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RESUMEN

Se aplica la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck
a una muestra de 72 adolescentes y adultos jovenes
(edades 15-24 afios) tras realizar todos ellos una
tentativa de suicidio a lo largo de la semana
precedente. Los resultados obtenidos se
correlacionan con las variables: edad, sexo,
diagnostico clinico (DSM-III-R), existencia de
tentativas de suicidio previas y letalidad del intento.
La Intencionalidad Suicida aumenta de forma clara en
los sujetos diagnosticados de Trastorno Afectivo y en
menor cuantia en aquellos con una no baja letalidad
(Gnicamente en la parte autoevaluativa de la escala).

Edad, sexo y existencia de tentativas previas no
muestran relaciéon de dependencia significativa con la
Intencionalidad Suicida.
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ABSTRACT

A sample of 72 adolescents and young adulls (age
15-24) who bave attempted suicide in the previous
week are evaluated with the Beck Suicidal Intent
Scale. Relations among the Scale results and the
variables age, sex, DSM-III-R diagnosis, bistory of
other suicide attempts and lethality of the index
attempt are explored. Suicidal Intent clearly
increases in those subjects diagnosed of Affective
Disorder and less markedly in those with a non-low
lethality (only in the self-report portion of the scale).
Age, sex and bistory of previous suicide attempts do
not show statistically significant relation to Suicidal
Intent.
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INTRODUCCION

El concepto de comportamiento suicida abarca un
continuum de gravedad creciente que va desde las
ideas de suicidio a la tentativa suicida para finalizar en
el suicidio consumado®?.

En las Gltima décadas estamos siendo testigos en los
pafses occidentales de un vertiginoso incremento de estos
comportamientosenlos adolescentesy jovenesadultosde
edades entre 15y 24 afios. Asi, el suicidio se ha convertido
enlasegunda o tercera causa de muerte para este grupode
edad segiin los paises®?; y las tentativas de suicidio (en
adelante, TS) han llegado a representar el 40%de todos 1os
ingresos psiquidtricos en la adolescencia®,

Por ello creemos esencial el estudio del comporta-
miento suicida en estas etapas de la vida; y muy en
especial ¢l de las tentativas de suicidio, basindonos
fundamentalmente en dos razones: la primera radica en
la evidencia de que son los adolescentes y los jovenes
adultos los grupos de poblacién que presentan las
mayores tasas de TS. Asi, Davidson y Philippe® sefialan
unatasade TS parala poblacion francesade 15a24 afios
en 1980 de 453/100.000 habitantes para las mujeres y
212/100.000 para los varones, tasas muy superiores a la
absoluta en mayores de 15 afios (251/100.000 para
mujeres y 127/100.000 para varones).

La segunda razdn viene dada por la posicién inter-
media y de transicidn en creciente gravedad que ocu-
pan las TS dentro del conjunto del comportamiento
suicida: entre las mas leves ideas de suicidio y el extre-
madamente grave e irreversible suicidio consumado.
Porello, el estudio de las TS en funciéon de su gravedad
nos proporcionari el acercamiento a diferentes grupos
de poblacion: desde aquellos denominados “gestos
suicidas” caracterizados por una baja letalidad e inten-
cionalidad suicida y mis cercanos, por lo tanto, a la
poblacién que presenta Gnicamente ideas de suicidio,
hasta aquellos “ suicidios frustrados” en los que la
gravedad de la tentativa es extrema; pasando entre
ambos por un amplio grupo de intentos de suicidio en
los que el comportamiento autodestructivo representa
una eleccidén mas ambivalente,

Un parametro esencial en el estudio de las TS es la
gravedad psiquica o Intencionalidad®, aspecto funda-
mental en la localizacién precisa de dicha TS en el
amplio intervalo de gravedad creciente que, como ya
hemos referido, los intentos de suicidio ocupan dentro
del comportamiento suicida.

