPO DE FAMILIA EN 20 ADOLESCENTES~cc>:N-i;.;TENTO)>E SUICIDIO 
e_·;,_·. 

TIPO DE FAMILIA 

U ni parental 

Nuclear 

Desintegrada * 

TOTAL 

*vive abuela parema (1);.hermano (1). 

30 

;No.·• 

12 

6 

2 

20 

o/o 

60 

30 

10 

100 
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De los factores familiares asociados, encontramos principalmente el alcoholismo 

en 11 casos; ' patol~gía crónica en nueve casos; toxicomanías en ocho casos; 

intento de sui2idio, y,lo~suicidas en la farnilia en cinco c~Ós~ (dos, fueron en la 
_C--'-C--) •-'-~··---•---;,,-,·-.--:.,·--,~~;; •• ,--, ·.-.-,,-:',"",:;~.--<-;- '. ,-. -• • • • 

- ; ·~ -. 

madre, dÓs'eri:ciC>'~ rri3.t~riio5'.yuno en una prima) y los pr~blerna~ psiquiátricos se 
.·,--: -::=·;,:-.-'- "é-:,--n::)~;"-,<"<;" •·., ";.;~·;.-" : 

present:::ii6n .;;r{;C:~~tí:é> ~il.sos; en dos casos trastorno psicóticC>'nC> e~pecificado, en 
". ~ -- . ' - . . .. \ 

un caso :rri~dr~ ansiosa y en un caso, dos hermanos con t:rastomos de déficit de 

atención e hiperactividad. Cuadro 6. 

Cuadro 6 

FACTORESFAMILIARESASOCIADOSEN20ADOLESCENTESCON 
INTENTO DE SUICIDIO 

FACTORES FAMILIARES 

Alcoholismo 

Patología Crónica 

Toxicomanías 

Intento de suicidio y/o 
Suicidas en la farnilia * 
Problemas psiquiátricos 

* Dos madres; dos tíos matemos y una prima. 
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No. 

11 

9 

8 

5 

4 

55 

45 

40 

25 

20 
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Respecto a la escolaridad de.los padres: en la madre en 14 casos 70o/o era primaria 

completa, primaria incompleta y carrera técnica (comercio); en el padre: 11 casos 

55o/o era primaria y secundaria incompleta; en un caso se ref"ería sin escolaridad 

como se observa en el Cuadro 7. 

Cuadro 7 

.ESCOLARIDAD DE LOS PADRES EN 20 ADOLESCENTES CON 
INTENTO DE SUICIDIO 

ESCOLARIDAD MADRE % PADRE o/o 

Sin escolaridad 1 5 

Primaria incompleta 4 20 7 35 

Primaria Completa 6 30 2 10 

Secunda_ria··incompleta 2 10 2 10 

Secundaria: completa 2 10 4 20 

Preparatoria 1 5 

Profesional· 1 5 1 5 

Carrera Técnica * 4 20 

Se ignora 1 5 2 10 

TOTAL 20 100 20 100 

*Comercio 
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En la ocupación del padre en 9 casos 45o/o, era jornalero, comerciante y 

empleado (uno en técnico de refrigeración y uno en fábrica), en 3 casos se ignora 

la ocupación __ c:omo se puede observar en el c_uadro 8 

Cuadro 8 

OCUPACION DE PADRES DE 20 ADOLESCENTES CON 
INTENTO DE SUICIDIO 

OCUPACIÓN PADRE 

Jornalero 

Comerciante 

Empleado* 

Carpintero 

Mecánico 

Albañil 

Taxista 

Chofer 

Gestor 

Ingeniero 

Desempleado 

Ignora 

TOTAL 

• Técnico de refrigeración y ocupación en fabrica.. 
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No. 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

20 

20 

15 

10 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

15 

100 
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En la ocupación de la madre en nueve casos 45°/o es el hogar y en cinco casos 

25º/o comerciante y empleada doméstica; el 30o/o restante, presenta dif"erentes 

actividades;-corno se puede-observar eri el Cuadro 9. 

Cuadro 9 

OCUPACION DE PADRES DE 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE 
' SUICIDIO 

OCUPACIÓN MADRE N 

.Hogar 9 

Comerciante 3 

Empleada doméstica 2 

Secretaria 1 

Empleada abarrotes 1 

Campo 1 

Vigilante 1 

Mesera 1 

Niñera 1 

TOTAL 20 

34 

º/o 

45 

15 

10 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

100 
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De los antecedentes personales, los más sobresalientes son las equivalentes 

depresivas en 19 casos 95o/o, y la depresión en 12 casos 60°/o, corno se observa en 

el ci.iadro 1 O. 

Cuadro 10 

ANTECEDENTES PERSONALES EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

ANTECEDENTES N % 

Equivalentes depresivos 19 95 

Depresión 12 60 

Alcoholismo 6 30 

Toxicomanías 5 25 

Problemas psiquiátricos* 4 20 

Tabaquismo 3 15 

Abuso sexual - 3 15 

Patología crónica 

* Dos casos trastornos de aliment:ición~.--.u~·---c~o :_~e __ nervi~so __ '~_9il_les '.~:q~ .l_a· Tourette" en 
tratamiento con clonidina y en otr6-caso-wtecedent:e-de-tres suicidiós-previos0-éri tratamiento 
con carbamazepina. _ 
- Dos casos por conocidos y un caso por desconocido· 

3S 
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De las equivalentes depresivas encontramos que en el 70o/o se presentó llanto 

fácil; aislruniento y solitaria; tristeza en 1 O casos 50°/o; un caso negó equivalente 

depresiva como se observa en ei cuadro 11. 

Cuadro 11 

EQUIVALENTES DEPRESIVAS EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

EQUIVALENTE DEPRESIVA NO. CASOS 

Llanto Fácil 14 

Aislamiento 14 

Solitaria 14 

Tristeza 10 

Ansiedad 6 

Insomnio 5 

Alteraciones de la alimentación 5 

Labilidad emocional 4 

l\1iedo' 4 

Baja autoestima 3 

* En un caso no seref'eña. 

36 

o/a 

70 

70 

70 

50 

30 

25 

25 

20 

20 

15 
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Encontrarnos que la mitad de nuestros pacientes tenían intentos previos de 

suicidio, de éstos, en siete casos 70o/o tenían un intento; un caso 10o/o 

presentaron dos intentos y dos "casos 20% tres intentos previos, como se puede 

observar en el cuadro 12. 

Cuadro 12 

. - -· . ,, -- . ' 
INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN 10/20 ADOLESCENTES 

NÚMERO INTENTOS PREVIOS 

1 

2 

3 

TOTAL 

37 

NO.CASOS 

7 

1 

2 

10 

70 

10 

20 

100 
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De los Factores de riesgo __ personales en orden de Frecuencia, se presentaron, 

equivalentes depresivas, implllsi'V"idad, se~tirse:solitario y abandonado, depresión, 

incapacidad.·de~arrC:mt~r~eCes~~5-l co~farH~>~y:ot~os:Dentro-· de los factores de 

riesgo familiar en -c;1:Cleri.-<:le'.f-i:e~~~C:i~'s~P.re~c~~1:61.J:·Falta de comunicación con 

los padres, descirgaríi:ia~iÓri 2;f~ia'f;:~~ti~eri~ii• de figura parental significativa, 
.· . .",-.-.,.-

riñas familiares const~t~~y btros;·c<:>~º s~observa en el cuadro 13. 

FACTORES DE RIESGO EN 2Ó~6~SCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO 

FACTOR DE RIESGO 

Equivalentes depresivas 

Impulsividad 

Solitario-Abandonado 

Falta de comunicación con los padres 

Desorganización familiar 

Sentimientos de rechazo familiar 

Depresión 

Incapacidad para afrontar el stress cotidiano 

Ausencia de figura paterna significativa 

Riñas familiares constantes 

Perdida temprana de objeto amoroso 
(divorcio, muerte, separación) 

Dificultades escolares 

Aislado 

38 

No. 

19 

18 

17 

16 

15 

15 

15 

15 

14 

13 

13 

13 

13 

º/o 

95 

90 

85 

80 

75 

75 

75 

75 

70 

65 

65 

65 

65 

l TESIS CON l 
1 FALLA DE ORIGEN-. 

~-------- --------- -------------------------------



Otros f"actores de riesgo fueron: pensamiento y amenaza suicida, dificultades 

financieras, ansiedad, pc::ica religiosidad, intentos anteriores de suicidio y otros. 

En cinco casos 25o/o; :Secpresentó el antecedente de suicidas en la f"amilia o medio 

ambiente (dos madres, dos tíos y una prima) como se observa en el cuadro 14. 

