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RESUMEN.

TITULO: Relacion de la depresion y factores asociados con el intento de
suicidio en la adolescencia )

INTRODUCCION: EIl suicidio rebasa las fronteras y el tiempo; pues
aparece en todas las civilizaciones y épocas histéricas. Las investigaciones
coinciden en que el intento de suicidio se ha incrementado en adolescentes
y adultos jovenes.

OBJETIVOS: Determinar los factores asociados al intento de suicidio de
los adolescentes que acuden para su atencién al Hospital Infantil del

Estado de Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio prospectivo,
transversal y descriptivo de los adolescentes que acudieron para su
atencion 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, caracteristicas del
intento de suicidio y evolucidon. Se utilizé un instrumento auto-aplicable y

validado para adolescentes.
RESULTADOS: Fueron 20 adolescentes. La edad promedio de
presentacién fueron 15 afios con predominio del sexo femenino: relaciéon
1.5:1; originarios de Hermosillo 1S5S 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 familiar
en 10 casos 50%; el lugar dénde se realizé el acto fue el bafio en siete
casos 35%; de 12:00-18:000 hrs. en ocho casos 40%; el dia lunes en seis
casos 30%; los meses fueron abril y mayo en ocho casos 40% y la estacion:
primavera en nueve casos 45%; el método utilizado fue intoxicacion en 12
casos 60%. La reaccidon inicial: arrepentimiento en 11 casos.55%. Tenian
equivalentes depresivas 19 casos 95%; antecedentes de depresion 17 casos
85%. Calificaron para depresion por Birleson 14 casos 70%. Se confirmo el
diagnostico de depresion por psicologia y/o psiquiatria-en: 10 casos S5S0%.
Recibieron manejo hospitalario en 15 casos 75%, el. promedio de estancia
fue: un dia. Egresaron por mejoria 14 casos 93.3%6. La evoluc1on 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: atencion integral

interdisciplinaria y multidisciplinaria.




INTRODUCCION

DEFINICION.- La palabra suicidio, proviene del latin s7/ (si mismo) 'y didizurz
(muerte; del verbo coedere: matar); es decir, darse muerte asi rrusmo.

La Organizacion Mundial de la Sabzd define el SulCldIO en la edad pedmtncaV como

“Ya rricerte pmuacada que ocurve ante.r de /o.r 75 anos a'e edad

El intentof'de_»'sjui'c si te en.cualquler cto de autoper;uxcxo mfnngldo con

mtencxon autodest:tuctxva, aunque: sta sea-vaga'o. a.rnbxgua

cuatro: clases de muerte: la natural-la




persona es abandonar su realidad. En ésta, generalmente la decisién de la persona
suele quedar a nivel del intento. ().

HISTORIA. - El suicidio se ha encontrado enla historia’de la' humanidad desde
siempre; los documentos histo’ticos,y ‘klityemti‘o,s mas ant:guoshablan del suicidio

entre diversos pueblos »vdebla,ti,etia. El uicndxotebasalas f’ont#ms y el tHempo,

y.épocas histdricas, aunque

ritica Algunas religiones lo

palo p:i}ra_quye el’suicida lo dejase tranquilo (Marquez ¥ Amescua. 1993)

En Aﬁ_‘ic:i,vse: us en_la.';tribu;,Bat‘us,cbmc\j::evnn'(:h'zi;‘e "detir,'si un i'nd.iv*idﬁo tiene
una deuda y no iﬁued‘e p:'lgﬁa‘t,"se’pﬁéde-suicida::yila ‘culpay i;cvahch:i recaeria sobre

el deudor.
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Un pais conocxdo por practicar el suxcxdlo es _]apon con el llm‘nndo Ham—ézn, que

fué el resultado del m:]:tansmo medxeval auspxcxado por el deseo de los nobles

de escapar: a ln_ humxllac:on de caer en manos de sus nermgos.

sujetos de O a 14 aﬁos(z)
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Existen cvxdcncms de que en las ulumas decadas tanto en. México como en

otros paises, los actos suxcxdas ‘en ]os ndolesccntes se han incrementado

se prescntn > Mayor proporcion en personas.del sexo femenino.

En el I—Iospxtal nfantli:del ! Estado’ de Sonora, en el penodo ;de 1993 a 1997

1ngresa;:on 30 adolescente con intento de skgxc1d19:‘22 mu]eres y ocho hombres;

con una media de edad de 15.2 afios. o).




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 orginico-psicolSgicas y la
naturaleza del medio fisico. Pudiera ocurrir que en la constitucién individualf o

por lo menos en.la:constitucién: de una clase importante de individuos existiera

aﬁiible, segin las razas que arrastre al hombrtre al

5




muchas caracteristicas. clinicas; sin embargo pueden diferenciarse por la duracién

de los sintomas, por.la recurrencia de los episodios, por las manifestaciones

clixmicas,:pzop as del’'d arrollo afectivo y del desarrollo en otras 4reas'y porla bajé’ -

Shafiiy Co

sufren-de un trastorno

los padires, el divorcio o el dono inevit: h e

nifio y qi_xer d:;knf.;cbx:'no res‘uljt:vlrdclc entimientos devperd’id(a,ki:ulp:a o soledad. El

origen de-estos factores esti también determinado  en forma madltiple por las

6
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experiencias personales, las .identificaciones, el nivel de desarrollo y los

componentes inconscientes del nmo. or

FACTORES QUE SE ASOCIAN AL INTENTO DE SUICIDIO.-

Religién: Sin tabies ph:;l’ e ux'cidio, poca o ninguna religiosidad, religién
evangélica, priacticas religiosas

Residencia: Cambios:d

Edad: Su

incidencia

Hogn: con un solo p—Ldrc

rx"indfe b,rnkénotc dé i 20 ﬁOs al

nacer su hx)o “hijo’adoptivo pobres relacxones farnxl:ares f’thn de comunicacién

con los pnd{es, ;nﬁns,"famﬂmrcs constantes, fa.m;lx‘ destmxd—l sentitnientos de

rechazo familiar,” falta’ de hermanos o p:u:ientes,"pdbré salud mental parental.

? L TESIS CON
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suicidios en la fam.tlm o en el ambiente social préximo (@amigos, compafieros de
escuela).’

