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Resumen

Introduccion. Objetivo: comparar el grado de depresion con el grado de impulsividad en una muestra
clinica de adolescentes con intento de suicidio.

Material y métodos. Se estudio a un grupo de adolescentes de 12 a 17 ahos de edad, hombres y mujeres,
llevados en forma consecutiva durante un semestre al Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro de
la Secretarfa de Salud por haber realizado un intento de suicidio. Sus diagnosticos clinicos fueron catalo-
gados en 3 grupos: grupo I (conductual), grupo II (afectivo) y grupo III (mixto). Los pacientes también
respondieron a escalas que miden depresion y otros tipos de problemas psicologicos.

Resultados. De 65 adolescentes (56 mujeres y 9 hombres), con intentos suicidas de primera vez o repe-
tidos, 75% tenfan diagnosticos con depresion y 42% tenfan diagnosticos con impulsividad. La impulsivi-
dad se encontrd significativamente mas elevada en hombres que en mujeres. En éstas, el medio mas
empleado fue la sobredosis de medicamentos. Todos los tipos de problemas psicologicos fueron mas
graves entre los adolescentes que estaban deprimidos.

Conclusiones. Hubo mayor frecuencia de depresion que de impulsividad en adolescentes que intenta-
ron el suicidio. Los pacientes deprimidos mostraron mas psicopatologia de otro tipo que los no deprimi-
dos, y més problemas familiares. Hasta hoy éste es el estudio con mas pacientes en poblacion clinica de
adolescentes con intento suicida realizado en México.

Palabras clave. Adolescentes; intentos de suicidio; trastornos del humor.

Solicitud de sobretiros: Dr. Juan Manuel Sauceda Garcia, Depar-
tamento de Ediciones Médicas, Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez, Dr. Marquez 162, Col. Doctores, Deleg. Cuauhté-
moc, C. P. 06720, México, D. F.,, México.

Fecha de recepcion: 17-08-2006.

Fecha de aprobacion: 12-10-2006.

Vol. 63, julio-agosto 2006 223


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Sauceda GJM, Lara MMC, Focil MM.

Introduccioén

El comportamiento suicida varfa en cuanto a los
grados, desde la ideacion suicida hasta el suicidio
consumado, pasando por la elaboracion de un plan
para hacerlo, obtener los medios necesarios e in-
tentar suicidarse.'

Se ha propuesto el término “comportamiento
suicida mortal” para los actos suicidas que oca-
sionan la muerte y, de igual forma, “comporta-
miento suicida no mortal” para las acciones sui-
cidas que no provocan la muerte. Estos actos se
llaman més comnmente “intentos de suicidio”

(IS), “parasuicidio” y “daho autoinfligido deli-
berado”.?

La Organizacion Mundial de la Salud define el
IS como “un acto de resultado no fatal, en el cual
un individuo inicia deliberadamente un compor-
tamiento no habitual que, sin la intervencion de
los demas, le causa daho, o deliberadamente in-
giere una sustancia en exceso de lo prescrito o re-
conocido generalmente de la dosis terapéutica, lo
cual esta dirigido a conseguir cambios deseados
por el sujeto por medio de las consecuencias rea-
les o esperadas”.’ En esta definicion tan larga se
observa la omision cuidadosa de cualquier men-
cion al deseo de morir y se prefiere el empleo de
la palabra dano.*

La intencionalidad en un acto de daho a si mis-
mo es dificil de definir en nihos y adolescentes,
por eso es atil que el clinico considere estos actos
como potencialmente suicidas, para que aumen-
ten las posibilidades de implementar medidas di-
rigidas a salvar la vida. El IS de un adolescente es
muy dificil de medir después de realizado.” Mu-
chos adolescentes carecen de informacion veraz
sobre la letalidad de una sobredosis de medica-
mentos, a veces la exageran y otras la minimizan.®

Shaffer y Gutstein’ sehalan la dificultad de ha-
cer diferenciaciones en el gran grupo heterogéneo
de pacientes que intentan el suicidio. Y aunque
existe la creencia de que la mayor parte de los
intentos son benignos, no hay que olvidar que un
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IS previo es el predictor simple mas importante
del suicidio completado.”

Es mejor considerar al IS como un sintoma
psiquiatrico de etiologfa variada y dar preferen-
cia al examen del estado mental del paciente
como factor de prediccion de la evolucion que
éste tendra.

