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RESUMEN:

Se examinaron 85 casos de nifios y
adolescentes, estudiando sucesiva-
mente: edad, sexo, Cl, modalidad de la
tentativa, presencia de los padres,
relaciones de los padres, nimero de
hermanos, lugar en la fratria, nivel
socio-econémico, desencadenante,
nimero de tentativas, grado de afec-
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tacion clinica, fecha de la tentativa, y
lugar de nacimiento y de residencia.

Palabras clave:

— Tentativa de suicidio. Infancia. Ado-
lescencia.

— Attempted suicide. Children. Adoles-
cent.



INTRODUCCION

Los suicidios y las tentativas de
suicidio, en la infancia y adolescencia,
han aumentado en las ultimas déca-
das. Holinger (1) sefiala que en 1975, el
indice de suicidios, entre los 15 y 19
anos de edad, ha aumentado un 124%
desde 1961. El suicidio en Estados
Unidos, ha pasado de ser la cuarta
causa de muerte, entre los 15 y 19
afnos, en 1969, a ocupar el tercer lugar
en 1974 (2). En Francia, Davidson et
Alter (3) encuentran en su estudio,
desde 1936 a 1969, un aumento
progresivo de las tasa de defuncion
por suicidio en los adolescentes,
siendo la segunda causa de muerte
después de los accidentes. Cerny (4)
por su parte, refiere, un aumento de
mas del doble en los suicidios realiza-
dos por nifos y adolescentes de 1954-
1955 a 1964-1965.

Por otra parte, se ha de tener
presente la infravaloracion real exis-
tente en todos los estudios estadisti-
cos del suicidio. EI Centro para la
Prevencién del Suicidio de los Angeles
estima que mas del 50% de todos los
suicidios son disimulados como acci-
dentes (5). Hecho que probablemente
sea mayor para los nifios y adolescen-
tes que para los adultos.

Este punto es resaltado por numero-
sos autores, como Duche (6) quien
destaca como, especialmente los de
los nifios pequenos, son camuflados
como accidentes. En este sentido
existe un trabajo de Riquet —citado por
Marcell (7} que con un estudio esta-
distico comparativo concluye, encon-
trando una relacién entre las muertes
infantiles por suicidio y los accidentes.

Nos proponemos estudiar las tenta-
tivas de suicidio del adolescente y del
nifo sobre una muestra de 85 casos.
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Concepto

El primero en emplear la palabra
suicidio fue el Abate Desfontaines
(1737) quien atendiéndose a su etimo-
logia (del latin: sui, de si mismo, y
caedere, matar) lo definia como
“meurtre de soiméme’’.

Ahora bien tras y con la palabra
suicidio, término de naturaleza des-
criptiva, se encuentran toda una serie
de conductas suicidas variadas y dife-
rentes. De aqui la dificultad de siste-
matizar una definicion universal y la
existencia de numerosas, definiciones
con distintos enfoques (socioldgicos,
psicopatolégicos, antropoldgicos...)
Como quiera que este aspecto sale de
los objetivos de nuestro estudio, nos
remitiremos a la revision de Costa
Molinari y colaboradores (8) y de Rojas
(9) sobre este punto.

Nosotros como definiciones opera-
tivas utilizaremos las mismas que
Duche (10)

Suicidio es la “’‘muerte intencional de
si mismo’* (Baldwin)

Tentativa de suicidio: ‘‘suicidio
errado, por diversas razones (medios
inadecuados, intervencion de otros,
tratamiento eficaz...) (Schneider).

Material y método

Se han recogido 85 casos de nifios y
adolescentes que han hecho una ten-
tativa de suicidio. El grupo esta com-
prendido entre los 5 y los 20 aros,
encontrando 49 chicas (57,64%) y 36
chicos (42,35%), todos ellos residen-
tes en la provincia de Barcelona menos
uno (nifa lla. residente en Torre del Mar
Malaga).

Procedencia: 39 casos (45,9%) fue-
ron atendidos por los facultativos del
servicio de Paidopsiquiatria de la Cli-
nica Infantil de la Residencia del Valle
de Hebrdn, y los restantes 46 casos
54,1%) proceden de otros 7 centros



hospitalarios (citados al final). En este
sentido entre Diciembre de 1981 y
Abril de 1982 se contacté personal-
mente con once centros hospitalarios
que presumiblemente podian atender
tentativas de suicidio infanto-juvenil.
Contactando en cada centro, con
todos los servicios que atendian las
Urgencias y con los de Psiquiatria. En
73 casos (85,9%) se procediéd a la
recogida de datos revisando las histo-
rias clinicas o directamente por los
autores en 12 casos (14,11%) fueron
los propios Servicios los que rellenaron
el protocolo.

