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Introducción

Se ha estimado que para el año 2020 la depresión ocu-
pará el segundo lugar como trastorno incapacitante.1
Ésta es una razón por la que las enfermedades y pade-
cimientos mentales crónicos se consideran un proble-
ma de salud pública mundial, con su inminente efecto
individual, social y económico.

La sintomatología depresiva y la depresión du-
rante la adolescencia han despertado particular

atención por la frecuencia con que ocurren,2 por
su impacto y las consecuencias a futuro en la salud
de los individuos que las padecen.3

La investigación con niños y adolescentes diag-
nosticados con trastorno depresivo mayor y distimia
ha mostrado que existe riesgo mayor de episodios
depresivos recurrentes asociados con suicidios y
con otros comportamientos autodestructivos,2,4-6

además de que es un fenómeno que afecta casi a
todas las áreas de vida.7
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RESUMEN
Objetivo: estimar la frecuencia de lesiones autoin-
fligidas deliberadamente (LAD) en estudiantes de
secundaria, describir características y analizar la
relación con la sintomatología depresiva.

Métodos: participaron estudiantes de secundaria de
la ciudad de México. Se aplicó la Cédula de Indica-
dores Parasuicidas y la versión actualizada de la
Cédula de Depresión, así como otras escalas para
indagar violencia, exposición y consumo de drogas.
La participación fue voluntaria y anónima.

Resultados: la muestra fue de 792 estudiantes (edad
14 ± 0.97 años). Las mujeres mostraron mayor fre-
cuencia de LAD alguna vez en la vida y los hombres
tuvieron LAD en más ocasiones e indicaron motivos
de índole emocional y las mujeres, interpersonal. Los
métodos usados se pueden considerar letales. Los
estudiantes con historia de LAD indicaron sintoma-
tología depresiva elevada durante el transcurso de
la semana anterior a la encuesta.

Conclusiones: las LAD son factor de riesgo de
suicidio. Se relacionan con la sintomatología de-
presiva elevada y reflejan situaciones estresantes
para los adolescentes, por lo que es importante
incluir ambos elementos en estrategias de pre-
vención y tratamiento para la salud emocional de
los adolescentes.

SUMMARY
Objective: to estimate the frequency of Deliberate
Self Harm (DSH), some of its characteristics, and its
relationship with current depressive symptomatology.

Methods: data were collected from two cohorts of
middle-school students from Mexico City. The ques-
tionnaire included the: CESD-R, the Parasuicide
Indicators Schedule (PIS) and other instruments
to assess peer and family violence, and exposure to
drug use.

Results: the sample included 792 students (mean
age of 14 ± 0.97 years). Women reported a higher
frequency of DSH sometime in their life. Men
reported DSH more than once, and their motivation
was emotional, while women was interpersonal
causes. The manner of DSH used by subjects were
considerated lethal. Subjects who informed DSH
also informed high actual depressive symptoma-
tology (in the last seven days).

Conclusions: DSH is a risk factor to suicide and it
is related to the presence of current depressive
symptoms. It was a stressful situation for adoles-
cents. Thus, it is important to keep both problems
in mind as elements contributing to assessing risk
factors and to include them when  we are designing
prevention and treatment strategies in this health
field.
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Una conducta de los adolescentes para atentar
contra sí mismos es la lesión autoinfligida delibera-
damente (LAD), que incluye acciones que pueden o
no tener consecuencias fatales, así como el intento
o tentativa de suicidio, que se considera cuando el
deseo y el propósito explícito de la conducta están
relacionados con morir o dejar de vivir.

Uno de los principales factores de riesgo para el
suicidio consumado lo constituyen los intentos pre-
vios,8,9 y tanto éstos como las LAD se han manifes-
tado con prevalencias considerables en la población
escolar adolescente en México.10,11 En este sentido
se puede considerar que las LAD y el intento suici-
da son por sí mismos factores de riesgo importantes
para la salud mental.

En nuestro país, los perfiles epidemiológicos de
las LAD muestran una tendencia constante al au-
mento en la población escolar adolescente.8 Los
datos de las encuestas con muestras representativas
de estudiantes de secundaria, bachillerato y bachi-
llerato técnico, aplicando la Cédula de Indicadores
Parasuicidas,12 revelan que la prevalencia en 1997 fue
de 8.3 %, que aumentó a 9.5 % en 2000 y a 11.1 % en
2003. Así mismo, se ha observado que las frecuen-
cias más elevadas se presentaron en las mujeres, en
estudiantes de bachillerato y que la única o la últi-
ma LAD sucedió durante los años finales de prima-
ria o durante la secundaria.8

Aunque las LAD y los intentos de suicidio son más
frecuentes en las mujeres, se ha observado que las carac-
terísticas son similares en ambos sexos en cuanto
a edad, recurrencia, motivos, métodos y letalidad.10,13

Por otro lado, las fuentes oficiales14-16 mues-
tran un panorama epidemiológico de la problemá-
tica suicida con ciertas variaciones, pero coinciden
en que la población de adolescentes y jóvenes adul-
tos tiene la mayor prevalencia de suicidio consu-
mado, que los varones se suicidan más, que la tasa
de intentos es más alta en las mujeres y que hay
zonas geográficas del país con mayor prevalencia.

