ERSIDAD NACIONAL AUTONGNA D iy S
=y S
. 15
[y e < I\ WY
i H

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

DELEGACION 2 NORTE DEL D.F.

DEPRESION E IMPULSIVIDAD, EN ADOLESCENTES CON INTENTO
SUICIDA ATENDIDOS EN URGENCIAS PEDIATRIA DEL CMN “LA
RAZA”

REG: R-2016-3502-48

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL TiTU’LO DE ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA MEDICA

PRESENTA:

DRA. STEPHANIE ADELA VELEZ LOZA

ASESOR DE TESIS
MTRO.EN E. DR. JOSE DOMINGO VIDAL GUZMAN

CIUDAD DE MEXICO, ABRIL DE 2016


http://www.google.com/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_yTK7TDUjv9k/TJrfOLVZGzI/AAAAAAAAAM4/ZwxMDOLD7pw/s1600/logoUNAM.jpg&imgrefurl=http://sakshatsu.blogspot.com/2010/09/cumpleanos-de-la-unam.html&usg=__cBnyuuItA1MdYBSg5Fknu7qT2TM=&h=1337&w=1191&sz=387&hl=es&start=12&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=4X3lL5qc64R0SM:&tbnh=150&tbnw=134&prev=/images?q=UNAM&um=1&hl=es&tbs=isch:1

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEPRESION E IMPULSIVIDAD, EN
ADOLESCENTES CON INTENTO SUICIDA
ATENDIDOS EN URGENCIAS PEDIATRIA DEL
CMN “LA RAZA”



malmwyl’_ﬂmnw

w @ Dincciéncdc Pu.st:ciocm n.::: l

Dictamen de Autorizado

Comith Local de Investigacion v Etica en [rvestigacido en Saksd 3502 com ndmeno de registro 13 CI 09 002 252 urtw
COreeRls

HOSPITAL GENERAL DR, GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICD NACTONAL LA RAZA, D.F. NORTE

FECHA 17/03/2010

MTRO. JOSE DOMINGO VIDAL GUZMAN

PRESENTE

Tengo el agrade de notdicarke, que el protocolo de investigacitn con titulo:

DEPRESION E IMPULSIVIDAD, EN ADOLESCENTES CON INTENTO SUICIDA ATENDIDOS N
URGENCIAS PEDIATRIA DEL CMN "LA RAZA

Que sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacidn y Etica en [nvestigacidn en
Sald, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégics y los requerimientos de Etica y de investigacion, por ko que e dictamen es
AUTYORIZAD O conel ndmero de registro institucional:

Num. de
- 2-48
oo
ATENTAMENTE
DR.(A). G O CAREAGA REYNA
Presids | de Investigacién y Etice en Investigacikdn en Salud No. 3502
IMSS

SCLRINAD Y SOLEDARDAD S



DRA. LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO

Directora de Educacion e Investigacion en Salud de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General. “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza

DRA. SILVIA GRACIELA MOYSEN RAMIREZ

Profesora Titular del Curso de Especializacion en Pediatria Médica de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General. “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza

MTRO EN E. DR. JOSE DOMINGO VIDAL GUZMAN

Asesor de Tesis

Jefe de Departamento Clinico y Médico Adscrito al Servicio de Admision
Continua y Urgencias Pediatria

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital .General. “Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza

DRA. STEPHANIE ADELA VELEZ LOZA

Residente de la especialidad de Pediatria Médica de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General. “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza



iNDICE

Resumen

Marco tedrico

Planteamiento del problema y pregunta de investigacion
Justificacién

Trascendencia

Hipotesis

Objetivos

Método

Criterios de seleccion
Operacionalizacion de variables
Riesgos de la investigacion
Analisis estadistico

Recursos

Consideraciones éticas
Resultados

Discusion

Conclusiones

Referencias Bibliograficas
Anexos

11
12
13
14
15
16
17
18
21
22
23
24
25
30
32
33
35



RESUMEN.

ANTECEDENTES.

El intento suicida y el suicidio consumado han mostrado un claro incremento en la
ultima década convirtiéndolo en un problema de salud publica siendo el reflejo del
estado mental que guarda la sociedad. El principal factor de riesgo asociado al intento
suicida en la edad pediatrica es el estado depresivo encontrado en mas de la mitad de
los pacientes estudiados. Entre los adolescentes los principales métodos utilizados en
el intento suicida en el caso de las mujeres son las sobredosis de medicamentos
principalmente del grupo de los psicotropicos, y entre los varones los métodos son mas
violentos como cortaduras y el ahorcamiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cual es la frecuencia de presentacién de depresién e impulsividad en pacientes
pediatricos con intento suicida?.

HIPOTESIS.

La depresién e impulsividad son factores frecuentemente asociados en el intento
suicida en los pacientes en edad pediatrica atendidos en el servicio de Admision
Continua Pediatrica del Hospital General CMN La Raza.

OBJETIVO GENERAL.
Conocer la frecuencia de presentacion de depresion e impulsividad en adolescentes
con intento suicida, atendidos en servicio de Admision Continua Pediatrica del Hospital
General CMN La Raza.

OBJETIVOS PARTICULARES.

Conocer la frecuencia de asociacion de la depresion en el intento suicida en la edad
pediatrica de los pacientes atendidos en Admision Continua Pediatrica en el CMN La
Raza. Conocer la frecuencia de asociaciéon de impulsividad en el intento suicida en la
edad pediatrica de los pacientes atendidos en Admision Continua Pediatrica en el CMN
La Raza. Identificar la edad de presentacién mas frecuente en pacientes con intento
suicida atendidos en Admision Continua Pediatrica en CMN La Raza. Distinguir el
género de presentacion mas frecuente del intento suicida en edad pediatrica en
pacientes atendidos en Admision continua Pediatrica en CMN La Raza.

METODO.
Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo.

TAMANO DE LA MUESTRA.
14 Pacientes adolescentes atendidos en servicio de Admision Continua Pediatrica del
Hospital General del CMN La Raza, por intento suicida.

ANALISIS ESTADISTICO.

Inferencial con X? con correccion de Yates. Los datos obtenidos en las encuestas seran
vaciados en una hoja de Excel para su concentracion y manejo estadistico descriptivo.
Se utilizara el programa SPSS version 17. La informacion se presentara en
histogramas, graficas de barra o pastel para la interpretacion de resultados.

RESULTADOS. Se aplicaron14 encuestas a pacientes atendidos en Admisién
Continua Pediatrica, 11 mujeres (79%) y 3 varones (21%), de edades comprendidas de
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9 a 15 anos; el 7% (1 paciente) cursaba la primaria y el 93% (13 pacientes)
secundaria. 53% (9 pacientes) fueron identificados con impulsividad al aplicar la escala
de Plutchik, 6 mujeres (75%) y dos varones que representarian el 25% del total. Se
identificaron 47% (8 pacientes) con depresion al aplicar la escala de Birleson; 6
mujeres (67%) y 3 varones (33%). A la aplicaciéon de chi cuadrada en el analisis
estadistico no se encontr6 asociacion entre depresion y/o impulsividad y la
presentacion de intento suicida. De los 14 pacientes atendidos 8 de ellos (57%) fue su
primer intento; 3 pacientes (22%) el segundo intento y 3 pacientes (22%) el tercer
intento suicida.

CONCLUSIONES. No existe asociacion de depresion y/o impulsividad en la
presentacion del intento suicida en los adolescentes atendidos en servicio De
Admision Continua Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza; asi
como tampoco existe asociaciébn para que depresion y/o impulsividad sean
desencadenantes para presentar intento suicida en los adolescentes entrevistados en
relacion al sexo. Se debera considerar la posibilidad de ampliar la muestra de
pacientes entrevistados para identificar si existe asociacion entre depresion,
impulsividad e intento suicida. El intento suicida es mas comun en mujeres que en
varones con edad de presentacion 13 a 15 anos. Se identificd que la escolaridad fue de
secundaria en su mayoria (93%) en los pacientes atendidos por intento suicida.

Se identificaron mas pacientes con impulsividad al momento de presentacion del
intento suicida que con depresion y mas de la mitad de los pacientes fueron
entrevistados en el primer intento suicida.



MARCO TEORICO.

El intento suicida y el suicidio consumado han mostrado un claro incremento en la
ultima década convirtiéndolo en un claro problema de salud publica y en un claro reflejo
del estado mental de la sociedad. El suicidio es un fendmeno donde convergen
multiples factores donde muchos de ellos estan bien claros y definidos; es tan amplio el
numero de factores asociados que se ha tratado de clasificarlos de diferentes formas,
pero es la clasificacién de acuerdo al tipo de psicopatologia asociada la mas clara y
adecuada. La Organizacion Mundial de la Salud define al intento suicida como “Un
acto de resultado no fatal, en el cual un individuo inicia deliberadamente un
comportamiento no habitual que, sin la intervencion de los demas, le causa dafio, o
deliberadamente ingiere una sustancia en exceso de lo prescrito reconocido
generalmente de las dosis terapéutica, lo cual esta dirigido a conseguir cambios
deseados por el sujeto por medio de las consecuencias reales o esperadas” (2).

El concepto de muerte en un nifio y adolescente va cambiando con la edad, antes de
los dos afios existe la sensacion de ausencia y presencia, asociando a ello
manifestaciones de angustia, no hay pensamiento operacional ni la capacidad de
integrar un concepto como la muerte, entre los tres y siete afios la idea de la muerte
es concebida como fendémeno reversible o temporal, con atribuciones magicas que
responden a su pensamiento pre-operacional, y el concepto puede adquirir
propiedades tenebrosas. Entre los siete y doce afos, aparece el pensamiento
operacional, donde se van adquiriendo los diferentes elementos que Piaget define
como conformadores de una idea de muerte apropiada, es desde los doce afios de
edad que se presenta el concepto de muerte aliado a la capacidad de abstraccion (9).

Los factores de riesgo conocidos asociados a intentos suicidas en la edad pediatrica se
han clasificado en tres grupos:

e | Conductual (impulsividad, déficit de atencion, trastorno negativista desafiante,
trastorno disocial, trastorno de abuso de sustancias y trastorno de personalidad
limitrofe).

e |l Afectivo (sindromes depresivos, trastorno adaptativo con depresion, trastorno
distimico, trastorno depresivo mayor y trastorno bipolar).

¢ |ll Mixto (diagnésticos de ambos tipos en el mismo paciente).

El principal factor de riesgo asociado al intento suicida en la edad pediatrica es el
estado depresivo encontrado en mas de la mitad de los pacientes estudiados, este
padecimiento clasificado dentro del grupo Il Afectivo, seguido por los del grupo |
Conductual como es la impulsividad. Entre los adolescentes los principales métodos
del intento suicida por género son en las mujeres las sobredosis de medicamentos
principalmente del grupo de los psicotrépicos, y entre los varones los métodos son mas
violentos como cortaduras y el ahorcamiento. En el grupo de los adolescentes se ha
encontrado que al menos el 50% de los pacientes tiene un claro deseo de morir desde
el primer intento, esta situacion pone de manifiesta la letalidad del intento. En el estudio
de Sauceda se reporta que en la totalidad de los pacientes adolescentes estudiados se
encontré un cuadro psicopatolégico asociado. (2)(4) Otro factor de riesgo importante
que no han sido clasificado es el maltrato infantil ya que favorecen los intentos
suicidadas en la edad adulta, siendo productores de dolor fisico y emocional, asi como
el antecedente de intentos de suicidio previos. El maltrato infantil puede definirse como



la accion, omision o trato negligente que priva al nifio de sus derechos y su bienestar,
que amenaza Yy/o interfiere en su ordenado desarrollo fisico, psiquico y social. Asi
mismo mas de dos terceras partes del maltrato se presenta en el entorno familiar,
siendo el agresor pariente directo o conocido de la familia o del agredido. El maltrato
infantil favorece otro tipo de alteraciones aparte de los estados depresivos como son
detencion de su desarrollo cognitivo, alteracion de los juicios de realidad y del mismo
concepto de muerte entre otros. En México no existen datos fidedignos con respecto al
maltrato infantil dado que existe un sub-registro del mismo, lo que dificulta su estudio,
pues por cada caso conocido pueden existir hasta siete no reportados; Diaz en su
estudio encontré que el principal tipo de maltrato es el emocional, seguido por el
maltrato fisico y la negligencia, de la misma manera una cuarta parte de los pacientes
sufrid dos o mas tipos de maltrato. Una cuarta parte de las personas que han intentado
suicidarse lo volveran a realizar dentro de los siguientes doce meses posteriores al
primer evento, y un 10% de los menores con éste antecedente consuman el suicidio
dentro de los proximos 10 afos siguientes del intento previo. Las mujeres intentan 5
veces mas que los varones suicidarse, sin embargo estos ultimos utilizan técnicas
suicidas mas letales con lo que logran con mayor frecuencia su consumacion. En
México se ha observado un incremento tres veces mayor en el numero de intentos
suicidas asi como de suicidio en los ultimos 10 afios dentro del grupo pediatrico. Un
factor de riesgo reportado es el genético, esta afirmacion se basa en estudios
realizados en gemelos monocigotos e hijos adoptivos de padres que habian cometido
suicidio. Los factores de riesgo suicida pueden ser clasificados como no modificables,
es decir que a pesar de un excelente manejo psiquiatrico estos dificilmente se
modifican, entre estos se encuentran los intentos previos de suicidio, genéticos, edad y
etnia; por el contrario con un buen tratamiento médico psiquiatrico la depresion y la
ansiedad pueden ser modificables. En la edad pediatrica los padecimientos afectivos
pueden aparecer enmascarados como cuadros de hiperactividad, desesperanza,
agresividad y entre los adolescentes la tendencia a la delincuencia. (1) Ademas de los
factores mencionados existen situaciones disparadoras que asociados a cualquiera de
los factores mencionados pueden ser los gatillos que desencadenen el intento suicida,
los mas reconocidos son los problemas de disfuncién familiar seguidos por los
problemas interpersonales (2).

La frecuencia con la que las mujeres intentan suicidarse es mayor en relacion a los
hombres, sin embargo estos ultimos utilizan métodos de mayor letalidad con lo que
logran su objetivo mas frecuentemente que las mujeres (3).

La intencionalidad juega un papel importante en el intento suicida, en este sentido
menos del 30% de los menores tenian la intenciéon de morir desde el primer intento,
esto deja ver que la impulsividad y el enojo tienen un efecto directo en la decisiéon de
autolisis, predominando sobre la razén. Los nifios con psicopatologia depresiva tienen
hasta 8.8 veces mas riesgo de presentar ideacion suicida, y los menores con un nivel
bajo de autoestima hasta 3.7 veces mas éste riesgo de ideacion suicida, y los menores
con presencia de ansiedad 2.6 veces mas el mismo riesgo (5).

Un factor que recientemente se ha asociado al intento suicida y que ha sido poco
estudiado en la edad pediatrica, es el uso mismo de los antidepresivos, principalmente
los inhibidores de la recaptura de serotonina, pues al parecer incrementan la ideacion
suicida cuando son utilizados en la edad pediatrica, efecto observado con el mayor
riesgo de ideacion o intento suicida durante las tres primeras semanas posteriores a
iniciado el tratamiento con dichos farmacos, ya que es el tiempo que tardan
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generalmente en observarse el efecto farmacolégico deseado, de igual manera se
sabe que conforme se prolongue el uso de este tipo de medicamentos la ideacion e
intento suicidas disminuyen de forma considerable, por este motivo también se ha
considerado que la aparente aparicién de ideacion suicida no esta relacionada con la
medicacién de este tipo de farmacos y que mas bien forma parte del comportamiento
clinico de la psicopatologia del menor. Otra situacion en contra de la posibilidad de que
los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina favorezca la presencia de
ideacion suicida es el hecho de que su prescripcion no garantiza la continuidad y
apego al tratamiento, por lo que la falta de respuesta al medicamento en estos casos
puede ser hasta del 30%. Otra situacién de riesgo es cuando los trastornos bipolares
son confundidos como trastornos unipolares (depresion) y son manejado con
antidepresivos de este tipo donde en realidad existe contraindicacion de uso a no ser
que se acompafen del uso de estabilizadores del animo como el acido valproico,
carbamazepina, oxcarbazepina entre otros (8). Al parecer estos medicamentos al ser
suspendidos de forma subita después de haber sido utilizados por tiempo inadecuado
favorecen que los niveles de serotonina disminuyan con lo que las ideaciones se
incrementan en frecuencia acompafiados de sensacidn de ansiedad, insomnio,
disconfort e impaciencia, esta situacién mejora cuando se reinstaura el tratamiento
antidepresivo suspendido.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: PREGUNTA DE INVESTIGACION

En México la conducta suicida es considerado un problema de salud publica, la
investigacion sobre la conducta suicida se ha realizado en areas epidemioldgica y social,
en menor proporcion en la clinica; la impulsividad es un rasgo de la personalidad asociado
a diversos trastornos mentales y la depresion en la adolescencia es una factor de riesgo
asociado al intento suicida que es la tercera causa de muerte en adolescentes, en México
las tasas de suicidio se ha ido incrementado en las ultimas décadas, presentandose como
mayor frecuencia en la adolescencia; con el presente estudio se desea determinar:

¢, Cual es la frecuencia de presentacion de depresion e impulsividad en pacientes
pediatricos con intento suicida?
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JUSTIFICACION

La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza
del Centro Médico Nacional “La Raza” es centro de referencia nacional para el estudio de
pacientes en edad pediatrica, por esta razon el servicio de Admisiéon Continua Pediatrica
recibe a todos los pacientes pediatricos derechohabientes del IMSS con intento suicida
entre otros padecimientos. En los ultimos afos se ha observado un incremento paulatino
de casos de intento suicida en la edad pediatrica en edades que van de los 6 a los 16
anos de edad. En el 2013 aparece el intento suicida asi como el suicidio consumado en
nifios dentro de las primeras diez causas de mortalidad en la unidad sin que hasta el
momento se conozcan los principales factores asociados a dicho fendmeno social de
estos pacientes atendidos en la unidad. En promedio la prevalencia de intento suicida en
adolescentes mexicanos es de 4.26%, 2,14% en hombres y 6.37% en mujeres (15).
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TRASCENDENCIA.

El estado de bienestar de cualquier sociedad se ve reflejado en el estado de salud fisica y
mental que guarda la poblacion, en este sentido el grupo pediatrico es de vital importancia
para el desarrollo de cualquier nacién pues son el futuro de cualquier sociedad. También
en este sentido son los nifios el reflejo de la psicopatologia del grupo social donde se
desenvuelven. Al identificar la frecuencia de asociacion de depresion e impulsividad en
intento suicida en este grupo de edad se podran proponer estrategias encaminadas a la
disminucion de dicho fendmeno en los pacientes de alto riesgo.
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HIPOTESIS

La depresion e impulsividad son factores frecuentemente asociados en el intento suicida
en los pacientes en edad pediatrica atendidos en el servicio de Admision Continua
Pediatrica del Hospital General CMN La Raza.
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OBJETIVO GENERAL.

- Conocer la frecuencia de presentacion de depresion e impulsividad en
adolescentes con intento suicida, atendidos en servicio de Admision Continua
Pediatrica del Hospital General CMN La Raza.

OBJETIVOS PARTICULARES.

1. Conocer la frecuencia de asociacion de la depresion en el intento suicida en la
edad pediatrica de los pacientes atendidos en Admision Continua Pediatrica en el
CMN La Raza.

2. Conocer la frecuencia de asociacion de impulsividad en el intento suicida en la
edad pediatrica de los pacientes atendidos en Admision Continua Pediatrica en el
CMN La Raza.

3. Identificar la edad de presentacién mas frecuente en pacientes con intento suicida
atendidos en Admisién Continua Pediatrica en CMN La Raza.

4. Distinguir el género de presentacién mas frecuente del intento suicida en edad
pediatrica en pacientes atendidos en Admision continua Pediatrica en CMN La
Raza.
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METODO
DISENO.
Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo

TAMANO DE LA MUESTRA

14 pacientes adolescentes atendidos en Admision Continua Pediatrica de la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” CMN La Raza

Tamafio de la muestra calculado en base a la siguiente formula: (15)

Za2 x PQ
d2
Dénde:
Za%=0.05 Q=1-P d=10%
P=4.26

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

Servicio de Admision Continua Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del CMN La Raza

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los datos se recolectaran a través de la aplicacién de las Escalas de Impulsividad de
Plutchik (12) y Escala de Depresion (11) de a todos los pacientes en edad pediatrica de
comprendidos en el grupo de edad de 8 a 16 afos atendidos en el servicio de Admision
Continua Pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
CMN La Raza.
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CRITERIOS DE SELECION.
CRITERIOS DE INCLUSION.

A) Pacientes de 8 a 16 anos de edad, genero mujer y hombre atendidos en servicio
de Admisién Continua Pediatrica del Hospital General del CMN La Raza, por
intento suicida.

B) Pacientes a los que se haya aplicado la escala validadas de evaluacion para
impulsividad y depresion.

C) Pacientes que cuenten con aceptacion de consentimiento informado por parte de
padres y/o tutores y con carta de asentimiento por parte del paciente.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

A) Pacientes con diagnostico de Enfermedad Psiquiatrica ya conocida diferente a
depresién y ansiedad.

B) Pacientes con diagnodstico de Epilepsia de Lébulo temporal.

C) Pacientes que por su grado de compromiso neurologico o psiquiatrico impida la
correcta aplicacién de las escalas validadas de evaluacién para impulsividad y
depresion.

D) Pacientes que no cuenten con aceptacion de consentimiento informado por parte
de padres y/o tutores asi como con la carta de asentimiento por parte del paciente.

CRITERIOS ELIMINACION.
A) Pacientes que decidan retirarse voluntariamente del estudio.
B) Pacientes con respuestas en Escala de Plutchik y Escala de Birleson incompletas.

C) Pacientes en quienes no sea posible la aplicacion de Escalas de Plutchik y Escala
de Birleson.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Intento Suicida.
Definiciéon conceptual.
Accion o conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien la realiza.
Definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud define al intento suicida como “Un acto
de resultado no fatal, en el cual un individuo inicia deliberadamente un comportamiento no
habitual que, sin la intervencion de los demas, le causa dafio, o deliberadamente ingiere
una sustancia en exceso de lo prescrito reconocido generalmente de las dosis
terapeéutica, lo cual esta dirigido a conseguir cambios deseados por el sujeto por medio de
las consecuencias reales o esperadas” (2)
Definiciéon operacional.
Paciente con el diagndstico de intento suicida atendido en Admision Continua Pediatrica.
Tipo de variable.
Cualitativa
Escala de medicion.
Nominal.
Unidad de analisis: Presente 1

Ausente 2

Impulsividad.
Definicién conceptual.

Cualidad de impulsivo. Dicho de una persona: Que suele hablar o proceder sin reflexion ni
cautela, dejandose llevar por la impresion del momento.
Definiciéon operacional.
Se catalogara cuando la escala aplicada confirme esta cualidad.
Tipo de variable.
Cualitativa. Dicotomica.
Escala de medicién.
Nominal.
Unidad de analisis. Presente 1
Ausente. 2
Se identifica a través de la escala de Plutchik.

Escala de Plutchik

Definiciéon conceptual.

Escala que estudia los correlatos neurobioldgicos de los trastornos mentales, instrumento
que mide la impulsividad y agresividad para el estudio de la conducta suicida; validada y
traducida en 1996.

Descripcion del Instrumento.

Consiste en 15 reactivos contestados en una escala de frecuencia de tres puntos,
preguntan al paciente sobre su tendencia a involucrarse en conductas impulsivas, todas
las cuales reflejan posibles pérdidas de control. Los reactivos se refieren a la planeacion,
a los gastos impulsivos, a la sobrealimentacion, al control emocional y al control
conductual.

Unidad de analisis. Los reactivos se califican en una escala ordinal del 0 al 3, en la que
cada numero corresponde a “nunca’, “algunas veces”, “frecuentemente” y “muy
frecuentemente” a excepcién de los reactivos 4, 6,11 y 15 que se califican en forma
inversa. Punto de corte es 20 puntos para identificar la impulsividad (12)
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Depresion.
Definiciéon conceptual.

Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicion de las funciones
psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.
Definiciéon operacional.
Se catalogara cuando la escala aplicada confirme el diagndstico.
Tipo de variable.
Cualitativa. Dicotomica.
Escala de medicion.
Nominal.
Unidad de Analisis. Presente 1
Ausente. 2
Se identifica a través de a escala de Birleson.

Escala de Birleson:

Definiciéon conceptual.

Primera escala validada en México en 1996, escala disefiada para cuantificar la severidad
de la sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes y puede utilizarse para supervisar
la respuesta al tratamiento.

Descripcion del instrumento.

Escala autoaplicable tipo Licket que consta de 18 reactivos, todos pueden puntear de 0 a
2, siendo la maxima calificacion treinta y seis.

Unidad de analisis.

10 de los reactivos se califican de 0 a 2 (reactivos1, 2,4,7,8,9,11,13,15) y 8 reactivos se
califican de 2 a 0 (reactivos 3,5,6,10,14,16,17) Punto de corte son 15 puntos para
considerar depresion. (11)

VARIABLES UNIVERSALES:

Edad
Definiciéon operacional.
Vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha trascurrido desde el nacimiento de
un ser vivo hasta el momento de obtener la informacion.
Definiciéon conceptual.
Se valorara a través de recoleccién de informacién proporcionada por el paciente
entrevistado
Tipo de variable.
Cuantitativa continua.
Escala de medicion.
Sera dividida en grupos segun los afios exactos cumplidos del paciente
Unidad de medicién. 8 afos 1
9 afios 2
10 afios 3
11 afios 4
12 afios 5
13 afos 6
14 afios 7
15 afios 8
16 afios 9
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Género.
Definiciéon operacional.
Formas de agrupacién de los seres vivos segun sus caracteristicas que pueden compartir
varios de ellos entre si, vinculado a la sexualidad y valores y conductas que se atribuyen
de acuerdo al sexo.
Definiciéon conceptual.
Recoleccién de informacién proporcionada por el paciente entrevistado en la hoja de
entrevista y en el consentimiento informado.
Tipo de variable.
Cualitativa.
Escala de Medicién.
Nominal.
Unidad de analisis. Mujer 1
Hombre 2

Escolaridad
Definiciéon operacional.
Periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio o joven en una escuela para estudiar y
recibir la ensefianza adecuada. Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un centro
docente.
Definiciéon conceptual.
Recoleccién de informacion proporcionada por el paciente entrevistado.
Tipo de Variable.
Cualitativa.
Escala de medicion.
Nominal Se considerara de acuerdo al nivel de estudios realizados.
Unidad de medicién. Primaria 1
Secundaria 2
Ninguno 3
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RIESGOS DE LA INVESTIGACION.

El riesgo es minimo ya que la informacion sera obtenida a través de escalas validadas
para estos grupos de edad que seran aplicadas a través de una entrevista, por lo que se
solicitara carta de consentimiento informado a padres o tutores del menor y carta de
asentimiento para aplicacion de escala a paciente.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un estudio transversal analitico descriptivo Inferencial con X? con correccién de
Yates.

La X? se calculé por medio de una tabla de contingencia o tabulaciéon cruzada, una tabla
de 2x2 con dos variables: impulsividad y depresién, y por sexo hombre y mujer,
calculando las frecuencias esperadas para cada celda.

Los datos obtenidos en las encuestas se vaciaron en una hoja de Excel para su
concentracién y manejo estadistico descriptivo.

La informacién se presentara mas adelante en el apartado de resultados en graficas de
pastel para la interpretacion de resultados.
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RECURSOS

HUMANO.

Investigador principal.

Residente de cuarto afio de la especialidad de pediatria médica.

MATERIAL.

Papeleria, computadora, internet, hojas blancas, boligrafos, copias de hojas de
recoleccién de datos, asentimiento y consentimiento informado. Proporcionados por los
investigadores.

RECOLECCION DE DATOS.

Escalas de evaluacion.

Se aplicaran escalas de evaluacién de Impulsividad de Plutchik validada en su version en
castellano desde 1996 vy escala de depresion de Birleson validada en su version en
castellano en 1996 (anexos 1, 2)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizado por padres de pacientes entrevistados (anexo 4), asi como hoja de
asentimiento firmado por el propio paciente aceptando o rechazando su participacion en el
estudio.

PAPELERIA

Copias de escalas, asentimiento y consentimiento informado, boligrafos.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio tiene apego a los principios éticos que tienen su origen en la declaracion de
Helsinki, la Ley General de Salud vigente para la Republica Mexicana y la normatividad
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por la aplicacion de escalas de evaluacion psiquiatrica requiere de consentimiento
informado por parte de los padres o tutores de los menores incluidos en el estudio.
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RESULTADOS.

Se realizdé un estudio Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo a través de
entrevistas realizadas en el servicio de admisién continua pediatrica de la UMAE Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza a todos los pacientes
pediatricos atendidos con diagnéstico de Intento suicida que cumplieron con los criterios
de inclusion aplicando la Escala de Impulsividad de Plutchik y Escala de Depresion de
obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 1: Intento suicida distribuidos por sexo.

MUIJERES

POR SEXO H VARONES

| VARONES
21%

MUIJERES
79%

Fuente: Elaboracion propia

Se aplicaron14 encuestas a pacientes atendidos en Admisién Continua Pediatrica, 11
mujeres (79%) y 3 varones (21%).

Grafico 2: Intento suicida distribuidos por edad.

POR EDAD

9 ANOS
m 12 ANOS
m 13 ANOS
m 14 ANOS
m 15 ANOS

Se entrevistaron 14 pacientes con edades comprendidas de 9 a 15 afios, de los cuales un
paciente fue de 9 anos (7%), un paciente de 12 afos (7%), tres pacientes de 13 afos
(21%), 5 pacientes de 14 anos (36%) y 4 pacientes de 15 afos de edad (29%).
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Grafico 3: Escolaridad de pacientes atendidos por intento suicida.

ESCOLARIDAD

= PRIMARIA
m SECUNDARIA

Fuente: Elaboracién propia

De los 14 pacientes atendidos por intento suicida el 7% (1 paciente) cursaba la primaria y
el 93% (13 pacientes) su grado de estudios fue el de secundaria.

Grafico 4: Numero de intento suicida.

NUMERO DE INTENTO

® 1RO.
m 2DO.
m 3 0 MAS

Fuente: Elaboracion propia

De los 14 pacientes atendidos con diagndstico de intento suicida, 57% (8 pacientes) fue
su primer intento suicida, sin embargo el 22% de la muestra (3 pacientes) el segundo
intento y 21% (3 pacientes) el tercer intento suicida.
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Grafico 5: Pacientes con Impulsividad y/o depresidon que se encontraron posterior
a aplicacion de escalas de Plutchik para impulsividad y de Birleson para
depresion.

= DEPRESION
= IMPULSIVIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes entrevistados, se identific6 53% (9 pacientes) con impulsividad
identificados al aplicar la escala de Plutchik y 47% (8 pacientes) con depresion
identificados al aplicar |la escala de Birleson. De los cuales como se puede ver en la
grafica 6, 20% cursaban so6lo con depresién el momento del intento suicida, 10% lo
hicieron por impulsividad y 70% de los entrevistados cursaban tanto con depresién como
con impulsividad el momento del intento suicida.

Grafica 6: Pacientes que cursan sélo con depresién, sélo impulsividad y pacientes
que cursan con impulsividad y depresion.

m SOLO DEPRESION
m SOLO IMPULSIVIDAD
m AMBOS

Fuente: Elaboracién propia
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Grafica 7. Distribucion de pacientes con depresion por sexo.

PACIENTES CON DEPRESION

= MUJERES

B VARONES

Fuente: Elaboracién propia

De los pacientes entrevistados aplicando la escala de Birleson, se identifica depresién en
6 mujeres (67%) y 3 varones (33%), que representarian al 100% de los varones
entrevistados.

Grafica 8. Distribucion de pacientes con impulsividad por sexo.

PACIENTES CON IMPULSIVIDAD

W MUJERES

B VARONES

Fuente: Elaboracién propia

De los pacientes del estudio, 6 mujeres (75%) cursan con impulsividad en el momento del
intento suicida y dos varones que representarian el 25% del total de pacientes.

En el andlisis estadistico se aplicé la Chi cuadrada con correccion de yates, en una tabla
de contingencia de 2x2, con resultado de 0.4355, mismo resultado que se interpreta
segun grados de libertad con nivel de confianza de 0.05 con valor de 3.8415; se identificd
que no existe asociacion de depresion y/o impulsividad en la presentaciéon del intento
suicida en los adolescentes entrevistados, asi como tampoco existe asociacion para que
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depresion y/o impulsividad sean desencadenantes para presentar intento suicida en estos
adolescentes entrevistados en relacion al sexo.
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DISCUSION.

El registro de intentos suicidas inicia en 1916 para la Ciudad de México, registrando
namero y sexo y es recién a partir de 1926 que se obtiene informacion a nivel nacional,
iniciando la publicacién sistematica y regular de intentos de suicidio y suicidios en los
afos treinta, siendo en 1995 afno en que se inicia la publicacion detallada de esta
informacion por INEGI con registros de intento suicidas hasta 2005; afio en el que se
registran a nivel nacional 227 intentos de los cuales fueron hombres 108 y mujeres 119,
registrandose solo 1 intento suicida en menores de 15 anos, del sexo femenino en este
afio; sin embargo de los 3553 suicidios consumados registrados en 2005 eran 9 personas
menores de 15 afos 7 varones y 2 mujeres.(16)

En nuestro estudio, se observo predominio de intento suicida en sexo femenino con 11
casos (79%) en relacion al sexo masculino con 3 casos (21%) encontrando 3.6 casos en
mujeres por cada varén que contrasta con la literatura que indica que las mujeres intentan
5 veces mas que los varones suicidarse (1,3), sin embargo son los varones los que
utilizan técnicas suicidas mas letales con lo que logran con mayor frecuencia su
consumacion, informaciéon que es respaldada por registros de INEGI.

En México se ha observado un incremento en el numero de intentos suicidas asi como

en suicidios dentro del grupo pediatrico, es asi que en 1970 la tasa fue de 1.13 por 100
mil habitantes, en 2007 se incrementd a 4.12 y la prevalencia de intento de suicido en
adolescentes mexicanos entre los 12 y 17 afos es de 4.26%, 2.14% en hombres y 6.37%
en mujeres (14,17); no encontrando registros para menores de 12 afos en la literatura
consultada; sin embargo en nuestros datos recogidos en el presente estudio encontramos
a un paciente de 9 afios con intento suicida, siendo en el momento de la entrevista el
tercer intento suicida que presentdé antes de ser captado para su atencidén en higiene
mental. El encontrar pacientes con intento suicida a temprana edad se relaciona al
concepto de muerte que tiene un nifio, el cual va cambiando con la edad. Entre los tres y
siete anos la idea de la muerte es concebida como fendmeno reversible o temporal, con
atribuciones magicas que responden a su pensamiento pre-operacional, y el concepto
puede adquirir propiedades tenebrosas. Entre los siete y doce afios, aparece el
pensamiento operacional, donde se van adquiriendo los diferentes elementos que Piaget
define como conformadores de una idea de muerte apropiada (inmovilidad, universalidad,
irrevocabilidad, entre otros). Por otro lado, el nifio es capaz de ver las situaciones bajo
distintos puntos de vista, pero aun es incapaz de generar un pensamiento abstracto para
comprender lo permanente y absoluto de la muerte. Es desde los doce afios de edad que
se presenta el concepto de muerte aliado a la capacidad de abstraccion. El tema es mas
dificil cuando se trata de abordar la propia muerte. En el nifio, esta necesidad es mucho
menos perentoria: no hay deudas que saldar, no hay trabajos que concretar. (9).
La escolaridad de los pacientes entrevistados fue predominantemente de secundaria con
93% y 7% (1 paciente) primaria, esto se relaciona directamente al grupo de edad de
nuestros pacientes, ya que solo uno de ellos tenia 9 afos (estudiante de primaria). El ser
estudiantes pone en contacto a nuestros pacientes con medios masivos de comunicacion,
redes sociales donde se pueden encontrar “clubs de suicidio”, publicaciones como
“manual del suicida” ( Libro de escritor japonés Wataru Tsurumi publicado en 1993 que en
sus 98 paginas, se dedica a describir con gran detalle y de manera explicita, la forma de
quitarse la vida con métodos como sobredosis, ahorcamiento, ahogamiento, auto-
defenestracion, envenenamiento por monoxido de carbono, etc.) o blogs como el
organismos hiperpensantes punto com con su “manual practico del perfecto suicida”
publicado en diciembre 2009; que si bien son textos que no incitan el suicidio, si explican
coémo hacerlo y la letalidad de cada método.
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Una cuarta parte de las personas que han intentado suicidarse lo volveran a realizar
dentro de los siguientes doce meses posteriores al primer evento, y un 10% de los
menores con éste antecedente consuman el suicidio dentro de los proximos 10 afios
siguientes del intento previo (1). Es asi que la intencionalidad juega un papel importante
en el intento suicida, en este sentido menos del 30% de los menores tenian la intencién
de morir desde el primer intento, esto deja ver que la impulsividad y el enojo tienen un
efecto directo en la decision de autolisis, predominando sobre la razén. Los nifios con
psicopatologia depresiva tienen hasta 8.8 veces mas riesgo de presentar ideacioén suicida,
y los menores con un nivel bajo de autoestima hasta 3.7 veces mas éste riesgo de
ideacion suicida, y los menores con presencia de ansiedad 2.6 veces mas el mismo riesgo
(5); entre nuestros entrevistados encontramos 57% con el primer intento y 21% con el
tercer intento, localizandose en este ultimo grupo nuestro paciente de 9 afios. Los medios
que utilizaron los pacientes para el intento suicida fueron varios desde ingesta de pastillas
hasta cortes en mufecas, o ingesta de sustancias toxicas; destacandose en nuestros
pacientes la ingesta de pastillas desde acetaminofén, hipoglucemiantes, naproxeno,
ansioliticos y la ingesta de organofosforados, acido bérico; siendo el desencadenante
segun las entrevistas: disfuncion familiar, peleas con sus parejas, “bullying” escolar.
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CONCLUSIONES.

1.

N

No existe asociacién de depresion y/o impulsividad en la presentacion del intento
suicida en los adolescentes atendidos en servicio de Urgencias Pediatria —
Admision continua del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza; asi como
tampoco existe asociacion para que depresion y/o impulsividad sean
desencadenantes para presentar intento suicida en los adolescentes entrevistados
en relacion al sexo. Se debera considerar ampliar la muestra de pacientes
entrevistados para identificar si existe asociacion entre depresién, impulsividad e
intento suicida.

El intento suicida es mas comun en mujeres que en varones.

La edad mas frecuente de presentacion fue de 13 a 15 afios.

Se identificd que la escolaridad fue de secundaria en su mayoria en los pacientes
atendidos por intento suicida.

De los pacientes entrevistados se identificaron mas pacientes con impulsividad al
momento de presentacion del intento suicida que con depresion.

Mas de la mitad de los pacientes fueron entrevistados en el primer intento suicida.
En relacion al sexo se identificaron 67% de mujeres con depresion y 75% de
mujeres con impulsividad.

Es importante por lo tanto que el pediatra tenga un rol prioritario en la identificacion
de factores de riesgo que lleven a los nifios y adolescentes a intentar el suicidio;
poder identificar factores de riesgo y comportamiento de sus pacientes ya que
como menciona DSM V, los nifos manifiestan la depresiéon de manera diferente a
la manifestacion de los adolescentes, es asi que acuden a consulta pediatrica por
dolor abdominal, cefalea, constipacion insomnio o hipersomnia, irritabilidad entre
otros, que deben ser identificados por el médico pediatra para anticipar un intento
suicida que puede ocurrir incluso en las siguientes horas.(18) Esto con el fin de
identificar la ideacion suicida y poder de alguna forma atenuar o evitar un intento
suicida; esto en conjunto con personal psiquiatrico y la familia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL CMN LA RAZA

NOMBRE;
FECHA:___ EDAD:
OCUPACION: ESCOLARIDAD:
GENERO: M F
SERVICIO: CAMA:
NRO. DE INTENTO SUICIDA: 1 2 36 mas ENVIO A HIGIENE MENTAL: SI NO
Por favor responde honestamente cémo te has sentido las ultimas semanas. No hay
respuestas buenas o malas. Gracias!
Oraciones Siempre | A veces Nunca

. Me interesan la cosas tanto como antes

. Duermo muy bien

. Me dan ganas de llorar

. Me gusta salir con mis amigos

. Me gustaria escapar, salir corriendo

. Me duele la panza

. Tengo mucha energia

O |IN[ OOl | W (IN|=

. Disfruto la comida

9. Puedo defenderme por mi mismo

10. Creo que no vale la pena vivir

11. Soy bueno para las cosas que hago

12. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia
antes

13. Me gusta hablar con mi familia

14. Tengo suenos horribles

15. Me siento muy solo

16. Me animo facilmente

17. Me siento tan triste que me cuesta
soportarlo

18. Me siento muy aburrido
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Por favor lea cada afirmacion cuidadosamente e indique con qué frecuencia le ocurren las
siguientes situaciones, sefiale la respuesta que se ajuste a su caso. Gracias!

Oraciones

Nunca

A veces

A
menudo

Casi
Siempre

1. ¢ Le resulta dificil esperar en una
cola?

. ¢, Hace cosas impulsivamente?

. ¢ Gasta dinero impulsivamente?

. ¢ Planea cosas con anticipacion?

. ¢ Pierde la paciencia a menudo?

ol | AN

. ¢Le resulta facil concentrarse?

7. ¢ Le resulta dificil controlar los
impulsos sexuales?

8. ¢Dice Usted lo primero que le viene
a la cabeza?

9. ¢ Acostumbra a comer aun cuando
no tenga hambre?

10. ¢ Es usted impulsivo/a?

11. ; Termina las cosas que empieza?

12. ¢ Le resulta dificil controlar las
emociones?

13. ¢ Se distrae facilmente?

14. ¢ Le resulta dificil quedarse quieto?

15. Es Usted cuidadoso o cauteloso?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

DEPRESION E IMPULSIVIDAD, EN ADOLESCENTES CON INTENTO SUICIDA ATENDIDOS EN URGENCIAS
PEDIATRIA DEL CMN “LA RAZA”

NO

México DF a

Conocer si la depresion e impulsividad son factores de riesgo relacionados al intento suicida en adolescentes
atendidos en servicio de urgencias de Pediatria del Hospital General CMN La Raza, ya que en los ultimos afios
se ha observado un incremento paulatino de casos de intento suicida en la edad pediatrica y se debe conocer

cudles son los factores de riesgo que lleva a este acto.

Aplicacion de escala de impulsividad de Plutchik y escala de depresion de Birleson para el estudio de depresion

e impulsividad en adolescentes, escalas validadas para la poblacion mexicana.

Ninguno.

Conocer si el intento Suicida se relaciona mas a impulsividad o depresién que cursa el adolescente en ese

momento.

Estoy informado de que puedo cancelar la participacion de mi hijo en cualquier momento.

Los investigadores nos comprometemos a no difundir la informacién obtenida en apego a la confidencialidad de

datos.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibi

Beneficios al término del estudio:

e tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Se realizara envio al servicio de Higiene Mental de la unidad para continuar

vigilancia y tratamiento especifico.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. José D. Vidal Guzman. Telf: 57245900 Ext: 23370/23363

Dra. Stephanie A. Vélez Loza Residente 4to afio Pediatria Telf: 57245900 Ext: 23370/23363

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00

extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE

MEDICO RESPONSABLE EN APLICACION DE LAS ESCALAS:

NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:
TESTIGO TESTIGO
NOMBRE: NOMBRE:
FIRMA: FIRMA:

Clave: 2810-009-013
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X INSTITUO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

[y ) )
E COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
m HOJA DE ASENTIMIENTO

FECHA: México DF, a de del 2016

Registrado ante el Comité Local de Investigaciéon con el nimero

Mi nombre es Stephanie Adela Vélez Loza, soy residente de pediatria en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente el Instituto esta realizando un estudio llamado DEPRESION E IMPULSIVIDAD, EN ADOLESCENTES CON
INTENTO SUICIDAD ATENDIDOS EN URGENCIAS PEDIATRIA DEL CMN LA RAZA que nos sirve para conocer cudles son los
factores de riesgo que te llevaron al intento suicida.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder a unas preguntas sencillas. Tu participacion en el estudio es
voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes
decir que no.

Es TU decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio y a tus papas en caso de que TU asi lo decidas. Si aceptas
participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu
nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.

Gracias!!!
Si QUIERO PARTICIPAR NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE:
FIRMA:

MEDICO QUE APLICA LAS ESCALAS DE TESTIGO

EVALUACION
NOMBRE:

NOMBRE:
FIRMA:

FIRMA:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podrd dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC de IMSS: Avenida Cuahutemoc 330 4to piso bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores, Meéxico D.F. CP: 06720. Telefono (55) 56276900. Extension 21230, correo electrdnico:
comision_etica@imss.gob.mx
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Hoja de Recoleccion de Datos

NRO

PACIENTE

EDAD

GENERO

ESCOLARIDAD

INTENTO

SUICIDA

IMPULSIVIDAD

DEPRESION

1

2

10

11

12

13

14
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