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RESUMEN

TITULO: Estudio comparativo de adolescentes con intento de suicidio y sanos para valorar la utilidad
de la Escala de Birleson para el diagnostico de depresion.

INTRODUCCION: El suicidio es la tercera causa de muerte en adolescentes entre 15-19 afios. Los
factores asociados son depresién, problemas en ambiente familiar, consumo de drogas, ansiedad.
OBJETIVOS: determinar la utilidad de la Escala de Birleson para el diagndstico de depresion en
adolescentes con intento de suicidio y sanos ‘

MATERIAL Y METODOS: se realizo un estudio comparativo, en el periodo comprendido del 1 de
Diciembre de 2001 al 31 de Marzo del 2004, comparando los adolescentes con intento de suicidio y
sanos seleccionados al azar con caracteristicas similares en edad y sexo. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, factores socioculturales, factores de riesgo suicida, diagnostico, tratamiento y
evolucion, se utilizé la Escala de Birleson la cual tiene un punto de corte de 15 para el diagnéstico de
depresion. Para el analisis estadistico se utilizo chi cuadraday T de student.

RESULTADOS: se estudiaron 120 adolescentes, 60 con intento de suicidio y 60 sanos, predominé el
sexo femenino, el promedio de edad fue de14 afios; originarios de Hermosillo 76%, predomind la
religion catblica 75%. La diferencia de los grupos fue que en los adolescentes con intento de
suicidio presentaron significancia estadistica en los siguientes factores de riesgo: problemas
familiares, toxicomanias, trastornos psiquiatricos, familia desintegrada y violencia familiar, en cuanto
los factores personales se encontré en equivalentes depresivas, depresion, intento de suicidio
previo, disfuncion familiar.

La Escala de Birleson mostré una diferencia de 3.7 puntos, con 14.7 para los que intentaron
~ suicidarse y 11 para los sanos.

CONCLUSIONES: Existen diferencias importantes en los dos grupos de adolescentes,
principalmente en los factores de riesgo familiar y depresivos. La Escala de Birleson tiene gran
utlidad para valorar la intensidad o nivel de depresién en adolescentes. Un adolescente con intento
de suicidio debe tener una atencién multidisciplinaria.




INTRODUC;:ION

DEFINICION.- La palabra suicidio proviene del latin sui (si mismo) y
cidium (muerte; del verbo coedere: matar); es decir, dafse muerte a si
mismo.

La Organizacion Mundial del la Salud, define el suicidio en la edad
Pediatrica, como “ muerte provocada que ocurre antes de los 15 afios
de edad” .(1.2)

En definicion del Diccionario Enciclopédico llustrado de Medicina, el
Dorland en su 262 ed., se entiende como suicidio: “ accién de quitarse

&

la vida” . Cuando se le llama suicidio psiquico significa: * terminacién

de la propia vida, sin emplear agentes fisicos” .

Durkheim, en su obra ya clasica el, suicidio, (1897), dice: “ #amamos

suicido a fodo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de




un aclo, positivo o negativo, cometido por la victima, a sabiendas que
se va a producir dicho resuftado” . (34

The Encyclopedia of Suicide, editada por primera vez por Glen Evans
y Norman L. Farberow, en 1988, asegura que muchos profesionales,
suicidologos, filésofos, investigadores, médicos, cientificos sociales,
etc. que han escrito y estudiado sobre el suicidio, todavia no
encuentran una definicidn satisfactoria de este fendmeno, porque se
trata de‘algo mucho mas importante que una simple cuestion filoséfica.
Ademas, la palabra suicidio se puede referir no a un acto singular, sino
también a una variedad de conductas que lo acompanan; por ejemplo:
deseos, pensamientos, intencion, intentos, gestos y muchas mas. @

El intento de suicidio consiste en cualquier acto de autoperjuicio

infringido con intencién autodestructiva, aunque esta sea vaga o




ambigiia y se llama ideacién suicida a los pensamientos relacionados

con quitarse la vida o hacerse dafio voluntariamente, muchos de estos

sintomas son similares a los de depresion; las ideas de muerte

consisten en el deseo de morir, sin relacionarlo necesariamente con

quitarse la vida. ©

Pfeffer y colaboradores expertos en suicidio en nifios y adolescentes

comentan sobre la definicion de la OMS lo siguiente: “ e/ concepfo de

conducta suicida en preadolescentes y adolescenfes incluye

pensamientos acerca de la causa intencional de auto-lesionarse o

muerte (ideas suicidas), y actos de causa intencional aufolesivos

(intento de suicidio) o muerte (suicidio). (5




En diversas regiones del mundo y durante los Gltimos afios, se ha
observado un incremento paulatino, aunque constante de la conducta
suicida en el adolescente. )

El suicidio, es una conducta casi especificamente humana, tan
humana como cualquier otra, pero fr;ecuéntemente evaluada con el
prejuicio religioso-cultural como una conducta negativa y pecaminosa.
En el caso de los hiﬁos y adolescentes esta conducta tiene
implicaciones sobre el momento cronoldgico en que se efectla, que es
el principio de la vida, cuando al individuo le falta experiencia. De ahi
las concepciones negativas con que generalmente se aprecia el
problema. ()

HISTORIA.- El suicidio es una conducta humana universal. La historia

y la literatura estan repletas con ejemplos de suicidio. La misma Biblia,




en el Antiguo Testamento, menciona explicitamente el de Ajifdfe/ (2s

17,23), personaje que tiene un gran parecido a Judas Iscariote el “ gran

suicida del Nuevo Testamento” ; y los de aquéllos guerreros que se

dieron muerte para escapar del enemigo: Abimelék (Jc 9,54), al igual

que Saul y su escudero (1 S 31, 4.5); Zimri, quién fue un mal rey de Israel

(1 R 16,18); Razias, uno de los ancianos de Jerusalem de la época de la

guerra de liberacion dirigida por otro Judas: £/ Macabeo (2 M 14, 41s);

también Sansdn, quién con su muerte vengd a Israel de aquéllos que

sacaron los ojos al propio héroe (Jc 16,30) (8,

Igualmente en la India, muchos sabios se suicidaron durante las

fiestas religiosas en busca del Nirvana. Bajo el impulso del Siddharta

Gautama, tanto en el Tibet como en China prolificaron los suicidios:

algunos porque buscaban la perfeccion y otros porque huian ante el




enemigo. La historia cuenta, incluso, la existencia de reacciones
suicidas como por ejemplo, los quinientos discipulos de Confucio,
quienes a su muerte, se arrojaron al mar en protesta por la destruccién
de los libros del Maestro.

En Egipto, ya que la muerte era una liberacién, se formaron
asociaciones que buscaban los medic;s mas agradables de morir. En
Grecia, aunque en algunas‘partes se castigaba el suicidio como en
Atenas, los filésofos influyeron suficientemente: Platon, Didgenes,
Hegesias, al igual que los escéptcos, hicieron una apologia dei
suicidio, tan elocuente, que muchos :de sus discipulos recurrieron a

este tipo de muerte.




En Africa, en la tribu Batus el suicidio se utiliza como revancha; es
decir, si un individuo tiene una deuda y no puede pagar, se puede
suicidar y la culpa y revancha recaera sobre el deudor.

Un pais conocido por practicar el suicidio es Japén, con el llamado
Hara-Kiri, que fué el resultado del militarismo medieval auspiciado por
el deseo de los nobles de escapar a la humillacién de caer en manos
de los enei'higos. “)

En la historia de Meéxico se puede mencionar dos casos
trascendentales de suicidio: 1) El tercer emperador mexica
Chimalpopoca, quién se ahorco dentro de una jaula antes de aceptar
ser vasallo de los tecpanecas, 2) El cadete del Colegio Militar, que se

tird al vacio envuelto en una bandera para no entregarla al enemigo.




Se puede decir que estos dos actos de suicidio son similares: fueron
actos de heroismo y dignidad, segun Durkheim (1897). @
EPIDEMIOLOGIA.- El suicidio es la segunda o tercera causa de
muerte en jovenes entre 15 y 19 afos de edad. Estudios de
seguimiento de adolescentes que han realizado un intento de suicidio,
muestran que el 10% se suicida dentro de los 10 afos siguientes,
ademas se demostrd que los suicidios completados son mas comunes
en hombres, y las mujeres tienen mayor riesgo en las otras conductas
suicidas.®

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI),

en el Boletin de Estadisticas de Intentos de Suicidio. Edicién 2003; nos

muestra que en el afio 2002 se registraron 304 casos de intentos de




suicidio, constatando una tendencia decrecente en el volumen anual
de casos registrados identificada en -28.0 puntos porcentuales.