Dada la relevancia de conocer más a fondo el
fenómeno de las LAD como una manifestación de
la problemática suicida en la población escolar adoles-
cente, este trabajo tuvo el objetivo de estimar la frecuen-
cia con que se presentan las LAD, algunas de sus
características y calcular su relación con la sintomatolo-
gía depresiva actual, en adolescentes estudiantes de se-
cundaria del Centro Histórico de la Ciudad de México.

Métodos

Los datos se recabaron con todos los estudiantes
inscritos en dos escuelas secundaria ubicadas en el

Centro Histórico de la Ciudad de México, durante
los ciclos escolares de 2002 y 2006. Los planteles
escolares que participaron se seleccionaron median-
te una estrategia no aleatoria basada en su contras-
te en cuanto al rendimiento académico: uno con el
mayor índice de aprobación y el otro con el mayor
índice de reprobación; esto a partir de los indica-
dores académicos de la Secretaría de Educación
Pública.17

En el estudio participaron 792 adolescentes con
una edad media fue de 14 ± 0.97 años; 52 % fue
del sexo masculino y 48 % del femenino; 83 %
informó ser estudiantes de tiempo completo la
mayor parte del año anterior al estudio y 90% que
no trabajaba recibiendo sueldo.

Se diseñó un cuestionario que incluyó la ver-
sión actualizada de la CES-D (CESD-R),18 para eva-
luar sintomatología depresiva actual, la Cédula de
Indicadores Parasuicidas, para identificar LAD al-
guna vez en la vida, así como otras escalas para eva-
luar e indagar sobre violencia familiar y de pares,
exposición a oportunidades para usar drogas y con-
sumo de drogas.17

Se estableció contacto con autoridades de la Se-
cretaría de Educación Pública y de los planteles para
obtener los permisos correspondientes. Una vez ob-
tenidos, se realizó la aplicación de los cuestionarios
en formato autoaplicable de lápiz-papel dentro de los
salones de clase, en un tiempo promedio de 50 minu-
tos. No se presentaron rechazos. La aplicación la rea-
lizó un equipo de psicólogos en formación (pasantes),
previo curso de capacitación y entrenamiento y sin la
presencia de los maestros ni de otra autoridad esco-
lar. Para la captura y el procesamiento de los datos se
utilizó la versión 13.0 de SPSS.19

Los padres o tutores de los alumnos, así como
éstos, recibieron un formato escrito de consentimien-
to informado en el que se explicaban las condicio-
nes de la inclusión en el estudio, que la participación
era voluntaria y que el registro de la información
era anónimo. A los primeros se les solicitó su firma
de autorización y a los segundos su asentimiento de
participación. Tanto el proyecto como los formatos
de consentimiento fueron revisados y aprobados por
el Comité de Ética del Instituto Nacional de Psiquia-
tría “Ramón de la Fuente Muñiz”. Debido a que la
información que proporcionaron fue anónima, re-
sultó imposible identificar de manera particular a
los participantes que reportaron sintomatología de-
presiva elevada y LAD; sin embargo, a todos se les
proporcionó información sobre opciones de atención
y tratamiento accesibles; además, al poco tiempo se
implementó una estrategia de intervención psico-
educativa.
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Resultados

La frecuencia global de ocurrencia de LAD en la
muestra fue de 10.5 %. Las mujeres tuvieron una
frecuencia global más elevada que los hombres (16
y 5.7 %, respectivamente), aunque los hombres tie-
nen una proporción mayor de conducta recurrente
(más de una vez) que ellas (72.2 versus 52.5 %),
pero menor de conducta única (27.8 versus 47.5 %).

Características de las LAD en cada sexo

Casi tres cuartas partes de los hombres y más de la
mitad de las mujeres indicaron haberse producido
LAD (cuadro I), aunque no hubo diferencias sig-
nificativas en el número.