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck aplicada a una
muestra de tentativas de suicidio de adolescentes y adultos
jovenes

Se refine Intencionalidad Suicida como la seriedad o
intensidad del deseo que tiene un sujeto de poner fin a
su vida.®,

Se han utilizado diferentes criterios para la medicion
de la Intencionalidad. Unos son “subjetivos”, estable-
ciendo diferentes grados en funcién de la impresion
subjetiva del entrevistador® ”®. Otros son “objetivos”,
se basan en la aplicacién de instrumentos de medida
estandarizados; entre ellos destaca en un lugar muy
relevante la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck®,

El objetivo del presente trabajo es doble. Por una
parte se trata del estudio de 1a Escala de Intencionalidad
Suicida de Beck aplicada a un grupo de adolescentes y
jovenes adultos tras realizar todos ellos una TS. Y por
otra, el analisis de la influencia que determinadas varia-
bles clinicas y sociodemograficas pueden tener sobre la
Intencionalidad Suicida, con la finalidad de legar a
constituir perfiles tipoldgicos de Intencionalidad.

MATERIAL Y METODO

La muestra a estudio estaba formada porun grupode
72 jovenes de ambos sexos y de edades comprendidas
entre los 15y 24 afios, los cuales fueron atendidos en el
Servicio de Urgencia del Hospital de Basurto (Bilbao)
después de haber realizado una tentativa de suicidio.

Todos ellos fueron entrevistados en la semana si-
guiente al intento autolitico. Las entrevistas realizadas a
cada uno fueron una media de tres. En todas ellas se
entrevistaba individualmente al joven, y al final de cada
entrevista también se recogia informaci6n de los fami-
liares que lo acompafiaban (fundamentalmente pa-
dres).

Los aspectos estudiados en cada paciente fueron los
siguientes: '

1) Sexo y edad, 2) Diagndstico clinico (DSM-III-R,
ejes Iy ID realizado en base alas entrevistas, 3) Existen-
cia de TS previas, 4) Valoracidn de la letalidad de 1a 'TS.
Se utilizo un criterio objetivo por los autores en funciéon
del tiempo de permanencia del joven en el Servicio de
Urgencia, o si precisd hospitalizacidén médica o ingreso
en la UCI, 35) Valoracion de la Intencionalidad Suicida
segln la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck®.

Esta escala consta de un total de 15 items. Cada uno
de ellos formula una cuestién contres posibles respues-
tas graduadas de cero a dos, de menor a mayor grave-
dad. Por lo tanto, las puntuaciones miximas y minimas
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Escala de Intencionalidad Suicida de Beck aplicada a una
muestra de tentativas de suicidio de adolescentes y adultos
jévenes

Tabla 1 Distribucion por edad y sexo Tabla 2 Diagnostico: DSM-III-R
Varon Mujer Total Vy M Eje I
Trastorno adaptativo 32 (44,4%)
Edad 15 3 Trastorno afectivo 28 (38,8%)
16 9 Psicosis funcionales 5 (7,0%)
17 2 8 Otros 5 (7,0%)
18 7 Ausencia diagndstico 2 (2,8%)
19 2
Total 15-19 4 27 31 (43%) Eje I
Ausencia de diagnostico 59 (81,9%)
20 4 5 Trastorno de personalidad 11 (15,3%)
21 3 5 Retraso Mental 2 (2,8%)
22 4 3
23 7 4
24 3 3
Total 20-24 21 20 41 (57%)
ala edad, 1a media para todo el grupo fue de 19,75 (2,82
Total  15-24 25 47 72.(100%) DE), aunque superior para varones: 21,44 (2.02 DE),
(34,7%) (65,3%)

posibles son 30 (extrema intencionalidad suicida) y 0
(nula intencionalidad). A su vez, estos 15 items estan
subdivididos en dos partes. Los primeros, del 1al9, son
los denominados “Circunstancias relacionadas con la
tentativa de suicidio”, son un conjunto de preguntas en
torno a la planificacion del intento que el entrevistador
hace al paciente. La segunda parte, items 10-15, es la
“Valoracion propia del paciente” (“self-report”), seis
cuestiones autoevaluativas sobre el grado de intencio-
nalidad.

Para el estudio caracteristico de los datos se realiza-
ron anilisis de frecuencias de las variables: sexo, edad,
diagnostico, TS previas y letalidad. En cuanto al estudio
de la Intencionalidad Suicida, se analizaron las pun-
tuaciones medias de los sumatorios total y parciales, asi
como el anilisis de frecuencias de cadauno de lositems.
Finalmente se realizaron analisis bivariados de la variable
Intencionalidad Suicida con las otras, a fin de valorar la
existencia o no de relacion de dependencia entre ellas
(nivel de significacion de p<0,03).