Los 85 casos se dividieron en dos
grupos, en funcion de la fecha de la
tentativa.

1. Se agruparon las tentativas reali-
zadas de Abril de 1981 a Marzo de
1982, siendo 38 casos (Muestra |, Ml).

2. Con los casos anteriores al mes
de Abril de 1981, 47 casos, se hizo
otro grupo (Muestra I, Mil).

Se hizo esta division inicialmente por
considerar posible una diferencia de
resultados entre los ‘'dltimos’ casos
recogidos en el plazo de un afio (Abril-
81 Marzo-82) frente a los ‘‘acumula-
dos’”” con anterioridad, estudiandose
en ambos grupos los mismos pardme-
tros y correlaciones. (Anexo 1). Utili-
zando finalmente esta divisién solo
cuando se encontraron diferencias sig-
nificativas ente las dos muestras.

RESULTADOS

Los 85 casos corresponden a 83
tentativas individuales y a un suicidio
doble o pacto suicida (correspondiente
a dos jovenes de 13 afios, una de las
cuales perdié a su pareja, por lo que
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hizo la tentativa, y su amiga la imité
“‘por solidaridad’).

En cuanto a la incidencia no tene-
mos datos comparativos suficientes.
De todas formas en la literatura revi-
sada hemos encontrado una cierta
concordancia. Asi Mattson (11} en-
cuentra que el 7% de las consultas de
una clinica psiquiatrica infantil lo son
por tentativas o amenazas serias,
Lukianowichz (12) refiere un 8% vy
Leese la situa en un 10%. Por otra
parte la conducta suicida es la causa
unica mas frecuente de Urgencia Psi-
quiatrica Infanto-Juvenil con un fre-
cuencia del 44% (11).

Examinaremos sucesivamente:
Edad, sexo, nivel intelectual, procedi-
mientos, medio familiar (padres, rela-
ciones de los padres, conflictividad,
fratria: n® hermanos, y lugar, nivel
social) desencadenante, n° de tentati-
vas, grado de afectacidn clinica, fecha
de la tentativa, lugar de nacimiento y
de residencia:

Tentativa de suicidio y edad

Se observa un aumento de inciden-
cia con la edad, coincidiendo con otros
trabajos (12, 14). Siendo la maxima
incidencia a los 16 anos. Duche (10)
denomina a los 14-16 afilos momento
fecundo para la tentativa de suicidio.

Encontramos en un 17,6% las ten-
tativas en menores de 12 arnos cifra
igual a la que da Toolan (5) y doble a la
de Mattson {11). Es decir, las tentativas
en la adolescencia son 4,7 veces mas
frecuentes que en la infancia.

De los 85 casos, 18 pertenecen a
niflos y 67 a adolescentes su distribu-
cion en funcién de la edad es la
siguiente:



edad n° de casos TENTATIVA DE SUICIDIO Y SEXO
A. En las hembras.

2:: g De las 85 observaciones 49 son de
7a. 3 chicas, es decir el 57,64 % del total.
8a. 2 Entre ellas encontramos a 4 nifas y a
9a. 2 45 adolescentes. Su distribucion por
10a. 0 edades es la siguiente:
1a. 3 edad n° de casos
12a. 3
13a. 10 8a. 1
14a. 10 9a. 1
15a. 5 10a. 0
16a. 17 1a. 2
17a. 8 12a. 0
18a. 3 13a. 9
19a. 6 14a. 6
20a. 8 15a. 4
16a. 13
Los rangos de las edades segun las 17a. 2
frecuencias observadas son los si- 18a. 1
guientes: 19a. 5
20a. 5
rango edad n® de casos B. En los varones.
10 16a. 17 De las 85 observaciones, 36 son de
2,50 14a. 10 varones, el 42,35% del total.
2,5° 13a. 10 Encontramos 14 nifos y 22
4,5° 20a. 8 adolescentes. Las frecuencias de
4,5° 17a. 8 casos se reparten asi en-funcién de la
6° 19a. 6 edad:
o
1 (7)0 ::g:' g edad n° de casos
10° 12a. 3 ba. 3
10° a. 3 6a. 2
10° 7a. 3 7a. 3
14° 9a. 2 8a. 1
14° 6a. 2 9a. 1
16° 10a. 0 10a. 0
a. 1
La representacion grafica (fig. 1) 12a. 3
muestra una curva con una subida muy 13a. 1
alta a los 16a. precedida de un ascenso 14a. 4
rapido a los 18a. Similar a la hallada por 15a. 1
Duche (6), coincidiendo por tanto en la 16a. 4
diferenciacion segin la edad de 2 17a. 6
grupos: hasta 12a. y mayores de 13a. 18a. 2
i 19a. 1
20a. 3
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Globalmente existe una mayor pro-
porcion de tentativas en las chicas:
1,36 por cada chico. Proporcién que
varia al considerar separadamente in-
fancia (hasta 12a.) y adolescencia. En
efecto en la infancia predomina el sexo
masculino: 2,75 varones por cada nifa
mientras que para los adolescentes la
proporcién se invierte, predominando
el sexo femenino: 1,8 chicas por uno.