Los intentos de suicidio registrados que ocurrieron en el territorio
nacional, reflejaron un mayor nivel de concentracion en cinco
entidades federativas, ya que el 73.3% de los actos se realizaron en
Yucatan (21.7 % del total nacional); Nuevo Leén (15.5%); Durango
(14.8%); Coahuila de Zaragoza (12.5%) y Jalisco con (9.2%).

Nueve de cada 10 casos fueron llevados a cabo en la casa-habitacion,
sitio en el que 62.2% correspondieron a mujeres.

Entre las causas que originaron los intentos por quitarse la vida
destacd: el disgusto familiar en tres de cada 10 casos y la causa

amorosa en uno de cada 10. Para uno de cada cuatro actos se

desconocio la causa que desencadend la autodestructiva intencion.




Durante el bimestre de marzo y abril ocurrieron tres de cada 10

intentos, en tanto que en diciembre se presentaron casos con la menor

frecuencia advertida: 3.9% del total anual.

En el ambito urbano, ocurrieron cuatro de cada 10 intentos, mientras

que en el area rural la proporcion fué de uno de cada 10.

En cuanto a la poblacién que intentd suicidarse, se identificoé a 182

mujeres, representando el 59.9% y 122 hombres que constituyen el

40.1%.

En relacion a la edad que tenian, la frecuencia mas significativa se

identificé en el grupo femenino de 15-19 aflos con un porcentaje de

21.4% entre los hombres, sobresalié el volumen de casos en los que

contaban entre 20 y 24 afios en un de cada cinco intentos.

10




Al analizar el estado civil de las personas que intentaron suicidarse, se
aprecié que las personas solteras de ambos sexos fueron registradas
en cuatro de cada 10 intentos y las casadas lo fueron en una
proporcion ligeramente superior a tres de cada 10.

Dos de cada 10 personas regisfradas, realizaron estudios en el
sistema escolar cursando hasta nivel secundaria y una al nivel de
primaria, quiénes acudieron é los niveles educativos restantes fueron
advertidos con frecuencia poco significativa.

En cuanto a los suicidios consumados, se advirtié un incremento en la
frecuencia de los mismos en los Estados de Morelos con 13.7%;
Sonora con 17.0% y Querétaro de Arteaga con 18.5%. Ademas, el
Estado de Sonora, se encuentra entre los estados mexicanos con

tasas de crecimiento en suicidios mas elevadas junto con Durango,

11




San Luis Potosi, Tlaxcala, Campeche, Oaxaca, Morelos y Querétaro
de Arteaga. (10)

De acuerdo a estudios estadisticos realizados por el INEGI en el 2002
sobre los suicidios consumados, el Edo. de Sonora presenté tasa de
crecirhientb considerable del 16.99% de 1995-2002; habiéndose
reportado en este Ultimo afio 165 casos, siendo abril, mayo y junio los
meses en que mas casos se reportaron con |7, 18 y 20
respectivamente; también el 26.1% dé los casos se didé en poblacion
rural, 44.8% en poblacién urbana y el resto no se especificd. (10

El estado civil de la poblacion que presentd intento de suicidio o
suicidio consumado ha sido considerado de gran importancia, ya que
se han observado cifras muy diferentes entre los mismos; por ejem: en

la poblacién femenina se suicidd en el 2002 el 45% eran solteras,

12




contra un 37% en la poblacién masculina; de los casados se presento
un 30% en mujeres y un 38% en hombres; 17% en mujeres en unién
libre contra un 12% en hombres y un 8% no especificado para mujeres
y 13% para hombres.(10)

En el ambito nacional se identifico 1.3% de la poblacién observada
que tenia antecedentes familiarés suicidas; 16.5% de ellos no los tenia
y para el restante 82.2% no fué ﬁosible obtener informacion al
respecto. (10).

Con el nivel educativo de primaria se registré la méas alta frecuencia de
hombres y mujeres, entre quiénes fué posible identificar su condicion
de escolaridad. En los primeros, significd 42.4% y en las segundas
37.8% del total que se identificdé por haber realizado estudios. En

quiénes estudiaron nivel secundaria la incidencia fué de tres de cada

13




10 personas que se suicidaron. Con estudio de bachillerato o
preparatoria se reconocié 15.1% de las mujeres y un 8.3% de los
hombres suicidas. (10

En cuanto a la religion como factor de riesgo para el suicidio, se
realizd un estudio por Morselli en Prusia, Sajonia y Dinamarca,
encontrando mayor incidencia en estados protestantes con media de
190 casos por millon de habitantes; en estados mixtos (protestantes y
catélicos) 96.casos por millén de habitantes y en estados catdlicos se

encontré media de 58 casos por milldn de habitantes. 3
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FACTORES DE RIESGO PARA INTENTO DE SUICIDIO.-

Hay dos clases extrasociales a las que se puede atribuir, a priori, una
influencia sobre la cifra de suicidios; son las disposiciones organico-
psicolégicas y la naturaleza del medio fisico. Pudiera ocurrir en la
constitucion individual, o por lo menos, en la constitucion de una clase
importante de individuos existiera una tendencia de intensidad variable
segun las razas, que arrastra directamente al hombre al suicidio; por
otra parte, el clima, la temperatura, etc. 3

Dentro de los factores de riesgo que se han identificado en el intento
de suicidio se citan: el consumo de drogas, ideacién suicida, nivel de
desesperanza, depresidn, baja autoestima, ansiedad y problemas en

el ambiente familiar. (11. 12)

15




En un estudio en adolescentes con intento suicida, se encontré una
frecuencia de 0% de estados depresivos; 60% con depresion intensa y
20% depresion severa; asi como un rasgo de ansiedad predominante.
(12)

El riesgo de suicidio aumenta con la edad. El suicidio antes de los 15
anos es inusual; la mayoria de los niﬁds y adolescentes con conducta
suicida presentan algun tipo de psicopatologia. Los trastornos
psiquiatricos mas frecuentemente asociados son: trastorno del animo,
principalmente depresién, abuso de sustancias y conductas
antisociales. @

En la pasada década un gran numero de autores han intentado

identificar las caracteristicas de los nifios y adolescentes suicidas. Un

16




amplio rango de factores han sido ligados a la conducta suicida en
este grupo etario:

GENERO: mientras que los suicidios completados son mas comunes
entre los hombres, las mujeres tienen mayor riesgo en las ofras
conductas suicidas. Varias explicaciones se han planteado para
entender la diferencia entre los hombres y las mujeres en relacion al
suicidio: los hombres estdn mas expuestos a sufrir las consecuencias
de las fluctuaciones socioecondmicas; tienen mayor prevalencia de
alcoholismo; utilizan métodos mas violentos, y por lo tanto, el intento
de suicidio es mas exitoso en ellos que en las mujeres. &

EDAD: La suicidabilidad aumenta con la edad, el suicidio antes de los
15 afios es inusual. Se realizaron estudios comparativos entre nifios

menores de 15 afios, con adolescentes entre 15 y 19 afos de edad

17




que cometieron suicidio con un grupo control, concluyendo que los
nifos y los adolescentes tempranos estan tan expuestos como los
adolescentes tardios a cometer suicidio cuando los factores de riesgo
estan presentes, sin embargo se ha comprobado que pocos jovenes
entre 10 y 14 afios cometen suicidio, comparado con adolescentes
entre 15 y 20 afios, sugiriéndose tres probables explicaciones: a)
menor exposicién al estrés y factores de riesgo; son aun parte
dependiente de sus padres, los que les provee mayor apoyo
emocional y social; b) a menor edad, menor tasa de prevalencia de
trastornos de animo y, c) factores rhadurativos, la capacidad para
planear y llevar a cabo un acto suicida requiere un nivel de

maduracién no alcanzado por nifios o adolescentes tempranos.