En cuanto al tiempo transcurrido entre la pri-
mera y última LAD, el periodo promedio en los
hombres fue de alrededor de un año, en tanto que
para las mujeres fue de poco menos que un año. La
última LAD en la mayoría de los varones ocurrió
tres años antes, mientras que en la mayoría de las
mujeres ocurrió aproximadamente un año atrás, lo
que indica que las últimas LAD ocurrieron cuando
los varones estudiaban aún la primaria mientras que
las mujeres se encontraban en el primer grado de
secundaria, en promedio (cuadro I). Tanto en hom-
bres como en mujeres hubo diferencias significativas
entre la edad promedio de ocurrencia de la primera y
la última LAD (cuadro I), no así en la compara-
ción por sexo de la edad promedio de ocurrencia
solo de la primera y solo de la última LAD.

Por lo que toca a los motivos de la única o últi-
ma LAD, los hombres informaron más motivos re-
lacionados con la esfera emocional y las mujeres
con las relaciones interpersonales (χ2 = 8.26, p =
0.004, cuadro II).

La mayoría de los estudiantes indicó haber utili-
zado objetos punzocortantes para hacerse daño o ha-
ber tomado pastillas/medicamentos, así como que no
importaba si moría o vivía después de autoinfligirse
la lesión (cuadro III). A partir de estos datos y de la inten-
cionalidad consciente del acto para querer morir o dejar
de vivir, se identificó que 10 y 23 % de los hombres y
mujeres con LAD intentaron suicidarse.

Para el cálculo de la sintomatología depresiva
elevada actual en los adolescentes que reportaron
LAD alguna vez en su vida, ésta se definió a partir
de las puntuaciones que se ubicaron en el último
cuartil en la escala de depresión (6.3 %, punto de
corte ≥ 37 en hombres y ≥ 59 en mujeres).

En el cuadro IV se puede observar que 52 y 63 %
de los hombres y mujeres con LAD presentaron
sintomatología depresiva elevada actual.

Discusión

Diferentes investigaciones sobre intento de suicidio
en adolescentes coinciden en señalar que durante
esta etapa existe un mayor riesgo para autolesionar-
se de manera intencional debido a los desajustes
emocionales y sociales que se experimentan, así
como que los intentos de suicidio se asocian con
síntomas depresivos y que son más comunes en la
población femenina.10,12,20-23 Los resultados de este
trabajo coinciden con dicha evidencia, ya que las
mujeres presentaron frecuencia más elevada de LAD
y de sintomatología depresiva alta que los hombres,
lo cual concuerda con la literatura internacional.24-26

Sin embargo, las características de estas conductas
parasuicidas fueron similares en ambos grupos, lo
que también concuerda con los hallazgos de otros
estudios en adolescentes escolares.10,12

Cuadro I
Edades de ocurrencia de las LAD, por sexo

Hombres Mujeres
DE DE

Edad actual (como referencia de base) 13.3 1.0 14.0 0.8
Edad LAD primera vez 10.1 2.9 12.1 1.8
Edad LAD última vez 11.3 2.7 12.9 1.6

t p
Edad primera vez hombres vs. mujeres 0.466 0.646
Edad última vez hombres vs. mujeres 0.551 0.587
Edad primera vez vs. última vs. hombres -2.83 0.010
Edad primera vez vs. última vs. mujeres -5.42 0.000

DE = desviación estándar

Cuadro II
Motivos para las LAD, por sexo

Motivos Hombres (%) Motivos Mujeres (%)

Esfera emocional 56.5 Esfera emocional 36.7
Rechazo, desprecio 38.5 Rechazo, desprecio 22.7
Problemas personales 23.1 Problemas personales 22.7
Por llamar la atención 15.4 Incomprensión familiar 13.6
Depresión, tristeza 7.7 Soledad 9.1
Presión familiar 7.7 Enojo 9.1
Entenado 7.7 Depresión, tristeza 4.5
Esfera interpersonal* 21.7 Esfera interpersonal* 60.0
Violencia familiar 60.0 Violencia familiar 41.7
Problemas pares 20.0 Problemas familiares 41.7
Consumo de alcohol 20.0 Problemas con el novio 11.1
Otras respuestas 21.8 Otras respuestas 3.3

*χ2 = 8.26, p = 0.004
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Por otro lado, uno de los elementos que sirven
para distinguir los intentos de suicidio es la inten-
cionalidad o los motivos que subyacen a la ocu-
rrencia de LAD.27 En este sentido destaca que los
hombres esgrimen motivos que pertenecerían al
ámbito emocional (experimentar rechazo, desprecio,
problemas personales y depresión entre otros), mien-
tras que las mujeres lo atribuyen a situaciones in-
terpersonales (violencia familiar, problemas con la
familia o el novio). Estos datos sustentarían la im-
portancia de estos ámbitos en la vida de los ado-
lescentes y servirían para el desarrollo de estrategias
de prevención que tendrían incidencia sobre la pro-
blemática suicida.