En ambos sexos las tentativas de
suicidio son mas frecuentes durante la
adolescencia aunque en distinta pro-
porcién. Asi en la chica las tentativas
de suicidio son 11,2 veces mas fre-
cuentes en la adolescencia, mientras
que en los chicos 1,5 veces mas.

Resultados que estdn en las lineas
de los distintos estudios estadisticos
(4, 5, 6, 10,15 y 16) aunque encuentran
estas diferencias mas acentuadas.

Por otro lado llama la atencién como
para las chicas no hay, en nuestra
muestra ningdn caso hasta los 8 afos
(1 caso), mientras que en los chicos
tenemos ya a los 5 afos tres casos (8
antes de los 8 anos)

En cuanto a las representaciones
gréaficas siguen una distribucién similar
que, en las chicas se presenta, a partir
de los 11 afios como si fuera un afo
adelantada con respecto a la curva de
los chicos.

TENTATIVA DE SUICIDIO Y C.1.
A. Nifios

Se ha podido establecer el C.I.
Unicamente en 7 casos. Obtenemos
una media m=295, y una desviacion
tipo s-21,5. Con un riesgo de error o
= 0,05y ? = 6 podemos afirmar que
esta muestra proviene de una pobla-
cion normal.
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B. Adolescentes

Poseemos el C.l. de 13 casos.
Obtenemos una media m = 121,3 y una
desviacidn tipo s = 13,8. Con un riesgo
de errora=0,05y ? = 12, no podemos
afirmar que esta muestra proviene de
una poblacién normal, ya que existe
una diferencia significativa entre los
estadisticos obtenidos y los pardme-
tros poblacionales.

Este resultado en los adolescentes
no coincide con otros autores, quienes
no encuentran nada en relacion con el
nivel intelectual (7, 13, 17) hallan unos
valores correspondientes a una pobla-
cion encontrada al azér (10) tal como
ocurre en nuestra muestra con los
ninos.

Esta divergencia posiblemente sea
resultado del corto nimero de casos
en que se determino el C.I. (Weschler).

Obteniéndose las siguientes repre-
sentaciones graficas (Fig. 4 y 5)
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MODALIDAD DE LA TENTATIVA DE SUICIDIO

A. Niiios

modalidad casos % de ninos % del total
Intoxicacion 8 44,44 9,41
Precipitacion desde alturas 4 22,22 4,70
Arma blanca 3 16,66 3,62
Varios métodos conjuntamente 1 5,65 1,77
Ahorcamiento 1 5,55 1,17
Desconocido 1 5,65 1,77
Gas 0 0 0

A. Adolescentes

modalidad casos % de adol. % del total
Intoxicacion 61 91,04 71,76
Precipitacion desde alturas 3 4,47 3,62
Arma blanca 2 2,98 2,35
Gas 1 1,49 1,17
Varios 0 0 0
Ahorcamiento 0 0 0

La intoxicacion es el método mas utilizado tanto en nifios como en
adolescentes, aunque se encuentra en proporciones notablemente superiores en
los segundos.

El uso de la intoxicacion en funciéon de la edad es el siguiente:

edad varones hembras Total % por edad
12a 3 0 3de 3 100

13a 1 9 10 de 10 100

14a 4 6 10 de 10 100

15a 1 4 5de 5 100

18a 2 1 3de 3 100

16a 4 1 ba 17 88,23
20a 2 5 7de 8 87,50
19a 1 4 5de 6 83,33
edad varones hembras total % por edad
19a 1 4 5de 6 83,33
17a 4 2 6de 8 75

11a 1 1 2de 3 66,6

9a 0 1 1de 2 50

8a 1 0 1de 2 50

7a 1 0 1de 3 33,3
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Elementos usados en la intoxicacién