Cuadro 14 

FACTORES DE RIESGO EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO. 

FACTORES DE RIESGO 

Fainilia destruida 

Pensamientos y amenaza suicida 

Dificultades financieras 

Ansiedad intensa 

Poca o ninguna religiosidad 

Intentos anteriores 

Perdida reciente; d~ Óbjeto. amoroso 

Agresión rep#iaa-:-Í~hibida 
Patrones !1-euré)t:lcós de comportamiento 

Fracaso escC>la~· 
··: ~. '. 

Alcoholismo( ocasicmal) ·· 

Suicid~s en Jaf~ia 6 ~edioambie~te 

39 

N 

12 

12 

11 

11 

10 

10 

9 

8 

8 

7 

7 

5 

% 

60 

60 

55 

55 

50 

50 

45 

40 

40 

35 

35 

25 
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En 18 casos se refería católica, con poca práctica religiosa, un caso ref"ería religión 

apostólica y un .. caso religi¿)n evangélica. Otros factores menos frecuentes fueron: 

tener madre"merios-'de·--20~3.iios al nacer su hijo, madre soltera, -·cambios de 
-- -· . .; ····- ' 

escuela, .abuso .de drogas,· antecedentes policiales y otros, como se observa en el 

cuadro 15. 

Cuadro 15 

FACTORES DE RIESGO EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

FACTORES DE RIESGO 

No aceptación de imagen corporal 

Prácticas Religiósas * 
MariifostaCiones Psicopáticas 

Madre menor de 20 años al nacer su hijo 

Madre soltera 

Cambios de escuela 

Abuso de drogas (ocasional) 

Antecedentes policiales 

Cambios de residencia 

Tratamientos psiquiátricos ariteriores 

Religión evangélica 

Antecedentes policiales en la familia 

* Católica 18; apost6lica una; evangéli= una. 

40 

N 

5 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

º/o 

25 

20 

20 

15 

15 

15 

15 

15 

10 

10 

5 

5 
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Dentro de los factores acompañantes encontramos predominantemente 

disponibilidad del ~étodo .. eri 18 casos 90o/o; ·ambivalencia respecto a la vida o 

muertéen·14··casos070o/o~··aij!ado~~nc13 c~os 65%; intento de· obtener ayuda· 

durante o después c11:!1:~te~tC>.en.iO.casos 50%. Pensamiento suicida unasemana 
~·~'(·i<> ·,f 

previa en ocho ca~hs 1oo/o f.ÓtrÓ~. En ningún caso se encontró' nota: suicida 
"· ,':. ,<,:~> ~~:~:!~'- ~·-· ~ I :L'·. 

como se muestra.eii'elci.iadr~.16:· 
-. . "'·;- ;"; ·: . -~, -· 

·.• ..... ··· <:>;. •··••.Cuadro 16. -.,..:·-· '-ºr·-
FÁCTORES ÁCOMPAÑANTES EN 20 ADOLESCENTES 

··. ·.· '. CON·IÑTENTO DE SUICIDIO 

FAcrOR 

Disponibilid~d ·d~~~t~d~} .. 

Ambivalenciárespect'? á.1ii.H~; o mue~e 
Aislado 

Intento de ~btert~r\~0idaclur:l.:.te o después 
de intento · . .;:' 

Pensamierito~uiCid~~·~ ~el"J'Ím~a.pre~ia 
Ante la pres~r1;~ii d..!,alguie'ri • . 

Atención ~~cli~~ p~~~;;•;J Ínt.ento ·. 

Uso de•aIC:a'h:61 ~ i:riciihc!i.,:1:6 d~l intento 
-·.o:·-" 

Uso de. drogas ru IT1C.l'nerito delmtento 

* En ningún caso nota suicid~ 
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No. 

18 

14 

13 

10 

8 

3 

3 

1 

2 

º/o 

90 

70 

65 

50 

40 

15 

15 

5 

20 
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En los faccores desencadenantes enconcramos en 17 casos 85°/o de causa familiar 

y amorosa, impulsividad se encontró en dos casos y escolar en un caso; como se 

observa en el·cuadro 17. 

Cuadro 17 

FACTORESDESENCADENANTESEN20ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

FACTOR No. 

Familiar 10 

Amoroso 7 

Impulsividad 2 

Escolar 1 

TOTAL 20 

42 

% 

50 

35 

1 

5 

100 
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El evento fué mal planeado en 17 casos 85o/o, .··bien planeado en tres casos 15%, 

con conocinúento de la f"atalidad en 16 casos 80o/o, y no tomó precauciones para 

no ser descubierto en 11 casos 55%,c tornó precauciones en nueve casos 45%, 

como se observan en el cuadro 18. 

Cuadro 18 

GRADO DE PLANEACION, CONOCIMIENTO Y PRECAUCION 
EN 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO 

CARACTERISTICA No % 

GRADO DE PLANEACION 
J\fal planeado 17 85 

• Bien planeado 3 15 

CONOCIMIENTO DE LA FATALIDAD 
Conocido 16 80 

• Desconocido 4 20 

TOMO PRECAUCIONES PARA 
NO SER DESCUBIERTO 

No las tomo 11 55 
Las tomo 9 45 

\ TESIS CON 
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El lugar dónde se realizó el acto, fué en orden de frecuencia: el baiio, recámara, 

patio, cocina y otros. 

En el 70o/o el horario de preferencia fué de 12:0o- a 24:00 horas, como se 

observan en el cuadro 19. 

Cuadro 1!> 

LÚGAR DE OCURRENCIA Y HORA EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

ITEM No º/o-

LUGAR DONDE SE REA.LIZO EL AC"rO: 

Baño 7 35 
Recamara 5 25 

• Patio 4 20 

• Cocina 2 10 
Sala 5 
Otro 1 5 

HORA EN QUE SE REA.LIZO ELAC"rO: 

6:00- 12:00 2 10 
12:00 -18:00 8 40 
18:00 - 24:00 6 30 

• 24:00-6:00 4 20 

1 TESIS CON 
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Los días de la semana en los que ocurrió el acto con más frecuencia fué lunes y 

martes; la estación del año que predominó fué primavera en nueve casos 45o/o, 

Como se observa en el cuadro 20. 

Cuadro No. 20 

DIA Y ESTACION DEL AÑO EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

ITEM No. 

DIA DE LA SEMANA EN QUE OCURRID EL ACTO: 

• Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

• Viernes 

Sábado 

Domingo 

ESTACION DEL AÑO: 

Verano 

• Otoño 

Invierno 

45 

6 

5 

2 

3 

1 

3 

9 

3 

4 

4 

% 

30 

25 

10 

15 

5 

15 

45 

15 

20 

20 



El mes del año en el cual .se• realizó. el. intento de suicidio en ocho casos 40º/o, 

fueron abril y mayo; en _enero~ agosto y septiembre no se encontraron ningún 

caso, corri()seqbseryaen el cuai:lro 21. 

Cuadro 21 

MES DE¿~O EN EL CUAL SE REALIZO EL INTENTO DE 
SUICIDIO EN 20 ADOLESCENTES 

M E s 

• Enero 

• Febrero 

• Marzo 

• Abril 

• Mayo 

• Junio 

• Julio 

• Agosto 

Septiembre 

• Octubre 

• Noviembre 

• Diciembre 

TOTAL 

No 

1 

3 

4 

:4 

2 

2 

1 

2 

1 

20 

46 

5 

15 

20 

20 

10 

10 

5 

10 

5 

100 
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El método utilizado en 12 casos 60o/o fué por intoxicación, de éstos, 11 casos 

55º/o fué por medicrunent:os; predominando en siete casos benzodiacepinas y 

psicotrópicos; :, en ·'seis ··casos; 30%: ·encontramos material punzo-cortante y 
·' :.:_. _. 

ahorcamiento yOen •: d()s . casos 10%, arma de fuego y caída al : vacío,.· como se 

observa en el cuadro 22. 