18




DISFUNCION FAMILIAR: Existe clara evidencia que las adversidades
familiares contribuyen a incrementar el riesgo de la conducta suicida.
La ausencia de calidez familiar, falta de comunicacién con los padres y
discordia familiar, hacen que existan oportunidades limitadas para el
aprendizaje de resolucién de problemas y pueden crear un ambiente
donde al adolescente le falta el soporte necesario para contrarrestar
los efectos de eventos vitales estresantes o depresion. @

DEPRESION: Los trastornos depresivos de comienzo temprano,
frecuentemente se asocian con sintomas del trastorno de conducta,
aun mas, estudios de conducta suicida en adolescentes han
demostrado una asociacion significativa con trastornos no depresivos,

como son conductas antisociales y uso de alcohol o drogas. ®

19




PROBLEMAS CONDUCTUALES: El intento de suicidio se ha
relacionado con otras conductas de riesgo como son: conducta sexual
promiscua, uso de sustancias, faita de uso de medidas de seguridad,
violencia, inasistencia a clases, participacion frecuente en peleas, uso
de armas de fuego y enfermedades de transmision sexual.

En un estudio se observé que niveles elevados de coraje, depresion y
ambiente violento en mujeres, se han considerado como riesgo
suicida. Y en hombres que tenian agresiéon comparados con un grupo
control, tenian mayor riesgo suicida. (3. 14)

ANSIEDAD: Recientemente, la ansied.éd ha sido identificada como un
importante factor de riesgo de la conducta suicida en adultos, estudios
con adolescentes muestran resultados mixtos. Se realizé un estudio

con una muestra de 27 nifios con ideacion suicida, hospitalizados,

20




entre 8-11 afios de edad, divididos en dos grupos: con alta y baja
ansiedad. Los resultados mostraron que los nifios con ideacion suicida

y ansiedad, eran menos felices y satisfechos, experimentaban mas

eventos vitales negativos y eran mas distraidos, activos e intensos en
sus reacciones, que los nifios con ideacion suicida solamente. ©)

Se ha identificado una gran variedad de factores o problemas en

adolescentes que intentaron el suicidio:

¢ FEI 20% tiene padres que intentaron suicidarse.,

e ElI40% tiene un padre, familiar o amigo cercano que intentd suicidarse.

e EI72% tiene a uno 6 ambos padres ausentes del hogar.

¢ El 84% cuenta con padrastros, quienes desaprueban la permanencia del menor
con el padrastro,

o EI58% tuvo un padre que estuvo casado mas de una vez.

« El promedio de problemas graves causados por el ambiente de los adolescentes
fue de 10.42%

o El 16% presenta graves problemas con sus padres, quienes son alcohélicos.

» Familias que muestran una gran movilidad residencial. (15)

21




DIAGNOSTICO.- Es de interés para el Pediatra que se desempefia en
un Servicio de Urgencias, principalmente saber identificar entre
ideacién suicida e intento de suicidio; la primera, puede sospecharse
cuando el paciente comenta la planeécién o hay “ rumiacion” de
muerte, y el intento de suicidio se considera como el acto de
autolesionarse; uno, es el pensamiento y el segundo quedaria
sintetizado como el acto. En este Ultimo, es de importancia investigar
la letalidad, la cual es dada por el escenario, el medio utilizado, si ha
sido la primera vez u hay otra subsecuente, si hay enfermedades de
fondo como trastornos del estado de dnimo tipo episodio depresivo
mayor y alteraciones en la dinamica familiar. (19

El diagnéstico del sindrome presuicida y de la conducta suicida de los

trastornos y transformaciones de la personalidad, se realiza mediante

22




la entrevista psiquiatrica, entrevista psicodinamica y la entrevista

estructural (Kerberg, 1984). (2)

Teicher, describe tres estadios por los que pasa el adolescente que

intenta el suicidio:

1. Antecedentes de problemas que existen desde hace tiempo:

(familiares, personales y ambientales).

2. Intensificacion de problemas; esta incluye: alteraciones de

conducta como rebelidn, pesimismo, mentiras, huir de casa y

que los padres los consideran como problemas de conducta.

3. Estado final; en este periodo, el adolescente al establecer su

primer romance, puede en cierto momento sentirse abandonado,

aislado por el rompimiento de esta relacion y en las

adolescentes; quizd se anexe embarazo real o imaginario; esta

23




dltima situacién, agrava mas el problema, lo cual puede conducir
a un intento suicida.
Existen cuatro grandes causas que pueden explicar el porqué los
adolescentes se intentan suicidar: biologicas, psicolégicas, dinamica
familiar y factores socioculturales; sin embargo, no hay ningun factor
unico que explique el fenémeno, ya que es multifactorial. (15
Existen varias escalas disefiadas para hacer diagnéstico de depresion;
por lo tanto, personas con alto riesgol suicida, ya que es el trastorno
psicolégico mas comunmente relacionado en intentos de suicidio,
como la de MNewcastle, disefiada por Carney y cols en 1965 y su
version mas moderna por Bech y Cols. en 1981. También existe la
Evaluacién Estandarizada para Desordenes Depresivos (EEDD), desarrollada

por la OMS en 1983.

24




La primera escala vélida en México para el trastorno depresivo mayor

en la adolescencia, es la Escala de Birleson. (2)

ESCALA DE BIRLESON

La Escala de Birleson (Depresion Self Rating Scale, DSRS) fué disefiada

para la cuantificacion de la severidad de la sintomatologia depresiva

en nifios y adolescentes (Birleson, 1980).

La escala es un instrumento autoaplicable tipo Lickerf, que consta de

18 reactivos; cada uno de los cuales puede obtener una puntuacion de

0-2, siendo la maxima calificacion 36. 10 de los 18 reactivos se

califican de 0-2 (reactivos 1,2, 4,7, 8, 9, 11, 12, 13, 15) y los ocho restantes

se califican de 2-0. El tiempo promedio de respuesta del instrumento

es entre 5 y 10 minutos, lo cual varia dependiendo de cada sujeto.




La traduccion y validacion de la Escala fué realizada en un estudio
realizado por De /a Pefia y colaboradores (1996), en el que se aplico la
escala a 349 adolescentes de 13 a 19 ahos, agrupados en dos
poblaciones: la primera fué la poblacion clinica constituida por 138
sujetos y la segunda fué¢ la poblacion abierta a 211 sujetos.

Utilizando un punto de corte de 15, se obtuvo una sensibilidad del
?5% y una especificidad del 81%. En el estudio realizado por /varsson
y cols. (1994), se obtuvo con el mismo punto de corte una sensibilidad
del 69% y una especificidad del 57%, con un alfa de Cronbach de
0.90, éstas diferencias indican que tomando el punto de corte que

convenga, se pueda emplear la escala no solo en estudios clinicos

sino también en investigaciones epidemiolégicas orientadas al
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diagndstico temprano y al tratamiento oportuno como se ha hecho con

otros instrumentos. (16. 17)

TRATAMIENTO.- Hablar del tratamiento de los comportamientos

suicidas, implica hablar de tratar primeramente factores

predisponentes o causales, de los cuales ya se efectuaron

descripciones; ademas, segun sea el caso, se considerara tratamiento

farmacoldgico y psicoterapéutico en todas sus modalidades, ya sea

terapéutica de grupo o atencion del comportamiento. Sin embargo, el

tratamiento de primer contacto generalmente lo hara el Pediatra y los

puntos fundamentales en este primer contacto son los siguientes:
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1. Atencién médica de las consecuencias.

2. Entrevista de urgencia médica y psicolégicamente orientada sin
establecer juicios de valor, ni recriminaciones al enfermo o a la familia. En
esta valoracion neutra es necesario evaluar el deseo o no de morir y el
método utilizado para descartar el riesgo de un nuevo intento en las
siguientes 24 0 48 horas. Este punto es fundamental para el médico no
psiquiatra, ya que le permitira establecer un criterio clinico sin olvidar que lo
gue tiene que evaluar con sumo cuidado es, como ya se menciono, la
letalidad del método utilizado, la reaccion del paciente al ser resueita la
urgencia meédica, si la actitud es de irritabilidad y malestar por haber sido
salvado es un enfermo que estd aan en alto riesgo; por el contrario, si la
actitud es de arrepentimiento por el comportamiento realizado, es un
paciente que muy probablemente pueda ser egresado con el compromiso

de continuar su tratamiento psiquiatrico de forma externa..
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En caso de persistir rumiacion suicida, 1a indicacion es hospitalizacion
psiquiatrica, misma indicacion que se hard en caso de ser un
comportamiento repetido o cuando no se cuenta con redes de apoyo
suficientes, esto es, cuando se encuentra en la historia clinica
antecedentes familiares de psicopatologia, maltrato o abuso o en caso
de que ningun familiar se pueda hacer responsable de la integridad de
nifio 0 del adolescente.