A. Niios.

casos % nifos % del total
Hipoanalgésicos y analgésicos -
antipiréticos 1 12,6 1,44
Neurolépticos y tranquilizantes 1 12,5 1,44
Parasimpaticomiméticos 1 12,5 1,44
Tuberculostaticos 1 12,5 1,44
Varios conjuntamente 2 25 2,89
Desconocido 2 25 2,89
B. Adolescentes

casos % adol. % del total
Hipoanélgésicos y analgésicos -
antipiréticos 18 29,50 26,08
Hipnéticos y sedantes 6 9,83 8,69
Neurolépticos y tranquilizantes 156 24,5 21,73
Antitusigenos 2 3,27 2,89
Varios conjuntamente 12 19,67 17,39
Otros 3 4,91 4,34
Desconocido 5 8,19 7,24

El segundo procedimiento mas empleado es la Precipitacion desde alturas. Su
distribucion es la siguiente:

edad varones hembras total % por edad
6a 2 0 2 de 2 100

11a 0 1 1de3 33,33
ba 1 0 1de3 33,33
19a 0 1 1de 6 16,66

20a 1 0 1de8 12,50
17a 1 0 1de8 12,50

La tercera modalidad mas empleada es el Arma blanca.

edad varones hembras total % por edad
7a 1 0 1de3 33,33
ba 1 0 1de3 33,33
8a 0 1 1 de 2 50

17a 1 0 1de8 12,50
16a 0 1 1 de 17 5,88

134



Las diferentes modalidades en funcion del sexo:

A. Nifios.

Modalidad

varones hembras total

Intoxicacion

Precipitacién alturas

Arma blanca

Varios métodos conjuntamente
Ahorcamiento

Desconocido

B. Adolescentes.

Modalidad

A m A NWo
COO = -
N A . o)

varones hembras total

Intoxicacion
Precipitacion alturas
Arma blanca

Gas

19
2
1
0

4

—_ AN
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La ingesta de téxicos es el método
mas frecuentemente usado: 81,17%.
Procedimiento mas utilizado por las
chicas: 44 (89,7%) que por los chicos
25(69,4% ). Es el método habitual en la
adolescencia, el 91,4% de las tentati-
vas del adolescentes utilizaron toxicos
mientras que solo lo utilizaron el
33,3% de los nifios.

Los nifios, a diferencia de los ado-
lescentes, utilizan preferentemente
métodos violentos el 66,6%. Aspecto
ya observado por varios autores (18,7)
senalando asi Marcelli ““como cuanto
mas joven es el nifo mas brutal
violento y traumatico es el método
utilizado.

En cuanto a la tentativa de suicidio
por medio de la intoxicacion (ingesta
de tdxicos) si hemos encontrado dife-
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rencias significativas entre la Muestra |
(M1} y 1a Muestra Il (MIl). En efecto, enla
Ml el 97,36% de las tentativas lo
fueron por intoxicacion {con un caso
2,63% por gas), mientras que en la
Muestra Il {(MIl) desciende al 68,08%
{32 casos) el nimero de tentativas por
ingesta de téxicos Diferencia que
pensamos es consecuencia de varios
distintos factores desde que la Ml
incluye una muestra importante ‘hos-
pitalaria’”’ que se fue a ‘buscar’”’ hasta
las variaciones modificaciones “'con el
dicurrir del tiempo {(divulgaciones,
cambios culturales,...) ya sefialados
por Luckianowicz {12). No encontran-
dose diferencias significativas en el
resto.

Resultados que se expresan grafica-
mente en las figuras 6y 7.



ELementos usados

en la intoxicaciéon

Modalidad de la
tentativa de suicidio

/7] ansioliticos - anticomicial

arma blanca

intoxicaciéon

9.
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MEDIO FAMILIAR

Son numerosos los trabajos que se
refieren a este aspecto resaltando su
importancia. Asi Leese (13) encuentra
en su casuistica un 65% de casos con
“broken houses”’, Mattson (11) halla en
un 54,6% de nifios con conducta
suicida han tenido experiencia de pér-
dida de uno o ambos padres. Otros
autores dan otras cifras: familia diso-
ciada en un 48,9% (3), en un tercio (14)
familia inestable (divorciada o sepa-
rada) en 2/3. Hallazgos con los que se
plantea diversas hipétesis, observacio-
nes y analisis dindmicos como en (12,
5, 10) hablandose del rol de los padres
(20) o incluso de “induccién de los
padres’ tras la conducta suicida (21).