RESULTADOS

Sexo y edad

La distribucion de la muestra en relacion al sexo fue
de 25 varones (34,7%) y 47 mujeres (65,3%). En cuanto

que para mujeres: 18,85 (2,79 DE). Asi, el grupo de
adolescentes (edades: 15-19 afios) fue conformado por
31 individuos (43% del total) y el de jovenes adultos
(edades: 20-24 afios) por 41 (57%). La distribucién por
edad y sexo se describe en 1a tabla I

Diagndstico clinico

Los diagnosticos segin DSM-III-R figuran en la tabla
2. Para este estudio se utilizo en el eje I solamente el
diagnostico principal.

La categoria de “Trastorno Afectivo” incluia Distimia,
Depresion Mayor, Trastorno depresivo no especificado
y Trastorno bipolar depresivo. En: “Psicosis Funciona-
les” se englobaron los diagnosticos de Esquizofrenia,
Trastornos Esquizofreniforme y Trastorno psicotico no
especificado. Por Gltimo, en el apartado de “Otros” se
incluyeron Trastorno por ansiedad no especificado,
Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa, Trastorno de con-
ducta tipo indiferenciado y Trastorno orginico de la
personalidad.

Tentativas de suicidio previas

Delos 72 casos, 27 habian realizado al menos una TS
previa (37,5%).

Letalidad
Para el estudio de la Letalidad de la TS los autores

aplicaron un criterio objetivo en funcion al tipo de
estancia que el paciente precisd en el hospital. Asi, se
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Escala de Intencionalidad Suicida de Beck aplicada a una
muestra de tentativas de suicidio de adolescentes y adultos
jovenes

Escala de intencionalidad suicida de Beck.
Items con puntuaciones mas altas

Tabla 3

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck
items con puntuaciones mas bajas

Tabla 4

n?3. Precauciones ante la posible ayuda o a ser descubierto
n? 12, Seriedad de la tentativa

n? 10. Expectativas respecto a la fatalidad del acto

n? 13. Ambivalencia hacia la vida

n? 11, Ideas sobre la letalidad del método

consideraron cuatro posibilidades (de menor a mayor
gravedad):

- Estancia en el Servicio de Urgencia no superior a 24 h.

- Estancia en el servicio de Urgencia superior a 24 h,

- Hospitalizacion médica

- Ingreso en UCI

La disnibucién de frecuencias para cada uno de los
cuatro apartados fuc respectivamente: 57 casos (79,29%), 7
casos (9,79 y 4 casos (5,6%) para las opciones tres y cuatro.

Intencionalidad suicida

Elanalisis de las puntuaciones obtenidas enla escala
de Intencionalidad Suicida de Beck revel6 una puntua-
cién total media de 10,375 (5,883 DE) minima de 0 y
mixima de 25,

En cuanto a los sumatorios parciales, la media para
lositems 1-9 (“Circunstancias relacionadas con la ten-
lativa de suicidio”) fue 4,611 (3,019 DE), minima de O y
miéxima de 14. Para los items 10-15 (“Valoracion propia
del paciente”), la media fue 5,736 (3,306 DE), con una
puntuacion minima de 0 y miaxima de 11,

Posteriormente se pasd a analizar el sumatorio indi-
vidual para cada item. Tan solo cinco items obtuvieron
un sumatorio total superior al 50% del maximo posible
(Tabla 3), de los cuales, salvo el item 3 (“Precauciones
ante la posible ayuda o a ser descubierto”), todos los
demis pertenecian a [a parte autoevaluativa de la esca-
la. Todos los 10 items restantes obtuvieron un sumato-
rio total inferioral 50% del méximo posible, cabe incluso
destacar que tres de ellos no llegaron a obtener ni un
15% de dicho sumatorio (Tabla 4), los tres pertenecian
a la primera parte de la escala (“Circunstancias rela-
cionadas con la tentativa de suicidio”).

Intencionalidad - Sexo, edad

Se realiz0 un ttest de las puntuaciones medias obte-
nidas en la Escala de Intencionalidad Suicida (sumato-

n®2. Cilculo del tiempo
n?7. Nota de suicidio
n®5.  Actos finales en anticipacion de la muerte

rio total y los dos sumatorios parciales) en funcién del
sexoy de la edad (15-19 o 20-24) de los pacientes. No
se pudo demostrar que existiera relacion de dependen-
cia significativa entre las variables, por lo que la Escala
de Intencionalidad Suicida mostrada por los pacientes
objeto del estudio no estuvo condicionada por la edad
ni por el sexo de los mismos.