P»erﬁl,p;s‘iqu‘ié‘tric‘o:,Dép;esién; equivalentes depresivas, patrones neurdticos de
comportm-n:ento,comportamxento externo, incapacidad para afrontar el esttés

coudxnno tcndédéia lineacién: y:iai laﬁﬁex)to, Vtr_asvtoi:no,sfdé* ans 'éd:_{d 'y

8




g-r:ado), no tener se:vicios de consejeros en la escuéla, ya que se menciona que. es

un factor protector pata nifias), falta de conexién: entx:c maesttos y nlumnos que

los hag-a.n sentu: f'e.lxces .y cercanos a las pe:sonas de la- escuela y‘segutos en-la-

e - Madre soltera.

e Tener hijo durante la adolescencia.
‘e~ El ser adolescente con baja escolaridad (no l'xva‘b:evt tei‘minado.'sééundarin).

e Pertenencia: a ' banda ' juvenil,  actos V',delictivos, antecedente ' de

encarcelamiento

e Exposicién'a programas de television {riolentos.

lesbianism

- kAgun corriente en la vxvxendk L:l.-faltn de Ia rmsmn, hz'lbl.jla“devf,:.uﬁfbayjo nivel

e esco]ntxdnd (sx ha ~abaste mento "de agua, mejores

econom;co y:

condiciones:-de’ vidn,- es ‘i;xi?fnctbr"‘pi:dtectdt). 13):




DIAGNOSTICO.- Para establecer el dmgnostxco de nzleuto de suicidio, el medico

de primer contacto debe ser capaz.en pnmer lugar de ldentxfcat y reconocer los

os’ sisternas: u:6rganos afectados para poder

dett:; suicida de los trastornos

~la: ehtreirista

En cuanto a los ttastomos afecuvos y en p’lmculat el de ]a depreston ha sido uno

de los mis ptolx;os en. cuanto. a la generacxon de diferentes instrumentos

10
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clinimétricos; tanto para medir su severidad como para hacer el diagnostico de

esta frecuente enddad patolégica.

.de. obtener: informacién, las escalas para la

utilizando una entrevista semiestructurada disefiada para:la inv

relacionada con los Ctxterlosdel DSM-IV. (N)

11
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ESCAILA DE BIRLESONPARA DEPRESION EN ADOLESCENCIA.-
La Esearla de Birleson (Depresion Self Rating Scale, DSRS) fué disefiada para la
cuantificacidn de la severidad de la sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes (Birleson, 1980).

La escala,: es -un- instrumento: autoaplicable * tipo ‘Lickert “que’ consta: de 18

obtuvo con el mismo punto dé corte un nsibilidad del' 69% 'y una-especificidad

del 57% cbn una é;lfa dé Cfbhbnch de 0.90.‘ Estas 'dxfereﬁéiaé mdxc:n.n que
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tomando el punto de corte que convenga, se puede emplear la escala no solo en

estudios clinicos, sino también en investigaciones epidemioldgicas orientadas al

diagnéstico” tempt

psicAoléglcas exdmenes de laboratorio, electroencefalograma y éstudios de. imagen

ceteb‘tal

demostrado ique ‘la’ gran' ‘mayoria ‘de; suicidas comunican - sus: ideas  antes de

realizarlas. do;. T

TESIS CON
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TRATAMIENTO.- Atn cuando el intento de suicidio no ocasione la muerte,

debe de reconocerse como una comunicacién que hace el adolescente . de

angustia, de descorazonamiento;de- tristeza,;  de neccsidades; efhocib'n';:les"fan'

paciente’ una:vez que recobra el cono acciéni‘es:’'de’ enojo y

malestar.por haber sido salvado, se consideraique este-paciente atin esti en riesgo

de volver a intentarlo. Si la reaccidn mostrada por él o la adolescente es de

1 TESIS CON
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desesperacién, culpa.y arrepentimiento por lo que hizo, puede ser indicador de
un mejor prondstico en’cuanto a'la conducta suicida.

s;-deberi-de:entrevistar a“la’ familia“acerca”

s habfadadoseﬁa]esde que. .

Psiquiatria, podr

volver .a intentarlo,. En el primer caso .la conducta

integral. s,

r TESIS CON
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PREVENCION Y ACCION.- Dado que lamentablemente una cuarta parte de

los adolescentes: que han. realizado " uniintento - de suicidio ' consultaron' a un

profesional, es un deber innegable realizat acciones de prevencién e informacién

sobre estfa’situacidén:: fomentando la'autoestima’yla toma d decisiones por parte

Por ﬁlt.tmo, cabe Sievﬁ?.l‘:;tv qu “Méxi

preliminares del conteo de pdblacion ybvxvxex;xdzi 1995 que ha hecho Arimburo,

1o TESS CON
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se sefiala que 38. 6°/o de esa pob]acxon son ‘nifios entre 0.y 14 afios de edad, y

29.6% )ovenes de entre 15 y 29; anos, Esta dxstnbucxon demogrnﬁca pone de

momento oportuno

Considetﬁrﬁbs de importancia dar a conocer los datos: mais relevantes: publicados

por INEGI de In n e‘_Suxadxo y Smcxd:os en el a.no de 1999; s ¢Qales se

muesttan en los cundros la 5. asy .

(o)
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Cuadro No. 1

Serie histdrica
INTENTOS DE SUICIDIO Y SUICIDIOS SEGUN ANO.(1880-1999)

ANO DE REGISTRO [INTENTOS DE SUICIDIO 1T SUICIDIOS

1980 T 42 €672
1981 52 951
1982 €6 1042
1983 62 990
1984 70 1124
1988 108 1036
1986 170 1205
1987 166 1204
1988 202 1327
1989 96 1183
1990 144 1405
1991 108 1826 ’
1992 . 79 . 1955
1983 T 93 L . 2022
1994 .. 153 R E 2215
1995 232 i ‘ 2428
1996 223250 o © v 2233
1997 340 > 2459
1998 433 PR . 2414
1999 417 . S 2531

Fuente: INEGI. Direccion General d de Estadisticas Dembﬁra:ﬁi:a Yy Sociales -
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Cuadro No. 2

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

adolecente, segun sexo, 1999
Intento de sucidio Suicidio
hombres mujeres total hombres mujeres total
Nacional 158 259 417 2142 389 2531
Menores de 15 aiios 7 25 32 47 26 73
De 15 a 19 anos 25 71 96 251 92 343
Sonora 2 2 121 7 128
De 15 a 19 afnos 14 14
Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica, Direccion de D g Yy S L

19
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Cuadro No. 3
A U

Intento de suicidio y suicidios en adolescentes a nivel Nacional
en el Estado de Sonora, sequn condicién osesién de hijos y escolaridad
1 tntento de suicidio |} Suicidio
I Nacional | Sonora | Nacional | Sonora
Posee hijos 44 1 2980 49
Menor 15 affos 1
De 15a 19 4 23 1
No posee hijos 100 1 904 49
Menor 15 aiios 20 68
De 15 a 19 ailos 41 261 11
ignora 273 647 28
Menores de 15 ailos 11 5
De 15 a 19 afios 51 59 2
No =15 No =324 No =19
Sabe leer y escribir 13 223 18
Menor de 15 afos 4
De 15 a 19 aiios 1 - 28 2
No sabe leer y escribir 2 101
Menor de 15 aflos 1 1
De 15 a 19 afios " 8
Escolaridad: No = 60 ' No =1412
Primaria 23 - 721
Menores 15 ) s . o a3
De 15 a 19 afios : '3 98
Secundaria y equivalente 22 407
menores 15 afos 4 18
De 15 a 19 ailos 12 82
Preparatoria o equivaiente 11 157
Menor 15 afos
De 15 a 19 afios - 8 38
Profesional 4 121
De 15 a 19 aftos 14
Otra 6