En el grado de letalidad se ha visto .que también influyen todos los
factores de riesgo que ya se han mencionado e incluso caracteristicas
sociodemograficas y culturales. Algunos estudios sugieren como

factores vinculados con letalidad lo siguiente:
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« Ser vardn, pues se ha visto que es mas frecuente en varones el suicidio
consumado.

» Tener un diagnostico de psicopatologia.

» Tener diagnéstico de abuso de sustancias toxicas.

*» Antecedentes dg intentos suicidas.

¢ Disponibilidad del método suicida letal. Tomar en cuenta que muchas veces
el método letal ha sido un medicamento, incluso prescrito por un médico,

pero obviamente con mal uso o abuso.

Dentro de los métodos que con mayor frecuencia son usados por
nifios y adolescentes estan los medicamentos como antidepresivos
triciclicos, barbitaricos, neurolépticos, y psicoestimulantes, o bien
sustancias dafinas como alcohol, medicamentos, causticos, veneno,

mondxido de carbono.
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Entre las principales maniobras letales se encuentran ahorcamiento o
estrangulacion, ahogamiento o inmersion, disparo de arma de fuego,
objetos punzocortantes, saltar de un lugar elevado, arrojarse de un
objeto en movimiento, entre otros. (5

PRONOSTICO: Considerando que esl[os pacientes en la mayoria de
los casos acude a una clinica de primer nivel poco antes del intento, el
médico debera desarrollar la capacidad d.e deteccion de estos
pacientes, y el envio a un psiquiatra, estd indicado cuando se
considere que un paciente corre riesgo de caer en este problema.

En caso de hospitalizacion, es importante considerar el hecho que
durante el primer afio de egresado, aproximadamente el 50% lo

volveran a intentar y de éstos, entre el 1 y 2% lograran su propdsito de
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suicidio consumado y entre el 18 al 25% lo intentaran nuevamente

antes de que pasen dos afios de haberlo intentado por primera vez. 2

Después de un intento de suicidio, las relaciones, amigos, maestros y

familia del nifio o adolescente deben tener intervencion benéfica para

facilitar su crecimiento, reducir la depresién y disminuir los efectos del

trauma, (19
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OBJETIVOS

GENERAL:

e Determinar la utilidad de la Escala de Bireson para el

diagndstico de depresién en adolescentes con intento de suicidio

y sanos.

PARTICULARES:

» ;Existen diferencias en los adolescentes con intento de suicidio

y sanos?

e ;Los resultados obtenidos en la Escala de Birleson son

diferentes en adolescentes con intento de suicido y sanos?
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio comparativo y prospectivo de los adolescentes

que acuden para su atencion por intento de suicidio al Hospital Infantil

del Estado de Sonora, en el periodo comprendido del 1 de diciembre

de 2001 al 31 de marzo de 2004. Se realizé6 una comparacién de los

adolescentes que ingresaron por intento de suicidio y un grupo de

adolescentes sanos seleccionados al azar con caracteristicas similares

en edad y sexo.

A todo adolescente se le efectué una entrevista con énfasis en

factores sociodemograficos, obteniéndose los siguientes datos

personales: edad, sexo, escolaridad, factores predisponentes del

intento suicida (psicoldgicos, familiares, escolares, sociales y conflictos

con el novio y/o la novia), historia personal y familiar de trastornos
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psiquiatricos, disfuncidn familiar, historia de abuso, tratamientos
previos y actuales.

Del intento se evaluaron circunstancias, método utilizado, intento

previo, pensamientos suicidas recientes, conocimiento de la fatalidad
del acto y premeditacién.

Estos datos se registraron en un cuestionario tipo machote (anexo 1).

La captura de la informacion se realizé en la hoja de célculo excel para
realizar el andlisis estadistico; se utilizaron las pruebas paramétricas T
de student y cA/cuadrada.

El resultado se muestra en cuadros sencillos con porcentajes y

frecuencias.
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Las variables a analizar, seran las siguientes:

Edad

Sexo

Religién

Estado civil

Medio socioeconémico
Procedencia

Escolaridad

Ocupacién

Tipo de paciente (externo/hospitalizado)
Fecha de atencién y/o ingreso
Estructura familiar

Antecedentes familiares
Antecedentes personales.
Factores de riesgo suicida

Intento de suicidio previo.
Atencion médica, previo al intento.
Pensamiento-amenaza suicida.
Hora, dia y mes del acto.

Lugar dénde cometid el acto.

Sitio donde se efectud el acto.
Método empleado.

Ideacion suicida

Equivalentes depresivas y/o depresion.
Nota suicida.

Método empleado

Dispanibilidad de método
Reaccion inicial

Uso de alcohol y/o drogas al momento del intento.
Cuadro clinico

Diagndstico psiquiatrica.
Tratamiento

Estancia hospitalaria

Condiciones de egreso.
Evolucion.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio acudieron 60 adolescentes con intento de

suicidio; el rango de edad fué de 11 a 17 aios y el promedio de edad

fue de 14 aiios, encontrando las mismas caracteristicas en el grupo a

comparar. Cuadro No.1

CUADRO No. 1

RELACION DE EDAD Y SEXO POR GRUPOS

Edad Intento de suicidio Sanos
Masculino femenino  Masculino femenino
11 afios 2 2
12 afios 2 2
13 afios 9 9
14 afios 1 11 . 1 11
15 afios 1 8 1 9
16 aiios 4 9 4 g
17 anos 2 10 2 10
Total 8 52 8 52

37




En relacion a la escolaridad, en el grupo con intento de suicidio

realizaron primaria completa: dos, 3%; primaria incompleta: tres: 5%,

secundaria completa 15, 25%, secundaria incompleta 22, 36%,

preparatoria completa: uno 1.5%; preparatoria incompleta: 12 20%, y

no especificaron: cinco 7.5%. En el grupo sano cursaron primaria

completa: siete 11%; primaria incompleta: tres 5%; secundaria

completa: 13 21%; secundaria incompleta: 19 31%; preparatoria

completa: cuatro 6% y preparatoria incompleta: 14 23%. Cuadro No. 2
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Cuadro No. 2

ESCOLARIDAD DE LOS ADOLESCENTES POR GRUPO

Escolaridad Intento de suicidio % Sanos % P
Primaria completa 2 3.0 7 11.0 0.095
Primaria incompleta 3 5.0 3 5.0 1
Secundaria completa 15 25.0 13 21.0 0.705
Secundaria incompleta 22 36.0 19 31.0 0.639
Preparatoria completa 1 1.5 4 6.0 0.179
Preparatoria incompleta 12 20.0 14 23.0 0.694
No especificado 5 7.5 0.025
Total 60 100.0 60 100.0

El lugar de origen de los adolescentes con intento de suicidio fue:

Hermosillo: 44 73.3%; Miguel Aleman: tres; Caborca: dos; Bahia de

Kino: dos y otros: ocho. En el grupo de sanos procedian de Hermosillo

46 76.6%; Caborca: dos; Guaymas: dos y otros: 10. Cuadro No. 3.
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Cuadro No. 3
LUGAR DE ORIGEN DE ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO.

Procedencia Intento suicidio Sanos
Hermosillo 44  (73.3%) 48  (76.6%)
Miguel aleman
Caborca
Babhia de kino
Guaymas

Magdalena de kino
Mexicali (BCN) ‘
Santa Rosalia (BCS) 1
Huatabampo

- s a NN W

Nogales
San pedro
Cumpas
Sahuaripa

e o P U = S

Huachineras
Nacozari

Ures

Navojoa

Puerto pefiasco
Santa ana

Ejido el buey

I S T T T TR W §

San Miguel Horcasitas
Total 60 60

40




En cuanto a la religion de los adolescentes con intento de suicidio fue:

catolica en 45: 75%; cristiana en cinco: 8%; evangélica: uno 1.6%;

apostdlica: uno: 1.6%; protestante: uno: 1.6%; ateo: uno: 1.6%; no

especificado: seis: 10%. En el grupo de sanos: catélica 45: 75%;

cristiana: nueve 15%; evangélica: dos 3%; apostodlica: dos 3%; ateo:

dos 3%; no especificado: dos 3%. Cuadro No. 4

Cuadro No. 4
RELIGION EN LOS DOS GRUPOS DE ADOLESCENTES POR GRUPOS

Religion Intento suicidio % Sanos % P
Catdlica 45 75.0 45 75.0 1
Cristiana 5 8.0 9 15.0 0.285
Evangelista 1 1.5 2 3.0 0.563
Apostélica 1 1.5 0.317
Protestante 1 15 0.317
Ateo 1 1.5 2 3.0 0.563
No especificado 6 10.0 2 3.0 0157
Total 60 100.0 60 100.0
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El tipo de familia encontrado en los adolescentes con intento de
suicidio fué nuclear en 28: 46%; uniparental 18: 30%; desintegrada 11:
18.3% y no especificada: tres 5%. En el grupo de sanos: nuclear 38:
63.3%; wuniparental 19: 31.6%; desintegrada: dos 3.3%; no
especificada: uno 1.6%.