Se sabe que las mujeres intentan mas el suici-
dio, pero los hombres son quienes mas lo consu-
man. Y la ingesta de sobredosis de medicamentos
suele ser el medio mas empleado, sobre todo por
las mujeres. Aunque la mayor parte de los IS en la
adolescencia son impulsivos, esto no excluye la
existencia de psicopatologia subyacente o de pro-
blemas de personalidad.

Se estima que entre 0.1 y 11% de los adoles-
centes que intentan quitarse la vida eventualmente
consuman el suicidio. El suicidio posterior es méas
probable en varones, en aquellos que fueron hos-
pitalizados, y en quienes tenfan mas edad cuando
hicieron su primer intento.%’

En México se han hecho pocos estudios sobre
el comportamiento suicida de adolescentes. Una
revision realizada por Mondragon y col.° reveld
que la prevalencia del IS en poblacion adolescen-
te mexicana varfa de 3.0 a 8.3%, mientras que la
literatura internacional indica una prevalencia de
2.2 2 20% de IS en adolescentes y adultos.

En dos encuestas realizadas entre estudiantes de
ensehanza media se encontrd que la prevalencia
del IS en el Distrito Federal fue de 8.3% en 1997
y se increment6 a 9.5% en 2000. En su mayorfa,
los IS ocurrieron en los ahos finales de la escuela
primaria o durante la secundaria. La problemati-
ca suicida fue mas frecuente en mujeres, con re-
currencia del intento en una de cuatro mujeres y
uno de cada tres varones en la segunda encuesta.
En cuanto a los motivos, hubo un claro predomi-
nio de problemas familiares seguido por sentimien-
tos depresivos. El método més frecuentemente em-
pleado fue cortarse con un objeto punzocortante
(pedazo de vidrio o cutter), y respecto a la letali-
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dad, casi la tercera parte de los estudiantes repor-
taron haber deseado morir.!!

Un estudio practicado en el Hospital de Pedia-
tria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social mostro que
en 21 pacientes con IS predominaron las mujeres
(6:1) sobre los varones, los factores precipitantes
més comunes fueron problemas familiares, el mé-
todo més empleado fue la intoxicacion por medi-
camentos y todos tenfan por lo menos un diag-
ndstico psiquiatrico, con predominio no
significativo de los cuadros depresivos sobre los
impulsivos. Se integraron 3 grupos de menores que
intentan el suicidio: los deprimidos, los impulsi-
vos y los que presentan cuadros mixtos.!? Otro
estudio confirmo la presencia de psicopatologia y
pobre funcionamiento psicosocial en los menores
que intentan el suicidio, asi como la frecuente dis-
funcion de sus familias."”

El objetivo general de este trabajo fue compa-
rar el grado de depresion con el grado de impulsi-
vidad en adolescentes que intentaron quitarse la
vida. También se investigaron las caracteristicas
asociadas al IS.

Material y métodos

En este estudio se incluyd a los adolescentes, hom-
bres y mujeres de 12 a 17 ahos de edad, que fue-
ron llevados en forma consecutiva al Hospital Psi-
quiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro de la

Secretarfa de Salud durante el segundo semestre
de 2002 por haber realizado un IS.

Los pacientes fueron valorados por psiquiatras
infantiles del Servicio de Urgencias o de las salas
de hospitalizacidon, quienes utilizaron los criterios
del DSM 1V para llegar a los diagnosticos de cada
caso.' Los diagnosticos fueron integrados en tres
grandes grupos: el grupo I o conductual, donde
quedaron las entidades caracterizadas por la pre-
sencia de impulsividad, como trastorno por défi-
cit de atencion, trastorno negativista desafiante,
trastorno disocial, trastorno de abuso de sustan-
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cias y trastorno de personalidad limite. En el gru-
po Il o afectivo quedaron los diagnosticos con sin-
dromes depresivos, como trastorno adaptativo con
sintomas depresivos, trastorno distimico, trastor-
no depresivo mayor y trastorno bipolar. El grupo
[II o mixto fue integrado por diagnosticos de am-
bos tipos presentes en el mismo paciente.