":'.'-
: Cuadro22 

METODO UTILIZADO EN EL INTENTO DE SUICIDIO 
EN20 ADOLESCENTES 

METO D o No. º/o 

INTOXICACION 12 60 
• Salicilatos 4 20 

• Psicotrópico* 3 15 
Benzodiacepinas 1 15 
Metronidazol + multivitamínicos 1 5 

• Clonidina 1 5 

• No especificado 1 5 
Germicida 1 5 

MATERIALPUNZOCORTANTE 3 15 

AHORCAMIENTO 3 15 

ARMA DE FUEGO 1 5 

CAIDA AL VACIO 1 5 

TOTAL 20 100 

* Dos carbamacepina y uno con levomepromacina. 
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El estado de conciencia a su ingreso fue: consciente en 15 casos 75°/o, semi-

inconsciente en cuat~o casos . 20o/o; inconsciente en un caso 5%; en el estado 

semi-inconsciente:·ei-1.'tres de lo; casos fué por medicamentos y un caso por caída 

al vado y (!1-~'s~aCI¿ inconsciente fué por germicida, como se observa en los 

cuadros ~;:~;/ 
Cuadro 23 

ESTADO DE CONCIENCIA AL INGRESO EN 20 ADOLESCENTES 
'- ·.- .• • - •.. i .>'CON INTENTO DE SUICIDIO 

ConsciencC:: 

TOTAL 

N 

15 

4 

1 

20 

Cuadro 24 

% 

75 

20 

5 

100 

METODO UTILIZADO EN 5/20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO 
CON ESTADO_ DE CONSCIENCIAALTERADO 

MÉTODO No.• ·: .. -;~/o->-

Benzodiacepinas 1 20 

• Psicotrópico 1 20 

Ivfetronidazol + multivitaminas 1 20 

Caída al vacío 1 20 

Germicida* 1 20 

TOTAL 5 100 

* Inconciente. 
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La reacción inicial posterior al intento de suicidio, encontramos principalmente 

arrepentimiento en 11 casos SSo/o; enojo en cinco casos 25°/o y otros cuatro 

casos 20%, como se observa en ·el cuadro 25. 

Cuadro 25 

REACCION INICIAL EN 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO 

REACCION 

• Arrepentimiento 

• Enojo 

• I ndif"erencia 

• Dese~pe~ción 

• Frustración 

• No especifica 

TOTAL 

5 

1 

1 

1 

1 

20 
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Fueron valorados .. por . higiene mental en 19 casos; en ·un caso no se realizó 

valoración. Fueron atendidos en forma conjunta por psiquiatría.y psicología en 

10 casos· ,_!)q<yo~~ diagnosticándose .. depresión-~nc tres; cl_e ·e~tos' pacientes; se 

caso, ansiedad;_ .-~~-~ ~~o; iárrria~6-dependencia y 
. ·~ _,..,. . ··.: :~ ~.·:, 

asociaron -cOn ' bulimia un 

DIAGNÓSTICO 

Depresión* 

Impulsividad 

Inmadurez en la estructura 
de la personalidad 

Trastorno de déficit de atención e 
Hipemctividad/fü.rmaco dependencia 

Trastorno sicótico en estudio 

Conducta desafiante 

Diagnóstico no especificado 

TOTAL 

10 

3 

3 

l 

1 

1 

1 

20 

15 

15 

5 

5 

5 

5 

100 

*Bulimia (1), ansiedad (1), fiianaco-dependencia múltiple/T. de identidad de genero (1), 
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De los pacientes que calificaron por Birleson 

antecedentes de suicidio, presencia de equivalentes depr~si~M,' ante~edentes de 

depresión y suicidas en la frunilia; en los tres ·casos se confirrrÍó el diagnóstico de 

dépresión por psiquiatría y psicología del adolescente. De los 14 casos que 

calificaron por Birleson para depresión, todos tenían equivalentes depresivas, 12 

casos presentaban antecedentes de depresión; ocho casos antecedentes de 

intento de suicidio previo; en cuatro casos antecedentes de intento de suicidio o 

suicidas en la íamilia y en 1 O casos se confirmó el diagnostico de dépresión por 

psiquiatría y/o psicología de adolescentes. La evaluación global de los 20 casos 

se observó en el cuadro 27. 

Cuadro 27 

EVALUACION DIAGNOSTICA EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

EVALUACIÓN No. º/o. 

Equivalentes depresivas 19 .9 

Antecedentes de depresión 17 85. 

Depresión por Birleson 14 70 

Diagnostico depresión 10. 50 

Antecedentes previos de suicidio 10 50 

Suicidio en la fumilia .,, 5 25 
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Ameritaron hospitalización 15 casos 75o/o y se atendieron en forma ambulatoria 

cinco casos 25%,-como se observa en el cuadro 28. 

1 TE M 

Hospitalizado 

Externo 

TOTAL 

Cuadro 28 

TIPO DE ATENCION EN 20 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO. 

SEXO 
:MASCULINO FE:MENINO 

2 13 

1 4 

3 17 
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TOTAL 

15 

5 

20 

75 

25 

100 
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De los 15 pacientes que se hospitalizaron en 11 casos 73.3°/o recibieron 

tratamiento a has.e de ayuno y soluciones calculadas; 10 casos 66.6o/o recibieron 
,·-·: - ; 

carbón activado;. de éstos, en cinco casos se utilizó·· gast:rodiá}isis·;: ·agregándose 
.. ,_·_..,...,;.C-_-

manitol; en. seis. casos se .realizó lavado gástrico; en\dos .C:~os;:fü;;' necesario la 
~-.-:---: - . - ·-·~-- ---~~:.<s.~-:~~,:-.-

aplicación .. c:I_~ '~i.tjclifla;j,En i:.na paci;r1te · PC)r 5.~t~~J?~?i c:l~_\'~*ed~d. se utilizó 

medidas 'ant:i2iitic:)rii~;Y ~~~bd~ii~a65;>pt~6E~rii~~j6;-,]'üci}e'. ~t:iIÜaron · fueron: 

Gel de hi~r~xi~§~'e.:é:~:~_.•·.·· .. z~.~;:~~~~~i~;·~~.~i~~~b,#~·~A~.:·:.~;:i;os, sutil~ 
-... , .. - •'.:•,,¿,,. 

De. lOs .. cinéó ~páci'e~te; ~rri;héjadé>s eri' foitha'.f ~;¿:t¿;n;_a:;.: ~~:;;:'~()Cperrrianeció en 
;';~. _:_ ¡; __ _?_;·;·. ':~;::«; ·:-.:·--<'--',,-_-::"<:~;e:,_.::·->-~ - •-" -·',---~-..:>'- --'-: ... ~ ·'-~ .. -~.(-·· _, .. 

vigilan,cia·eri.J.a;co~~Gita. d~'·~fg~n~i~.jndi~~~~· .• ~(~i~~ri.t~ ·~t9~rito: a~no, 

soluciories ~~icl.tlad¡~. ;l~~~ci() .~trÍcb y <~i~~~· d~~idiei:i<lC>. manejo 
:r~ .\·-> .. ~:-;·---~- "~ .. ~ ;~~-;;--.,.· -:)~ -

ambulatori.o' por.~ej~rla.' 

En cuanto al ~~~j·o erné>cicmal todos recibieron psiéoterapia y en. tres casos se 

ameritó el uso de medicamentos. 

------~-----
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La estancia hospitalaria tuvo un rango de uno a 10 días con una media de un día, 

como se observa en el cuadro 29. 

Cuadro 29 

ESTANCIA HOSPITALARIA EN 15 ADOLESCENTES 
CON INTENTO DE SUICIDIO 

DÍAS 

< 1 día 

1 

2 

3 

4 
5 

> 5 días -

TOTAL 

No. 

8 

2 

15 

* Cinco pacientes se mejoraron en ronna ambulatoria 
- 10 días 
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6.7 

53.3 

13.2 

6.7 

6.7 

6.7 

6.7 
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Las condiciones de egreso en los casos atendidos en forma hospitalaria, fueron 

por mejoría en 14 casos 93.3o/o y transferencia de un caso 6.7o/o; siendo éste al 

Hospita!PsiquiátriC:~,!'Cmzde/·Nórle"·yeI··motivodest.l'trasladofüé~porpersistir 

con rumiaci6n:~uiC:ida; iniciar\:<:>n agresividad;.amenaza·swcidá y no-respuesta al 
'·~ _:·. -

tratamiento. c..:.;<lr6 3o . 

. CÜN~Icí6:r:rEs DE EGRE~O EN is/20 ADOLESCENTES 
. . ·.· .. '·· CO_N INTENTO DE SUICIDIO 

CONDICIONDE'EGRESO• 

Mejoría· '.' : · 93.3 

1 6.7 

TOTAL 15 100 

:· . ·:'·::·:<>--::·,:~:·~ :· .< .. -

- Ho.spiraL "Cnlz. delNon•e'~ S.S,P. 
: ;:\ < _· :~ _:;::·. ~~~' _- .:/-~ - - .. 

La evolucióri ~ri 19 casos 95o/o fué bu_ena; de ésto.s~ h~ ~cucii'cio ·~e~larmente a· 

control a fj~i~;'()¡~~ii el~ ad~1e:s;ce~~e~ y·. consÚlta de.aciole~ce;¡ tc;:s'13 casos 65%; en 

siete casos · 35% . se·· hizo \,.is ita. dornicil ia én.C:~ntrá..;d¿ . Búéria ·· evoluéión en seis 
~- -. --- ~ -

casos; en un caso no ~é posi~le fo~alizar a lai~C:ie:te y~ ~ue es foráneo: 
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DISCUSIÓN. 

Fueron 20 adolescentes en un período de nueve meses, en una revisión previa de 

cinco años; re-alizada en el Hospital se encontró que haliían -sido atendido;; por 

intento de suicidio 30 adolescentes; actualmente se. cuenta con un. área de 

hospitalización especifica para el :Servicio -dé medicina de adoléscent~ y el 
;· .... ~..:_~': J_:>' 

principal motivo de ingres~ es irltento dé suicidio. (1). 

Se encontró un predorajn~j:~~~j .. ~~~~- femenino sobre 

relación de 1: 5-1, de acuerdo;{ lo pL;blic~do el intento -de swcidio s~ presenta con 
'-. . . - ,, . -. .:.-,- --.-- -~. - , · .. - -. -. -- . - . _- .- - .. - --.. -_ - ,.,_,___ ,.,_.. . ;· 

mayor frecuencia en la~,ad~l.;~~i:!~tC!~ femeninas y ei Sl.dc~di~ esrnas ft"ecuerite en 

el masculino yaque ell~~ Jtti;,~J~~~~~~s más letales com~-~r~.~orcárniento o las 

annas de·fuego, <c:i~>-• :: . ... 

De acuerdo ~/ l~)'di~i:riJüC::ióÁ; por, grupos e:~~d;t"~1id~c:lh'·{i()'~: l:i p'l!.01dzació11 

iVIrmdzal del J:zt;~2~J.' s~;;~~iirói •.qu". el •giu~c)8~ii~o·c.-f.~~-;~fec~aclo.· en'nuestro .· 

estudio es el de-15"-1.9aiios.•e,..; ~b6s;s,;xos':E:ri1(js;_illÜrn.os aÍ'iós s~.hadé~ectado_ 

en mayor I"lhci~r~ la 'pie~¡;ncii'. d(! estados de~I:e~ivo; ~,-1 IÓs niños y adc)J~scentes · 
•. ·-· ,_. ,_'"."¡ - - • ".·. __ ,,, -- . - ' - •. -_ • 

y secundari~~~n~~ s~i{dt"~flC!j~do en conducta~ suicidas en estos grupos d~ edad. 
- -· - . . . . .. . .. 

En Méxic;, al~~Os ~stl.Jdic:is revelan un incr~mento i~portante de suicidios en 

las últimas décadas siendo la cuarta causa de muerte en el grupo de 15 a 24 años 

(1). 
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Tenían secundaria incompleta y medios socioeconómico muy bajo 12 casos 60°/o, 

esto pudiera explicarse ya que la mayoría de los pacientes que acuden a esta 

institución son"deescasosrccursos. 

De los casos -é~i:u'di~d~~ pre~6mi.:ió el medio u~b~6 en 17 casos 85%, en 15 
,:-.:.·; 

casos 75% e~an d~ ·H~rriiC>~illo; cC>iticidierl.do 'c;61'11b p'l.lblicado en esri.id.io previo 
• - '::' - - .<. ~ -·;·:.. -.,· •• :.,' .• '-!;: (, . . ' :,·- !~ -'.; ... ,_·-·: -

realizado e~'.níi~süo·;lio~~iiar.~i1.h - ? _,, ~ .. c,';:c ;?~? ; ' ,·• •.· .· . ·.·••. 
Eran de familia \.lriipa'rc;l'li:;J)'i é:iS()~ '6oo/o, a~~r~e ~rl; ¡() r~portado en I~ literatura 

,·:-.~ ·>·-·.-_ -<~<': .~. º;;:,_· .--~,:-/ :\ .,-

dónde se rl:!fiercih ; eñ'l:¡c;: ~tras facto~es f>~i!=i::>s6C:iales asociados á .- 1a: conducta 
·.·-.-

suicida es el ¡;r()~t'!n'.i~ de hogarés rotos, d.isfuncionales con pobres relaciones 

materno~f-t1i1~:. (2~>: ) 
.. - ' ·--,, .· 

Otros f.1.ctoresi .. familiares asociados' fueron: tener antecedentes de. intento de 

suicidio .y/o suicidas eri la -familia;· alcoholismo, .toxicomanías y problemas 

psiquiátricos, similar a lo encontr~dop{ otros estudi?~· r-o¡. 

Acorde a lo descrito eri la li~~~~~~i 2~i todos Id~ p:J.C:i~ri~es de, ri~estra muestra 
~ ., ~-.-<;i; .- : -e .·-

tenían equivalentes depresi"·as,\y rn:l.s dé Id mitad depresicSn, otros antecedentes 
-··-,: ~--;,. .. 

encontrados psiquüitricos, 
- ·<:;.:;~ -~:-: -' _·_(_ ' ; _-·? __ : -'.-. : - -. 

tabaquismo y abuso se:i..-Ual. E.ri un e's'i:Udié:i' nacionaI 'sobre los adolescentes que se 

habían suicidado en Finl~~dÍa~· ~~~on'.~raron por ~ed.io de la autopsia psicológica 

que 94°/o padecía de al~n [¡'Pº.:de trastorno menta:!, siendo los mas frecuentes la 

depresión en 51 o/o y el abuso y la dependencia de alcohol en 21°/o. ci9¡. 
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La mitad de los pacientes de nuestro estudio ya habían inrentando quitarse la vida 

por Jos menos una vez antes, dato preocupante ya que es un .factor altamente 

predictivo para inrerítO de s.\J.icidio <">; 

De los factores c:ÍeL.riesgi:;T~~~ol"ltrados ·en orden .• de fr~o=uencia'cJe ,encuentran: 

equivalentes •. (di~:,~sf~;;5 ·g~p';iisi~dad;.: '_s?J~.t~f:io'.:~~~doñacl?,'. , J falta de 

comtiniéáción, ·.·~;;n,,)os, ;~d~:~~;·:<l~~~~¿gt"l'i~a~~~J-~ :f:iirüli~~Yy:(' otros~···· No se 
. . - ~. : .:. ¡;: ·o:··. 

encontraron .•. íi>lú si~~ht~s .\f:;i.~toi~s :/de·• 'ri~~i?.~' ;; ~i¡o': ;· adopti~o; • desempleo 
~i;:·,'.:.;::{~; "'·i.:_'.t:-'..~=i-· "(.·e· ,_ .. - ... • ,~:-~;:::E:· ·:;~. 

enfermcda1 ~~/,'l~~t~.8,c~l~\~;;, ~.~rt~f"l~i-i~: ~·.~,§~,.j~fe~~~s i p~~dpación en 

tráfico de,dro~/}~::c?·~~ ~~"5.i.~~/P~?lic~#ci'e~,¡;F?~~:~~fy~i~~·:c1 ~;:):,i ~ ·· 

Diferentes .fact;;,·r~
0

s ~predice~ ~Í· inte~'to de suicidio cómo son· 'violencia, uso de 
~:,,~ -;~· fr- ,,_,__ . --"-;'""" .·.- .. .: _,,. --:~~-·? 

alcohOI,. dro~, .•.• proble~ti~·-~~~61á~é:s', :en. 0 ¡ii.s,.;;~iiias~síhí:C>ITI.as en .Jos 

niños ll~~;a¿;x2A~ ~ •j:i_}~~~~1a\~}~~r;i~;;i~·6.~W P9_r ei.~~~~ sexo (homosex~álidad), 
unXi.~~toQ· ·;~ºt~~t~·r·W~~:t·1as·~i~~~I'.·es'sºntar con un. servicio de 

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

consejería .·.· ¿;scol:ir; ;5¡ rri¡;ri:,c,'' l~ .. conexión q..ie ~~is.re ~ntre ma~strC>s _Y a]uJ:i:inos 

que los h~c~~ s:·::~ feliJ~~ ~ =~~c;n:~·c ~ l~~ ~~~sC.:~~~ d~ i:i-escUeld ~se~l.l:C>s en la 

así co~O 

'.·'', -: ~~ > _.__ 

misma,. el apoy~ ~~-I~ f~rriilia y ~l bier~estar emocic:>nal 2~6n '.f'a~to~e~·¿¡;.·¡:)~6te~tores 
-·- ':,. '.'{_-.-~:~~~;.' 

y en contra de la violencia interpersonal entre los. jóve~~~:?c~i)1: •. :•. ()ti;c:>s 'factores 
• • ' • - ; ~.-:",_ < • -~·.· •• ':- - ' • - • - • 

asociados a muerte violenta y/o suicidio son madre soll:~~'.i~~~~/hÍjo~;d~rante la 

adolescencia, ser adolescente con baja escolaridad, petteriec'e~ ';. banda juvenil, 

actos delictivos, antecedentes de encarcelamiento, portar armas, conducta se;i,,"Ual 
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de alto riesgo, agua corriente en la vivienda (la f"alta de la misma habla de un bajo 

nivel económico. y de esca.· laridad) (12). 

Dentro .. de, IC>s~fact6ces~'.ac:rí:lpañantes . en ... orden .. de .. frecuencia se encuentran: 
-.'.·.:_ «:;-

disponibiliclri.á ·~.~1.~,.i:i<!~C>c:io;.;#~i:'TaleriCi3: r~specto' a la ~da y la rnue'rt:e,, ~islado, 

intento'·.de .. 6bteric;;r~~d~ d:ur'ii.ri~e.o é:Iespués~del acto~' pens<Ünienfo swcida''una 
"_;:,, .. ' ·- ',~.-:-\··.C ' --,. •.. • ·• - . -~. .. ' ' .,, .. ~· ' " -•' . ,- . '. '. ' ' 

semana.··previ;,?~rire·i~·)~r~~f:r¿i;;.,:/<l~ ~~~i.:J.:~~:lilz~~·~ elfaCto,-C;¡l:eri~~ór¡.~edica 
previa•aI .:1ct6, us:i•.de ~~<:>,J:i()I }'. #roga~ aI ri-iorn~fl.~0';<;1.7l.',~~t8. ~~n~.~.··.~ersonas 

. - . . ·- · .. · ., '-·~ ··•' . ., ·. •. ,.,_. ·:\·,i< '.·,..-'-_: 1~_-,.y_ ._'..}~::-_ ;.;~:~~·>- ··:·- .· 

con grav~·~icuac;i6n.~~6;cié;iirií''ll~~ afolici~ar{a~~á.·~~iert~~r:it~2si,e~isten al 

alcance de ~\.1 ~~n6,' r:d~~J.·~~~'la ¡~,CI~'.~~l~fü~~~~··;;i:?i~fü~;¡~~~ii3 s~~cios 
religiosos; ~e~ic:r; ~~di~os á~ ¿..nerger¡cia>. t: '.~6~dJ~t:ri.' suicida puede 

present;rse C:.?~o p~r:i(!• de }~~ .C:úádr~~ de·~~~sivos ;g:u~~~.·~ severos que son 

frecuentes düia.n~e .h. mt~~¡cación. p~~ ~c~~3i:·~ ••• dróbts:· º .:cL síndrome de 
.. -.~.~: . . ~·:' '·~~-~ ._ •:> . 

abstinencia cio¡. :.::-.·. - ":-- ... :·;;~/-
·· ·:'" -· •;,,. '. . 

El factor.dese~c:ic:le~0:l.nt:~:~~. iá tillrac:l d~·I(,'~·:p¡;cie~i~~ 'dt!1~··~~e~tn{ fü6 ~~·.índole 

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

familiar.es .·.~~ .~.~'zj~c:!I2.)"I~;e=-:i~.~{i~ ·c:i~iici.C:s~.ii.{~ipflii~ii.~i~·~ ~s~. tai;i~a~~bfüri.i!~;: ·el~~() que 

coincide·'ª· oi::ro·s·• ~sfu'clios~ubiic:.ldo~~·e~"'nue~'i:.:~·:.'p~ís; 'exi~tie~do••clifiú:encias en 
·;/·;· "' .,,: ;.,"'.'' ·,.,,{, -·,.··;-_·,·:.:<':(·': ·<···.·: ·:<~ ·->~-

estudios realizado.seÍ'{ .. •países ailglos~j(:,;e~, ddn'.de I6s tac~~re~ ¡:>·i:~C::Ípii:a~tc~ más 
'' .. ,... ,. - . • ~ J! ; "".:'-. 

·--.:,·' , . .. -.;;: 

comunes._ soii~'.-:~e;~~ cip~----:~p-~º-~-~:: ci>~:-~~~~-:-:· ~;:_;:~\-~:, 

El.evento . fué n-lal plaiie:d~. en .1 7 ~a~g:~. 85cYo~: c~n conocimiento de la fatalidad en 

16 casos 80°/o y no tomó precaucionés para no ser descubierto en 11 casos 55°/o. 
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El baño fué donde se produjo la mayor parte de intentos de _suicidio; durante las 

12:00-18:00hrs; encontrando mayor incidencia' en eL día lunes, en los meses de 

abril y rnayo,=y.~b.estacióri .• ~ás"fr6cuent(! ~fué,-fa'.pnh-i~~~~;_.-:,A •diferencia de lo 

public~d6 e~ _1~liE~.r.i~:r~:.C!~-'ció,~ci·~-~-~-r~,fi~~~-:~~€.1~};~1~r f,~~te de los intentos 

ocurren en l~i' .• ~eses;•:~: ifl~~~~.C>· \,[e~~~~~h f·;~~~.i:.r~l~¿i~nado con el 
·, "':~-._: '.·; < _,:_.~:·~- ... ::- ~- ·.::;,·,(·"' '',;·-:·-.;~-.-;.-' ~ ~-"" \".!:_,'. -J ~::·,._~:,~~_::'0.-'" :· "----. ·; 

agravamiento • c1.e : ~f.' ~~pfrsióíi ''q~(!; r§s~.~~:~_C!§: 13. 'alt~él~ióri' biorrlfinié:a ' en los 

trastornos 'del ~fe¿i6''C!Ü'~t:.;:¡c:;~:riie~~~d;;; o~~ñ~:..iriv:ierri6 '(4)"• 

El métodÓ-ú:il~;~fC>·'i~-i.~;c~bs=tSóYd:·~~-¡;~f·i~,f~~iga~Íón; ~~-¿stos~ ·11 casos 55% 

fué por·_>ín~éli~~~i'itcisl•'~:t~~-~· ·~ét~~~~:,: ~~~~C)~ -·~Üre~al :punzocortante y 
'>>.,z"::.-~ .<,J'..:.: .... ;.::-~.>_; .. ··- ;_·:_-:_, ::·:.: -{,'_: .. <<º"f ·-<; .- , 

ahorcami~tt6·~~:~fi'S.jc.~_~s ~Óó/:o;':~~~·d·~?f\i~~:{;~¿~~-~·~.v~C:ío .. en·· dos casos 

10%. En ~n. eshiCli6 d~ 21 :_p~cie~tes; public:idci ~~ •(!1 Bole~ín Medicó d¿l Hospital 

Infantil d~: kf~~icJ,~i~rn6d~L° ·~·i-!~2t;~~6b~i6.ciJ~)~l. ~i~tbd~ ·.más\~()~¿nme~te 
empleado - . es'{~.· i~b~~i~~~~~:. ~~r ~·e-cli~ai:rie~to~~ lci GJ~ . -·~~· ;i~;1ic:'.f{~()rqL1e 
habi~al'm¡;.i¡~.;ii to~~~'1o'lh6ga~~s ~~istC!~ re~¿~a:s de l6s.f5.~rii;c6s:·~c)risL1~dos 
por aÍgi'.in f"~~i~r d ·. ~l-,~~~~=~-~~¡~iitd .• ii·a::~ :• • J~·~~test~;~n";l:,:;e~:;d~• rie!=~~~cia• 

'~-; •'~'.;:·~~;.,•' ''~·' .r,• •,,~:·:·;,:•;> ;" 

de medicatpe-~~~~.;gú~_~cii;~~.ef e/t?s:~fí.'i!i .. ~isi:e~a. nervios.6 ~~i-t_'t~al. \~j ... 
La reacdóri lrii~i:h:~c;-;Í:i~ior J:';;t'en~o de sl.li~ÍclÍo fué. arrepentimiento en 11 

:·.·,_ ; ~~·,:<-. :.:: ·:· ~-r>::_·:;_<:\./ :,'.::·_-- --
casos 55o/o,: enojo en c1nco casos 25%, indif"erencia, desesperación frustración y 

·:·,·'.'··· .=:: ··: ·!: '·-:~. . -·.· -

otro _no esi.=>ecifi¿·ad'().et'l.~~~tro casos. Esto, es muy importante y nos dá Un valor 

pronóstico, por lo. que se debe de valorar la reacción inicial del paciente una vez 

que recobra d conocimiento; si esta reacción es de enojo y malestar por haber 
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sido salvado, se considera que esta paciente aún está en riesgo de volver a 

intentarlo. Si la reacción mostrada es de desesperación, culpa y arrepentimiento 

por lo que_ hizo, puede_ serindicador-de-•un~rnejor. pron?stico· en'.cumto a-la 

conducta suicida cis¡· 
-_. · .. - ,,- , ·-

Fuero valorados por psicología y/ b psiquiat~~ • 19 -~~o~-:95;po, eri: E~rma conjunta 
. ' ~~-. --.-·, -· ,·.~-----~:;; _.,,, . __ ,.: "--:~ ~·;<-···_;,;-.; <-~ <· -

10 casos 50%, los diagnósticos' 'por ~~ci~riit\'.l~~~É~c~}:;'¿f¡;§ii'·?~er~Í\ 'd~pi:esión, 

asociada en tres casos a otras :~,i:i~-~:~.tic§s:;; ~~RS!~~~~~-d, Úrim;c:IL:ez ·en la 

la -persorÍ~idh'cÍ,'. , trnsto~6-;'.:f~'e ,,: >c:l.;ficit _'. -· ~I:- ~te~ciÓn 
,,, ·;/:_;;> :~·~;:~~{·:-.:: '-':·'.~ . .:,{· .,_·::·, ~L;t_:~~ .. ¡'.c_c:.::.: ~'-~->-~-; -'."< 

hiperactividad/ farmacodeperié:!~hC:iii.~ ;:trastoaj6'.;J¡:i~i~Ó,rÍco en estÍ.ldio, . conducta 

cstrucnira de e 

Calificaron pard;ci~~r~iió·ri ·pc¿t:' :Birleson 14 casos: 70o/o, encontrando lo siguiente: 

todos 12 'casos presentaban antecedentes de 

depresión~ 0C:l-161~~~6s ~Ü~~beclentes de intento de suicidio previo; en cuatro casos 
: . ., . . " ... ' - .·:· -, ·- - ·-·· ~ 

'• :'';.__'·.º. 

antecedentes dé~swcidlo'. ;:'.) suicidas en la familia y en 10 casos se confirmo el 

diagnost:Íc6'cici ~~~~~~ión por psicología y/ o psiquiatría. 

Sha_fiiy CoLr. e~éC>'nfrarÓn que el 95% de Jos adolescentes qlle consuman el .. intento 
~ _ _ ,. --· • • ,-:• o-·--. ·.,-.';-r'- • • , · ; • 

de suicidio ~uEr~n de un trastorno psiquiátricci, I3.s rrt~S de la~ ~~eccs una depresión 
,•'<. • ->.·. ·.:.~ ·-.--·: - '' '·. '.. .>·> . 

mayor. La depresión también se ha identifi~ado úl. much6~ rrie!1-ore~ que intentan 

el suicidio sin llegar a consumarlo. Ot~os : e~tudios-·. han mostrado que un 
' .,. . /· .:·.·. -.. -

porcentaje significativo de adolescentes suicidas - no estaban deprimidos, sino 
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manifestaban trastorno de conducta o conductas antisociales donde el factor 

fundamental es la impUlsividad agresiva c4>· 

Los . exámenes· y-·el 'trat:l.mient¿, inicial fueron de acuerdo a las 

clínicas yel·~¿!=~~i~~~i.'..cili~~clo para el intento suicida-

condiciones 

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

Recibiera~ rn~·e¡C:.,'.~6~pii~a:ci6.~n;15 casos 75%; el pro~edio de estancia fué de 
,"'.. «~·. !~ ·.• :'·'.~.- ·-···, ::-.~-:~~:::<;,:':,; ; ~r:·:- ~~~ ; ·""'·' .·-.-: .. ,._ -~:. . ...... . . . . - .. ;· . -·. · .. 

un día;~,~~íbsdrC>H,_fi~;: ~ei'~~~\i~h:~~-~ 93~3xo. _s~~~;1a":lit~~ª~td~1~·ina:joría de 
., . ,, 

los inte~tó<cí'.~,sfllc¡ª16)s~,i;~i-~~j;;1~~~i~~~,~-A~Y~~~~i~~'ri,j~.~~b2~~;;iri~dica; 'sin 

embargo; la··~ªYzr~--f~,~º~:a~ho;:es .. :-.~~0g;~e;,:i'~~:-4E~-~~;~~c::rdi~~--.6·~-.1;;.'~~¿¡~ª;cªusa 
de m~e~~ p~f; l:t'~cidcl{_§~;:~.·~~~-~--): ~~º-.. s.; ~~i~¡~;~~~~~_di;~~-·:_i_.h_?,;'4.~i~i~~; ;:~¿id~ntes 

;;··,-.,-.··-

en vehicu1C,~;·;~~~iu~~?~~~-: i::.B~t:~0~eZJf:·p~Fí~~~~~~~-~~~7t~2~f.i;~2ia.io · "º 
debe ser 'cc:>;~id<!~ado .. C:o~C> r~n. •irii~rltb}rusl:Í.db ·. i 'sir"i~ r:~;s§end,:f:iC:iá; 6xigc' una 

-·-,:~; ., ·,"··.:,_·· ~ . '•<'; ' "'::.:: . -'.-;·;_, .. '.;:'" 

atención _integral•-.·'.interdisciplinácia·y rni.tltidisdplinada ¿~ri1i:Í.fp~r'~2ipacicSn de 

pediatras, p;ic~l¿;iC:~~ ~¿iqu¡~tras, t=baj:c1i2\~¿Ja}~~ y pe;;C>~áJ d~ ~e8icina de 

adolescentes. 
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Por ejemplo una intervención familiar, una terapia multidisciplinaria que ha 

demostrado reducción de comportamiento delictivo. Esta terapia combina tres 

ventajas efectivas: 

• La e'nseiian'za:de.lo~ padres.·a disrrl.inuir ·.la convivencia.negativa que 

prom~eva agr~~ión y posterio~ente _delincuencia ~~ 16~ riii'ios. 
,· - - ,,~; , ______ .. - -. '· . ' - - ----- .- ,·,_ -. -- -_ - ·- - - --. - . -. - . -

• Unir las rel:l.ci6nes inter.familiares y hacer una coacC::ión emocionál entre 

• familia.. 

• Ayudar a las ran:iuias a resolve~ sus problemas. 

La evaluación 'rigurosa de ·estas interveni::icines realizan un conocimiento 

avanzado de una mejor prictica en la prevención, particularmente en el disefio 
. . . 

e implementación teórica así como intervenciones basadas en la evidencia. (ll) 
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CONCLUSIONES 

1. En el período de estudio acudieron para su atención 20 adolescentes con 

intento de suicidio;--

2. Hay predominio del sexo femenino sobre el masculino con _l.iná ~el~ción de. 
- - . .. ' -

1.5: I; sieridC) e! ~?o d~ ed~d más afectado de 14. a 16 años, ~ori l.m pr~medio de 
<~_-·:·: }', ' \''./~~:.i;_ '' .. -. , 

15 años. ··-·· - ... '-'.<''.co .. :i -' •'/·,':'' - .--·· ,. -

3. La escol~ri~~cl fü(! de ~-e~¿~~~J~: 0~ofrip~eta en _ provienen de 

medio soci~~b;~ó~~~ fTii{f"~§j-~~}~¿caso~:~O"(of pertene~en a zéma urbana 17 
.}~)-~--:~;--::_.:- -~ ·Yf: · ·.- .··;. . '<~-- '-

casos 85°/o. ·>. :-~; ··:~'~>---<~-e~:'·.> <\i.'.~:·;· ,,;·-
"~; 

4. La familia ¿;~¿;uriip.it:c!rir~ ~~ :;.2}~J~i 
:~}:-' '-,$ ~>::,-:/ ~,_.:: . ',-,,< 

primaria completa; la 5. La escolaridad'.'de)la-;í-ha'drc! en seis. casós 
··,-- ---::.<:.j>:·. ,_, < 

ocupació~~en ni:l~'.Jci 'cásos• 45o/~ era el hogar; en el padre en siete casos 35% era 

primaria ii-ico~pl~ri i b~~t~~ ca~~s 2Q'% I~ Ócupación fué jornalciro. 

6. Tenían equi'-'~~ntes depresivas .19 casos 95%; antec..;denres de 
• • -. ::- ,; •" - - ' ~-.i. ' O ' " • • ~ ~· ---- - ·~ • - .r __ -; --=- • 

casos · 60°/o; _ alcoholismo seis casos 30o/.;; - toxicomakí~:~-:-- cinco 

depresión 12 

casos .25%; 

.··:.; .-:· .. '::·-_: ·. ··;.·:·-·-·::-·-:.-.">-::·· -'·.·:.· .. · , .. -. -.· 
problemas psiquiátricos cuatro casos 20°/o; ab~so sé~..:Uái tres:casos:l5°.Í'oc 

7. En 10 casos 50% tenían anteced~~tes de i~t~~~c> cÍe ~~i~idi~ pre;i:; de éstos 

siete casos 70% un intento; un ca.So 10%: un intento y dos casos 20%: tres 

intentos previos. 



8. De los factores de riesgo personales en orden de frecuencia se presentaron: 

equivalentes depresivas; impulsividad, sentirse solitario-abandonado, depresión y 

otros; dentro de.los_factÓres .familiares se presentaron falta-de comüriicación con 

los padres, -dés~r~~i~a~ió~,.f~il~~_r, •. falta de figura P.~r~nral ~i~Ú"i~;tiva y_ otros. 

No se encontraron e;,_- nuesi:~o esfudio hijo adoptivo,·desen'tpleé>;enformedades 
: ·,· . . - _,_:: .- '· ' ·.· , "•'· , .... - ' .· .; .·.' . 

psiquiátricas grave~, pertenecer ~ _ h~d3.s juve~ilt'!s y parcl~i.P'a~ic':u:,_ :;;;.:;_ tráfico de 

drogas. 

9. Los factores acompañantes en orden de frecuencia fuerón: disponibilidad de 

método, ambivalencia respecto a la vida 6 muert:e; ~isl:~:J.· int';;rit:C>- de obtener 

ayuda durante o después de intento y pen~ami~~~d~~i~icÜ~~a:~:em:anª previa. 
-;_.,,. ·- r;i;·:.· .:i-~ . :.\ ··:· ,,,··-:: 

1 O. El factor deséncadenante en 10 casos 50~.; ft1~!cle índé:>lef'a;'T;_ili~r. 
·>· 

11. El evento foé mal planeado ~n 'i7·Sca~6~~-8so/ci~;. d~ri':cc:>rio;.;i;niento de la 
~ ... :-.;_·:~:---.::r''"; ___ ·,-~-~ ' - · ..... -·-- .·-:---.'~.::·:~:_ ;~--

fatalidad _en 16 casos 80% y no to~ó prec~~¿Íones ph"ra ge; -'ser!:d~scubierto en 11 
. :_:~:_.", .. -__ , _ 

---
casos 55%._ 

frecuente de 12:00-,18:00 hrs en: ocho ca~Ós~:~Oo/.;;~él .clía cleiiá';6~a¡_,~---·lunes en 

seis casos 30%; los mesestriás'frecd~~~'c;~ i:'rpii'.'i~';ilt~=yo e~ o~Í~o casos 40% 

y la estación del año: primavera j~ rl.úe~~ é:~b/~~~.;;: 
' -." ··- .«-·.··· .. ,, ·-- .: .. :·': '°·,,-•1• 

13. El método utilizado en 12 ca~o~ 6~;º fu~ pOrintoxicación. A su ingreso 15 

casos 75o/o llegaron conscientes. L-a reacc.ión inicial en. 11 casos 55°/o fué 

arrepentimiento. 
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14. Fueron valorados por higiene mental 19 casos 95o/o; en forma conjunta por 

psicología y psiqui_atría en 10 casos 50°/o, diagnós?cos por orden de 

frecuencia füe.:o_~dewcsión. asociada e? _ t~~j6~asostf~~:,btro'°_~iagnós~.i~o _(u~ caso 

con bulimia~ uri•ca~o_ ansiedad, Un casa· rá.~a~?_:~~R~tlr;i~?ci_f tÍ,~fü~l§~y tt:asi:omo 

de identidad de iénero), impul~¡~ci?ik' .in~~diirez' en u;:ies't~~i:ürii de la 
·•-,_. ,·,,¡":\:5 ,:~:~·>;~~~;:.';t.',; ··,.,_;·n· •.. ,,:--:'~.,·~r::·: '>'., •. :;:. , .. , 

personruidad; -trastorno -de -déficit•-: .--~~-· -d~~J~i6~+~ : ;i~ip<b~á.~tt_.~id~cl/fárr'naco 
'' ·::.:~~ . '<:/ ', .' ·. 

depende.-:..cia; tr~tC)mO sicói:ico en ~sri'ldi6; ~bhclJd~~-cl~s°~fiii'.flt~~ E~ 'eÍ So/~ no se 

::~:: ::;,:IT:~1~ .d; Bf¿,J;;~ pa~ :~I~.';S 1~~.:i 'i~t;~ ;,~,~~~<61o&a 
- ~-j 

depresiva• -·~aiific~nclc,): d<;:p~~si~ri• f,{j7. ~irl,_.J(J,; '1 ~~~k_c>~'-7(>_<>}0; t~~;i?~ ... _. c_~ales ·.•.todos 
·<<':\:·· ~:-:,,-·· '··.·-

tenían eqwvaletit~s--depresivas;·.•1:2.-•C~SOS,p'resen,t3:ba~;•an~.ecedei;tcs •. de:_depr(!SÍÓn, 

ocho caSosáii~e¿bci~riÍ:es ci~_i;.;t~'~t6•<le sui~idib·i:>-~tii¿id;s, tr-~~ ~i~C>s s~ihidas ~n la 
. ---o<·:;~ ~·} :~-' ~--;~.'.~,:~· ·::¡~:¿<:.?;; .. :~· -::~~;. ..-.·; .. , ·- .l::::~ .. ~· · .. :-~_..: .,,_'-~, ,_. 

familia y er:i 1 o casos se_. <::60.fi~Ó/el dia~b-~ti¿;; de dep~esióri' por psiqliiátria . y 
'"-~··, -·:~·::·' ;·.; __ ·/}:~·-: : 

psicología d~li~:~les.C:eñ(¿ <~ ···-. : ? > _ __ ;; 

1 G. Arnerit:'i.ro~ ho'~¡.ji~aJii:~iÓ~T1~;)cas(:,s'. 7~.;¿o; ~L\~J;tlo .·. cici estancia .·hospitalaria 

fué de uno a ;{9 ·-~f~!I;~s ·¿oJé:i~~~()~és ~le·-~~~so:;;~-~t'.~~ gcn:,mejC>rÍª _en 14 casos 
"\~:::; ·~:,_e'.:,; . ·:~-.:~ 

93.3°/o. ·Se .-ii~~fi;¡-¿;::-a::·o-t~d':-~~'i~:l'~éf/U:Ü~~éiS:~- 6~7o/o.··· .... <--; ., ;~,-: 

higiene mental .y consulta de adolescentes 13 casos 65%, a los siete casos 

restantes que_ son el 35% se hizo visita do~ciliaria encontrando buena 
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evolución en seis casos 30º/o, sólo un caso 5°/o no se encontró por ser foráneo, 

por lo que se ignora evolución. 
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SUGERENCIAS. 

• Un intento de suicidio no debe ser considerado como un intento 

• 

aislado y sin trascendencia; exige una 

interdisCiplinaria y multidiscipl.iriaria · con la p~tiC:ipación. de 

Pediatras, .I:>~i¿ólb~?,t;;:•J?~iCJ.Ll'~t;x:~s y persomtl •·.·. d.:1~-s~ri¡~ió de 

Medic~d d¿L~dbl~~~~At~. ·::::·.···~ / •..•..•.•...••.. ·.,·.··········.• .·•· .. · .... •·.:.•.·.: ... •.·• ... · .. 
- - . s ·;-~''' ''.~:~,; ~·· <:~.~:<'. '',:;·;~;:·._::_.:.,_· :·; :.:·:_~·~ :·:.:::~::-:--_:;,';.". --·· . 

Realizar ·~¿¿~~p~s' 8'.~ p*~~~~~¡¿;~ ~'temprana ¿cidci;i·¡¿,·~~ntaiicio la 
">', ~·--<:.;.~' ~ !:'-''· :·o:-'(.'. -, ·-· -, .. -., .. '·~'2". ::> ;-.(;., ,. 

autoes&nay\l;.t6fri~:de.• s!e~isi(:);ies '[Jc:)f ¿~t:~·~§ lcis;:~dbld~centes 
~-:--~--·- .... : . '·~· ;.: ;~ : ... >:·_-, ">~::·.:.·-... r :>·.;: ;e~--~·~_::·;:/>> ._- .. -,_ -· 

a travé~ .de; técruc2is .. de.: di-iti~iéafi~µ; .;.risÍ'.' corno ' también 
·._ :.·:: .. ·-.<···.:_.,_:~·;_:~ ~:·--- --,:--:~ .··_-':-"- .-~--~- --- ·}.<-!: --:·:~_'.(_-~-- --~ 

diagnostiJa.iid~'' c;'pr~C:ó~dic:!r{í:e{:';fli,q';'{d:~~i~~{6h '} Í-'~ra .. ;el~· un 

trafamie~~o _{)~~rtuii~~·· y~tqi-1~. ~ci~.J<g~;~'~?-~)~;,4t~~~tJ~~-~~st~n 
•. :~ ~- ~~ ."-:•; \~~.::,j:;,' ;~_:·~)e.L~~ :-:-~·2: .;_(::::;'.,_;_~:;:s.·:.~:.::,.;·• __ ~ __ :,~ 

equivalentes• depresi--:ra~ desde.lc)s qchs'aiip~d~:edád_ ,. 

• Es responsabilidad de todos .Ici~ adÜltÓs~~-~~l~·pbr qu~ nuestros 

adolescentes y jóvenes no llegú~l"l a' d~cisioh~s ·.destructivas y 
''- .. ; .· .. ,,_., .. / . 

externas y poder socorrerlos en el morrientá oportuno. 
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Anexo 1 
Hoja de recolección de datos: 

Nomore. ____________________ edad _______ expediente----------

Fecha de atención----------------
Dirección. _________________________________________ _ 

Teléfono-------- procedencia-----------------------------

Medio socioeconómico (Trabajo Social): 

Tipo de paciente: (extemo/hospitaHzado) 

Sin escolaridad: ). 

•, -:~<-<__:.-"· 

Madre: edad--------"'----·-;_=,· eS'co1áriciaci: ·=.,--,...,.---..,,.--------------
ocupación--------------·-··_:;._;_;_.· __ ._ .. _. __ 

· ..••• ·>. '.i:~~&>1:;;~é!ád: : 
. ': .. ,: .. :•:h';· •i" ·"·' "•··· ·B~• .. ~·¿::\¡ :~· .. ,'""::.:-'-------------------

ocupacion· _ ------------------· --·-- .. , 

Padre: 

Número de hJrTnanC>i~_··_·_·_·_.~_· _.;J_· _·:·_ .•• _·~_::_:._·· __ "_.,.._. '_· ·_··_··_< L~~aí-:~¡:¡~; C><::upa en_ la familia: ---------
-; .. --... _.··,.·_,.,·.: ·--:'.:-~'" ---.:;;.,- ::-" 

Presencia del paaré en el nog~r:·_:_.,_. ________ Presenda de la madre en e.1 hogar:..:. _____ _ 

Más de ci~~'ie;:~ri~i~i.K 1Z''fu.~:i:_' ·_'.':_:._·_=· ___ ·_=>_:_;_Vi:<:>lenc;~:en 1él familia: ___________ _ 

Jefe de fa~~-~~~:_. -:~:~~~--; ':·:~~::;;'~~~-: -.,_ -_/:_~;-~---~:-/:'.'::··: .' i --.. - - . -· :- · · 

Dos (> mas míe,~b~OS de la fa~~ia con 'empieC>;~_. _ .•• _.·_:_•· .. _ .... _ •.• _>. __ ._ .• _, _· _._ •• _· in'ár~ios~arn~nares:._·_:': ____ _ 
• -: ~ ,-'-.~7~,""~~~---"-· ·';:_:, .;_-... <~'.--



Antecedentes personales: 

Toxicomanías:------------ alcoholismo:-----------------------

Abuso sexual: patologla crOnlca: ------------

Problemas psiquiátncos: ________________________________ ;._ __ _ 

Tratamiento psiquiátrico previo y/o actual:.---------------------------

Intento de suicidio previo: 

Fecha ocurrencia:------------

Método empleado:--------------

AtenciOn médica=---------------------------------------

Factores de ñesgo suicida: 
( ) Poca o ninguna religiosidad 
( ) Pracbcas re11g1osas 
( ) Religión evangélica 
( ) Madre menor de 20 aflos al nacer su hijo 
( ) Hijo adoptivo 
( ) madre soner-a 
( } Desorganización familiar 
( ) Fatta de comuntcación con los padres 
( ) Rii'las familiares constantes 
( )Ausencia de ttgura parental s1gmt1ca:t1va 
( ) Familia destruida 
( ) Sentimientos de rechazo familiar 
( ) Pérdida temprana de objeto amoroso (divorcio, muerte, separación) 
( ) Perdida reciente de ObJeto amoroso 

( ) Fracaso escolar 
( ) Dificultades escolares 
( ) cambios de escuela. 
( ) cambios de res1aenc1a 
( ) Dificultades financieras 
( ) Desempleo 
( ) Solitario-abandonado 

( ) Aislado 
( ) Intentos antenores de suicidio 
( ) Pensamientos y amenaza suicida 
( ) Suicidas en la familia o medio ambiente 
( ) Agresión repnm1da -mt11bida 
( ) Alcoholismo (ocasional) 
( ) Abuso de drogas (ocasional) 
( ) Depresión 
( ) tqu1va1entes depresivas 
( ) Manifestaciones psicopáticas 
( )Patrones neuróticos de comportamiento 
( )Enfermedad psiquiátrica grave 
( ) 1mpuls1vtdad 
( )Tratamiento psiquiátricos anteriores 
( )Ansiedad intensa 
( )Incapacidad para afrontar el estrés cotidiano. 
( ) no aceptación de imagen corporal. 
( )Pertenencia a banda juvenil 
( ) Participación en tráfico de drogas 
( ) Antecedentes policiales 
( ) Antecedentes pohc1ales en la familia 
( ) agua corriente en la vivienda. 
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Características del intento de suicido: 

Pensamientos suicidas una semana previa 

Nota suicida 

Uso de alcohol al momento de intento 

Uso de drogas al momento de intento 

Aislado 

Ante la presencia de alguien 

Disponibilidad de métOdo 

Ambivalencia respecto a la vida o muerte 

Intento ,de obten"'.r ayuda· du-rante 'o_ d~spués del intento 

Atención médiC:a' pre~ia al i~tento 
,.:,.;,' 

Grado de pla~:~c:i6>~~~1 ;;~ ~¡~~ ~l~n~~do): ., ----------------------.,...--
Con oc i mi e~to de la fat~li~~~ cl~I ~~'J\~:sCC>no~idot6onocido): ----------------
Precauciones para que no lo d~s~~~~a~ (1asi6~6/no las_ tomo):_··----------------

. :'·~ -, . ' .. - -i- •»,-:"·. .- . .. - " 

Lugar dónde se realizó.· el _a-eta:_-_-..;. .. ...,..,.,..-----·,."',_-... _-,,.·,._~--,---'--,..---,...,...--~--.;._---....;;--'----
:.:'. _ ,:/ ... -.':::::•,'._ ·,':" ,;:, __ ., --\l-:.-.: .":'·. 

Espacio fisico dónde se realizó el acto:-----------------------------

Hora/fecha/día/mes del acto:-----_-_""_'_·"_'_·_-. ___ ._:: __ , __ <_:·,_"-"---'-----'-". __ -:_-_-_____ ... _-_._-_. _,,_,._ •• _,_--_: ·_'·_·_ ---------
Método utilizado: -------,---,...-----· ·!_:·~'.·_:¡:_·:·...,......,...-.,-,----,-,...,..··_-:-_·:~_1--,_-.:----:·-· _-_--_-: ______ -_-_---------

._ .,., _ ,,--~~<:~:-, , .. g·::-.~ -.·,._:-- -, ... -- ,.¡.:;'":.>··-~'.=;· _ __ ........ : .':>,_<-: 
Factor precipitante: 

. . . .. ~ --:-. - . -e:~: ': 
Diagnostico pslqui3trico_:· __ -______ -_ ..... _--------'------------'---'-.;....---'------

·· ··. ,.:,_:_ ... · -
Tratamiento médico=--------------------------------------

Tratamie!lto psiquiátrico y/o psicológico: _________________________ _ 

Evolución: 
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ESCALA DE BIRLESON PARA DEPRESION EN ADOLESCENTES 

. Fecha: ________ _ 

fntrucciones: 

.Por favor responde honestamente cómo te has sentido las últimas dos semanas. No hay 
.·respuestas buenas o malas 

1 .- Me interesan las cosas tanto como antes 

2.- Duermo muy bien 

3.- Me dan ganas de llorar 

4.- Ma gusta salir con mis amigos 

5.- Me gustaría escapar. salir corriendo 

6.- Me dule la panza. 

7.- Tengo mucha energía 

8.- Disfruto la comida 

9.- Puedo def"enderme por mi mismo 

10.- Creo que no vale la pena vivir 

1 1 • Soy bueno para las cosas que hago 

13.- Me gusta hablar con mi f"amilia 

14~- Tengo sueños horribles 

15.- Me siento muy solo 

1 6.- Me animo facilmente 

17.- Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo 

1 S.- Me siento muy aburrido 

SIEMPRE ALGUNAS 
VECES 

NUNCA 
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