Existia significancia estadistica en cuénto a la desintegraciéon familiar
P=0.012, en relacién a que predomina en los adolescentes con intento

de suicidio. Cuadro No. 5

Cuadro No.5

TIPO DE FAMILIA DE LOS ADOLESCENTES POR GRUPO
TIPO FAMILIA INTENTO SUICIDIO "% SANOS % P
Nuclear 28 46.6 38 63.3 0.218
Uniparental 18 30.0 19 31.6 0.869
Desintegrada 11 18.3 2 3.3 0.012
No especificada 3 5.0 1 1.6 0.834
Total 60 100.0 60 100.0
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Se presentd violencia familiar en adolescentes con intento de suicidio
de tipo fisico: en 26 43.3%; psicolégica: dos 3.3%; no especificado:
uno 1.6%. Y, en el grupo de sanos: violencia fisica en un caso: 1.6%.
La prueba estadistica P de pearson, revelé una significancia de menor
de 0.0001, ya que en el grupo de adolescentes con intento de suicidio

existe mas violencia familiar que en el de sanos. Cuadro No. 6.

Cuadro No. 6

PRESENCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR POR GRUPOS

Violencia familiar Intento suicidio % Sanos % P

Fisica 26 43.3 1 1.6 0.0001
Psicologica 2 . 3.3 0.157
No especificado 1 1.6 0.317
Total 29 48.2 1 1.6 0.0001
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De los factores de riesgo familiares presentes en los adolescentes con

intento de suicidio fueron: alcoholismo: 35 58%; toxicomanias: 26

43%; patologia crénica: 25 41%; trastornos psiquiatricos: 22 36% e

intento de suicidio en un familiar; 12 20%. En los sanos: alcoholismo

24 40%; patologia cronica: 22 36%; toxicomanias: seis 10%;

trastornos psiquiatricos: dos 3% e intento de suicidio familiar: dos 3%.

Cuadro No. 7.

Cuadro No. 7

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES POR GRUPO

Factor de riesgo Intento % Sanos % P
suicidio

Alcoholismo 35 58 24 40 0.152

Toxicomanias 26 43 6 10 0.0004

Patologia cronica 25 41 22 36 0.661

Trastornos psiquiatricos 22 36 0.0001

Intento de suicidio familiar 12 20 0.089
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De acuerdo a Ié escolaridad de los madres, se encontré que en el
grupo con intento de suicidio cursaron primaria: 22; secundaria 24,
preparatoria: tres; profesional: tres; carrera técnica: seis; no
especificaron: dos. El grupo de sanos: analfabeta: uno; primaria: 24,
secundaria: 17; preparatoria: siete; profesional: dos; carrera técnica:

uno; no especificaron: ocho. Cuadro No. 8

Cuadro No. 8

ESCOLARIDAD DE LA MADRE POR GRUPOS

Escolaridad Intento suicidas % Sanos % P
Analfabeta 1 1.6 0.5
Primaria 22 36.6 24 40.0 0.768
Secundaria 24 40.0 17 28.3 0.274
Preparatoria 3 5.0 7 11.6 0.205
Profesional 3 5.0 2 3.3 0.654
Carrera técnica 6 10.0 1 1.6 0.058
No especificada 2 3.3 8 13.3 0.057
Total 60 100.0 60 100.0
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En cuanto escolaridad de los padres del grupo con intento de suicidio

cursaron nivel primaria: 18; secundaria: 19; preparatoria: siete;

profesional: cuatro; analfabeto: uno; no especificaron: 11. En el grupo

de sanos: primaria: 23; secundaria: 16; preparatoria: ocho; profesional:

tres; no especificaron: 10. Cuadro No. 9.

Cuadro No. 9

ESCOLARIDAD DEL PADRE POR GRUPOS

Escolaridad Intento suicidas % Sanos % P
Primaria 18 30.0 23 383 0434
Secundaria 19 31.6 16 26.6 0.612
Preparatoria 7 11.6 8 13.3 0.796
Profesional 4 6.6 3 5.0 0.705
Ninguna 1 1.6 0.50
No especificado 11 18.3 10 16.6  0.827
Total 60 100.0 60 100.0
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En los factores de riesgo personales se encontré que en el grupo que
intentaron suicidarse presentaron equivalentes depresivas: 54 90%;
depresién: 38 63.3%; intento de suicidio previo: 32 53.3%;
toxicomanias: 12 20%, trastorno psiquiatrico: 12 20%; tratamiento
psiquiatrico: 11 18%; alcoholismo: 10 16.6%; abuso sexual: 10 16.6%;
patologia crénica: 10 16.6%. En el grupo de sanos: equivalentes
depresivas: 17 28.3%; toxicomanias: cinco 8%; depresion: cuatro
6.6%; alcoholismo: cuatro 6.6%; intento de suicidio previo: tres 5%. La
prueba estadistica P de pearson revel6 significancia estadistica menor
de 0.05 en el resultado de todos los factores de riesgo, excepto
alcoholismo y toxicomanias; lo cual demuestra mayor presencia de los

factores en el grupo que intentd suicidarse. Cuadro No.10
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Cuadro No. ID

FACTORES DE RIESGO PERSONALES POR GRUPO

Factor de riesgo Intento suicidio % Sanos % P
Equivalentes depresivas 54 90.0 17 28.3 0.0001
Depresién 38 63.3 4 6.6 0.0001
Intento de suicidio previo 32 533 3 5.0 0.0001
Toxicomanias 12 20.0 5 8.0 0.089
Trastorno psiquitrico 12 20.0 0.0005
Tratamiento psiquitrico 11 18.3 0.0009
Alcoholismo 10 16.6 4 6.6 0.108
Abuso sexual 10 16.6 0.0016
Patologia crénica 10 16.6 0.0016
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Entre los factores de riesgo personales generales por orden de
frecuencia en el grupo con intento se suicidio se presentaron: falta de
comunicaciéon con los padres: 48 80%; depresion: 43 71.6%;
equivalentes depresivas: 43 71.6%; desorganizacion familiar: 42 70%;
agua corriente en la vivienda: 41 68.3%; sentimientos de rechazo
familiar: 40 66.6%; incapacidad para afrontar el estrés cotidiano: 40
66.6%; rinas familiares constantes: 38 63.3%. En el grupo sano: agua
corriente en 55: 91.6%; equivalentes depresivas: 15 25%;
desorganizacion familiar: 15 25%; falta de comunicacion con los
padres: 14 23.3%; depresion: siete 11.6%; incapacidad para afrontar el
estrés cotidiano: cinco 8.3% y sentimientos de rechazo familiar: dos
3.3%. De acuerdo a los resultados del analisis estadistico con la
prueba P de pearson, todos los factores mostraron significancia
estadistica, excepto agua corriente en el hogar, lo cual refleja
diferencia importante con la mayor presencia de factores de riesgo en

el grupo con intento de suicidio. Cuadro No. 11.
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Cuadro No.11

FACTORES DE RIESGO PERSONALES GENERALES POR GRUPO

Factor Intento suicidio % Sanos % P

Falta de comunicacion con los padres 48 80.0 14. 23.3 0.0001
Depresion 43 71.6 7 11.6 0.0001
Equivalentes depresivas 43 716 15 25.0 0.0002
Desorganizacion familiar 42 70.0 15 25.0 0.0003
Agua corriente 41 68.3 55 91.6 0.153
Sentimientos de rechazo familiar 40 66.6 2 3.3 0.0001
Incapacidad para afrontar estrés cotidiano 40 66.6 5 8.3  0.0001
Rinas familiares 38 63.3 7 11.6  0.0001

Otros factores de riesgo generales asociados que se reportaron y que
ademas tienen significancia estadistica al aplicarsele la prueba de pde
pearson y c¢fi cuadrada fueron: impulsividad, poca © ninguna
religiosidad, dificultades escolares, ausencia de figura parental
significativa, solitario-abandonado, pérdida temprana de objeto
amoroso, aislado, pensamiento y amenaza suicida, familia destruida,
dificultades financieras y ansiedad intensa, demostrando mayor

frecuencia en el grupo de intento de suicidio. Cuadro No. 12

30




Cuadro No.11

FACTORES DE RIESGO PERSONALES GENERALES POR GRUPO

Factor Intento suicidio % Sanos % P

Falta de comunicacién con los padres 48 80.0 14 233 0.0001
Depresion 43 71.6 7 11.6  0.0001
Equivalentes depresivas 43 71.6 15 250 0.0002
Desorganizacion familiar 42 70.0 15 250 0.0003
Agua corriente 41 68.3 55 91.6 0.153
Sentimientos de rechazo familiar 40 66.6 2 3.3  0.0001
Incapacidad para afrontar estrés cotidiano 40 66.6 5 8.3 0.0001
Rifias familiares 33 63.3 7 11.6  0.0001

Otros factores de riesgo generales asociados que se reportaron y que
ademas tienen significancia estadistica al aplicarsele la prueba de p de
pearson y chi cuadrada fueron: impulsividad, poca o0 ninguna
religiosidad, dificultades escolares, : ausencia de figura parental
significativa, solitario-abandonado, pérdida temprana de objeto
amoroso, aislado, pensamiento y amenaza suicida, familia destruida,
dificultades financieras y ansiedad intensa, demostrando mayor

frecuencia en el grupo de intento de suicidio. Cuadro No. 12
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Cuadro No. 12

FACTORES DE RIESGO GENERALES POR GRUPO

Factor Intento suicidio % Sanos % P
Impulsividad 38 63.3 4 6.6 0.0001
Poca o ninguna religiosidad 37 61.6 5 8.3 0.0001
Dificultades escolares 34 B6.6 9 15.0 0.0001
Ausencia de figura parental 33 55.0 41 18.3 0.0009
significativa

Solitario-abandonado 30 50.0 3 5.0 0.0001
Pérdida temprana de objeto 29 48.3 8 13.3 0.0006
amoroso

Aislado 29 48.3 3 5.0 0.0001
Pensamientos y amenaza 28 46.6 6 10.0 0.0002
suicida

Familia destruida 27 45.0 8 133 0.0013
Dificultades financieras 27 45.0 8 13.3 0.0013
Ansiedad intensa 27 45.0 3 50 0.0001
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De los pacientes con intento de suicidio, se observé que el sitio donde
mas se realizaron los intentos fué en casa-habitaciéon en 38: 63%; de
los cuales, 23 fueron en recamara, en el bafio 11, cocina seis, patio

cinco, sala dos; seguidos de escuela con seis 10% y otros: seis 10%.

Cuadro No. 13
Cuadro No. 13

LUGAR DONDE QCURRIO EL INTENTO DE SUICIDIO

Lugar del acto N %
Casa 38 63.0
Otra casa 9 15.0
Escuela 6 10.0
Calie 1 1.5
Trabajo 1 1.5
Hospital 1 1.5
Hotel 1 1.5
Carcel 1 1.5
No especificado 2 3.0
Total 60 100.0
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De acuerdo a la hora en que se realizaron los actos suicidas se

encontrd que entre las 00:00-06:00 hrs. se llevaron a cabo: siete 11%);
de las 06:00-12:00 hrs. 12: 20%; de las 12:00-18:00 hrs. 16; 26%; de

las 18:00-24:00 hrs. 20: 33%; no especificaron: cinco: 8%. Cuadro No. 14

Cuadro No.14

HORA EN QUE SE _REALIZC) EL ACTO SUICIDA

Hora del acto No. %
00:00-06:00 7 11
06:00-12:00 12 20
12:00-18:00 16 26
18:00-24:00 20 33

No especificaron 5 8
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En relacidn al dia en que ocurrié el evento, este fué el lunes en 11:
18.3%; martes: nueve 15%; miércoles: siete 11.6%; jueves: ocho
13.3%; viernes: seis 10%; sabado: ocho 13.3% y domingo ocho:
13.3%.

El mes en el que ocurrié el hecho fue: enero: siete 11.6%; febrero:
siete 11.6%; marzo: cuatro 6.6%; abril: seis 10%; mayo: ocho 13.3%;
junio: dos 3.3%; julio: dos 3.3%; agosto: tres 5%; septiembre: dos
3.3%; octubre: cinco 8.3%; noviembre: cinco 8.3%; diciembre: uno
1.6%.

El método que mas se utilizé en los intentos de suicidio fué ingesta de
medicamentos en 42: 70%; seguido de uso de arma blanca, para
cortarse las venas en siete: 11%; ahorcamiento en cinco: 8%; ingesta

de quimicos en tres: 5%, y otros: cuatro 6%. Cuadro No. 15
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Cuadro No. 15

METODO UTILIZADO EN LOS INTENTOS DE SUICIDIO

Método utilizado N %

Ingesta de medicamentos 42 70.0
Uso de arma blanca 7 11.0
Ahorcamiento 5 8.0
Ingesta de quimicos 3 5.0

Arma de fuego

Precipitacion al vacio 1 1.5
Ingesta de drogas 1 1.5
No especificado 1 1.5
Total 60 100.0

De las caracteristicas del intentb de suicidio predomind la
disponibilidad de método en 48: 80%; aislado en 33: 55%;
pensamiento suicida en 26: 43%; ambivalencia entre la vida y la
muerte en 26: 55%; intento de obtener ayuda en 24: 40%; en
presencia de alguien: 12: 20%; atencion médica 12: 20%; nota suicida

en ocho: 13% y uso de drogas y alcohol: cinco: 8%. Cuadro No. 16
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Cuadro No.16

CARACTERISTICAS PRESENTADAS EN EL INTENTO DE SUICIDIO

Caracteristica N %
Disponibilidad de método 438 a0
Aislado 33 55
Pensamiento suicida 26 43
Ambivalencia entre la vida y la muerte 26 43
Intento de obtener ayuda 24 40
En presencia de alguien 12 20
Atencion meédica 12 20
Nota suicida 8 13
Uso de drogas y alcoho 5 8
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De acuerdo a los reactivos que se incluyen en la Escala de Birleson,
nueve de ellos muestran significancia estadistica ai aplicarse la

prueba estadistica # de pearson (items 2, 5, 8, 10, 12, 13, 15,16 y 17), lo

cual nos demuestra que los adolescentes del grupo que intentd
suicidarse no duermen'bieh. desean escapar ¢ salir corriendo, no
disfrutan los alimentos, el deseo de vivir se ha disminuido, no disfrutan
lo que hacen, tienen problemas familiares, ya que no les gusta hablar
con ella, sienten soledad y no se animan tan facilmente como el grupo

de sanos. Cuadro No. 17
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Cuadro No.17

RESULTADOS DE LA ESCALA DE B/RLESONPOR GRUPOS

ESCALA DE B/RLESON Intento suicidio sanos P

1. Me interesan las cosas tanto como antes 37 31 0.466
2. Duermo muy bien 39 21 0.02
3. Me dan ganas de llorar 72 57 D.186
4. Me gusta salir con mis amigos 28 35 0.249
5. Me gustaria escapar-salir corriendo 50 27 0.0008
6. Me duele la panza 51 51 1

7. Tengo mucha energia 44 32 0.168
8. Disfruto la comida 36 12 0.0005
9. Puedo defenderme por mi mismo 33 25 0.293
10. Creo que no vale la pena vivir 41 25 0.048
11. Soy bueno para las cosas que hago 52 34 0.052
12. Disfruto tanto lo que hago como lo hacia antes 48 28 0.021
13. Me gusta hablar con mi familia 56 21 0.0001
14. Tengo suefios horribles 49 37 0.195
15. Me siento muy solo 78 51 0.017
186. Me animo facilmente 72 33 0.0001
17. Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo 64 22 0.0001
18. Me siento muy aburrido 59 44 0.139
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De acuerdo a la puntuacion obtenida en la calificacion de la Escala de
Birleson, se encontré que tenian una puntuaciéon de 1 a 6 puntos:
cuatro adolescentes con intento de suicidio y 10 sanos; de 7 a 12
puntos: 18 con intento de suicidio y 26 sanos; de 13 a 18 puntos: 22
con intento de suicidio y 22 sanos; de 19 a 24 puntos: 12 con intento
de suicidio y un sano; de 25 a 30 puntbs: cuatro con intento de suicidio
y un sano. El promedio de la calificacion fué para el grupo de intento
de suicidi.o 14.7 y el grupo sano: 11; no teniendo significancia

estadistica con P de pearson P=0.432. Cuadro No. 18
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Cuadro No.18