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica; Direccion de Estadistica y Sociales

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Cuadro No.4

Factores v ich a Nivel < 1 ¥y en e Estado de SOnora. 1999
Intento de suicidio Suicidio
Nacional Sonora Nacional Sonora
No = 417 No = 2 No = 2531 No = 128
Movil principal:
Causa amorosa 44 195 =]
pificuttad econémica 7 67 5
pisgusto familiar 171 281 14
Enfermedad grave e incurable 11 143 3
Enfermedad mental 14 134 10
Remordimiento 3 48 8
Sa ignora 126 2 1472 66
Eya causa 41 191 13
es del ano:
Emnero 19 189 10
fabrero 26 184 10
marzo 36 208 16
Qbril 41 230 16
Mmayo 51 238 8
Junio 48 1 242 - 10
Julio 37 242 11
agosto 51 1 224 11
Septiembre 27 220 7
Octubre 38 171 8
noviemnmbre 23 177 10
dliciembre 20 206 11
Medio empleado: )
Arma de fuego 21 580 31
Arma blanca 53 31
Estrangulacién 39 1594 [0
JMachacamiento 1
Precipitacion 2 13
Veneno tomado 46 178 2
Gas venenoso 1 -]
Quemaduras K-
Sumersion 18
Euntoxicacién 227 1 65 1
Otro medio 28 1 40 4
Kitio:
Casa habitacion 361 1 1987 93
Yiotel o casa de huéspedes 1 22 2
Via publica g 174 10
Edificio puablico 1 20 1
C:antina, cabaret, restaurante o café 3 1
Hospital, sanatorio o consultorio 1 18 1
[abrica o taller 21 1
Campo 4 131 9
C:arcel 6 48 4
Otro lugar 34 1 107 (<]

Fuente: INEGI. Direccion General de Estadistica; Direccion de Estadistica y Sociales
21




—_— Cuadro No. 5 -— —
F as A iad de intento de suicidio y suicidios a nivel
Nacional v on el Estado de Sonora, 1999
intento de suicidio Suicidio
Nacional ] Sonora Nacional I Sonora
No=417 | No=2 N=2531 [ No=128
Ocurrencia:
Rural 36 2 566 32
Urbana 353 1908 S5
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 Q
Escolaridad: . -
sin escolaridad 15 324 19
con escolaridad 60 1 1412 71
se ignora 342 1 795 36
Econédmicamante:
Activa ocupada - 71 1 1491 87
inactiva y menores de 12 arios 118 599 20
No especificado 228 1 441 19
Ocupacion:
Profesionales 19
Teécnicos 1 g
trabajadoras de la educacién 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 publicos 2 31
trabajadores domésticos 1 3
Proteccidn y vigilancia 4 57 2

Fuente: INEG). Direccion General de Estadistica; Direc» Demografica y Sociales




OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.-
® Determinar los factores asociados al intento de suicidio de los
adolescentes que acude para su atencién al Hosp;t:al Infantnl del

Estado de Sonora.

OBJETIVOS PARTICULARES.-
® :ILa depresidn es un factor de riesgo en el intentd de suicidio en
adolescentes?
e ;Cuales son los factores que con mayor ftecueﬁcia Precipita;l el ih;ento de
suicidio en adolescentes? : :
e :Cuales son los métodos. mas ,uti‘lizvaclosl e}l :V’o"':‘liiinter‘xt‘o d,e ,‘suicidio en

adolescentes?
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MATERIAL Y METODOS.
Se realizé un estudio prospectivo de los adolescentes que acudieron para su
atencxon por intento de suxcxdxo al Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el

penodo comprend1do del 1 de octubre del 2001 al 31 de ]ulxo del 2002

mcluyendo a todos los adolcscentes de 10 a 18 afios.

‘una’ entrevista ‘'con - énfasis -en ' factores

‘datosy personales:: edad,  sexo,

(Bldeson 198 D)

Es un’ mstru.mento autoaphcable npo Tzaéet, que consta de 18 reactivos; cada uno

de los cua.les puede obtener una puntncnon de Oa 2 sxendo la mdxima calificacién

24




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 txempo ptomedmo de respuest'\ es entre 5 a-10 -minutos: Ut_dxzando un-punto

de corte de 15 (:mevo ")

El tesultado se mosr_ro en‘ cuadros sencdlos con: pozcenta]es y ftecuencm.s

Las V'lnables yque se anahzaron ﬁ:eron las sxgu:enteS' i

g _"Ed:xd
- Sexow’ . ;
Religion : - ’ -
Estado civil . E .
Medio socioeconSmico
Procedencia
Escolaridad
Ocupacion
Tipo de paciente (extermo hospnta]xz:\do)
Fecha de atencién y/o ingreso
Estrucrura familiar
Antecedentes familiares
Antecedentes personales
Factores de riesgo suicida
Intento de suicidio previo
Atencidn medica previa al intento
Pensamiento-amenaza suicida
Horm, dia y mes del acto
Lugar donde se cometid el acto
Sitio donde se efectiio el acto
Mérodo empleado
Ideacion suicida
Equivalentes depresivas y/o depresidon
Notm suicida
Método empleado
Disponibilidad de método
Reaccidn inicial
Uso de alcohol y/o drogas al momento del intento
Cuadro clinico
Diagndstico psiquiitrico
Tratamiento
Estancia hospitalaria
Condiciones de egreso
Evolucién
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RESULTADOS.

En el pericdo de estudio acudieron para su atencién 20 adolescentes con intento
de suicidio; el }::ango ‘de edad fué de 11 a 17 afios con un "ﬁiéyi;ﬁeaiiichléwirsw afios,

No 'se presentaron:casos en adolescentes de 10, 12'y 18 afios, como se puede

observar en el.Cuadro 1.

Cuadro 1

"EDAD Y SEXO EN 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO

i T SEXO . .- .. ,
EDAD +2 7. MASCULINO " - FEMENINO - ". - TOTAL %
11 ) EE R 1 5
13 2 2 10
14 1 4 5 25
15 4 4 20
16 . 1 4 5 25
17 1 2 3 15
TOTAL = ' 3 S v S 20 L ~ 100
Promedio: - Jinﬂns
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De acuerdo a la Organigacion Mundial la Salud, correspondian al grupo de 10 a 14
afios . ocho casos 40% y al grupo de 15 a 19 afios 12 casos 60%; con un
predominio del sexo femenino y una relacién 1.5:1, como se puede observaren-el -
cuadro A2.