Posteriormente al proceso diagnostico clinico
se procedio al llenado de la hoja de registro y la
aplicacion de instrumentos clinimétricos a los pa-
cientes en la Consulta Externa o en las salas de
hospitalizacion, dentro de los 15 dfas posteriores
al intento suicida. La hoja de registro incluyo6 da-
tos sociodemograficos y caracteristicas del intento
suicida. Los instrumentos clinimétricos utilizados
fueron: Escala de Birleson® y el Cuestionario de
Reporte Personal para Adolescentes de Conners-

Wells. 1017

La Escala de Birleson o Depresion Self Rating
Scale (DSRS) fue disehada para cuantificar la
severidad de la sintomatologia depresiva en ni-
hos y adolescentes. Se trata de un instrumento
autoaplicable tipo Likert que consta de 18 reac-
tivos con un punto de corte de 14 puntos para
la deteccion de depresion clinica. El Cuestio-
nario de Reporte Personal para Adolescentes de
Conners-Wells mide la presencia de sintomas psi-
copatologicos y consta de 67 reactivos que co-
rresponden a 10 subescalas: problemas familia-
res, problemas emocionales, problemas de
conducta, problemas cognitivos, problemas en
el control del enojo, hiperactividad, distraibili-
dad, impulsividad, indice global del trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) y sintomatologia total.

Los datos se capturaron en una base disehada
en Fox-Base ad-hoc. El analisis estadistico se rea-
lizo con SAS 6.12. Los resultados se describieron
con promedios, desviaciones estandar y porcen-
tajes. Las comparaciones de estados basales se hi-
cieron con las pruebas t de Student, Chi’ y de
Wilcoxon.
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Cuadro 1. Datos generales de los
adolescentes con intento suicida

Ocupacion Nuam. %
Estudiantes 53 8l
Empleados 5 8
Hogar | 2
Ninguna 6 9
Escolaridad
Primaria 9 14
Secundaria 45 70
Preparatoria Il |7
Religion
Catolica 53 82
Otras 6 9
Ninguna 6 9
Padres separados 37 57
En tratamiento previo con 33 51
Psicologo |4 42
Psiquiatra 10 30
Psiquiatra infantil 5 I5
Médico general 4 12
En tratamiento farmacoldgico 18 28
Antidepresivos 9 50
Benzodiazepinas 4 22
Carbamazepina 3 |7
Metilfenidato | 6
Otros | 6
Resultados

La muestra inicial fue de 68 adolescentes que lle-
garon consecutivamente al Hospital Psiquiatrico
Infantil Juan N. Navarro en el segundo semestre
de 2002. Se excluyd a tres pacientes por no haber
contestado correctamente los cuestionarios. Los
datos generales de los 65 pacientes (56 mujeres y
9 hombres) (Cuadro 1), muestran que se tratd de
estudiantes en su mayoria. La edad promedio de
las mujeres fue de 15.0 ahos, y la de los varones
de 15.4 anos. Poco mas de la mitad de los pacien-
tes no vivian con ambos padres bioldgicos, la mi-
tad habfan estado recibiendo previamente trata-
miento psicologico o psiquiatrico, con empleo de
farmacos en mas de la cuarta parte de los casos.

En cuanto a las caracteristicas del intento suici-
da, destaca que mas de la mitad de los pacientes
habfa realizado intentos previos, y que el factor
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Cuadro 2. Caracteristicas del intento

suicida
Num. de intento Num. %
Primero 30 46
Otros (2 a 10) 35 54
Lugar
En casa 59 91
Fuera de casa 6 9
Factor desencadenante
Problemas familiares 38 58
Otros 27 42
Método
Toma de medicamento 34 52
Cortarse |5 23
Otros 16 25
Letalidad
Alta 32 49
Otra 33 51
Niém. de medicamentos
Combinaciéon de varios 25 74
Un medicamento 9 26
Pensaron que morirfan 37 57

desencadenante mas frecuente fue un problema
familiar. El método mas comtnmente empleado
en el IS por las mujeres fue la sobredosis de medi-
camentos. Los varones utilizaron medidas més vio-
lentas, como producirse cortaduras o colgarse. La
letalidad del IS fue calificada por los psiquiatras
como alta en la mitad de los casos. La mitad de
los pacientes pensaron que iban a morir, lo cual
indica la seriedad de la intencion en el IS (Cua-

dro 2).

Dos terceras partes de los adolescentes estaban
deprimidos segin los criterios de la Escala de Birle-
son, la mayorfa de ellos con diagnosticos del grupo
I1 (afectivo) o del grupo III (mixto) (Cuadro 3).