Dentro de este apartado estudiare-
mos: personas con las que convive,
relaciones entre los padres, conflictivi-
dad en el ambiente, nimero de ele-
mentos que constituyen la familia y
lugar que ocupa en ella.

Personas con las que convive

No se tienen datos de las personas
con las que convive el chico en 34
casos (40% del total).

En el 78,4% viven con los dos
padres, resultado elevado de la situa-
cion real, puntual, en el momento de la
tentativa, pero no revelador de Ia
posibles experiencias vivenciales o
sentimientos de pérdida experimenta-
dos. Destaca la comparativamente alta
frecuencia de adolescentes femeninas
que viven con un solo padre 9,8%.

La distribucion de los 51 nifios
restantes, en funcién de las personas
que conviven con ellos es la siguiente
tabla (Tabla 1)

Relaciones matrimoniales de los padres

Tenemos datos suficientes en 37
casos, o sea el 43,52% del total.
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Mostrando unas relaciones alteradas
en un 89,1%; siendo inexistentes en un
29,72%.

La distribucion de los resultados
viene en la Tabla Il.

Conflictividad en el ambiente

No disponemos de suficientes datos
en 36 casos (42,35% del total).

Se encuentra un ambiente conflic-
tivo en un 91,83%. Presentando la
mayor frecuencia de conflictividad en
la infancia los varones (22,44 %), mien-
tras que son las chicas en la adoles-
cencia las que presentan la mayor
frecuencia.

La Tabla Iil expresa la distribucién de
los 49 casos de que disponemos
datos.




TABLAI

Personas que conviven con el niiio

nifos

casos % casos %
vive con los dos padres 8 15,6 1 1,96
ive con un padre 3 5,88 1 1,96

adolescentes

casos % casos %

vive con los dos padres 12 23,6 19 37,2
/e con un padre

total

casos

%

40

78,43
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TABLAII

Relaciones matrimoniales de los padres

nifios
d d
casos % casos %
armonicas 1 2,7 0 0
alteradas 7 18,9 o | o
[oewwne e [ o [0 ]
adolescentes
d d
casos % casos %
arménicas 2 5,4 1| 27
alteradas gL 7 18,9 8 | 218

total

4 10,8
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TABLAII

Ambiente

ninos

casos

%

%

adolescentes

d

casos

%

casos

%

total

casos

%
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FRATRIA

Conocemos la fratria en 54 casos, el 63,53% del total.

n° de hermanos varones hembras total
1 2 1 3
2 17 10 27
3 4 5 9
4 2 5 7
5 2 1 3
6 1 1 2
7 1 0 1
8 0 2 2
LUGAR EN LA FRATRIA:
n° de casos %
hijos Unicos 3 5,55
primogénitos 22 40,74
benjamines 19 35,18
posicion intermedia 10 18,51

NINOS

Conocemos la fratria de 17 nifios, su distribucién es la siguiente:

n°® de hermanos varones hembras total
1 1 0 1
2 10 1 1"
3 1 1 2
4 0 0 0
5 1 0 1
6 1 0 1
7 0 0 0
8 0 1 1
n° de casos % nifos % del total
hijos tnicos 1 5,88 1,85
primogénitos 6 35,29 1,11
benjamines 10 58,82 18,51
posicion intermedia 0 0 0



ADOLESCENTES

Conocemos la fratria de 37 adolescentes, se distribuyen asi:

n° de hermanos varones hembras total
1 1
2
2 7 9 16
3 3 4 7
4 2 5 7
5 1 1 2
6 0 1 1
7 1 0 1
8 0 1 1
n° de casos % adol. % del total
hijos Unicos 2 54 3,07
primogénitos 16 43,24 29,62
benjamines 9 24,32 16,66
posicion intermedia 10 27,07 18,51

Siendo asi lo mas frecuente {(50%)
ser dos hermanos (tanto en la infancia
como en la adolescencia), no coinci-
diendo con la opinion de Marcell,
quien senala la predominancia de las
familias numerosas (7), ni con la idea
de mayor incidencia enlos hijos unicos.
Siendo los resultados similares a los
obtenidos por Duche (10).

Por otra parte se recoge un ligero
predominio global de primogénitos
140,7%) seguido a continuacidn
{35,1%) de los benjamines.

Predominio de primogénitos que si
bien no ratifica la ''despropercionada
representacién de los primogénitos”
que encuentra Toolan (5) tampoco la
contraria como Duche. (10), quien solo
encuentra un 18% de primogénitos.
Este predominio desaparece en la
infancia, donde son mas frecuentes los
hijos menores (58,8%) y aumenta en la
adolescencia.