Intencionalidad - Diagnéstico

Se realiz6 un anilisis de la varianza y contrastes a
Dosteriorimediante la prueba de Bonferroni de compa-
raciones multiples entre los diversos grupos de diag-
nosticos obtenidos para el eje [(DSM-III-R) y las puntua-
ciones medias de los sumatorios totales y parciales de la
Escala de Intencionalidad Suicida de Beck. Pudo de-
mostrarse la existencia de diferencias significativas en
todas las puntuaciones medias de la escala entre los
diagnosticos de Trastorno Adaptativo y Trastorno Afec-
tivo, siendo las de éste Gltimo significativamente supe-
riores.

El grupo de pacientes diagnosticados de Psicosis
Funcional obtuvicron cn cl analisis de 1a varianza pun-
tuaciones medias en los tres sumatorios de la escala
muy semejantes a las del grupo de Trastornos Afectivos.
Asi la puntuacion total media fue para este grupo de
12,400(4,505 DE) y para el de Trastornos Afectivos de
13,071 (5,636 DE). A pesar de esta semejanza, tras
realizar los contrastes a posteriori con la prueba de
Bonferroni de comparaciones multiples, el grupo de
Psicosis Funcionales no fue seleccionado por mostrar
diferencias con otros grupos, tal vez debido al escaso
nimero de pacientes que lo formaban posiblemente
insuficiente para conformar un grupo con adecuado
peso estadistico.

En cuanto al estudio de los diagnosticos correspon-
dientes al eje II (Tabla 3) en relacion con el grado de
Intencionalidad Suicida, se aplicé un ¢ test entre las
puntuaciones medias obtenidas en la escala (puntua-
cion total media y puntuaciones medias de los sumato-
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rios parciales) de aquellos pacientes diagnosticados de
Trastorno de la Personalidad comparando con los que
no recibieron ningtn diagnodstico en este eje. Para este
anilisis se prescindio de los dos casos de Retraso Mental
por la poca representatividad y peso estadistico que
estos dos Ginicos casos podrian dar. Se constaté tan sélo
una tendencia (p=0,058) hacia la diferencia significativa
entre los dos grupos en la parte autoevaluativa de la
escala, mostrindose en este apartado los Trastornos de
la Personalidad conun mayor grado de Intencionalidad
Suicida. En cuanto a los resultados referidos a la puntua-
cion total media y puntuacién parcial media de la
primera parte de la escala no se obtuvieron diferencias
significativas entre ambos grupos.

Por lo tanto, el diagnostico de Trastorno Afectivo en
pacientes que han realizado una TS es el que condicio-
na una Intencionalidad Suicida mayor.

Intencionalidad - TS previas

Se realizd un ¢ test entre las puntuaciones medias
obtenidas en la Escala de Intencionalidad Suicida de
Beck (puntuacion total media y puntuaciones medias
de los sumatorios parciales) de aquellos pacientes con
TS previas comparando con los que no habianrealizado
ningOn intento autolitico previo. Los resultados no
revelaron diferencias significativas entre ambos grupos,
por lo tanto, no existia diferencia en el grado de Inten-
cionalidad en la TS a estudio entre los pacientes que
habian realizado intentos auloliticos previos y los que
no posefan este antecedente.

Intencionalidad - Letalidad

Para este anilisis estadistico la variable Letalidad fue
reagrupada, pasando aside las cuatro categorias en que
se habia graduado a dos: “Baja letalidad” (correspon-
diente alapartadode “Estancia en Urgencia hasta 24 h.”)
y “No baja letalidad” (para los restantes apartados). La
razbdn de este reagrupamiento fue el escaso nlimero de
casos que presentaban las categorias: “Estancia en ur-
gencia superior a 24 h”, “Hospitalizacion médica” e
“Ingreso en UCI”; nGmero insuficiente para poder rea-
lizar el estudio estadistico.