RESULTADOS DE LA ESCALA DE B/IRLESON POR GRUPOS

Calificacion Intento de suicidio % Sanos %
1-6 puntos 4 6.6 10 16.6
7-12 puntos 18 30.0 26 43.3
13-18 puntos 22 36.6 22 36.6
19-24 puntos 12 20.0 1 1.6
25-30 puntos 4 6.6 1 1.6
Promedio 147 11.0

De los 60 pacientes que ingresaron por intento de suicidio: 38 63.3%
tuvieron tratamiento psiquiatrico; el diagndstico establecido en ellos
fue: depresién en 12: 31.5%; impulsividad en cuatro: 10.5%; gesto
suicida: cuatro 10.5%; déficit de atencién en tres: 7.8%; otros: 12

31.5% vy no especificado: tres: 7.8%. cuadm No.19
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Cuadro No.19

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO EN PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO

Diagnostico N %
Depresién 12 31.5
Impulsividad 4 10.5
Gesto suicida 4 10.5
Deéficit de atencion 3 7.8
Trastorno de personalidad 2 5.2
Drogadiccion 2 5.2
Distimia 2 5.2
Bulimia 2 5.2
Trastorno de identidad 1 2.6
Ansiedad 1 2.6
Psicotico 1 2.6
Gilles de tourette 1 26
No especificado 3 7.8
Total 38 100.0
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De los 60 adolescentes con intento de suicidio, requirieron
hospitalizacién: 35; su estancia hospitalaria fué menos de 24 horas en
un caso: 2.8%; un dia: 22: 62.8%; dos dias: cuatro: 11.4%; tres dias:
dos: 5.7%; cuatro dias: dos: 5.7%; cinco dias: dos: 5.7%; seis dias:

uno: 2.8%; 16 dias: uno: 2.8%. Con un promedio de 2.2 dias de
hospitalizacién.
De los 35 pacientes que se hospitalizaron, 32 de ellos se egresaron

por mejoria y tres requirieron traslado a otro nivel hospitalario (Hospital

Psiquiatrico * Dr. Carlos Nava' ).
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DISCUSION

Fueron 120 adolescentes; 60 de ellos que ingresaron por intento de
suicidio y 60 que fueron seleccionados al azar para realizar la
comparacion con el primer grupo.

En cuanto a la edad y sexo, en ambos grupos se encontré predominio
del sexo femenino, con una relaciéon 6.5:1 con el sexo masculino,
estando de acuerdo a la literatura que refiere mayor frecuencia de
suicidios consumados en los varones, pero mayor frecuencia de las
otras conductas suicidas en el sexo femenino incluyendo el intento. (29
La escolaridad de nuestros pacientes‘fue similar en todos los niveles
educativos, no encontrando significancia estadistica en el analisis de
esta variable, teniendo secundaria ya sea completa o incompleta como

nivel mas reportado en ambos grupos.
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El promedio de afios escolares en adolescentes con intento de suicidio

fue de 8.3 aflos y en sanos 8.4. La literatura refiere el nivel primaria el

que mayor incidencia tiene de intento de suicidio y suicidios

consumados (10},

Los adolescentes con intento de suicidio tenian su residencia en area

urbana: 47 78.3% y sanos: 48 80%. Se menciona en estudios

estadisticos previos, que el 44.8% de los suicidios en el Estado de

Sonora, son de poblacién urbana. 19

En cuanto a la religién, predominé la catélica en ambos grupos. Un

estudio por Morselli en tres paises europeos y asiaticos, refiere que la

comunidad protestante tiene mayor riesgo suicida; teniendo en cuenta

la cultura y religion de nuestro pais, no se puede decir cual es religion
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con mas riesgo, considerando la minoria de la poblacién de otras
religiones. 4

La disfuncion familiar en todos sus ambitos esta descrita como un
factor de riesgo y en nuestro estudio se observdé mayor frecuencia de
desorg'anizacién familiar, violencia, falta de comunicacion con los
padres, ausencia de figura parental significativa, rifias constantes,
sentimientos de rechazo, entre otros en el grupo con intento de
suicidio, que en el grupo de sanos.

Otros factores familiares descritos en la literatura y que se demuestran
en nuestro estudio con mayor reporte, en el grupo que intentd
suicidarse son: alcoholismo de los padres, intento de suicidio en

familiares o conocidos y familias desorganizadas. .13
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De los factores de riesgo personales, se encontrd en orden de
frecuencia en el grupo suicida: equivalentes depresivas, depresion,
intento de suicidio previo, uso de drogas, alcoholismo, abuso sexual y
patologias cronicas. Teniendo mucha menor frecuencia en el grupo de
los adolescentes sanos, mostrando sig‘niﬁcancia estadistica en los tres
primeros, lo cual se demuestra en la literatura. 2.12)

La ideacion suicida es una caracteristica de gran valor predictivo en
adolescentes que van a presentar intento de suicidio, ya que un
estudio en la Cd. de México destaca que los puntajes de ideacion
suicida y por tanto su severidad, fueron significativamente mas altos
en adolescentes que habian intentado quitarse la vida en mas de una

ocasion, reflejandose también en nuestro estudio. ©
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Segun la mayoria de los autores, el intento suicida es mas frecuente
en las personas solteras, solitarias, sin compaiiia, con reduccién del
circulo de amistades, problemas aparentemente sin solucion, alto nivel
de desesperanza, inseguro, rechazado y apatico, por lo que se aisla;
factores que se han encontrado en nuestro estudio mas frecuente en
el grupo con intento de suicidio. ®

De acuerdo a los resultados obtenidos en las caracteristicas del acto
suicida en los 60 casos; se encontré casa-hogar como sitio preferido
para realizarlo, después de las 12:00 hrs. y teniendo ingesta de
medicamentos como el método mas utilizado. En un estudio realizado
en nuestro hospital en 30 adolescentes, se encontrd que la causa
desencadenante fué por motivo familiar en el 50%, el lugar del acto: la

recamara en 36.6%; la hora de 12:00 a 24:00 hrs. 70% el dia jueves y
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viernes en 50%; estacion del afio: verano 36.6% y el método utilizado:
medicamentoso en el 76.7%. 2 5.10)

La Escala de Birleson en nuestro estudio, reportd significancia
estadistica en nueve de los 18 reactivos; demostrando que hay
presencia de mayor intensificaciéh dé los factores depresivos en el
grupo que intentd suicidarse; sin embargo, en el resultado de la
calificacién total promedio de ambos grupos que fué de 14.7 para el
que intentd suicidarse y 11 para el sano no tuvo significancia
estadistica, aunque el punto de corte es 15 para diagnostico de
depresion, (16.17)

En los 11 aftlos de actividades del Servicio de Adolescentes, se han

atendido con el diagndstico de intento de suicidio mas de 90
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adolescentes, de los cuales uno de ellos consumo el acto durante el

desarrollo de este trabajo.
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CONCLUSIONES

. En el periodo de estudio acudieron para su atencién por intento de

suicidio 60 adolescentes, los cuales se compararon con 60 con

caracteristicas similares.

i

. Predomind el sexo femenino en 52 casos de cada grupo, con un

promedio de edad de 14 afios en ambos grupos.

La escolaridad en ambos grupos tenia caracteristicas similares,
sin significancia estadistica, con promedio de afos escolares de
8.3 para los suicidas y 8.4 para los sanos.

La familia es nuclear en el 63% de los sanos y en el 46% de los
que intentaron suicidarse; desintegrada en el 5% de los sanos
contra 18% con intento de suicidio, con significancia estadistica de

P=0.012.
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V. Predominé la violencia familiar en el grupo que intentd suicidarse

VI.

VI,

con 46% y sanos 1.5%, mostrando significancia estadistica de

P=0.0001.

En relacién a escolaridad de los padres, se presentd un analfabeta

y 12 eran profesionales. No se encontrd significancia estadistica

en ningun nivel educativo.

En factores de riesgo familiares, predominé alcoholismo en el 58%

de los suicidas y 40% de los sanos con una P=0.52;

toxicomanias en el 43% del grupo con intento de suicidio y 10%

de sanos P=0.0004; trastornos psiquiatricos 36% de los que se

intentaron suicidar y 3% de sanos P=0.0001, e intento de suicidio

familiar 20% con intento de suicidio y 8% sanos P=0.0809.
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VL.