TENTATIVA DE SUICIDIO Y CLASE SOCIAL

Conocemos la clase social a la que pertenecen 7 nifios, su distribucion es la

siguiente:

clase varones hembras total % ninos % del total
alta 0 1 1 14,28 3,567
media 0 1 1 14,28 3,67
obrera 5 0 5 71,42 17,85
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En 21 adolescentes sabemos a la clase social a la que pertenecen, se

distribuyen asi:

clase varones hembras total % adol. % del total
alta 3 2 5 23,8 17,85
media 0] 2 2 9,85 7,14
obrera 4 10 14 66,66 50,00

TENTATIVA DE SUICIDIO Y CLASE SOCIAL (Datos agrupados)

Desconocemos la clase social a la que pertenecen 59 sujetos, el 69,41% del
total. Los 26 casos conocidos se distribuyen asi:

clase n° de casos %

alta 6 23,07
media 3 11,53
obrera 17 65,38

Siendo la mas frecuente la clase obrera. Cerny (4) y Lukiamowicz (12) obtienen

resultados similares.

DESENCADENANTE

Desconocemos el motivo aparente del acto suicida en 6 nifios, el 33,33 del
total. Los desencadenantes de los casos conocidos son:

desencadenantes casos %
problemas familiares 7 58,33
dificultades escolares 3 25
otras causas 2 16,66

No sabemos cual fue el desencadenante del intento de suicidio de 19
adolescentes, el 28,35% del total. Los motivos aparentes conocidos son los

siguientes:

desencadenantes casos %
problemas familiares 16 31,25
pérdida de pareja 14 29,16
dificultades escolares 5 10,41
problemas laborales 1 2,08
otras causas 13 27,08
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Resultados, que con algunas oscila-
ciones en las cifras, son bastantes
coincidentes con los diversos autores
consultados.

Hablamos de causas desencadenan-
tes por cuanto son sélo precipitantes.
Innumerables desencadenantes que,
frecuentemente, tienen el tema comdn
de la pérdida, deprivacién, y rechazo o
en el miedo a la pérdida y rechazo.

Observandose diferencias entre la
infancia y la adolescencia. En los nifios
la causa mas frecuente es un conflicto
agudo entre el nifio y las figuras
parentales, seguido a distancia de las
dificultades escolares. Mientras que en
el adolescente en aproximadamente 2/
3 se relaciona con problematica de
pérdida de su pareja.

NUMERO DE TENTATIVA

Conocemos el numero de tentativas efectuadas por 14 nifios, su distribucion

es la que sigue:

varones hembras total % nifios % del total
una tentativa 9 1 10 71,4 21,73
dos tentativas 1 1 2 14,2 4,34
mas de dos tent. 1 1 2 14,2 4,34

También sabemos el numero de tentativas que han efectuado 32 adolescentes.

varones hembras total % adol. % del total
una tentativa 9 15 24 75 52,17
dos tentativas 3 3 6 18,75 13,04
mas de dos tentat. 1 1 2 6,25 4,34

NUMERO DE TENTATIVAS (Datos agrupados)

Conocemos el niumero de tentativas efectuadas por 46 sujetos, el 54,11% del

total.

varones hembras total %
una tentativa 18 16 34 73,9
dos tentativas 4 4 8 17,39
mas de dos tent. 2 2 4 8.69

Aspecto este de interés por su valor pronostico. Presentando una reincidencia
en el 26%. Cifra de por si suficientemente significativa. Resultado similar a los
presentados por Leese (13) y menor al publicado por Crumley (17) para
adolescentes: 40%.

Repeticiones en las que suele usar el mismo método.
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GRADO DE AFECTACION CLINICA

En los niiios la distribucion del grado de afectacién clinica es el siguiente:

varones hembras total
sin afectacion 6 1 7
leve 10 2 12
grave 0 0 0
muy grave 0 1 0
mortal 0 0 0

N Los adolescentes obtienen la siguiente distribucion respecto al grado de
afectacion clinica:

varones hembras total
sin afectacion 0 0 0
leve 14 21 35
grave 2 2 4
muy grave 0 2 2
mortal 2 1 3

GRADO DE AFECTACION CLINICA (Datos agrupados)