Cuadro 2

GRUPO DE EDAD Y SEXO EN 20 ADOLESCENTES COoN INTEN‘I‘O
DE SUICIDIO : SRR

; — SEXO e

GRUPO EDAD‘ MASCULINO - % FEMENINO Yo L TOTAL : "

10-14 1 s 7 35 : | 40 :
15-19 2 0 10 :so“ 1z 6o
TOTA‘L - 3 - 15 17 85 20 100
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Encontmmos que ; la.,escolan'dad en 16 casos 80°/o ‘era de secundaria y/o

prep:u:atona mcompleta, del nivel socxoeconorruco correspondian a nivel

Vmuy bajo y/o bajo en 18 casos QO‘Vo,k medio en un caso 5% y

alto en un 'cas‘o"S%. Provenian de area urbana 17 casos.  85% y de drea rural tres

.como se puede observar en el cuadro 3.

Cuadro 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN 20 ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO

CARACTERISTICA . No. %
Prirmaria completa 2 10
Pﬁrﬁaﬁa ixicorﬁpletn 1 5
Secundaria incompleta 12 GO
Preparatoria incompleta 4 20
Otros (cultura de belleza) 1 5
NIVEL SOCIOECONOMICO:

Muy bajo 12 60
Bajo 6 ) 30
Medio 1 '5
Alto 1 5
PROCEDENCIA:

Urbano 17 85
Rural 3 15

28 TOT —
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Eran originarios de Sonora 19 casos 95%; de estos casos, tenian residencia en
Hermosillo 15 pacientes 75%; Nogales un caso; Miguel Alemdin un caso; Ures un

caso; Bachantahuiun caso- y era: ong-xnana de Bn)a California Norte ( Mexicali) un

caso, como se puede obsetva en: el cundx:o 4.

PROCEDENCIA DE 20 ADOLESCENTES C(

PROCEDENCIA - T a ST N @ R I %

Hermosillo o ; ’7’; 15 : i ;

Nogales ' — ' 1 5

Ures 1: 5.

Poblado Mguel Alemnn 1 5

Bachantahux 1 5

Ba)a Ca.hforrua Notte *: 1 5

TOTA’L’: Lo ; 20 100 A
* Mexicali
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En cuanto al txpo de fa.rnxlxa es umpnrentn] en; 12 casos 60%* Jos cuales viven con
de

30°/o y desmtegrada en dos casos;

la madre; es de upo nuclear en se:s casos

o;——Cuadto 5.

TIPO DE FAMILIA EN 20 ADOLESC O DE SUICIDIO

TIPO DE FAMILIA _
Uniparental 2 | ‘ - =
Nuclear 5 L S ‘. 26
Desintageada ¥ e ey

20 100

TOTAL

* vive abuéla p:tntei-’nn:(l)b;'herrhano (1.

i L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




De los fnctores fa.mxhnres asoc:ados, ‘encontramos pnncxpalmente el alcoholismo

en 11 casos; patologw. ctoruca en nueve casos; tomcomanms en ocho casos;

das en la farnxlxa en cmco ‘casos (dos fueron en la

intento

médté; dos'en y uno en una prima) y los ptob]emas psxquxatncos se

ptésent on ' e uatro casos; en dos casos trastorno pSlCOUCO ﬂO; especxﬁcado, en

un caso madre ansiosa y en un caso, dos hermanos con tmstornos de déficit de

atencton e hxpemcuwdad Cuadro 6.

Cuadro 6

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS EN 20 ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO .

FACTORES FAMILIARES No.
Alcoholismo 11 S50
Patologia Crénica 2 45 : -
Toxicomanias 8 40
Intento de suicidio y/o PRETI :
Suicidas en la familia * : 5 » : 25"

‘ ‘ 4 20

Problemas psiquiitricos -

* Dos madres; dos tios maternos y una prima.
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Respecto a la escolandad de los padteS' en la madre en 14 casos 70% era primaria
comp]etn pnm'lna 1ncompletn y carrera técnica (comercio); en el padre: 11 casos
55% e:::a.::pgmana y secundaria incompleta; en un caso se referia sin escolaridad
como se Q$sewn en el Cuadro 7.

Cuadro 7

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

ESCOiARIDAD MADRE Yo PADRE Yo
Sin escolaridad - - 1 5
Primann incompleta 4 20 7 35
Prl.mnn’l Completa 6 30 2 10
Secundann 1ncomp1eta 2 10 2 10
Secundana completa ' 2 10 4 20
Ptepnratona R - - 1 5
Profesional 1 5 1 5 ’
Cnrrera. Tecnxca * 4 20 - -
Se 1gnota : ) 1 5 } 2 . 10.
TOTAL . 20 100 20 100

* Comercio

B [ TESISCON |
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En Ila ocupacxon del padre en 9 casos 45%, era jomalero, comerciante .y
empleado (uno en técnico de refrigeracién y uno en fabncn) en 3 casos se ignora

la ocupacxon como se puede observar en el cuad:;or‘VSV e

Cuadro 8

- OCUPACION DE PADRES DE 20 ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO

OCUPACION PADRE No. %
.20

_]omalero

[
n

Comertciante -

o
o

Empleado *
Car?intérd E
Meciﬁico =
Albariil
Taxista
Chofer
Gestor

Ingeniero

T T S S e R S S PN

Desempleado

(F T R IV B RV S T BT

Ignora

W
-t

N ,
o

TOTAL 100 -

= Técnico de refrigeracién y ocupacién en fibrica.

TESIS CON
FALLZ DE ORIGEN
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En la ocupacién’ de la madre en nueve casos 45% es el hogar y en cinco casos

25% comerciante y empleada doméstica; el 30% restante, presenta diferentes

actividades; como se puede observar en el Cuadro 9.

Cuadro 9

OCUP: /CION DE PADRES DE 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE
SUICIDIO

OCUPACION MADRE %%

Hogax: 45
) Cérﬁetcinnte
: Einpleada doméstica
Secretaria
Empleada abarrotes
Campo
Vigilante

Mesera

[SLINC EERT, RV, BV, P V) B o )

Nifiera
TOTAL

OHH‘HHHHNU}\QZ

100

N

TEsLs CON
FALLA DE ORIGEN
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De los antecedentes personales, los mais sobresalientes son - las equivalentes

depresivas en 19 casos 95%, y la depresidn en 12 casos 60%, como se observa en

el cuadro 10.
Cuadro 10

ANTECEDENTES PERSONALES EN 20 ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO

ANTECEDENTES N Yo
Equivalentes depresivos 19 95
Depresion 12 GO
Alcoholismo 6 30
Toxicomanias 5 25
Problemas psiquiitricos * 4 : 20 s
Tabaquismo 3 15 -
Abuso se\’ua.l Aok 3. 15 i

Pntologta crénica R S

»* Dos casos trastornos de a]xmcnmcno caso | b ner:vloso “G e Toutctte en

tratamiento con clonidina y en ot:ro ‘caso antecedente dc tres’ SulClleS prevnos en trnmmxento

con carbamazepina.
** Dos casos por conocidos y un caso por desconocxdo

DE ORIC N
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De las equivalentes depresivas encontramos que en el 70% se presentsé llanto
facil; aislamiento y solitara; tristeza en 10 casos 50%; un caso negd equivalente

depresiva como-se -observa en el cuadro 11.