Se aplicd un ¢test para analizar las diferencias en las
puntuaciones medias (total y parciales) de la escala de
Beck entre los grupos de baja y no baja letalidad. Tan
sdlo se pudieron constatar diferencias significativas

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck aplicada a una
muestra de tentativas de suicidio de adolescentes y adultos
jovenes

entre ambos grupos en la puntuacién media de la parte
autoevaluativa de la escala. Asi, los pacientes con baja
letalidad mostraron una menor percepcién subjetiva de
intencion suicida. Con respecto a la puntuacion media
total de la escala los dos grupos mostraron una tenden-
cia hacia la diferencia significativa (p=0,09), siendo
superior la puntuacién obtenida por el grupo de no baja
letalidad.

DISCUSION

El estudio de Intencionalidad Suicida aplicando la
Escala de Intencionalidad Suicida de Beck en nuestra
muestra de adolescentes y jovenes adultos reveld una
puntuacién total media de 10,375 (5,883 DE), similar a
la obtenida por Casey®® de 11,1 (5,7 DE) aplicando
dicha escala a una muestra de parasuicidios de edades
superiores a los 18 afios. Sin embargo, de Wilde y
cols.®? obtuvieron con la misma escala una puntuacién
total media de 6,8 en un estudio de TS en adolescentes.

También las puntuaciones medias obtenidas en cada
una de las dos partes de la escala son semejantes a las
descritas por otros autores.

Asi en “Circunstancias relacionadas con la tentativa
de suicidio” se obtuvo una puntuacién media de 4,611
(3,019 DE), similar a la referida por Brenty cols.®de 4,7
(3,2 DE) en un estudio de adolescentes con comporta-
miento suicida (ideas de suicidio y fundamentalmente
TS). Resultados semejantes describen otros autores para
TS en adultos: Casey®? obtiene una media de 4,1 (2,7
DE) y Beck y cols.® de 6,2.

En “Valoracién propia del paciente” la media obteni-
da fue 5,736 (3,306 DE), semejante a la que obtiene
Casey™ de 7,0 (3,8 DE).

Cabe destacar que los items mis puntuados corres-
ponden mayoritariamente a la parte autoevaluativa de
la escala, lo cual estd en concordancia con que sea la
puntuacién media de esta parte superior a la de la
primera.

Vemos como los resultados reflejan una Intenciona-
lidad Suicida no elevada, como es habitual en las TS.
Ademis cabe destacar ¢6mo son los items autoevalua-
tivos aquellos que afiaden una mayor puntuacion, refle-
jando con ello una disparidad que es habitual en estos
casos: el paciente refiere una intencién y deseos suici-
das superiores alos que por el anilisis de las circunstan-
cias en relacién con la TS tanto el clinico que evalda la
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situacion como los propios familiares del paciente ad-
vierten.

La Intencionalidad Suicida en las tentativas de suici-
dio vemos que no dependen ni del sexo ni de la edad.
Autores como Kotila y Lonnqvist®, Power y cols.® y
Kotila® llegan a la misma conclusion.

La estrecha relacion entre el diagndstico clinico v el
grado de Intencionalidad de una TS ha sido puesto de
manifiesto una vez mis en este estudio. Hemos obser-
vado coémo los adolescentes y jovenes adultos afectos
deun Trastorno Afectivo con estado de dnimo deprimi-
do en el momento de realizar un intento de suicidio
muestran una Intencionalidad Suicida superior a los
que sufren otro tipo de padecimiento. Resultado seme-
jante describe Pfeffer®®, quien sefiala la asociacion
existente entre la severidad de la Intencionalidad Suici-
da y el diagnostico de depresion. Otros autores como
Rubenstein y cols.%? y Trautman y Shaffer®® destacan a
la depresion como uno de los factores de riesgo mis
importantes de comportamiento suicida en la adoles-
cencia,

Otros trastornos psiquiatricos también han mostrado
tener relacion con el grado de intencionalidad en TS en
jovenes. Kotila® en un amplio estudio sobre intentos de
suicidio en pacientes de 15 a 24 afios obtiene una
estrecha relacién de dependencia significativa entre la
gravedad de la Intencionalidad Suicida y el diagnéstico
de Psicosis. En nuestro trabajo no hemos hallado dicha
relacion debido quizis al escaso niimero de pacientes
que recibieron ese diagndstico (cinco casos), insufi-
ciente para poder conformar un grupo con adecuado
peso estadistico. No obstante, cabe resefiar que las
puntuaciones medias obtenidas en la Escala de Inten-
cionalidad Suicida de Beck por estos cinco pacientes
fueron muy semejantes a las obtenidas por el grupo de
Trastornos afectivos.

En relacién al diagnostico de Trastorno de la Perso-
nalidad, nosotros, al igual que autores como Casey®?, no
hallamos asociacion con la Intencionalidad Suicida. Sin
embargo, cabe destacar la tendencia hacia una relacion
de dependencia significativa entre ambas variables
Gnicamente en la parte autoevaluativa de la escala,
indicando ello una tendencia a una mayor percepcién
subjetiva de intencion suicida en los pacientes afectos
de este po de patologia.

En nuestro estudio no hemos constatado la existen-
cia de relacién de dependencia entre el antecedente de
TS previas y el grado de Intencionalidad Suicida de la

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck aplicada a una
muestra de tentativas de suicidio de adolescentes y adultos
jovenes

tentativa a estudio, a pesar de que en principio pudiera
pensarse que dicha relacion existiera. No hemos halla-
do tampoco referencias en la literatura a este respecto.

La Letalidad y la Intencionalidad Suicida mantienen,
seglin los resultados de nuestro estudio, una relacion de
dependencia significativa Gnicamente en lo correspon-
diente a la parte autoevaluativa de la escala (“Valora-
cién propia del paciente™). Asi, los adolescentes y jove-
nes adultos que realizan una TS con un grado bajo de
letalidad presentan una menor percepcién subjetiva de
intencidn suicida que aquellos que presentan una leta-
lidad de mayor gravedad.

La tendencia que hemos observado hacia una dife-
rencia significativa entre los dos grupos (baja y no baja
letalidad) en 1a puntuacién total media de la Escala de
Intencionalidad Suicida de Beck, pensamos que refleja
la combinacién cntre un resultado en la segunda parte
de la escala que expresa la diferencia entre los dos
grupos y otro resultado opuesto en la primera parte de
dicha escala en el que no se observa diferencia signifi-
cativa alguna entre ambos grupos.

Sin embargo, otros autores utilizando también la
Escala de Intencionalidad Suicida de Beck, obtienen
resultados enlos que se demuestra que la relacién entre
las variables no s6lo en la parte autoevaluativa de la
escala, sino también en la parte mas objetiva de “Cir-
cunstancias en relacién con la TS” y, por lo tanto, en la
puntuacion total. Asi Brent y cols.® en una investiga-
cién enla que comparan la puntuacién media obtenida
en la primera parte de la Escala de Intencionalidad
Suicida de Beck por un grupo de adolescentes que han
fallecido porsuicidio y otro grupo control de adolescen-
tes que han realizado otro tipo de comportamiento
suicida (ideas de suicidio y con mayor frecuencia TS),
obtienen puntuaciones medias en el primer grupo su-
periores al doble de las que obtienen para el grupo
control. Otros autores como Beck y cols.® y Power y
cols.® en estudios que realizan sobre TS en poblacion
adulta también obtienen resultados que confirman la
relacion entre Letalidad e Intencionalidad.

CONCLUSIONES

Los adolescentes y jévenes adultos que realizan una
tentativa de suicidio presentan un grado de Intenciona-
lidad Suicida no elevado, segiin su medicion por la
Escala de Intencionalidad Suicida de Beck. Dicha inten-
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cionalidad es de mayor gravedad segin la opinion
subjetiva del paciente que bajo el criterio que establece
el clinico en funci6n del anilisis de las circunstancias
relacionadas conla TS.

El gradode Intencionalidad Suicida en TS de jovenes
de 15 a 24 afios no depende del sexo ni de la edad.

Los adolescentes y jovenes que han realizado TS
previas no presentan en la TS a estudio un grado de

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck aplicada a una
muestra de tentativas de suicidio de adolescentes y adultos
jovenes

Intencionalidad Suicida diferente a los que carecen de
dicho antecedente.

El diagnostico de Trastorno Afectivo es el factor que
se relaciona con una mayor Intencionalidad Suicida.

Los adolescentes y jovenes adultos que realizan un TS
con un grado bajo de letalidad presentan una menor
percepcién subjetiva de Intencionalidad Suicida que
aquellos que presentan una letalidad de mayor gravedad.
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