Al considerar la distincion por sexo en cuanto
a la sintomatologfa psicologica, se encontrd que
en las mujeres los problemas principales corres-
pondieron al control del enojo, seguidos de los
problemas emocionales y los familiares. Por lo que
respecta a los varones, también los problemas en
el control del enojo, ademas de los de impulsivi-
dad, fueron los mas comunes, seguidos de los pro-
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blemas emocionales y los familiares. La impulsi-
vidad se encontro significativamente més eleva-
da en los varones que en las mujeres (Cuadro 4).
Todos los tipos de problemas de la Escala de Con-
ners-Wells eran mas frecuentes entre los pacien-
tes deprimidos que entre los no deprimidos (Cua-

dro 5).

Al examinar la frecuencia de los problemas se-
gn sus diagnosticos clinicos iniciales (Cuadro 6)
se vio que todos los tipos fueron maés frecuentes
en el grupo I o conductual, de manera sobresa-
liente la impulsividad, como era logico esperar por
el tipo de diagnosticos que integraron este grupo.
Ademis, en estos menores los problemas emocio-
nales se presentaron en la misma proporcion que
en los pacientes con diagnosticos del grupo II
(afectivo).

Discusion

Todos los adolescentes con IS incluidos en este
estudio presentaban por lo menos un diagnostico
psiquiétrico, en la mayorfa de los casos (49/65,
75%) de tipo depresivo. Esta prevalencia de de-
presion en la muestra, detectada por los psiquia-
tras en sus entrevistas clinicas, fue corroborada por
los propios adolescentes en sus respuestas en la
Escala de Birleson, donde dos terceras partes (43/
65) dieron una puntuacion propia de trastornos
depresivos. Tal resultado estd de acuerdo con el
estudio de Sauceda y col.,’? donde la depresion
fue el sintoma mas frecuente. De manera que en
esta muestra el IS casi siempre se asocid con psi-
copatologia como factor predisponente al evento
autoagresivo. Ademas de la depresion, la impulsi-
vidad también fue un sintoma frecuente en estos

Cuadro 3. Mujeres y hombres en grupos diagnésticos y depresion

Grupo Mujeres (%) Hombres (%)
| Conductal 14 (25) 2 (22)
Il Afectivo 33 (59) 5 (56)
Il Mixto 9 (16) 2 (22)
Total (%) 56 (100) 9 (100)

Total (%) Depresion(%)
16(25) 10(15)
38(58) 27(42)
11(17) 6(9)
65(100) 43(66)

Cuadro 4. Problemas principales en mujeres y hombres (Conners-Wells)

Mujeres
Problemas Promedio DE
Familiares .2 0.58
Emocionales [.4 0.59
Conductuales 0.7 0.47
Cognitivos [ 0.58
Control del enojo [.4 0.27
Hiperactividad .1 0.60
Distraimiento .2 0.72
Impulsividad [ 0.5
ndice global TDA [.3 0.6
Total DSM IV [ 0.61

t de Student
DE: desviacion estandar

Vol. 63, julio-agosto 2006

Hombres
Promedio DE P
|.4 0.60 0.4
|.4 0.35 0.9
[.0 0.35 0.1
[ 0.58 0.5
[.5 0.27 0.4
|.4 0.53 0.1
[.2 0.43 0.7
I.5 0.5 0.05
[.5 0.48 0.2
|.4 0.43 0.1
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Cuadro 5. Problemas en deprimidos y no deprimidos (Conners-Wells)

Num. deprimidos

Problemas Promedio DE
Familiares [.0 0.5
Emocionales [.0 0.5
Conductuales 0.5 0.4
Cognitivos 0.6 0.5
Control del enojo [.1 0.6
Hiperactividad 0.9 0.6
Distraimiento 0.8 0.6
Impulsividad 0.9 0.6
Indice global TDA 1.0 0.5
Total DSM IV 0.9 0.6

Prueba de Wilcoxon

DE: desviacion estandar

Deprimidos

Promedio DE P
|.4 0.6 0.0l
l.6 0.5 0.001
0.9 0.5 0.003
[.2 0.5 0.001
I.6 0.6 0.005
|.3 0.6 0.008
|.4 0.6 0.002
[.2 0.5 0.07
|.4 0.5 0.004
[.3 0.5 0.003

Cuadro 6. Sintomas segin grupos diagnésticos (Conners-Wells)