Cuadro 11

EQUWA‘L’ENTES DEPRESIVAS EN 20 ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO

EQUIVAI;ENTE DEPRESIVA NO. CASOS Yo
Llanto Ficil 14 ) 70
Aislamiento 14 70
Solitaria 14 70
~Tristeza 10 50
Ansiedad 6 “301
Insomnio 5 .25
Alteraciones de la alimentacidn 5 25
L’lbd:dad emocxonal 4 20
‘Miedo . 4 20"
Ba)a 'u.:ltoestlma . 3 15

* En un caso no serefera.’s .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Encontramos que la mitad de nuestros pacientes tenian intentos previos de
suicidio, de é&stos, en siete casos 70% tenian un intento; un caso 10%

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

observar en el cuadro 12; -

Cuadro 12 S

INTENTOS PREVIOS DE SUICIDIO EN 10/20 ADOLESCENTES -

NUMERO INTENTOS PREVIOS . NO.CASOS .
> 4 100

3 o 2 20

TOTAL : 10 100

TESIS CON J
FALLA DE ORIGEN
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De los factores de tiesgo petsonales en otdennde frecuencia, se presentaron,

equxva.lentes depresxvas unpu.ls1v1dad sentxtse solitario y abnndonado depresidn,

rifias familiares constantes .y otros,’como. se observa en el cuadro 13.

Cuadro No 13 e

FACTORES DE RIESGO EN 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO

FACTOR DE RIESGO No. Y
Equivalentes depresivas i o e 95
Impulsividad g %0
Solitario-Abandonado 17 85
Falta de comunicacién con los padres ER : ‘lv6 R 80
Desorganizacidn familiar Sl ‘ 157 75
Sentimientos de rechazo familiar 15 L 75
Depresién 157 ' 75
Incapacidad para afrontar el stress coddi@o 15 ’ 75
Ausencia de figura paterna sig-niﬁcn‘tiva ) 14 ‘ R ‘ 70
Rifias familiares constantes ; ‘173 . G5
Perdida temprana de objeto amoroso ‘ . .
(divorcio, muerte, separacién) 13 65
Dificultades escolares 13 . 65

13 . 65

Aislado

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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Otros factores de rxesgo fueron: pensamiento y amenaza suicida, dificultades
ﬁnancnetas, :Lns:edad poca telxg:osxdnd intentos anteriores de suicidio y otros.
En cméo cnsos 25'Vo, se presento el antecedente de suicidas en la familia o medio
ambiente (dos maderes, dos tios 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 N Yo
Familia destruida 12 GO
Pensamientos y amenaza suicida 12 GO0
Dificultades financieras 11 55
Ansiedad intensa 11 55
Poca o ninguna x:elxgnosxdad 10 50
Intentos '1nterx re : : 10 k 50 -
Perdida recxen e de ob;eto 'LmOtOSO 9 45
Agresxoﬁ repr —lnflxbxdn 4 8 40 -
Pattones neutotxcos—de: comportarmento 8 40 -
Fracaso escolar s ' 7 35
Alcoho]xsmo(dcasxonal) 7 ~35

‘ 5 25

Suxcxdas enla. farnxha o medxoambxente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En 18 casos se referia catdlica, con poca practica religiosa, un caso referia religion

apostélica y un caso religién evangélica. Otros factores menos frecuentes fueron:

tenér~madre”menos~de~20 ~afios~al nacer su hijo, madre soltera;, “cambios-de "

escucln, ‘abus _dtogns,': antecedentes policiales y otros, como se observa en el

cuadro'15."
Cuadro 15

g FACTORES DE RIESGO EN 20 ADOLESCENTES
: CON INTENTO DE SUICIDIO

FACTORES DE RIESGO N Yo

No aceptac:on_de n’nagen corporal 5 25
Ptactxc'xs Rehgxbsas * 4 20
Manxfestacio‘ ‘sVPsxcopatxcas 4 20
Madre menor de 20 afios al nacer su hijo 3 15
Madx:e soltera ' ' ‘ 3 : 15
Camblos de escueln : 3 15
Abuso de drogas (oc1sxona1) 3 15
Antecedentes polxcm.les 3 .15
Cambios de residencia : 2 10
Tratamientos pstquxatncos antenotes o2 10
Religion evangélica . : _ 1 5
Antecedentes policiﬂ¢§,¢ﬁ lafamxlm 1 5

* Catblica 18; apostdlica una; evangélica una.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Dentro de .los -fnctqtes ncompm‘iantes encontramos predornxnantemente

disponibilidad d‘elfrn\é,tkc"?do en 18 casos 90°/o, ambnvalencm respecto a la vida o

COMPANANTES EN 20 ADOLESCENTES:
O» NTENTO DE SUICIDIO

"FACTOR T No. %

Dtspornbxlxdad de métod - 18 20
Arnbxvn]encnn ré‘specto a'lavida o ;ﬁugﬁe 14 70
Aislado 13 65
Intento de. obten a durante o aespués ' :
de intento . : B .10 50
Pensann‘enfo su d una semana‘prevxa : 8 40
Ante ln presencxa d algux n: 3.0 .. .15
Atencxo ‘i:nedxcm previaialintento’ 3 15
del'iz 1ntento 1 5 ‘
Uso de drogas al rnornento del mfento ; 2 26

* En ningﬁh ¢aso nota suicida’™

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En los factores desencadenantes encontramos en 17 casos 85% de causa familiar
y amorosa, impulsividad se encontré en dos casos y escolar en un caso; como se

observa-en (:l'cuadto 17.

Cuadro 17

FACTORES DESENCADENANTES EN 20 ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO

o Ne: %
Familiar 10 50 ‘
Am'éréso 7 35
Impulsxvxdad 2 1

| Escolat S ‘ 1 5
TOTAL .20 | ~-100

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El evento fué mal planeado en 17 casos 85%,.-bien planeado en tres casos 15%,
con conocimiento de la fatalidad en 16 casos 80%, y no tomdé precauciones para
no ser descubierto en 11 casos 55%); tomd “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 Yo
GRADO DE PLANEACION
e Mal planeado 17 85
e Bien planeado 3 15
CONOCIMIENTO DE LA FATALIDAD
) 16 80

e Conocido
e Desconocido 4 20

TOMO PRECAUCIONES PARA

NO SER DESCUBIERTO )
e No las tomo 11 55
e ILas tomo N 45

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El lugar dénde se realizd el acto, fué en orden de frecuencia: el bafio, recimara,

patio, cocina y otros.

