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H.ESlll\IEN 

JNTH.ODUCCJON 

El interés por el intento suicida es constantemente estimulado debido a que la 
incidencia de ésta evento de ha generali7.ado a los sectores más jóvenes de la población. 
por lo que se requiere efoctuar más investigaciones al respecto para identificar f"actores 
subyacentes que contribuyen al cato. 

l\<IATERIAL Y METODOS 

En nuestro estudio cfcctuan1os una investigación en base a un diseño tipo 
encuesta en el servcio de admisión con1ínua y salud mental del Hospital de Pediatria 
CMN Siglo XXf IMSS. en un periodo o.;·omprendido de Noviembre 1994 a f\1arzo de 
1996. incluimos en el estudio n 138 pacientes oerteneciantes al grupo de ni11os y 
adolcscentes 9 se captaron u pacr~ntes conJcsioncs provocadas por accidentes y violencias; 
efectuamos un anúlisis de toda la muestra cnfr•cándonos a factores individuales, 
ambientales y sociales, asociados a estos. Detect:tmos en el grupo de adolescentes un 
prevalencia significativa de intentos suicidas, por lo que efectuamos en este grupo eiario 
un estudio de casos y controles. Comparamos en estos grupos factores asociados que 
consideramos de interés con rclnción al intento suicida. 

RESULTADOS 

En el número total de casos predominó .el género masculino, el 'grup·o .etário. más 
afectado rué el preescolar. En cuanto al mecanismo.de lesion 53 ·casos .tüvi.eron como 
causa externa la ingesta accidental. 

El intento suicida se encontró en 15 adoleséente~; prevalen~ia .de l I ~del número 
total de la muestra ( 13 mujeres y 2 varones). .· · 

CONCLUSIONES 

Se requiere incrementar la investigación en relación a los problemas de las 
lesiones casionndas por accidentes y violencias, identificar f"actores presipitantes para· 
t"Stablecer medidas de prevención v control de las mismas. desde el punto de vista 
epidemiológico, así como evaluar fa~tores psicosocialés. individuales. que intervi.encn en 
Ja generación dt.: Jas mistnas. 



INTRODUCCIÓN 

El interés por el siucidio y por el intento del suicidio es constantemente 
estimulado, debido a que se ha visto que su incidencia se ha generalizado a los sectores 
más jóvenes de la población los cuales previamente no presentaban una frecuencia 
significativa, esto ha incrementado la necesidad de conocer las causas subyacentes que 
contribuyen a este problema principalmente en el adolescente.(6). 

Se requi.ere incrementar la investigación, no sólo desde el punto de vista 
epidemiológico si no la evaluación de los factores psicosociales. ambientales que 
intervienen en el in.dividuo que lo lleva a atentar contra si vida. 

De acuerdo con reportes de la organizac1on mundial de la salud, se calcula que 
cada día se cometen por Jo menos 1000 suicidio.; en paises desarrollados de Europa y 
América. El suicidio está considerado como una de las cuatro principales causas de 
defunción. reportándose como la tercera causa de mortalidad entre la población 
adolescente. se atribuyen 5000 muertes por año en este h'l"tlPO etario. reportándose que la 
media de edad en general de los suicidas es de 15 años. que la mujeres adolescentes son 
las que con n1ús frecuencia atentan contra su vida.. sin crnbrgo son los hombres 
adolescentes los que tienen maym· probabilidad de completar el suicidio en comparación 
con las mtüeres.(6). 

Se ha encontrado también que los intentos suicidas se presentan 
aproximadamente 70 veces más que los suicidios consumados, f"actor este primordial 
para determinar el riesgo suicida.(S). 

El presente trabajo es el resultado de un . análisis de ·casos que demandaron 
atención médica en el servicio de admisión conntinua Hospital de Pcdiatria del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI IMSS. incluyéndose en la investigación, tanto lesiones 
provocadas por mecanismos accidentales como intencionales. 

Del total de casos estudiamos al grupo de adolescentes que se registraron como 
intentos suicidas, efectuamos un análisis de los factores que se encontraron asociados al 
acto. para tratur de umpliar el conocimiento de lu dinámica y la relación de éstos con el 
evento. encaminado lo ant\!rior al propósito de comprender y ayudar a esta población que 
tanto lo necesita. 



ANTECEDENTES 

EL SUICIDIO ES CONSIDERADO COMO UNO DE LOS FENÓMENOS PSICOSOCIALES DE 

• ' ,. ' • '. -.· ··.-· .· ... ····- .- ;_ ···- .- '1 
SUMA IMPORT~ClA .A N~)'~L)''l}:!~lAL.,¡;;:r-¡_ELESTUDIO DEL. COMPORTAMIENTO 

HUMANO PORLAS ~ÍVE~s.As )' ccirJ~i.E.l.As MANIFESTACIONES QUE PRESENTA 1 

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

~:s.~;:J~f ii~lli~ll~i~tr~::z!azlillitr¡::~AS SIGUEN 

t:::·:"9é.{¿:.,:\'::~~:- '<¡&;',i,k;:': •,.· ,. r0 ;;.•. -

. ~. , : . ·. -< ··: ··t:·<~~'.':~(_:: ~:~}'{-~ .. ::::1~-~-~~<~~\t~.~~~r~:~~):·i~·-· .··:.:·.·:, .- . ·; 
EL INTERESQUEit.IA0i::>ESPERTADO' EL.DESCUBRIR LOS MOTIVOS SUBYACENTES 

DEL INTEN~d:~3m;&x·,;:g0:t~i'~t-;1~os AÑOS. DERIVA DEL !~TENTÓ OBSERVADÓ . .-. ·';·.-,,-~~?;~--;~, ;~·-:;;'.._/;C,};..>t'-l' _, '.''.. -· . . ' .• ' . . .. . . . - : 

DE ESTE FENOMENO·~RTNCIPALMENTE ENTRE LOS ADOLESCENTES. LO CUAL HA 

GENERADO ;~~E~~~~~C.::10N ESPECIALMENTE EN LOS PADRES. MAESTROS. QU~ 
TfENE CONTA2T0 CON: ADOLESCENTES y PROFESIONALES DE LA SALUD PUBLlCA3 

' 

--~-~ 

,,- ·---- <,: -. : ,,._ 

ESTE EVENTo')-rA; SÍDO, OBJETO DE CONSlDERACION y ESTUDIO SOBRE TODO 
·:·<:·<';/-

APARTÍ~ DE QUE,0CURRIERA CON BASTANTE FRECUENCIA EN TIEMPOS DE LOS· 
: ,~,' ,<.;:., ,.··, - ¡ 

ARISTOCRATÁS ROMANOS . VO/.TAIRH INFIRIO QUE ELLO SE DEBIA A LA FALTA DE 
' - ' 

CONTROL SOCIAL. DURKIIEINDESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIOLOGICO DEFINE AL 
' 

SUICIDA COMb u1's SER EGOISTA Y ANOMICO (NOMOS = LEY) . GIBBSY Y MARTIN 

PROPONEN LAPERDIDA DEL ESTATUS COMO CAUSA DEL SUICIDIO 3 

LA BUSQUEDA PARA COMPRENDER EL SUICIDIO ABARCA DIVERSOS CAMPOS, SE . 
HAN POSTULADO DIVERSOS MODELOS EXPLICATIVOS , CLUM Y COLS PROPONEN 



QUE LA IDEACION Y EL RIESGO SUICIDASE INCREMENTAN CUANDO UNA PERSONA 

CON BÁ.JA CAPACIDAD DE A.FRONTAMIENTO O . RIGIDEZ COGNOSCITIVA • VIVE 

SITUACIONES ;ESTRESANTES.,QUE LE PRODUCEN SENTIMIENTOS -DE DEPRESION 

DESESPERANZA Y C:6N()udTAS SÚICIDÁS . 
·'.-,:, ·.·,, 

->- ,< ... \'. 
! i 
;'! 

GARLAND y ZIGLER IDENTIFICARON'. LOS SIGUIENTES FACTORES' DE/RIESGO: 
:·.·::. 

DESEQUILIBRIO EN. LOS NEUROTRANSMISORES Y PREDICTORES. GENETICOS. 

TI~¡\ N:o;Tnr~ NOS PSIQIJll\TRICO.S. BAJA CAPACIDAD 
. . . -· - . ,-_ -. -. .. . -. ; . :-:--. ·-:.>. ". >>- .::_•.: :::',_·:· ,,: ... ·-- ~ .. '_-<. 

PROBLEMAS.ABUSO SEXUAL y FISICO. PROBLEMAS DE IDENTIDAD y PREFERENCIAS 
. - - - _ .... - 0 

SEXULES. ACCESO A ARMAS DE FUEGO. ABUSO DE SUSTANCIAS ANTECEDENTES 
• . . l . '· .. . .• 

FAlVULIARES DE SUICIDIO Y LAS FASES DE LA LUNA~ 

DIAZ DEL GUANTE Y MOLINA PROPONEN UNA PERSPECTIVA NEUROPSICOLOGICA 

DEL SUICIDIO .·:OPINAN .QUE LAS PERSONAS CON TENDENCIA SU_ICIDA-· SON 

DIFERENTES EN CUANTO A QUE EXPER_IMENTAN TNTENS~ENTE LA SOLEDAD. EN 
1 

LOS ESTADOS UNIDOS· ;flENE ACTUALMENTE MARCADORES BIOLOGICOS PARÁ 

PREDECIR LAS IDEAs.suíC::Ih.Asi LA PRUEBA DE suPREsroN DE DEXAMETAZONA l - ' . ,._ . . . ·' . - . 

MENCIONANDOSE ·AL. TE!iAc16N .- EN LA SINTEsrs DE NEUROTRANSMISORE~ 
' -~ ~-<.: ¡ . ,. ·: 

(SEROTONINA; : Nc;)RADRENALINA) · .. - ESTOS MISMOS AUTORES PRESENTAN UN 

RESUMEN DE LA TEd,íi1~ COGNOSITIV A DEL SUICIDIO ESTABLECIENDO QUE HA Y 3 

CAUSAS DE sürcrq1b DE~ENDIENDIO DE LAS MOTIVACIONES SUBYACENTES ESTAS 

SON: 

l. NECESIDAD DE COMUNICARSE : LA FRUSTRACION COMUNICACIONAL SE 
! 

ASOCIA EN LA DESCONFIAZA DE LA PALABRA EMPEÑADA Y LA INEFECTTVID~ 

DE LA c.;QMlJNl<:;!'-_(;lQ1'1 Vfü~BA_L. l:';L SBNT1MJ6NTQ DB c.;¡_rr_,p,A_ c_;A_IJSADQ PQR UNA 



COMPRENSlON EMPA TlCA DE OTRA PERSONA ES MAGNIFICADO POR UNA FORMA 

DE AcUERDo A LA oMs. EL surcroro · ;;;:N:, L,,:c; ~.z.,, Es LA.·· MUERTE 

AUTOPROVOCADA QUE OCURRE ANTES ;g~·\g~'\~' ~g·~ ':'có~ci ~~f6[0(}i,._ ·DE 
., :-': .,. ,. ;- '¡ --.' :'' _, :·· •. ,. _., . :-: ;:;:: -~·::·~--~::;~;;._'.: 

MUERTE ES RARO ANTES DE LOS 15 ANOS >EX:TREMADAfvtENTE RA~ JóJ-¡TESDE 

LOS 1 1 ANOS . EL INTENTO SUICIDA Y LOS · GESTOS AUTODESTRUC}:-IVOS. EN 

CAtvfBlO SON M..A.S FRECIJENTBS SOBRE TODO BNTRE LOS t\DOLESCBNTBS EN 



MUCHOS DE LOS CASOS SE TRATA DE PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CUYO 

lNTENTO HA:.SIDO ·• PREClPITADO POR ALGUNA MEDIDA DISCIPLINARIA • O POR 

FRACASOS AMOROSOS O ESCOLARES CONSIDERANDOSE TAMBIEN COMO FACTOR 

PRECIPITANTE LATENSI.ON PREMENSTRUAL QUE FAVORECE EL DESEQUlLIBRIO 

EMOC10NAL6
· 

! 

SE DEFINE COMO SUJci6ío CONSUMADO A TODA AQUELLA PERSONA QUE HA 

DECIDIDO PONER FIN A SlJ .VIDA O QUE ACTUA BAJO UN IMPULSO REPENTINO 

UTILIZANDO EL ·J\.1ETODO MAS EFECTIVO A SU ALCANCE Y ASEGURANDOSE QUE 

NADIE INTERFIERA • ENTONCES SE DICE QUE ES UN SUICIDIO CONSUMADO • SI 

SOBREVIVE SE DICE QUE FUE UNA ACClON FRUSTRADA • FRACADASA Y SE LE 

DENOMINA INTENTO DE SUICIDIO. SE CONSIDERA COMO PROPOSITO UNICO LA 
! 

MUERTE • SIN EMBARGO EXISTEN INTENTOS DE SUICIDIO CONISIDERADOS 

FICTICIOS COMO UN MEDIO PARA MANIPULAli EL AMBIENTE . EN AMBOS CASOS EL 

INTERES DE LOS INVESTIGADORES SE BASA EN DESCUBRIR LOS . MOTIVOS 

SUBYACENTES PARA DE ESTA MANERA COMPRENDER PREDECIR Y MODIFICA~ 
.. _, '· 

ESTE COMPORTAMIENTO COMO UNA HERRAMEINTA UTIL DE PREvENCION QUE 

TENDRIA APLICABILIDAD EN EL CAMPO DE LA SALUD PUBLICA 7 • 

EN MEXICO SE PRESENTAN ALGUNAS PARTICULARES EN RELACION A OTROS 
i 

PAISES PRINCIPALMENTE EN ADOLESCENTES NO CONOCIENDOSE DEL TODO SU 
! 