Otro elemento por resaltar dentro del estudio de
las LAD es la letalidad del método que se utiliza,28

el cual podría dividirse en los que son altamente le-
tales —por ejemplo, el uso de objetos punzocortantes
y el consumo de medicamentos— y otros que lo son
menos. Desde esta perspectiva, se pudo observar que
los métodos que utilizaron los sujetos de este estu-
dio entran en la categoría de letalidad elevada y si se
considera que la mayoría tenía un deseo manifiesto
de terminar con su vida, se podría decir que el pro-
blema entraría en una categoría diferente, en la que
ya no solo se evidencia el deseo o la necesidad de

autolesionarse sino de terminar con la propia vida,
lo cual corroboraría a las LAD como un precursor
importante e indicador de problemática suicida.

Por lo que toca a la relación entre la conducta
parasuicida —LAD e intentos suicidas—y la
sintomatología depresiva elevada, los resultados
coincidieron con los de otras investigaciones pre-
vias,12,21* en las que se ha mostrado asociación sig-
nificativa entre ambas variables y que la frecuencia
de una y otra es más elevada en las mujeres. La
importancia de dicha concordancia radica en que
los datos reiteran la existencia de una problemáti-
ca emocional y relacional que redunda en mani-
festaciones conductuales mediante las cuales los
sujetos intentan liberarse de la presión y la angus-
tia que les genera, ya que, como se sabe, los ado-
lescentes se encuentran en una etapa de vida en la
que son particularmente susceptibles y es muy pro-
bable que no cuenten con los recursos para afron-
tar sus circunstancias particulares.29

Este estudio representa un intento más por am-
pliar el conocimiento sobre la manifestación de la
problemática suicida, entendida como un proceso
multifactorial y dinámico, a través del análisis de
las LAD como precursoras de conductas suicidas
más severas. Los resultados corroboran lo señalado
en el sentido de la vinculación entre la problemática
depresiva y la suicida, además de que ambas son
más notorias en las mujeres, pero además aportan
evidencia interesante en cuanto a la manifestación
de LAD, las cuales tendrían que considerarse ante-
cedentes suicidógenos importantes. Dados los mo-
tivos que presentan los adolescentes, así como la
letalidad de los métodos que emplean para lastimar-
se, sería necesario desarrollar estrategias de inter-
vención dirigidas al manejo emocional y relacional
de éstos dentro de sus contextos familiares, escola-
res y de pares. Así mismo, tendría que reflexionarse
sobre no considerar este tipo de eventos como me-
ros malestares propios de la etapa adolescente y ver-
los más como factores relevantes dada su letalidad
intrínseca.

Debe mencionarse que una de las limitaciones
de este trabajo fue la propia población en la que se
realizó. Debido a que la mayoría de los estudios
para conocer la magnitud de la problemática suici-
da se han llevado a cabo con muestras de pobla-
ción adolescente estudiantil, esto ha restringido la
posibilidad de generalizar los resultados a otros
escenarios. Por ello, sería interesante ampliar el mar-
co poblacional e intentar investigar la magnitud, las
características y cualquier variable concomitante
al fenómeno en contextos más generales para cono-
cer el problema con mayor certeza.

Cuadro III
Métodos de las LAD y deseo de muerte, por sexo

Método Hombres (%) Mujeres (%)

Objeto punzocortante 36.8 35.6
Pastillas-medicamentos 26.3 47.5
Aventarse de un edificio 21.1 5.1
Intoxicación gas/veneno 5.3 1.7
Pegarse con una piedra 5.3
Golpes 1.7

Deseo de muerte
No me importaba si vivía o moría 65.0 53.3
No quería morir, quería seguir viviendo 25.0 23.3
Quería dejar de vivir 10.0 23.3

Cuadro IV
Relación entre LAD y sintomatología depresiva elevada actual, por sexo

Hombres Mujeres
CESD-R cuartiles Puntuación % Puntuación %

1 0-17 13.0 0-22 10
2 18-25 17.4 23-35 13.3
3 26-36 17.4 36-58 13.3
4 37-101 52.2 59-135 63.3

* González-Forteza C,
Villatoro J, Medina-Mora
ME. ¿Intento suicida en

estudiantes de la
ciudad de México? En:

Primer Congreso al
Encuentro de la

Psicología y V Congreso
al Encuentro de la

Psicología Mexicana.
Guanajuato, Guanajuato,

México: 2000.
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