Desconocemos el grado de afectacion clinica de 21 sujetos, el 24,7 % del total.
Los 64 casos conocidos tienen la siguiente distribucion:

grado de afectacion n°® de casos %

sin afectacion 7 10,93
leve 47 73,43
grave 4 6,25
muy grave 3 4,68
mortal 3 4,68

En el 84,1% el grado de severidad es ligero, resultando similar al de Barter
(19): 86 %. Destacando en la infancia un solo caso severo: muy grave.
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FECHA DE LA TENTATIVA DE
SUICIDIO
ano n° de casos
1982 27
1981 12
1980 1
1979 6
1978 4
1977 2
1976 7
desconocido 16
mes n° de casos

1 13

2 13

3 7

4 1

5 4

6 5

7 3

8 2

9 1

10 4

11 3

12 6
desconocido 23

dia mes

n° de casos

QOO WN —

10

15
16
17
18
19
20
21

NPEPWN_2BAEAENOOMNMW_BEBNWOWNDDN
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24

1

26 1

27 1

28 1

29 1

30 2

31 1

desconocido 31
dia semana n° de casos

Lunes 9

Martes 11

Miércoles 12

Jueves 5

Viernes 6

Sabado 4

Domingo 2

desconocidos 27
hora n° de casos

0-3 4

4-7 0

8-11 6

12-156 3

16-19 11

20-23 12

desconocidos 48

Vistos los resultados podriamos
esbozar lo que seria la fecha mas
frecuente, esto es: un dia laborable
(coincidiéndo con los estudios de
Davidson y Mattson 3 y 11), preferen-
temente Martes o Miércoles, de las 16
a las 23 horas. Pudiendo senalar los
dias 10, 15, 16, 20 y 4 como los de
mayor incidencia.

En cuanto a los meses del afo si se
obtiene una diferencia significativa en-
tre la Muestra | y la Muestra Il
Obteniéndose una mayor incidencia en
los meses que con mayor intensidad se
desarrolld la recogida multicéntrica de
datos: Noviembre, Diciembre, Enero y
Febrero. Es por ello que en este
apartado incluimos los resultados de la
muestra ll.



TENTATIVA DE SUICIDIO Y FECHA. (MUESTRA 1)

Mes
A. Nifos.
mes varones hembras total % ninos % del total
1 1 0 1 11,11 3,84
2 0 1 1 11,11 3,84
3 0 1 1 11,1 3,84
4 0 0 0 0 0
5 1 0 1 1,11 3,84
6 2 1 3 33,33 11,63
7 1 0 1 11,11 3.84
8 1 0 1 11,11 3.84
9 0 0 0 0 0,
11 0 0 0 0 0
1" 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0
B. Adolescentes
mes varones hembras total % adol. % del total
1 0 1 1 5,88 3,84
2 0 2 2 11,76 7,69
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 1 1 2 11,76 7,69
6 0 2 2 11,76 7,69
7 0 1 1 5.88 3.84
8 0 0 0 0 0
9 0 1 1 5,88 3,84
10 1 2 3 17,64 11,63
1" 1 0 1 5,88 3,84
12 2 2 4 23,562 15,38
dia del mes
A. Nifos.
varones hembras total % niios % del total
1-5 0 1 1 50 6,66
6-10 0 0 0 0 0
11-15 0 0 0 0 0
16-20 1 0 1 50 6,66
21-25 0 0 0 0 0
26-31 0 0 0 0 0
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B. Adolescentes.

varones hembras total % adol. % del total
1-6 0 3 3 23,07 20
6-10 0 3 3 23,07 20
11-15 1 0 1 7,69 6,66
16-20 2 1 3 23,07 20
21-35 0 1 1 7,69 6,66
26-31 1 1 2 15,38 13,33
dia semana
A. Nifos.

Solo conocemos el dia de la semana del intento de suicidio de un nifio y de
una nifa, y ambos se efectuaron en Miércoles.

B. Adolescentes

varones hembras total % adol. % del total
Lunes 0 3 3 30 25
Martes 1 1 2 20 16,66
Miercoles 0 1 1 10 8,33
Jueves 1 0 1 10 8,33
Viernes 1 0 1 10 8,33
Sabado 0 2 2 20 16,66
Domingo 0 0 0 0 0
Hora. |

Unicamente conocemos la hora a la cual se efectud el intento de suicidio en 5
casos, son los siguientes:

hora edad Sexo
2 13a hembra
2 13a hembra
12 13a varon
20 14a hembra
22 13a hembra
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LUGAR DE NACIMIENTO Y LUGAR
DE RESIDENCIA

Finalmente se introdujo este para-
metro tras encontrar en la literatura
revisada el traslado (cambio) de lugar
como un factor mas en las tentativas,

plantedandonos la posible influencia de
la inmigracion, no confirmada por los
resultados.