Grupo | Grupo Il Grupo Il
Conductual Afectivo Mixto
Problemas Promedio DE Promedio DE Promedio DE P
Familiares [.5 0.6 [.3 0.6 [.0 0.6 0.1
Emocionales [.4 0.6 [.4 0.6 .2 0.5 0.4
Conductuales |1 0.5 0.7 0.4 0.5 0.4 0.01
Cognitivos [ 0.7 0.9 0.5 0.8 0.7 0.3
Control del enojo l.6 0.6 [.4 0.7 [.3 0.7 0.5
Hiperactividad |.4 0.6 [ 0.6 I 0.6 0.2
Distraimiento [.5 0.7 [ 0.7 [.0 0.6 0.07
Impulsividad [.5 0.6 [ 0.5 0.9 0.7 0.0l
Indice global TDA [.5 0.5 [.2 0.5 [ 0.6 0.1
Total DSM IV |.5 0.6 I.1 0.6 0.9 0.6 0.0l

Prueba de Wilcoxon

DE: desviacion estandar

casos, aunque en menor medida, como lo sugiere
el hecho de que los trastornos que incluyen este

sintoma, los del grupo I y III, se presentaron con
menor frecuencia (27/65) (42%).

Al revisar las respuestas al Cuestionario de Con-
ners-Wells, los resultados también mostraron la
mayor prevalencia de la depresion (subescala emo-
cional) sobre la impulsividad (subescalas de im-
pulsividad y de control del enojo), sin soslayar que
ambos sintomas podfan coincidir. Asimismo, des-
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taca el hecho de que la impulsividad se encontrd
significativamente més elevada en los varones que
en las mujeres, lo cual concuerda con las puntua-
ciones més altas de los varones en las subescalas
de problemas conductuales y las correspondien-
tes al TDAH. De manera que los sintomas depre-
sivos fueron igualmente frecuentes en hombres que
en mujeres, pero la impulsividad se dio mas en los
varones. Este dato concuerda con lo reportado en
otros estudios realizados en adolescentes que lle-
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garon a consumar el suicidio, donde se integra un
grupo grande de varones con historia de compor-
tamiento agresivo e impulsivo y respuestas inten-
sas al estrés, junto a un grupo pequeho de hom-
bres y mujeres con sintomas de depresion y
ansiedad sin conducta antisocial asociada.”

Todos los problemas explorados mediante el
Cuestionario de Conners-Wells fueron mas fre-
cuentes en los pacientes deprimidos que en los
no deprimidos segin la escala de Birleson, con
diferencias significativas en casi todas las sub-
escalas.

Si bien los trastornos depresivos detectados en
la entrevista clinica (grupos II y III) y los proble-
mas emocionales encontrados en la Escala de Con-
ners-Wells fueron los mas frecuentes, llama la aten-
cion que practicamente todos los problemas
explorados en el Cuestionario de Conners-Wells
fueron mas frecuentes en los pacientes con diag-
nosticos del tipo conductual (grupos I y III), de
manera sobresaliente el control del enojo y la im-
pulsividad, como era logico esperar (Cuadro 6).
Incluso presentaban problemas emocionales en la
misma proporcidon que los pacientes con diagnos-
ticos afectivos. En otras palabras, la severidad de
la psicopatologfa global medida por este cuestio-
nario fue mayor en los pacientes con diagnosticos
de tipo conductual.

De acuerdo con estudios previos realizados en
diferentes paises, aqui también hubo un predomi-
nio marcado de las mujeres sobre los varones en
quienes intentaron el suicidio. En este estudio la
proporcion fue de siete mujeres por un varon,
misma proporcion encontrada en el estudio del
Hospital de Pediatria y similar a las de otras lati-
tudes.” Ademas de que estd documentada la ma-
yor frecuencia de IS en mujeres que en varones,
esta diferencia puede reflejar el hecho de que las
mujeres tienden a buscar mas la ayuda y a preferir
la toma de sobredosis de medicamentos como
medio de agredirse, lo cual favorece que sean lle-
vadas a servicios médicos después del IS. En el
caso de los varones, éstos tienden a preferir otros
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medios que, cuando no son letales, requieren me-
nos de la ayuda médica.