En el 70% el horario de preferencia fué-de 12:00 a

observan en el cuadro 19.

Cuadro 19

24:00 horas; co;ho’ “se

LUGAR DE OCURRENCIA Y HORA EN 20 ADOLESCENTES

CON INTENTO DE SUICIDIO

ITEM

No %
LUGAR DONDE SE REALIZO EL ACTO:
e Bajio 7 35
® Recamara 5 25
® TPatio 4 20
e Cocina 2 10
® Sala 1 5
® Oruwo ) 1 5
HORA EN QUE SE REALIZO EL ACTO:
e 6:00 — 12:00 2 10
e 12:00—-18:00:: .8 40 .
®  18:00 —24:00 6 30
®  24:00 — 6:00 4 20

TRSIS CON__
FALLA DE ORIGEN
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Los dias de la semana en los que ocurrié el acto con mis frecuencia fué lunes y
martes; la estacidén del afio que predomind fué primavera en nueve casos 45%,

Como se observa en el cuadro 20.

Cuadro No. 20

DIAY ESTACION DEL ANO EN 20 ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO

ITEM No. Yo

DIA DE LA SEMANA EN QUE OCURRIO EL ACTO:

® Lunes 6 ‘ 30

e Martes 5 25

jo 'Miércoiés :

e Jueves " 2 10

e Viernes 3 15
e Sibado 1 5

‘e Domingo 3 15

ESTACION DEL ANO:

e Prmavera ) 45
e Verano 3 15

e Ot(j)r'\‘o, : 4 20

e Invierno 4 20
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El mes del afio en el cual.éc'realizé el,intento de suicidio en ocho casos 40%,
fueron abnl y mayo, en eneto, agosto y sepnembre no se encontraron ningan

_caso, como’ se ob rva en el cuadro 21.

Cuadro 21

MES DEL ANO EN EL CUAL SE REALIZO EL INTENTO DE
. “ - SUICIDIO EN 20 ADOLESCENTES

‘M =5 No %

e Enero -

® Fébtet’o, 1 5 -
e Marzo 3 15
o Abril 4 20
‘e Mayo - 4 20
. Junio’ 2 10
e Julio 2 10
- Agosté

- Septiémbre

0 - Octubre 1 ‘ 5
L Noviembtev 2 10
e Diciembre - 1 5

TOTAL . ' 20 100

4.; TESIS CON i
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El método uulxzado en 12 casos 60"/0 fue por mtoxxcacxon de éstos, 11 casos

55% fué pox: mechcamentos, predormnando en siete. casos benzodlacepmas y

psxcottoplcos,
a.hotcaxnxen}to
observa en el cuadro 22.

METODO UTILIZADO EN EL INTENTO DE SUICIDIO
. EN 20 ADOLESCENTES

METODO T No. %o
INTOXICACION e 12 60
® Salicilatos : 4 20 :
® Psicotrépico* 3 15
e Benzodiacepinas 1 15
® Metronidazol + multivitaminicos 1 5
e Clonidina 1 5
® No especificado 1 5
o Germicida 1 5
MATERIAL PUNZOCORTANTE 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%b, semi-

inconsciente en cuatro c}aso'ys~20°/o; inconsciente en un caso 5%; en el estado

semi—incdnécién'te entres de los: CaéoS—fué por medicamentos y-un- can por;caida

al vacxo y el estado mconscxcnte ﬁ.le por germicida, como se observa en los

cuadros 23 Yy 24

Cuadro 23

ESTADO DE! CONCIENCIAAL INGRESO EN 20 ADOLESCENTES
e -CON INTENTO DE SUICIDIO

N %%
15 75
20
1 5
20 100
Cuadro 24

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

METODO o i e
e Benzodiacepinas .

e Psicotrépico E i 20!
»  Metronidazol + multxvnmmxnas i 20
®. . Caida al vacio 1 20‘
e - Germicida * 1 20
TOTAL C , : 5 100

* Inconciente.




La reaccidn inicial posterior al intento de suicidio, encontramos principalmente
arrepentimiento en 11 casos 55%; enojo en cinco casos 25% y otros cuatro
casos:20%, como se observa en el cuadro 25.

Cuadro 25
REACCION INICIAL EN 20 ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO

REACCION R L
- Arrepéxi miento Rt O 2557
. s 25
L Irigiifere‘ ci 1 5
L Dyes’e‘sp‘e‘tacx‘ékn i 1 5
L] Fmstmcién ’ 1 5
e ‘No;és"p'ekck:liﬁi::"a 1 5
TOTAL 20 , 100
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Fueron va]omdos por hxgxene mental - en_ 19 casos; .en ‘un: caso-no se . realizé

valoracton Fueton atend;dos en forrnn con;untn por psxqumtrm y ps:cologxa en

S pa_c:entes; sSe

DIAGNOSTICO

Depresidon *
Impulsividad
Inmadurez en la estructura S s L S
de la personalidad ' 3 15
Trastormo de déficit de atencién ‘e

Hiperactividad/firmaco dependencia 1 5
Trastomo sicotico en estudio 1 5
Conducta desafiante 1 5
Diagndstico no especificado 1 5
20 . 100

TOTAL

* Bulimia (1), ansiedad (1), firmaco-dependencia mmtiplé/T; de identidad de genero (1),

TESIS CON
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De los pacientes que calificaron por Birkson  para depte aéos tenian

antecedentes de suicidio, presencia de equlva.lcntes depteslvas ' 1ntecedentes de

deptesxon y suicidas en la familia; en los tres casos se cont'trno el dmgnosuco de

dep_r:’esxon por psiquiattia y psicologia del adolescente. De los 14 casos que

calificaron por Birleson para depresién, todos tenian equivalentes depresivas, 12

de

casos presentaban antecedentes de depresidn; ocho casos antecedentes

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

Sméidas en la familia y en 10 casos se confirmé el diagnostico de déptesién por
psiqp:'atria y/o psicologia de adolescentes. La evaluacién global de los 20 casos
se observé en el cuadro 27.

Cuadro 27

EVALUACION DIAGNOSTICA EN 20 ADOLESCEN’I'ES
CON INTENTO DE SUICIDIO . =~

EVALUACION - _No. ‘ LT
Equivalentes depresivas 19 o s 9
Antecedentes de depresiéon 17 857 .
Depresién por Birleson 14 : S70
Diagnostico depresién (10 o ' : 50 L
Antecedentes previos de suicidio - 10' B -  50

Suicidio en la fnmlha

TESIS CON
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Ameritaron hospitalizacién 15 casos 75% y se atendieron en forma ambulatoria
cinco casos 25%, como se observa en el cuadro 28.