Desconocemos el lugar de naci-
miento y de residencia de 54 sujetos, el

36, 47% del total. La distribucién de

los 31 casos conocidos es la siguiente:

Lugar de nacimiento y lugar de residencia

nifos

adolescentes

total

casos %
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CONCLUSIONES

La frecuencia aumenta con la edad
siendo la mayor a los 16 afios.

Las tentativas son mas frecuentes
en la adolescencia (4,7) veces, con
mayor proporcién en las chicas (11,2)
que en los chicos (1,5).

Las tentativas en la infancia mues-
tran un predominio masculino (2,5/1),
mientras que en la adolescencia predo-
mina el sexo femenina (1,8/1).

El método mas habitual en la infan-
cia no difiere de la poblacién normal,
siendo en la adolescencia ligeramente
superior.

El método mas habitual es la ingesta
de téxicos, con un mayor indice en la
adolescencia y en las chicas. Obser-
vandose, desde 1976 una tendencia al
aumento en la utilizacion de este
método.

En la infancia predominan los méto-
dos violentos {66,6%).

Para los dos grupos, infancia y
adolescencia, el segundo método mas
empleado es la precipitacion desde
alturas, siendo el tercero el arma
blanca.

Habitualmente (78,4%) los chicos
que realizan una tentativa convienen
con sus dos padres, quienes con
frecuencia (89,1%) mantienen unas
relaciones matrimoniales alteradas o
inexistentes, siendo el ambiente fami-
liar conflictivo en un 91,83%.

Predominan las fratrias de dos her-
manos, siendo las tentativas en la
adolescencia ligeramente méas nume-
rosas en los primogénitos (40,7%),
seguidos a continuacion de los benja-
mines (35,1%), mientras que en la
infancia priman los hijos menores
(68,8%).

Se presentan mas casos en el nivel
socio-econdmico obrero.

En el niflo generalmente el desenca-
denante es un conflicto agudo con las
figuras parentales, encontrandose en
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segundo lugar las dificultades escola-
res.

En el adolescente el desencadenante
més frecuente (2/3) es la problematica
de pérdida (padres o pareja), ocupando
el tercer lugar las dificultades escola-
res.

En el 26% se presentd por lo menos
una segunda tentativa.

El grado de severidad (grado de
afectacion clinica) de la tentativa es
ligero en la mayoria de los casos
(84,1%)

Las tentativas se presentan con
mayor frecuencia los dias laborales
preferentemente Martes o Miércoles,
de las 16 a las 23 horas. Siendo los dias
10, 15, 16, 20 y 4 los de mayor
incidencia.

No se obtienen resutlados significa-
tivos en cuanto a la inmigracién.

Se observan numerosas diferencias
entre las tentativas en la infancia y las
de la adolescencia considerando por
ello los intentos de suicidio en el nifo
de caracteristicas distintas de los
intentos de suicidio del adolescente.
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ANEXO |

DECISION ESTADISTICA
MUESTRAS 1y 2
p = 0,05

Tentativas de suicidio y edad
y=5 X2=11,06 < 11,1 No existe diferencia significativa.

Tentativas de suicidio y sexo.
Varones
y=1 x%= 3,83 < 3,84 No existe diferencia significativa.

Hembras
y=2 X%= 545 < 5,99 No existe diferencia significativa.

Frecuencia del uso de la intoxicacién como modalidad.
y= X?=11,79 > 3,84 Existe diferencia significativa.

Nifios que viven con los dos padres.
y=1 x*= 0,69 < 3,84 No existe diferencia significativa.

Alteracion de las relaciones matrimoniales de los padres.
y=1 Xx2031 < 384 No existe diferencia significativa.

Fratria.
y=2 X?= 259 < 5,99 No existe diferencia significativa.

Desencadenantes.
y=3 X2= 0,066 < 7,81 No existe diferencia significativa.

N° de tentativas.
y=1 x*= 0,117 < 3,84 No existe diferencia significativa.

Fecha.
Mes.
y=2 X*=16,87 > 5,99 Existe diferencia significativa.

Dia del mes.
y=3 x?= 437 < 7,81 No existe diferencia significativa.

Dia de la semana.
y= 1 Xx?=0,26 < 3,84 No existe diferencia significativa.

Tentativa de suicidio y clase social.
y=1 X% 1,17 < 3,84 No existe diferencia significativa.

Lugar de nacimiento y lugar de residencia.
y=1 x?= 0,246 < 3,84 No existe diferencia significativa.
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