Como se ha reportado en otros estudios, en éste
también se mostro que la sobredosis de medicamen-
tos, sobre todo de psicotropicos, fue el método mas
empleado en el [S.!2P Independientemente del gra-
do de letalidad del IS, que en la mitad de estos
pacientes se considerd alta, destaca el hecho de que
la mitad de ellos manifestaron su deseo de morir, lo
cual habla de la seriedad del IS por méas que la im-
pulsividad haya estado presente en su ejecucion.
En algunos servicios hospitalarios suele subestimarse
la relevancia de los IS, sobre todo en casos de mu-
jeres que toman sobredosis de medicamentos, y
muchas veces se les atribuye principalmente inten-
ciones manipuladoras por encima de motivaciones
psicopatologicas . Sin embargo, queda claro que se
trata de expresiones de malestar psicologico impor-
tante que requieren de ayuda profesional para, en-
tre otros fines, tratar de evitar un desenlace fatal
en un posible IS futuro. Se sabe que uno de los
factores de riesgo para llegar a consumar el suici-
dio es haberlo intentado previamente, sobre todo
en el caso de varones con trastornos conductuales.
En esta muestra, la relevancia de la psicopatologia
de los adolescentes quedd manifestada en el hecho
de que la mitad de ellos habia recibido previamen-
te tratamiento psiquiétrico o psicoldgico, y tam-
bién en que se tratd de un IS de repeticion en mas
de la mitad de los casos.

Por lo que respecta al papel de la familia en los
problemas de estos adolescentes, hay que mencio-
nar que fueron conflictos familiares los eventos que
mas frecuentemente precipitaron el IS, y que me-
nos de la mitad de los menores vivian con sus dos
progenitores biologicos. Tales datos confirman lo
observado en estudios mexicanos previos.!"'? Esto
sugiere que las alteraciones en la dinAmica fami-
liar pueden tener algn papel en la generacion o
la precipitacion de los IS. De esta manera, se hace
necesario abordar tanto la psicopatologfa indivi-
dual como las disfunciones familiares en el trata-
miento integral de la violencia autodirigida en la
adolescencia.
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Las principales conclusiones de esta investiga-
cion realizada en una muestra clinica de adolescen-
tes atendidos en un hospital psiquiatrico por haber
intentado el suicidio fueron: hubo un predominio
de trastornos psiquiatricos con sintomas depresivos
sobre los trastornos con sintomas de impulsividad.
Todos los adolescentes reunieron los requisitos de
por lo menos un trastorno psiquiatrico. La presen-
cia de impulsividad fue mas frecuente en el caso de
los varones que de las mujeres, en tanto que la de-
presion estuvo igualmente presente en ambos sexos.
Todos los problemas psicologicos fueron mas fre-
cuentes en los adolescentes deprimidos que en los
no deprimidos. El IS fue mas frecuente en mujeres

que en hombres, en una proporcion de 7 a 1. El
método méas empleado fue la sobredosis de medi-
camentos, seguido de las cortaduras. Se tratd de un
IS recurrente en més de la mitad de los casos. En el
mismo nimero de éstos, los IS fueron considerados
de alta letalidad y con verdadera intencion de qui-
tarse la vida. Los problemas familiares fueron el
principal factor desencadenante del IS.

La violencia autodirigida en la adolescencia
constituye un problema serio y potencialmente
fatal en cuya génesis la psicopatologia individual
y la disfuncion familiar desempehan un papel de-
terminante, por lo que es necesario considerarlas
en el diseno de politicas de salud pablica.

SELF-INFLICTED VIOLENCE IN ADOLESCENCE: THE SUICIDE ATTEMPT

Introduction. Objective: our aim was to compare degrees of depression and impulsivity in a clinical sam-

ple of adolescents with suicide attempts.

Material and methods. We studied adolescents of both sexes who attempted suicide and were brought to
a psychiatric hospital in Mexico City in a semester. Clinical diagnosis was included in 3 possible groups:
group I (behavioral disorders), group II (affective disorders) and group III (mixed disorders). Patients
also responded scales in order to measure depression and other types of psychological problems.

Results. A total of 65 patients (56 girls and 9 boys), with first or repeated suicide attempts, were
evaluated. Depressive type diagnosis was present in 75% and impulsiveness in 42%. Impulsivity was sig-
nificantly higher in boys than in girls. Overdosing was the most employed method in the suicide attempts
of female patients. Psychopathology was more severe among depressed adolescents.

Conclusions. There is more depression than impulsivity among adolescents who attempt suicide. De-
pressed adolescents show more psychopathology and family problems than non-depressed adolescents,
with statistical significance. So far, this is the largest study in a clinical sample of Mexican adolescents

who attempted suicide.

Key words. Adolescents; suicide attempts; mood disorders.
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