De los factores de riesgo personales, se encontré la depresion en
el 63% de los suicidas y en 6% de los sanos con valor estadistico
de P=0.0001; equivalentes depresivas en 90% de los suicidas vy
en 28% de los sanos, con P=0.0001, asi como el intento de
suicidio previo, que se presenté eh 32 casos de los suicidas y en
tres de los sanos P=0.0001. Otros factores encontrados, pero sin
valor estadistico fueron: toxicomanias, trastornos psiquiatricos,
alcoholismo, abuso sexual y patologia cronica.

Otros factores de riesgo generaies que se encontraron fueron
principalmente problemas familiares de cualquier tipo: como falta
de comunicacién con los padres, desorganizacion familiar,
sentimientos de rechazo familiar, rifias familiares constantes,

ausencia de figura parental significativa, familia destruida; todos
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XI.

estos con mayor frecuencia en el grupo suicida y con valor
estadistico significativo de P=0.05.

En relacidn al acto suicida, el lugar donde se realizé
preferentemente, fue en casa-habitacién en el 63%, la hora en que
mas se presento fué de las 18:00-00:00 hrs. en 26%, el dia lunes
y martes 33.3%, el mes fué mayo en ocho casos: 13.3%, el
metodo utilizado fué ingesta de medicamentos en 70%.

De los 60 adolescentes, requirierbn hospitalizacion 35: 58.3%; la
estancia hospitalaria promedio fué de 2.2 dias y sus condiciones
de egreso fueron por mejoria en 32: 91.4%, requiriendo traslado al
Hospital Psiquiatrico “ Dr. Cérlos Nava” por problemas

psiquiatricos: tres: 8.5%.
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XIl.

La Escala de Birleson tuvo una calificaciéon promedio de 14.7
puntos para el grupo suicida y 11 puntos para el sano, lo cual
muestra una significancia estadistica de P=0.432, de acuerdo al
punto de corte para esta prueba que es de 15 puntos,; se observa
que el grupo suicida tiene mas intensificados .Ios rasgos

depresivos, que son factores importantes para riesgo suicida.
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SUGERENCIAS

1. Detectar oportunamente factores de riesgo en adolescentes, ya
que como muestra la literatura existen tres estadios (factores de
riesgo, cambios de conducta y acto suicida), por los que pasa el nifio y
adolescente suicida, para asi dar manejo adecuado y oportuno
para evitar llegar a desenlaces lamentables e irreversibles

2. Realizar acciones de prevencion a temprana edad, fomentando
la autoestima con toma de decisiones por parte del adolescente.

3. Un intento de suicidio no debe considerarse un intento aislado y
sin trascendencia; exige una atencion integral interdisciplinaria y

multidisciplinaria con la participacic’m de Pediatras, Psicdlogos,

Psiquiatras, y personal de servicio de Adolescentes.
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ANEXOS
(HOJA DE RECOLECCION DE DATOS)

Estudio comparativo de adolescentes con intento de suicidio y sanos para determinar la
utilidad de la Escala de Birleson para el diagnéstico de depresion.

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

Nombre edad
Expediente Fecha de atencion:
Direccion:

Teléfono: Procedencia:

Medio socioeconémico (Trabajo Social):

Tipo de paciente: {externo/hospitalizado):

estancia Religion:

Estado civil:

Sin escolaridad:  sabe leer y escribir ( ) no sabe leer y escribir: ()
Escolaridad: Ofros estudios:

Asistencia a la escuela:

Ocupacion: Otras actividades:

Antecedentes familiares
Tipo de familia;

Madre: edad: Escolaridad:

Ocupacion:

Padre: edad: Escolaridad:

Ocupacion:

Numero de hermanos: Lugar que ocupa en la familia:
Presencia del padre en el hogar: Presencia de la madre en el hogar:
Mas de cinco persenas en la casa: Violencia en la familia:

Jefe de familia:

Dos & mas miembros de la familia con empleo:

Ingresos familiares:

Intento de suicidio y/o suicidas en la familia: Patologia cronica:
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Toxicomanias: Alcoholismo:

Problemas psiquiatricos:

Antecedentes personales:

Toxicomanias:

Alcoholismo:

Abuso sexual:

Patologia cronica:

Equivalentes depresivas:

Depresion:

Problemas psiquiatricos:

Tratamiento psiquiatrico previo y/o actual:

Intento de suicidio previo
Fecha ocurrencia:

Sitio:

Método empleado:

Atencién médica:

Factor precipitante:

81




Factores de riesgo suicida

{ ) Poca o ninguna religiosidad

( ) Practicas religiosas.

( ) Religidn evangélica

( ) Madre menor de 20 afios al nacer su hijo
( ) Hijo adoptivo

( ) Madre soltera

( ) Desorganizacion familiar

( ) Falta de comunicacion con los padres.

( ) Rifias familiares constantes

( ) Ausencia de figura parental significativa
{ ) Familia destruida

() Sentimiehtos de rechazo familiar

( ) Pérdida temprana de objeto amoroso {divorcio, muerte, separacidn)
( ) Pérdida reciente e objeto amoroso

{ ) Fracaso escolar

( ) Dificultades escolares

( ) Cambios de escuela

( ) Cambios de residencia

( ) Dificultades financieras

( ) Desempleo

( ) Solitario-abandonado

{ ) Aislado

( ) Intentos anteriores de suicidio.

( ) Pensamientos y amenaza suicida

(.) Suicidas en la familia o0 medio ambiente.
( ) Agresion reprimida-inhibida

( ) Alcoholismo (ocasional)

( ) Abuso de drogas (ocasional)

( ) Depresion

( ) Equivalentes depresivas

( ) Manifestaciones psicopaticas

( ) Patrones neurdticos de comportamiento
( ) Enfermedad psiguiétrica grave.

( ) Impulsividad

( ) Tratamientos psiquiatricos anteriores.

( ) Ansiedad intensa.
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( ) Incapacidad para afrontar el estrés cotidiano.

( ) No aceptacion de imagen corporal

( ) Pertenencia a banda juvenil

( ) Participacién en trafico de drogas.

( ) Antecedentes policiales

( ) Antecedentes policiales en la familia
( ) Agua corriente en la vivienda
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Caracteristicas del intento de suicidio

Inicio:

Cuadro clinico:

/] Pensamientos suicidas una semana previa

I Nota suicida

L1 Uso de alcohol al momento del intento.

— Uso de drogas al momento del intento

L1  Aislado

— Ante la presencia de alguien

R Disponibilidad de método

[——] Ambivalencia respecto a la vida o muerte.

1 Intento de obtener ayuda durante o después del intento.
[  Atencidon médica previa al intento.

Grado de planeacion (mal y/o bien planeado): .
Conccimiento de la fatalidad del acto (desconocido/conocido):

Precauciones para que no lo descubran (las tomé/no las tomo):

Lugar dénde se realizé el acto:

Espacio fisico donde se realizé el acto:

Horaffecha/dia/mes del acto:

Método utilizado:

Factor precipitante:

Reaccion inicial:

Diagnostico psiquiatrico:

Tratamiento médico;

Tratamiento psiquiatrico y/o psicologico:

Evolucion:
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ESCALA DE BIRLESON PARA DEPRESION EN ADOLESCENTES

NOMBRE:
FECHA:

INSTRUCCIONES:
Por favor, responde honestamente como te has sentido las Gltimas dos semanas. No hay respuestas buenas

0 malas.

SIEMPRE ALGUNAS VECES | NUNCA

1. ME INTERESAN LAS COSAS, TANTO COMO
ANTES.

2. DUERMO MUY BIEN

3. ME DAN GANAS DE LLORAR

4. ME GUSTA SALIR CON MIS AMIGOS

5. ME GUSTARIA ESCAPAR, SALIR
CORRIENDO.

6. ME DUELE LA PANZA

7. TENGO MUCHA ENERGIA

8. DISFRUTO LA COMIDA.

9. PUEDO DEFENDERME POR MI MISMO.

10. CREQ QUE NO VALE LA PENA VIVIR.

11. SOY BUENO PARA LAS COSAS QUE
HAGO.

12. DISFRUTO LO QUE HAGO, TANTO COMO
LO HACIA ANTES.

13. ME GUSTA HABLAR CON MI FAMILIA,

14. TENGO SUENOS 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.
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