Cuadro 28

TIPO DE ATENCION EN 20 ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO.

o SEXO
ITEM MASCULINO FEMENINO TOTAL: =~ . %
Hospitﬁlizado 2 13 is i 75
Extemo 1 4 st 25
TOTA L 3 17 0 i
TESIS CON 1
= FAL O“’ ‘:‘i.l




De los 15 pacientes  que se hospitalizaron en 11 casos: 73.3%. recibieron

tratamiento a base de ayuno y soluciones calculadas; 10 casos 66.6Vo iecibieton

carbén acnvado de estos, en cinco casos se ul:ilxzo gasttodxahsls agtegandose

ambulatono pot mejoria
En cua.nto a.l manejo em cxonal todos recxbxeron psxcotempxa y en’ tres casos se

ameritd el uso de medxcamentos.
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La estancia hospitalaria tuvo un rango de uno a 10 dias con una media de un dia,

como se observa en el cuadro 29.

. — S A éuadro 29

ESTANCIA HOSPITALARIA EN 15 ADOLESCENTES
E CON INTENTO DE SUICIDIO

DIAS 5 No. %

<'1:dia 1 6.7

1 8 53.3

2 2 13.2

3 1 6.7 -

4 1 6.7

5 _ 1 6.7

> 5 dias ** 1 6T
TOTAL , 15 : 100

* Cinco pactcntes se mejoraron-en forma ambulatoria
#** 10 dias - :
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Las condiciones de egreso en los.casos atendidos en forma hospitalarnia,. fueron

por me]ona en 14 casos 93 3°/o y ttansfercncm dc un caso 6. 7°/o, sxendo éste al

Transferencia * 6.7

regularmente:a::

& buena; de &stos, han acudi
3 'casos 65%; . en

n_en seis

casos; en un'caso no fué posible localizar a la paciente ya que es forineo. .

YRR ae A e
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DISCUSION.

Fueron 20 adolescentes en un periodo de nueve meses, en una revisién pte’via de

cinco” anos realu'xda en’ el Hosp:ta] se encontré que habn.n sxdo atendxdos porr

intento de suxc:dxo 30 adolescentes actua.lmentc se cuenta con un irea ‘de

de medlcma de kadolescente y el

hospitalizacién »especiﬁyca_.‘ para

principal motivo de 1ngteso es‘intento de suxcxdxo. (,)

Se encontré un predorru femcnxno sobre‘

¥y secund:iriam

En Me\xco a.lgunos cstud:os revehn un: 1ncremento 1mportante de suxcxdlos en-

las ultxm’xs dec:lchs stendo ]’1 cuarta causa de muerte en el grupo de 15 a 24 afios

).
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Tenian secund'u.'n 1ncomp]ct1. y medios soc:oeconomxco muy bajo. 12 casos G0%,

esto pudxern c\phC'u'se y1 que la m'lyorn. de los p'lcxenrcs que 1cuden a. esta

institucién son e‘rcs asos?rcc;' :sos.r :

habian suicidado en Fxnhndn encontmzon por: medxo de: la autopsm psxcologica )

que 94% p'tdecm. dc 'llgun 1 ’pop de trqstomo mental sxendo los mas frecuentes la

depresién en 51% y el abuso y 1'1 dependencxa de ‘alcohol en 21%. 4,

7 [ TEGIS CON
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La mitad de los pacientes de nuestro estudio ya habian intentando quitarse la vida

por los menos una vez antes, dato preocupante ya que, es unfactor altamente

predictivo-paraintento de suicidio: g 3

~ontar: con’un -servicio  de

asociados. a muerte violenta y/o suicidio son madr}:e»ysolter'a, ener:hijos'durante la-

adolescencia, ser adolescente con baja escolaridad,pertenecer a ‘banda’ juvenil,

actos delictivos, antecedentes de encarcelamiento, portar armas, conducta sexual
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somiticos;. en :los.:

o (homosexualidad),



de alto riesgo, agua ycvortbiente en la vivienda (la falta de la misma habla de un bajo

nivel ecohérh;co‘y_dé cv:ks olaridad) (2.

abstinencia o,

El factor ¢

El evento fué ;

16 casos 80%
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El bafio fue donde se produ;o la mayor parte de 1ntentos de su:cxd:o, durante las

“en cl dia: lunes en: los meses de

12:00-1 8:QOh:;s' 'cncontrando mnyot mcxdencx 2

och. A difctencin—de lo

otro. no esPecxf ido n. cuatro casos. Esto, es muy 1mport1nte y nos da un. valot,

pronostxco por lo. que se debe de valor:'n: 1'1 reaccxon u'ucnl del pacxente una vez
que recobra’ el conocimiento; si ‘esta reaccién es de eno;o y m:ﬂestar por haber
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sido salvado, se ‘considera que csta pntientc -ain esti en resgo de volver a

intentarlo. S: Ia reaccién mostrada es dc desespemcxon culpa y attepennmxento

por lo . que. hizo, puede 'ser. mdxcadorlde un. me)ox: ptonostlco en cuanto a-la

conduc}tn suicida asy

10 casos 50%, los - diagndsticos
asociada en tres casos. a

estructura de

dxagnos‘r_‘co de depresxon por pstcologn y/o psxqumtnq.,

ron que el 95% de los adclcscéntes' q{.x'c'conspmnn el n‘teqto

S/Ja_'/;z : kCaLr

de suxcxdxo sufren de un trastorno pslqumtnco las.mas dc las veces . una depresidn

mayor. La\depres‘ién también se ha identiﬁcado e muchos menores. que intentan

el suicidiosin llegar a consumarlo. Otros estudios hani:mostrado  que  un

porcentaje - significativo de adolescentes. suicidas:ino. estaban deprimidos, sino

ooy
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manifestaban trastorno de conducta o conductas antisociales donde el factor
ﬁ;ndamcntgl ’es‘klnv 1mpuls:vxdnd agresiva o,

Los:-eximeneéssy:elétratamiento -inicial fueron de acuerdo~a-las  condiciones

clinicas y el mecanismo. utilizado para el intento suicida. -

dio de estancia fué de

5 casos 75%; el pro

pedia;tra;éy, psicélogos p51qqgatra.§?‘~ t}taba)adélfnfsr,:s_ociq.‘lesy‘y— personal:de ‘me,dxcin‘aidiel

adolescentes.