VERDADERA FRECUENCIA YA QUE POR EVITAR EL ESTIGMA SOCIAL MUCHA~ 

FAMILIAS PRESENTAN CAUSA LA CAUSA DE MUERTE COMO ACCIDENTAL. 

' 
EXISTEN DATOS INDICATIVOS DE LA EVOLUCION DEL SUICIDiO COMO CAUSA DE 

MUERTE PARA LA POBLACION MEXICANA EN EL CASO DE LA POBLACTON MENOR 



DE 15 AÑOS SOLO APARTIR DE LA SEGUNDA MITAD DE LA DECADA DE LOS 70 SE 

COMIENZAN A REPORTAR CASOS DE SUICIDIO EN HOMBRES Y MUJERES. 

LA TASA DE SUICIDIOS EN LA POBLACION DE 15 A 19 AÑOS PASO DE 1.49 A 2.83 
' • • • ' 1 

i 

ENTRE 1970 A 1990 PO~ CADA 100 00.0 HABITÁNTES~ MOSTRANDO UN AUMENTO DEL 

LA EVOLUCION ASCENDENTE DEL SUICIDIO AS! COMO LOS CAMBIOS SOCIALES 

CONCOMITANTES TALES COMO EL INCREMENTO EN LA URBANIZACION. • LÁ' 

MIGRACION • LA DISOLUCION DE LAS REDES FAMILIARES TRADICIONALES , EL 

AUMENTO EN EL CONSUMO DE DROGA POR LOS JOVENES Y LOS CAMBIOS .EN EL 

PERFIL EPIDEMIOLOOICO DEL PAIS • LLEVAN A PENSAR QUE ESTE ES UN MOMENTO 
¡ 

ADECUADO PARA REALIZAR MAS INVESTIGACIONES AL RESPECTO. 



.llJSTIFICACIÓN 

La suicidiologia empinen se encuentra sobrecargada de ·datos"dcsordenados y 
carentes de congruencia teórica debido a que los :factores participantes 'son conrusos y -su 
aplicación resulta dudosa. siendo necesario que la futura obtención de infonnación se'a 
sometida a métodos estadísticos fidedignos.(14). · · 

En los últimos años. la rnorbi - mortalidad- debida ~ causas externas o violentas 
han merecido cada vez más atención como problema de salud pública.(17). 

Desde el punto de vista clínico es importante establecer factores asociados al 
intento suicida antes de hacer rccom.,ndaciones terapéuticas. esto no simpre es posible en 
los servicios d" urgencias debido a la premura con la que deben tomarse las decisiones. 
lo cual dificulta emitir un diagnóstico inicial al hacl!r una evaluación médica del 
paciente.(5). (11).(31) 

En el serv1c10 de admisión continua del Hospital de Pediatría del CMN Siglo 
XXI. con frecuencia demandan alención médica pacientes con lesiones diversas 
ocasionadas por accidentes y violencias. incluido en este último rubro el intento suicida. 

Consideramos de importancia efectuar una adecuada valoración del la conducta 
suicida y determinar factores de riesgo, como factores demo!,>ráficos y aspectos clínicos 
asociados para establecer medidas preventivas enfocadas al problema, identificar factores 
que se asocian al intento suicida contribuiría a aportar información que nos ayudaría a 
prevenir el creciente aumento en las tasas de suicidio, por lo anterior se hace 
indispensable continuar efectuando invc:,tigaciones encaminadas a identificar factores 
subyacentes al evento. 

. ·I 
r'I 

.i 1 



PLANTEAJ\1JENTO DEL PROBLEJ\IA 

En México el suicidio se presenta como cuusa de muerte en 554 casos en 1970 
para ambos sexos. y 2603 casos en 1994. Durante este periodo la tasa de suicidios em 
ambos sexos pasó de 1.13 t!n 1970 u 2.89 por 100,000 habitantes en 1994, lo cual 
representó aumento de 156~-&. En población menar de 15 años. solo a partir de la mitad 
de los 70's se comienza a reportar eventos de suicidio en hombres y mujeres. la tasa de 
suicidios en la población de 15 a 19 años. se incrementó de 1.49 a 2.83 por 100,000 
habitantes entre 1970 y 1990 mostrando un aumento del 90º/o.(12).(13). 

Este consistente incremento del suicidio invita a estudiur características asociadas 
al suicidio. por lo que plantcar11os las siguientes preguntas de investigación: 

1.- ¿ QlJE Pl~EVALENCIA TIENE EL SUICIDIO ENTRE LOS 
PACIENTES ATENDIDOS POR LESIONES OCASIONADAS POR 
ACCIDENTES Y VIOLENCIAS EN EL SEH.VICIO DE ADMISIÓN CONTINUA 
DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO ."WEDICO 1'"ACIONAL SIGLO 
XXI'! 

2.- ¿ LOS PASIENTES ATENDIDOS POR INTENTO SUICIDA TIENEN 
CAl~ANTERISTICAS PERSONALES. SOCIALES Y AMBIENTALES 
DIFERENTES A LOS PACIENTES ATENDIDOS POR CAUSAS DISTINTAS A 
LOS ANTEIUORES ? 



OB.JETJVOS 

Determinar Ja pre\'a}encia d~ intento .suic .. ~id.3 c:-n p:Jcientcs que .:icudcn P'-.. r 
accidentes y violencias al servicio de urgencias del Hospital de Pediatria del 
CMN Siglo XXI. 
Analizar las características de los adolescentes atendidos en admisión 
continua del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI por intento suicida vs 
otros accidentes y violencias. 
Comparar factores ambientales, sociales, individuales asociados al intento 
suicida en los adolescentes con el grupo etario control que no intentó el 
suicidio. 

HIPOTESIS GENERAL 

Los paci~ntes con intento suicida tienen características diferentes a los 
¡1acientes sin intento suicida. 

1. La edad y el sexo son factores de importancia en la ocurrencia el intento 
suicida. 

2. Los factores sociodemográficos se encuentran asociados al intento suicida en 
los adolescentes. 

3. El intento suicida tiene una prevalencia significativa en pascientes 
demandantes de atención por lesiones ocasionadas por accidentes y violencias 
en el servicio de admisión del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI. 

4. Los factores ambientales se encuentran estrechamente relacionados con el 
intento suicida en el adolescente. 

HIPOTESIS NULA 

Los adolescentes que intentan suicidio tienen características similares en 
comparación con los adolescentes atendidos por otro tipo de lesiones ocasionadas por 
accidentes y violencias. 



l\IATEIUAL Y METODOS 

La presente investigación se efectuó en base a un diseño tipo encuesta en el 
servicio de admisión continua del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, durante el 
periodo comprendido de Noviembre de 1994 u Marzo de 1996. En el estudio se 
incluyeron 138 pacientes pcncnccientcs al grupo de niños y adolescentes para obtener la 
ín1onnación planteada en los objetivos y las variables de estudio propuestas, se captaron 
a pascicntes con lesiones provocadas por mecanismos accidentales y violencia, 
conceptual izándose el termino .. accide11te ·• como acontecimiento que ocurrió por 
casualidad y no puede controlarse. y el reconocimiento de .. lesiones 1•io/e11tas .. como 
trastornos que pueden d-.!scribirsc con crit<::rios epidemiológicos y que son susceptibles de 
controlarse y evitarse,. ocusionudas por otru pers0na o por el individuo asi 1nis1no., 
incluidos en este último rubro los intentos suicidas.( 15).( l&).(24).(:'.SJ. 

Las entrevistas fueron realizadas por médicos adscritos al servicio de urgencias, 
previamente capacitados en coordinación con personal del servicio de salud mental de la 
misnta institución. Se obtuvo la información directa entrevistando a los pacientes o 
indirecta proporcionada por sus acompañantes. empleando fonnatos diseñados 
específicamente para el estudio. considerándose factores propios del individuo. sociales y 
ambientales incluyéndose las siguientes variables: 

FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO 

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA 
Género Sexo al que pertenece el Se calificara masculino y Cualitativa 

individuo. femenino. nominal. 
Edad Años de vida del individuo. Se medirá en alias cumplidos. Cuantitativa 

ordinal. 



FACTORES SOCIALES 

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA 

Edad del Padre. Años de vida del Padre del Se determinará en promedio Cuantitativa 
lesionado. del total de los casos. ordinal. 

Edad de la Madre. Años de vida de la Madre del Se determinará en promedio Cuantitativa 
lesionado. del total de Jos casos. ordinal. 

Escolaridad del Nivel de escolaridad del Padre. Se clasificarán con o sin Cualitativa 
Padre. Licenciatura. ordinal. 
Escolaridad de Ja Nivel de escolaridad de la Madre. Se clasificarán con o sin Cualitativa 
Madre. Licenciatura. ordinal. 
Ocupación del Actividad que deserTlpeña el Padre. Se clasifica con o sin Cualitativa 
Padre. empleo. ordinal. 
Ocupación de la Actividad que desempefia la Madre. Se clasifica con o sin Cualitativa 
Madre. empleo. ordinal. 
Composición de la Tipo de integración familiar. Familia completa o incompleta. Cualitativa 
Familia. ordin~J. 

Encargado del Persona responsable del Jes1onado Se clasifica en Padre, rv:adre, Cualitativa 
lesionado. en el momento del evento. ambos, familiares, otros. /nomrnal. 

FACTORES AMBIENTALES 

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA 

Procedencia. Lugar de donde proviene el Se incluye domicilio, escuela, Cualitativa 
lesionado. HGZ, via pública. nominal. 

Medio de traslado. Tipo de transporte que se utilizó para Se determina si acudió por sus Cualitativa 
el traslado del lesionado. propios medios, ambulancia. nominal. 

Tiempo de Lapso trancurrido del lugar del Tiempo transcurrido entre el Cualitativa 
traslado evento a la unidad rr1ódica. accidente y la atención médica. nominal. 

Estancia Tiempo que permaneció en admisión. Tiempo transcurrido en Cuantitativa 
admisión. nominal. 

Mecanismo de Causa externa generadora de la Se determina el tipo de evento Cualitativa 
lesión. lesión. que ocasionó la lesión. nominal. 

Lugar del Area física en el la que sucedió el Lugares. se incluyen: via pública 'Cualitativa 
accidente. incidente. domicilio, escuela. otros. nominal. 



INTENTO SUICIDIO. 
De acuerdo n Jos objetivos trrut.acJo<;. anuli¿mnos Ja 111uestra ele adolescentes de mnbos 

sexos con intento suicida. contpan-indofo con un grupo etario sin1ilar con lesiones debidas a otr·o 
tipo de accidentes y violencias. La vuriab1c UcpcruJicntc Tué: i111cnto .\"Uic.:itla y se dicito1nizó en 
otros grupos,. incluyéndose las variables d4.!pcndientcs analizu<.las en el total de los pacientes en 
estudio .. utili7.ando adcm.::is variables cspl.!cífico:1s asociadas al grupo de adolescentes. 

VARIABLES ANALIZADAS EN ADOLESCENTES 
' 

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA 

lntonto suicida. Acción encaminada a terminar con Presencio o Ausencia. Proporción. 
la propia vida. 

Género Sexo al que pertenece el Se medirá comparandola entre xº yOR 
adolescente. los dos grupos de adolescentes. 

Edud Años de vida del adolescente. Se medirá comparándola entre x' yOR 
los dos grupos de adolescentes. 

Edad del Padre. Años de vida del Padre del Se determinará comparilndola Prueba T de 
adofcscente entre los dos grupos. Student. 

Ed'1d de la Madre. Años de vida de la Madre del Se determinará comparándola Prueba T de 
adolescente. entre los dos grupos. Student. 

Escolaridad del Nivel do escolaridad del Padre. Se compar<Jrá entre los dos Exacta de 
Padre. grupos de adolescentes. Fisher. 

Escolaridad de la Nivel de oscol<:1ndad de Ja MDdre. Se comparará entre Jo::; dos Exacta de 
Madre. grupos de adolescentes. Fisher. 
Composición de la Tipo de integracion familiar. Familia completa o incompleta 

1

x 2 y Exacta 
Familia. en todo el grupo. de Fisher. 
Encargado del Persona responsable del adolescente Se analizará en todo el grupo x' y Exacta 
adolescente en el momento del '3Vento. de adolescentes de Fisher. 

Envio Medio utilizado por el adolescente Propios medios, ambulancia. xº v Exacta 
para llegar a In unidad. Fish

0

er. 

Tie1npo de Lapso transcurrido del lugar del Se analizará en todo el grupo U de Mann-
traslado. evento o la unidad médica. de adolescentes Whitney 

Ubicación del Lugar donde se realizó el acto. Se incluyen domicilio: cocina, Cualitativa 
Intento suicida. recámara, azotea, baño. nominal. 
Mecanismo del Método utilizado para efectuar el Se analiza el tipo de mátodo Cualitativa 
Intento suicida. acto. utilizado. nominal. 

Estación del año. Epoca en que se realizó el acto. Se clasifica de acuerdo a la Cualitativa 
estación. nominal. 

Dia de la semana. Día en que tuvo lugar el evento. Se determina el día de la Cualitativa 
semana. nominal. 

Tratamiento Tipo de manejo que se le dió al Se analiza el tratamiento Cualitativa 
utilizado. paciente en urgencias. indicado. nominal. 

Turno. Hora del dia en la que ocurrió el acto Evaluamos por turno: Matutino, Cualitativa 
Vespertino y Nocturno. nominal. 



ANÁLISIS ESTADISTICO 

Se utilizaron las siguientes escalas de medición: análisis simple ( frecuencia y 
proporción). medidas de tendencia central { media. mediana. moda ). medidas de 
dispersión (intervalo, desviación estándar ). El resto de la metodología se describió en 
las variables. 

RESULTADOS: 

De los 138 pacientes en estudio en cuanto ni sexo 70 correspondían al sexo 
masculino (51 %) y 68 al sexo femenino ( 49%). con mediana de 5 aiios coit intcrválo de ( 
O a 16 ). 

En la distribución por ¡,orupo etario no se observaron diferencias de rC!evancia. 
predominando en la muestra los preescolares N= 39 (28%). lactantes N= 37. (27%) (ver 
gráfica No. 1 ). · 

Lu PROCEDENCIA de los pacientes en frecuancia fué: 

LUGAR 

1.- HGZ IMSS D.F. 
2.- DOMICILIO 
3.- HGZ FORANEOS 
4.-0TROS HOSPITALES 
5.-VIA PUBLICA 
6.-ESCUELA 

NUMERO 

so 
32 
16 
7 
2 

PORCENTAJÉ 

5s%': 
23%:. 
12% 
'5% 
' 'lo/o 
.1% 

La ESTANCIA del paciente en el serv1c10 .de admisión continua fué con un 
intervalo de 30 minutos a 4 días. y mediana de 17 horas. 



TRASLADO DEL PACIENTE. 
En cuanto al los medios que utilizó el paciente para despal=rse del lugar del 

incidente al hospital. la mayor parte llegó por sus propios medios, le siguieron en 
frecuencia los que f'ueron trasladados en ambulancias del IMSS. (ver tabla). 

TRASLADO DEL PACIENTE 

l\1EDIOS NUMEHO POHCENTA.JE 

PROPIOS MEDIOS 77 56o/O 
AMBULANCIA IMSS 56 41% 
AVION 3 2% 
OTRAS AMBULANCIAS 2 1% 

TIEMPO DE TRASLADO: 
Mediana de 30 minutos con rango de JO minutos a JO horas. 

MECANISMO DE LESION: 
En cuanto a la causa externa generadora del evento. encontramos que la causa 

principal rué la ingesta accidental. seguida en orden de frecuencia por caídas. 
traumatismo directo e intento suicida. 

MECANISMO DE LESION 

CAUSA EXTERNA NIJJ\-IEl~O POHCENTA.JE 

INGESTA ACCIDENTAL 53 38% 
CAIDAS 24 17% 
TRAUMATISMO DIRECTO IS 11% 
INTENTO SUICIDA IS 11% 
YATROGENIA s 4% 
DESCONOCIDO s 4'?-ó 
CHOQUE .¡ 3"ó 
A TROPELLAJ\11ENTO 3 2% 
INTRODUCCION ACC. 3 2~'Í> 

ASFIXIA 3 2% 
QUEMADURAS 1 JC}"(, 

ABUSO DE ETILICOS 1 1% 
PICADURA DE ALACRAN 1 1% 

Se identificó a un grupo de J 5 pacientes que corresponde a un J J % del total de 
los casos con lesiones ocasionadas por terceras personas. 

j 
l 

1 
1 
1 
1 
i 



LUGAR DEL ACCIDENTE: 
En cuanto al área física en la que sucedió el evento. la mayor parte ocurrió en el 

domicilio distribuyéndose de la siguiente manera: 

Ll1GAR DEL ACCIDENTE 

LUGAR NUMERO PORCENTAJE 

DOMICILIO 105 76% 
RECAMARA 40 29% 
ESTANCIA 16 12% 
COCINA 14 10% 
PATIO 12 .. 9% 
AZOTEA 10 7% 

VIAPUBLICA 19 14% 
OTROS 14 10% 

EDAD DEL PADRE: 
Fué en promedio de 33.5 años X con dcsviac.ión e~tándar.( DE)= 8.27. 

EDAD DE LA MADRE: 

Promedio X füé de 31.9 nñc:is con desviación' estándar (DE)=. 8.0 

ESCOLARIDAD DELf PADRE: 

En cuanto al nivel acndémiCo del padre se presenta la siguiente tabla: 

- .·;~~j('.fi,/-._.,",- -- -

ESCOLARIDAD DEL PADRt: 

NUMERO 

24 
114 

ES<:;OLAR,IDAD DE LA MADRE: 
-'>' -,;,:_;,,, 

PORCENTAJE 

. 17%: 

EncontJ'árnos predomiriio de madres sin licenciatura. La distribución se muestra a 
continuación: .. · · · · 

SI 
NO 

ESCOLARIDAD DE LA 1\-IADRE 

NUMERO 

29 
109 

PORCENTA.n: 

21% 
79% 



OCllPACION DEL PAl>IU;;: 
Dcacuerdo al nnálisis se ha determinado un mayor indice de padres con empico. 

OCUl'ACION DEL PADRE 

NUMEHO PORCENTAJE 

CON EMPLEO 131 95% 
SIN EMPLEO 7 S'!-'o 

OCUPACION DE LA MADRE: 
Con respecto al número de madres con empleo remunerado. se nota un ¡.>Tan 

diíerencia en comparación con los padres. 

OCUPACION DE LA MADRE ... 

NUMERO PORCENTAJE' 

CON EMPLEO 62 45% 
SIN EMPLEO 76 5So/o 

COMPOSICJON DE LA FAMILIA: 
De acuerdo al estudio reali? .. ado se llegó a los resultados siuientes: 

·. 

COMPOSICION DE LA FAMILIA 

TIPO DE ... AMILllA NUMERO PORCENTAJE. 

COMPLETA 122 89% 
INCOMPLETA 16 11% 

ENCARGADO DEL ACCIDENTADO: 
En la mayoría de los casos estudiados se encontró que las madres tuvieron el 

índice más alto a este respecto: 

ENCARGADO DE ACCIDENTADO 

RESPONSABLE NUMERO PORCENTAJE 

MADRE 88 64% 
PADRE 9 6o/o 
AMBOS 9 6% 
ABUELA 9 6% 
HERMANOS 7 5% 
MAESTROS 6 4% 
TICS 5 4% 
OTROS 5 4o/o 



ll'iTENTO SUICIDA 

Del total de pacientes se analizaron factores de interés en !.os pacientes con 
intento suicida. Este grupo de pacientes ocupan el tercer lugar en la muestra estudiada • 
esto es. pacientes admitidos por violencias o accidentes con un 11% de prevalencia . 
(V~r gr:ifica 2 ) 

Si se toma en cuenta el grupo etareo. todos los easos eorr inrenro SUJ"cida k" 
prese11taro11 e11 la adolesce11cia. ocupando el primer lugar en ese grupo con prevalencia 
del 50'% ( 15 de 30 ) Siguiendo en frecuencias el traumatismo CE en 5 casos, 
intoxicación no intencional en 5 casos y diversos en 5 casos más. 

La et/ad de presentación del intento suicida en varones fué de 12.5 años (2 casos) 
y en mujeres la media füé de 14 años, la desviación estándar ( D E )= 1.08. Insuficiente 
la muestra para establecer diferencias, aún cuando se aprecia una tendencia de 
presentación de intento suicidan edades más tempranas en el varón. 

Se~o: Tomando en cuenta la relación del intento suicida y el sexo del individuo, 
se obserrvó un OR de O. 12 re 95%: 0.20, 0.58 en el hombre, infiriendo que el sexo 
masculino tiene un papel protector para la pn:sl.!ntación dd intento suicida p=0.001 
(X') y la mttjer til.!ne un OR ~. 7.4 (JC 95%, O. 98. 69.9 ) Vl.!ces más riesgo de intentar 
suicidio. Comparando los casos de los adoll.!scentes con intento suicida y el grupo 
control encontramos los siguientes resultados: Riesgo relativo= 3.25 ( re 95%, 0.90. 
11. 70). 

En cuanto a la edad del pudre. se analizó comparativamente en el grupo de 
adolescentes. resultnndo un promedio de 42.8 años desviación estándar ( O E ) 6.29 del 
grupo de adolescentes con intento suicida vs un promedio de 42.5 desviación estándar ( 
O E) 4.25 del grupo control. Sin diferencias estadísticamente signiJicativas. 

Por lo que respecta a In edad de la n1atlre de adolescentes con intento suicida ( 1 
S ), füé de 40.6 desviación estándar ( O E ) 5. 16 vs 4 1.2 desviación estándar ( D E ) 6.0 
de In edad de la madre del grupo sin intento suicida. Sin relevancia est::ldística. 



Para la esco/aridatl del padre • se dicitornizó en padres con y sin licenciatura 
comparándose nuevamente el grupo etario de jóvenes adolescentes, encontándose 9 casos 
de l. S. en 23 padres sin licenciatura y 6 en 7 padres con licenciatura una p=0.040 
(probabilidad exacta de Fishcr ). Un OR de 9.3 
( JC 95%; 0.82, 243 ). En cuanto a la relación de la escolaridad del padre y el sexo 
predon1inante del grupo ( femenino). encontramos los siguientes resultados: Un OR de 
3. 75 (IC 95%. 0.26, 1 1 O ); con Fishcr Exacta de 0.27. Sin relevancia estadística. 

En respecto a la escolaridad de la 111adre encontramos que: En los pacientes con 
l. S. se observaron 4 casos de l. S. cuando Ja madre tenía licenciatura:- Riesgo Relativo = 
2.36 (l.51 RR 3.70). prueva Exacta de Fishcr 0.04. siendo esta de valor estadístico 
significativo. · · · 

En cuanto a la ocupació11 de los padres. no encontramos '·diforencias 
estadísticamente significativas. · ..... >:· < ;,::.:·' 

En el_ caso de composici<ín de lllfamiÚa~ encontriunÓs ~ri:i~~osi~~,~~~l¿s'cenies 
los siguientes resultados: OR= 1.38 (IC 95%;0.22~8. 70) ·prueba j::xaéta'. de.Fishcr o:so, · · 
sin relevancia significativa. .··';'~·:·> ·>>·} ·.I':j:~· .. t,};{:: ;:~~)~A:·~,,> :2·.¡?f?(, :, .. ·.~··. 

· '-~::-::-~,.:.:~~f·t, <t /· ~~r<<.'.·· ·.·­
Respo11sab1e ~le/ accfde11tado: No liubodirc:renciÓ:s ~i~~if.C:~ii~as;~;.;;C:u~ritó a •• la 

persona responsable en ambos grupos de adolesc.éntcs ºestudfados: '.::'F'.rúebri'Exaéta' de 
Fhiser 0.32 OR = 2.36(1C 95% ;0.28. 23.48) , ··.. ·. ' ''/.• · :;·. <. '<:·_ 

~6 . slg11Ífic:aúya Sin significnncia est~dística Proececle11cia o e11l'io: 
OR=l.O ( IC 95%, 0.17,5.89). 

Tiempo tle traslado: Se utilizó para analizarlo Ja prueba U de· Mánn Whitney en·: 
el grupo de intento suicida con p 0.05. Detectándose tendencia a que esos_ p.Ícienics 
se trasladen más rápidamente al hospital. ,. 

Ubicacilí11 del i11te11to s11icitla: Todos se realizaron en el domicilie:, del paciente,· 
la distribución en orden de frecuencia y porcentaje füé la siguiente: · 

LUGAR NUMl~RO PORCENTA.JE 

RECAMARA 7 46o/o 
COCINA 4 26~"o 

13AÑO 2 13~~ 
AZOTEA 2 13% 

1°l'Fétodo utilizado: Todos intentaron el suicidio mediante Ja ingestión de 
productos tóxicos. de los cuales_ sobresalen el uso de psicotrópicos en 8 casos (53%), 



Estació11 del aiio: En est<.! rubro analizamos a los adolescentes con intento 
suicida, los resultados fueron los siguientes: 3 casos (20%) realizarán el acto en el 
otoño, y 12 (80%) en invierno. Al compararlo con el t.>rupo control, no escontramos 
di!erencias estadísticamente significativas. 

Día rle la se1P1a11a: En los casos que estudiamos de !.S. no encontramos datos 
estadísticos de relevancia en cuanto a la predominancia del día de la semana en que se 
realizó el evento. Los resultados fueron los siguientes: 

DIAS NUMERO PORCENTAJE 

MARTES 4 26o/" 
VIERNES 3 20~'Ó 

SABADO 3 20% 
MIERCOLES 2 IJo/o 
LUNES 1 7'!/o 
JUEVES 1 7'?-ó 
DOMINGO 1 7% 

Trata111ie1110 utll/;;ado: Se analizó el los 15 pacientes que intentaron suic.idio el 
tipo de manejo indicado en el servicio de admisión continua.· Los. resultados son los 
siguientes: 

TIPO 

DIALISIS G. l. + ANTIDOTO 
DIALISIS G. l. 
DIALISIS G.I. +LAVADO 
GASTRICO 
CARBON ACTIVADO 
LAVADO GASTRICO +AZUL 
DEMETILENO 

TRATAMIENTO 

NU.l\-JE.RO 

7 
4 

. PORCENTAJE 

46% 
26%·" 

13% 
·7% 

7% 



DISCllSION Y CONCLllSIONES 

ESTA 
\.WI 

TESIS 
DE LA 

• onr 
lllUfnfCA 

Los resultados ohtenidos <:n el estudio corroboran fo que se ha analizado con 
relación al incremento del intendo suicida en adolescentes. en fas últimas décadas ( 7. 12. 
13. 18, 19). mencionandosc múltiples factores que generan en el adolescente el atentar 
contra su vida . Estudios previos efectuados evaluan Ja historia socio-psicológica y el 
contexto del desarrollo de In adolescencia. combinándose una serie de problemas que se 
remontan al pasado. sobre todo en Ja infancia que se activan en la adolescencia (6). 

En el grupo de pacientes evaluados en nuestra estudio dt!tectnmos una prevalencia 
del 11 'J.'o de intentos suicidas en un grupo de I 38 nifíos y adolescentes atendidos por 
lesiones ocasionadas en accidentes y violencias. Se observó un predominio importante 
del sexo f'emenino, todos fueron en adolescentes; inferimos de acuerdo a resultados que 
en este estudio e sexo masculino parece ser un factor protector del intento. De inter~s 
también el hecho de que todos los actos fueron efectuados en el domicilio del paciente. 
encontrando que un porcentaje importante de adolescentes con intento eran hijos de 
padres con licenciatura, posiblemente esta asociación pueda derivarse de que los padres 
profcsionistas exigen al adolescente demandas que en ocasiones le le son dificilcs de 
satisfacer. 

Considemmos también como otra posibilidad el hecho de que a este tipo de 
progenitores debido u sus con1prornisos profcsionah.:s no presten atención a la relación 
con los hijos desde el punto de vista ::ifi:ctivo. Significativo también d hecho de que en 
estos pacientes (L S) el traslado se· realizó en un lapso de tiempo significativamcnt"' 
menor en relación ni grupo control y r·ealizado por sus propios medios, posibf<!mentc 
debido a sentirnicntos de culpn .Je :-'US progenitores ni pcrc:.Jtarscclcl neto~ si dcscanarse el 
factor impulsividad por parte del adoh:scente al realizar d intento. D..:tcctamos también 
el flicil acceso que se ticni.: n fos n1cdican1l!ntos pnncip~1lrnentc a los psicofármucos~ cuya 
ingestión intencional fué el rnc!todo predilecto utilizado pura intentar el suicidio. 

Debido al tipo d<: estudio realizado: retrosp..:ctivo. tipo encuesta, efoctuado en un 
servicio de urgencias mcdiant~ un diseño previarncnte elaborado~ nuestro estudio 
adolesce de limitaciones. dcbido primordialmente a la premura con la que este tipo de 
pacientes requiere <le Ja atc..:nción en el st!rvicio. Investigar antecedentes corno el 
temperamento del niño. su nivel de d"sarrolfo. la funcionalidad de fa familia, la historia 
psi1.:·0Jógica .. la prcsccncia dt! sínto111ns psicopatológicos .. rasgos de carncter" conflictos 
escolares. amorosos. respuesta del adolescente ante situaciones de estrés. alteraciones 
en1ocionales en su pl.!riodo pn.!-1ncnstrunL intentos suicidas previos mencionados como 
!actores de riego pnrn intentar suicidio. aportarían inlOrn1ación significativo en 
asociación al intento suicida. 



En cuanto a las lesiones ocasionadas accidentalmente se requiere establecer 
estrategias de prevención debido a los erectos catastróficos que implican sobre la vida y 
Ja salud de los niños. Hemos de comprender el papel que corresponde u los agentes. 
victimas y ambiente en las lesiones y establecer medidas de contro para las mismas (25). 

En conclusión se comprueba la necesidad de continuar estudios de investigación 
respecto al suicidio siendo necesario en ul futuro la obtención de información eln 
relación directa con proyecos de ensayo con fundamento teórico. buscar nuevas 
estratégias pues continúa existiendo confusión en cuanto a los factores participantes. 
(14,21) 

De interés también planear "strategias de rehabilitación psocológica para el 
paciente suicida y continuar investigaciones con respecto al resultado de las mismas. 
quizá mediante el planeamiento de estrategias que vallan más allá de la aplicaión de 
escalas e inventarios. sugeriríamos indicadores fisiológicos y bioquímicos. (22) 

¡ 
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EPIDEMIOLOGIA DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS EN NIÑOS. 

l. NOMBRE=-----------------------------------

2. SEXO: 

) FEMENINO. 

3. EDAD: 

) LACTANTE. 

4. 'PROCEDENCIA: 

DOMICILIO. 

--¡ MASCULINO. 

¡' PRE-ESCOLAR. ESCOLAR. ADOLESCENTE. 

) ESCUELA. ) GUARDERIA. ) VIA PUBLICA. 

DOMICILIO VECINOS. ) DOMICILIO FAMILIARES. ) OTROS. 

5. >'ECHJl. nE INGRESO:---------------------------

f; 
1 

6. FECHA DE EGRESO:---------------..,------------'-----

7. ATENCION INICIAL ( LUGAR ) =------------------------
8. ESTANCIA: 

) DIAS. 

9. ENVIO: 

) HORAS. 

PROPIOS MEDIOS. ) AMBULANCIA_ IMSS. (. ) OTRAS AMBULANCIAS 

HELICOPTERO. 

1.0.TIEMPO:DE TRASLADO: 

( ) HORAS. ( ) MINS. 

AVION. ) OTROS MEDIOS .. 

11. DIAGNOSTICO DE ENVIO:---------------------------

12.TRATAMIENTO: 

13.MECANISMO DEL ACCIDENTE: 

ATROPELLAMIENTO. ) CHOQUE. '.l TRAUMA DI RECTO CA IDA. 

QUEMADURA. 

ASFIXIA. 

) ABUSO. 

DESCONOCIDO. 

PROYECT_I L - DE'- '.ARMA -/DE: FUEGO. ( -

INGESTION: ACCIDENTAL. 

-INTENTO SUICIDA. 

14.LUGAR DEL-ACCIDENTE: 

) ' VIA PUBLICA. DOMICILIO. 

AUTOMEDICACION. )- YATROGENICA 

) ESCUELA. ) GUARDERIA. 



DOMICILIOS VECINOS. ) DOMlt::ILIOS DE OTROS FAMILll~RES. 

OTROS. 

DOMICILIO: RECAMARA. COCINA. 

Bl\ÑO. 

) ESTAHCIA. ) AZOTEA. 

) PATIO. ESCALERA. 

15.EDAD DEL PADRE: 

15 a 25Ai'los'. 

'{ MAS-DE 46'iAÑOS. 

16~EDAD DE LA MADRE: 

l 15A 2s AÑOS. 

26. A 35 AÑOS. 

} 26 A 35 AÑOS. 

DE 4G ANOS. 

17.ESCOLARIDAD DEL-PADRE: 

SE IGNORA. 

) 3 6 P.. 4 5 AÑOS . 

) 36 A 45 AÑOS. MAS 

ANALFABETA. ) PRIMARIA INCOMPLETA. ) PRIMARIA COMPLETA 

SECUNDARIA INCOMPLETA. 

( ) PREPARATORIA INCOMPLETA. 
LICENCIATURA. 

1 B • ESCOLARIDAD DE LA !•1ADR E: 

SECUNDARIA COMPLETA. 

) PREPARATORIA COMPLETA. 

( ) AN.'l.LFABETA. ( l PRIMARIA INCOMPLETA. ) PRIMf,RlA COMPLETA 

) SECUNDARIA INCOMPLETA. ) SECUNDARIA COMPLETA. ) PREPA-

RATORIA lNCOMPLETP. .. PREPARATORIA COMPLET/,. ) LICENCIA-

TURA. 

19.0CUPACION DEL PADRE: 

) DESEMPLEADO. OBRERO. 

TRATIVO. ) COMERCIANTE. 

) TEC~ICO. 

) ESTUDIANTE. 

) EMPLEADO ADMlNlS 

PROFESlONISTA. 

) OTROS. 

20.0CUPAC!Oli DE LA V,ADRE: 

{ LABORES DEL HOGAR. ) OBRERA. EMPLEADA AD!':INISTRATIVA 

COMERCIANTE. ) ?ROFESIONISTA. ) OTROS. 

21.ESTADO CIVIL: 

CASADOS. ) UHIOH LIBRE. ) DIVORCIADOS. ) SEPARADOS. 

) VIUDO. ) ~~.DRE SOLTERA. 



DOMICILIOS VECINOS. ) DOMICILIOS DE OTROS FAMILIARES. 

OTROS. 

DOMICILIO: RECAMAP.A. 

-) ESCALERA. 

) ESTAHCIA. 

SE IGNORA. 

) AZOTEA. 

)- PATIO.- BAÑO. 

15.EDAD DE~ PADRE: 

( l.5 a 25:Aflcis .. ( J 26 A 35 AÑOS. 

' ( . MAS :DE46'. AÑOS~-

16 .EDA~ DE,LA)MAD~E: 
) l.5_ A:.25 AÑOS. 

DE 46.AÑOS. 

17.ESCOLARIDAD DEL-PADRE: 

26 A 35 AÑOS. 

) 36 ?>. 45 .i;ÑOS. 

) 36 A-45 AÑOS. 

¡, 
1 

) MAS 

ANALFABETA. ) PRIMARIA INCOMPLETA. _( PRIMARIA COMPLETA 

SECUNDARIA INCOMPLETA. 

( ) PREPARATORIA INCOMPLETA. 
LICENCIATURA. 

SECUNDARIA COMPLETA. 

) PREPARATORIA COMPLETA . 
. ~ '. ' ; -. ; 

18. ESCOLARIDAD DE LA MADRE: 
( ) ANALFABETA. ( ) PRIMARIA INCOMPLETA. ) :PRH-iARIA _COMPLETA 

) SECUNDARIA INCOMPLETA. ) SECUNDAR-IACOMP~ET~--.( ) PREPA-
! 

RATORIA INCOMPLETA. ) PREPARATORIA COMPLETA. -·( ) LICENCIA-

TURA. 

19.0CUPACION DEL PADRE: 

) DESEMPLEADO. OBRERO. ) TECNICO. l EMPLEADO ADMINIS 

PROFESIONISTA. TRATIVO. _) COMERCIANTE. 

) OTROS. 

20.0CUPACION DE LA MADRE: 

ESTUDIANTE. 

LABORES DEL HOGAR. ) OBRERA. 

COMERCIANTE. 

21.ESTADO CIVIL: 

) PROFESIONISTA. 

) EMPLEADA ADMINISTRATIVA 

,OTROS. 

) CASADOS. 

) VIUDO. 

) UN ION LIBRE._ ( _ . DIVORCIADOS -

) MADRE SOLTERA. 

SEPARADOS. 



22.ENCARGADO DEL ACCIDENTADO: 

) MADRE. PADRI.::. ;,SUELO (A) - TIO(A). HERMANO 
ME 

MENOR DE EDAD- )HERMANO MAYOR DE EDAD. 

OTROS. 

) DOMESTICA. 

) .VECINOS_ ( 

23.CON~ROL DEL NIÑO SANO: - . 

cIMSS. ) ISSSTE _ ) MEO. GRAL. ) PEO. PART. OTROS 

NO. 

24.USO DE TOXICOS: 

MEDICAMENTOS. ) SUSTANCIAS QUIMICAS. 

25.VIA DE ADMINISTRACION: 

VIA ORAL. ( ) OTROS. 

26.TIEMPO DE ADMINISTRACION: 

) MINS. ) HORAS. ) DIAS. 

27.CANTIDAD O DOSIS: 

) MGS. GRS. ) MLS. 

28.PRESENTACION DEL TOXICO: 

LTS. 

) ENVASE ORIGINAL. ENVASE CLANDESTINO. ) ENVASE DE 

REFRESCO. ) OTROS. 

29.SITIO DE ADQUISICION: 

) FARMACIA SECTOR PUBLICO. 

DE AUTOSERVICIO. 

30.ANII>lALES (TIPO): 

) PICADURA. ( 

) OTROS. 

MORDEDURA. 

31.LUGAR DE LA AGRESION: 

DOMICILIO. ) VIA PUBLICA. 

DOMICILIO DE AMISTADES. 

( ) OTROS. 

) FARMACIA PRIVADA. ) TIENDA 

) DOMICILIO DE.FAMILIARES. 

ESCUELA. ) GUARDERIA. 

32. REGION ANATOMICA :-'----------------------------



33.PLANTAS (TIPO): 

) VIA ORAL. -( ) TOPICA. 

34.SINTO~lAS PRINCIPALES: 

3 5 .. D IAGN6s·i·i cOS·~· DEL' SERV I CI o: 

INl-IAL;\!Jr\. J Ul'l<A .. 

._,;,.;._¡,.~.:: ~. ,., ·;;..,?,-;;- '' "" 
AL INGRESO:_,;_'~_-__ ,,_,>· _______________________________ _ 
'i- . ·J-'.)::·,<~,f'<'1:': >'.-: :\), :--¡ 

AL_ EGRESO:·,..·:_:·..,--...,.-------------------------------;-

36 • ~~CHA' ~E {;~i)FÁ: • · 
37. T IEMPo?BJ~fr~}A:,,__N_C_I,..A-:,--------------,-----------------

> i-íoR.As:?.c\ f DIAs. 

38. MON ITOREo'!; ~ANEJO: .. ,_,. 

LABORÁTOR fo. 
OTROS ____ _ 

GABINETE. ) ULTRASONIDO~ ) TOMOGRAFIA 

DIALISIS GASTROINTES'l'INAL. ); INTUBA 

CION. ( ) ANTIDOTOS. ( ) ANTAGONISTAS .. ( ·;- EST¡R~lDE-S. ( 

) LAVADO GAST~IC~ .. 
BLOQUEADORES H2. ) DIURETICOS. ) O'l'f~os_· ___________ _ 

ENDOSCOPIA: { ) VIAS DIGESTIVAS. VIAS RESPIRATORIAS. ( _ 
EXTRAC 

( ) EXTRACCION POR SONDA. ) OTROS ________________ _ 

TRATAMIENTO QUIRURGICO: 

) SI ) NO. 

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRUGICO: __________________ _ 

FECHA=----------------------------------~ 
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