4
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Por e;emplo una: 1ntetvencxon familiar, una terapm mult:xdxscxphnana que ha

demosttndo teduccxon de comportarruento delxcnvo. Esta tempm combmn tres

ventajas »erfectiv:m' *

Unir.las rela es'interfamiliares’'y hacer una coaccidn:emocional entre

- Ayudat a Ins fnmx] as a resolvet sus problemas

La evaluacxon 1 gurosn- Jde :estas "mtervenc:ones : tea]iznn un conocirniento

1v1nzado de una mi )or prqcnca en ]n. prevencxon pamcu]arrnente en el dxseno

e 1mplementacton teotxcn asx como mtcrvenc:ones basadas en la evxdencxa_ an
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CONCLUSIONES

1. En el periodo de estudio acudieron para su atencién 20 adolescentes con

intento-de suicidio=~

on de

2. Hay pt’(:edbrr‘xiV xov"d'e;l'sexo femenino sobre el masculyinq’co_r’x:ix’kx']:i:iei 1c

L5:1; siex:idci’,e gn.ipo de;:"édvnd‘,fnzis afectado de:14'a 16"%11105; con. un pr_omedib de

de.

3. La ‘e:s'co‘fand:i

casos 60%o; i,alcohohsrho seis casos 30%

7. E'.n 10 casos 50"/0 teruan mtccedentes de 1ntento de su1c1dxo prevxo, de éstos
siete casos 70% ‘un 1ntento, un caso; 10°/o. un’ intento .y dos casos 20%: tres

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

equxva.]cntes dcpresxvns, lmpulsxvxdad sentirse solitario- abandonndo, deptesxon y

otros; dentro de.los factores famﬂxares se- prescntaron falta- dc ‘comtinicacién’ con )

seis casos 30"/&; los meses" mas

y la estacién del ario: prim:ivera en nuevecasos 45%.

13. El mérodo uuh/ado en’: 12 cnsos 60°/o faé: po mtoxxcacxon. A su’ingreso 15

casos . 75% llegzu:on conscxentes. La- reaccxon m:ctnl en. 11 casos 55% fué

arrepentimiento.
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14. Fueron valorndos pot h:gtcnc mental 19 casos 95%; en fotrna con]unta por

psxcologm. y psxquntrm en 10 casos SO‘Vo r,los~‘dmgnost1co’sj.pot o;den‘ de

lugxene mental y consulta de: adolescentes 13 casos 65“/0, a los siete casos

testantes que. sonr el 50/0‘ se biZQ visita ’dorniciliatia encontrando buena

66 TESIS CON
FALLA DE ORIGZH !




evolucién en seis casos 30%, - s6lo un caso 5% no se encontrd por ser foraneo,

por lo que se ignora evolucién.
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SUGERENCIAS.

Un intento de suicidio no debe ser considerado-como un.intento

y...sin . trascendencia; exige :una :atencidén.

aislado

eqxjivalentes;depr;:sg*qsﬂ,\dcs_c‘le;los ocho afnios.de edad

Es resp onsabxhdad de todos

externas y poder socorrerlos en el momento oportuno.
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Anexo 1
Hoja de recoleccion de datos:

Nombpre, edad expediente

Fecha de atencion

Direccién

Teléfono proi:edenéia

Medio socioeconémico. (Trabajo Soéii'afl):_,

“'Estancia

Tipo de paciente:” (extermno/hospitalizado)

Rellgion

Sin escolaridad: -

Escolaridad

asistencia a 1a escuel

Ocupacion:

Tipo de familia:‘

escolaridad

Madre: edad: .

ocupacion

escolaridad:

Padre: . edad’

ocupacion

Namero de hermanos Lugar que ocupa en.la familia;

““alcoholismo
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Antecedentes personales:

Toxicomanias: alcoholismo:

Abuso sexual:

Equivalentes depresivas: depresién;_

Problemas psiquiatricos:

patologia cronica:

Tratamiento psiquiatrico previo y/o }a‘c::tuav

Intento de suicidio previo:

Fecha ocurrencia:

Método empleado:

Atencion medica:

Factores de riesgo suicida:

) Poca o ninguna religiosidad

) Pracucas rehgiosas

) Religién evangélica

) Madre menor de 20 arios al nacer su hijo
) Hijo adoptivo

) madre solera

) Desorganizacién famitiar

) Falta de comunicacion con los padres
) Rinas familiares constantes

)Ausencia de hgura parental signihicativa
) Familia destruida

) Sentimientos de rechazo familiar

) Perdida reciente de objeio amoroso

) Fracaso escolar

) Dificuttades escolares

) cambios de escuela.

) cambios de resiencia

) Dificutades financieras

) Desempleo

) Solitano-abandonado

) Aislado

) Intentos anteriores de suicidio

) Pensamientos y amenaza suicida

) Suicidas en la familia o medio ambiente
) Agresion repnmida —innibida

) Alcoholismo (ocasional)

) Abuso de drogas (ocasional)

) Depresion

) Equivalentes depresivas

) Manifestaciones psicopaticas
)Patrones neuréticos de comportamiento
)JEnfermedad psiquidtrica grave

) impulsiviaad

)YTratamiento psiquidtricos anteriores
JAnsiedad intensa

Jincapacidad para afrontar el estrés cotidiano.
) No aceptacion de imagen corporal.
)Pertenencia a banda juvenil

) Participacion en trifico de drogas

) Antecedentes policiales

) Amecedentes policiales enla tammma

) agua corriente en la vivienda,

[l e e T e T T P Ay
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) Pérdida temprana de objeto amoroso (divorcio, muerte, separacidn)

FALL




Caracteristicas del intento de suicido:

Inicio:

Cuadro clinico:

F’ensam'ive,ntosy suicidas una semana previa
Nota rs'uici:da: B

Uso de aicohol al momento de intento

U‘so de drogas al momento de intento
.Aislado

vAnitie ia presencia de alguien
Disponibilidad de método

- Ambivalencia respecto a la vida o muerte

93
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00monoon

lméhto de obtener ayud ddfantefo;qespués del intento

Espacio fisico dénde se feél

Horaffecha/dia/mes del acto

Método utilizado:

Factor precipitante:

Reaccion inicial:

Tratamiento meédico:

Tratamiegto psiquiatrico vy/o bsi{::olé'glvt::o

Evolucion:
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ESCALA DE BIRLESON PARA DEPRESION EN ADOLESCENTES

Nombre:

. Fecha:

Intrucciones:
Por favor responde honestamenrte cémo te has sentido las ultimas dos semanas. No hay

- respuestas buenas o malas
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
VECES

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 gustaria escapar, salir corriendo

6.- Me dule la panza

7.- Tengo mucha energia

8.- Disfruto la comida .07

9.- Puedo defendéerme por mi mismo

10.- Creo que no vale la pena vivir

11, Soy bueno para las cosas que hago

12.- Disfruto lo que hago tanto como lo hacia

13.- Me gusta hablar con mi familia

14:- Tengo sueifios horribles

15.- Me siento muy solo

16.- Me animo facilmente

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

18.- Me siento muy aburrido

TESISCON ]
¢ FALLA DE ORIGEN !




	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos



