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Resumen

Antecedentes:

La Organizacién Mundial de la Salud define al intento suicida como
“una conducta potencialmente auto lesiva con un resultado no fatal,
en la cual hay evidencia que la persona intenté matarse a si misma;
un intento suicida puede o no resultar en lesién”.

Segun la OMS en el 2003 la conducta suicida en sus diversas formas
representd un problema de salud publica a nivel internacional, ya que
se encontro entre las diez principales causas de mortalidad general, y
entre las tres primeras causas de muerte en el grupo de
adolescentes.

En diversas regiones del mundo, durante los ultimos afios, se ha
observado un incremento paulatino, aunque constante, de la
conducta suicida en los adolescentes. México no es la excepcion vy, si
bien sus tasas de suicidios no son de las mas altas en la region
panamericana y en todo el mundo, el problema es digno de ser
tomado en cuenta precisamente por su naturaleza incipiente, ya que
se ha observado que las personas con pensamientos suicidas
pueden tener una mayor tendencia a intentar suicidarse, y que quien
lo intenta una vez, es probable que lo vuelva a hacer en menos de un
afio, con consecuencias fatales.

Objetivo:

Determinar la frecuencia de intento suicida en la poblacion atendida
en Urgencias Pediatria segun la edad, género, reincidencia y factores
de riesgo en el periodo Febrero 2015 a Febrero 2017.

Material y métodos:

Estudio clinico, retrospectivo, serie de casos, transversal vy
descriptivo, en donde participaron todos los pacientes que acudieron
por intento suicida al servicio de Urgencias Pediatria del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE de Febrero 2015 a
Febrero 2017. El estudio evalud la frecuencia del intento suicida en
general, su frecuencia por género, grupo de edad y reincidencia asi
como los factores de riesgo asociados al reintento suicida. El listado
de pacientes se obtuvo de las libretas de ingresos del servicio de
Urgencias Pediatria de los afios mencionados y la recoleccion de los
datos de cada paciente de la hoja de urgencias electronica del
Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF). Una vez



obtenidas las variables de estudio se analizaron en el programa
estadistico SPSS para realizar estadistica descriptiva y analitica
segun el tipo de variable.

Resultados:

La muestra se constituyé por 58 pacientes: 39 del sexo femenino
(67.2%) y 19 del masculino (32.8%); 6 fueron del grupo de 8 a 12
afios de edad (10.3%), 40 del grupo de 12.1 a 16 afios (68.9%) y 12
del grupo de 16.1 a 18 afos (20.6%). Con respecto al nimero de
intentos suicidas, 39 pacientes presentaron un intento (67.2%) y 19
presentaron dos o mas intentos (32.8%). Por ultimo, 12 pacientes con
depresiéon presentaron reintento suicida (63.15%) resultando una
asociacion estadisticamente significativa.



Summary

Background:

The World Health Organization defines the suicide attempt as
"potentially self-injurious behavior with a non-fatal outcome, in which
there is evidence that the person attempted to kill himself; a suicide
attempt may or may not result in injury”.

According to WHO in 2003, suicidal behavior in its various forms
represented an international public health problem, as it was among
the top 10 causes of general mortality and among the top three
causes of death in the adolescent group.

In several regions of the world, in recent years, there has been a
gradual but steady increase in suicidal behavior in adolescents.
Mexico is no exception and, although its suicide rates are not among
the highest in the Pan-American region and worldwide, the problem is
worth noting precisely because of its incipient nature, since it has
been observed that people with suicidal thoughts may have a greater
tendency to attempt suicide, and that whoever tries it once, is likely to
do so again in less than a year, with fatal consequences.

Objective:

To determine the frequency of suicide attempt in the population
attended in Pediatric Emergency according to age, gender, recidivism
and risk factors in the period February 2015 to February 2017.

Material and methods:

Clinical, retrospective study, case series, transversal and descriptive,
in which all patients who attended for suicide attempt to the
Emergency Department of Pediatrics of the Regional Hospital "Lic.
Adolfo Lopez Mateos "ISSSTE from February 2015 to February 2017.
The study evaluated the frequency of the suicide attempt in general,
its frequency by gender, age group and recidivism as well as the risk
factors associated with suicide retry. The list of patients was obtained
from the income books of the Emergency Department of Pediatrics of
the mentioned years and the collection of the data of each patient of
the electronic emergency information sheet of the Financial Medical
Information System (SIMEF). Once the study variables were obtained,
they were analyzed in the SPSS statistical program to perform
descriptive and analytical statistics according to the type of variable.



Results:

The sample consisted of 58 patients: 39 females (67.2%) and 19
males (32.8%); 6 were from 8 to 12 years of age (10.3%), 40 from the
12.1 to 16 year olds (68.9%) and 12 from the 16.1 to 18 year olds
(20.6%). With regard to the number of suicide attempts, 39 patients
had one attempt (67.2%) and 19 had two or more attempts (32.8%).
Finally, 12 patients with depression presented suicidal retry (63.15%),
resulting in a statistically significant association.
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I. INTRODUCCION

El suicidio ha estado ligado a la humanidad y a sus costumbres,
aceptandolo o rechazandolo segun ideologias imperantes. Ha existido en
todas las épocas; en tiempos remotos, relacionado con celebraciones
religiosas, y en otros, como una respuesta aceptable y comprensible a
situaciones tan intolerables para la persona como la esclavitud o el
sufrimiento extremo. Histéricamente, la conducta suicida se ha transmitido
de cultura en cultura desarrollandose corrientes de opinidon con aceptacion
y comprension al acto, otras que consideran el suicidio como una
transgresion moral, y otras fuerzas que ven la conducta suicida como
manifestacion de una alteracion mental.’

El suicidio no es propio de una determinada edad o género. Los adultos
mayores tienden mas al suicidio en determinadas condiciones, pero
también ocurre con elevada frecuencia en adolescentes. Cabe mencionar
que en estos ultimos una defensa de la conducta suicida por parte de la
sociedad es infrecuente.’



. ANTECEDENTES

Una definiciéon operacional del suicidio es la que plantea la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), quien lo define como: “Un acto con resultado
fatal en el cual el fallecido, conociendo o esperando este resultado, lo ha
iniciado y llevado a cabo con el propdsito de provocar los cambios
deseados” Por otra parte, el intento suicida es definido como “una conducta
potencialmente auto lesiva con un resultado no fatal, en la cual hay
evidencia que la persona intentdé matarse a si misma; un intento suicida
puede o no resultar en lesiéon”. La ideacién suicida seria “la preocupacion
de pensamientos intrusivos de poner término a la propia vida” (U. S.
Departament of Health and Human Services, 2001).”

El término de conducta suicida se refiere al espectro de conductas con fatal
desenlace o no, que incluyen tentativa de suicidio o suicidio.

EPIDEMIOLOGIA DEL INTENTO SUICIDA

Segun la OMS (2003), la conducta suicida en sus diversas formas
representa un problema de salud publica a nivel mundial, ya que se
cataloga dentro de las diez principales causas de mortalidad general, y
dentro de las tres primeras causas de muerte en el grupo de adolescentes.

Respecto a la magnitud del problema, en muchos paises, la incidencia de
suicidio en adolescentes se ha ido transformando en un problema de salud
publica. En México, a pesar de que la juventud es uno de sus principales
activos, actualmente quienes se encuentran entre 15 y 24 afos de edad
sufren circunstancias que ponen en riesgo su desarrollo integral y su propia
supervivencia como parte de una sociedad pues es especialmente notorio
el acrecentamiento del nivel de suicidios que se observa en 2000 y 2005,
entre la poblacion que comprende esta edad. Segun datos de la OMS
(2012), de los 4 565 casos de suicidio reportados en México en el afio
2008: 1 298 fueron parte del grupo de 15-24 afios de edad. El INEGI
(2013), por su parte, reporta el aumento de la tasa de suicidio en
adolescentes mencionando que en 1990 el suicidio en los varones
representd una tasa de 4 y en mujeres de 1.4 por cada 100 mil
adolescentes, mientras que para el 2011 fue de 10.8 y 4.7 por 100 mil
adolescentes, respectivamente.18 Todo esto confirma que, al igual que a
nivel mundial, el suicidio en México ocupa actualmente el tercer lugar como
causa de muerte en los adolescentes.’



La estimacion de intento suicida a lo largo de la vida de los adolescentes
varia desde 1,3 a 3,8% en varones y 1,5 a 10,1% en mujeres, con mayores
tasas en las mujeres que en los hombres hacia los rangos de mayor edad
(Fergusson & Lynskey, 1995). Se conoce que tanto la ideacién suicida
como el intento suicida son potentes factores de riesgo de muerte por
suicidio (Gomez et al., 1992), y que los intentadores suicidas pueden tener
una probabilidad cien veces mayor de suicidarse durante el afio siguiente al
acto suicida (Gémez et al., 1993). Aunque dificil de cuantificar, se ha
estimado que la frecuencia de suicidio consumado es cinco veces menor
que la de intentos suicidas (Henry et al., 1993). Las mujeres son mas
propensas al intento suicida que los hombres, y estos tienen cinco veces
mas probabilidad de suicidio que las mujeres.1

ENFOQUE TEORICO DE APROXIMACION AL SUICIDIO

Han existido en general dos corrientes de estudio del suicidio: /a social, que
entiende y explica el suicidio como conducta de auto- destruccion con
fuertes influencias ambientales, y /a individual, que observa y estudia el
suicidio desde las caracteristicas personales del sujeto.2

La perspectiva social utiliza herramientas estadisticas para el estudio de las
estructuras sociales que expliquen la conducta suicida. Su principal
representante fue E. Durkheim, quien buscé centrarse en estudiar las
condiciones o factores sociales en que se basan las tasas de suicidio y no
en su origen individual. Planteé que existirian distintos grupos sociales con
tendencia suicida. Es conocida su clasificacion de tipos de suicidio: el
fatalista (excesiva regulacion social), el anémico (baja regulacion social), el
altruista (excesiva integracion social) y el egoista (baja integracién social).
Segun él, los factores individuales no darian cuenta de una tendencia
colectiva al suicidio, sino que solo explicarian el acto de llevar a cabo la
tendencia suicida social en cada caso particular.2

Posteriormente, los estudios sobre el suicidio buscaran comprenderlo
desde sus causas individuales, entender el por qué en una misma sociedad
un individuo comete suicidio y otro no. Los estudios de causas individuales
favorecerian un abordaje de diagndstico, prevencion y tratamiento mas
directo sobre las personas con factores de riesgo. En esta aproximacion
estan las perspectivas psiquiatricas y psicolégicas que se basan en la
nocién de que los sujetos que comenten suicidio presentan a la base una
alteracion mental o psicopatologia.



En la adolescencia, la busqueda de una identidad es un proceso final
esencial del ser adolescente. Este proceso, en la busqueda del logro, sittua
al adolescente en un estado de vulnerabilidad frente a potenciales
desequilibrios psicoldgicos o circunstancias externas adversas, si estas
existiesen. El concepto de si mismo en la adolescencia es en esencia
inestable, por lo que determinadas vivencias o circunstancias externas
pueden ser fuente de satisfaccién o bien de temores o angustias excesivas
que pueden alterar el proceso evolutivo y favorecer la aparicion de estados
emocionales negativos, los que pueden activar conductas desadaptativas o
de autolesion con riesgo vital, como es el caso de la conducta suicida.’

FACTORES DE RIESGO DE SUICIDALIDAD

La identificacion oportuna y especifica de factores de riesgo de intento y de
reintento suicida nos puede ayudar a comprender y a prevenir la incidencia
de actos suicidas. Los adolescentes con conducta suicida tienden a ser un
grupo heterogéneo y se ven afectados por una combinacién de distintos
factores de riesgo suicida; es necesario entonces una acuciosa evaluacion
e identificacion de éstos.’

No hay un unico predictor de riesgo suicida. Varios factores han sido
asociados a la etiologia de la conducta suicida en los adolescentes y
podemos clasificarlos en: factores individuales, factores familiares o
contextuales y otros factores.

* Factores individuales
-Depresion:

Se ha asociado frecuentemente a la conducta e ideacion suicida®’. Asi, en
nifas, la presencia de depresion mayor es el factor de riesgo mas
importante, seguido del intento de suicidio previo, mientras que en nifios, es
el intento de suicidio previo, seguido de depresion, abuso de sustancias y
trastornos de conducta”"”.

La presencia de sintomatologia depresiva aumenta el riesgo en ambos
sexos'®, y se observa que los trastornos depresivos estan presentes en el
49%-64% de los adolescentes con intento suicida y que es la patologia mas
prevalente’®. En una revision sobre el tema, se habla de que la depresion
mayor incrementa el riesgo de suicidio hasta 12 veces, especialmente si la
desesperanza es uno de los sintomas®.
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En adolescentes victimas de suicidio se encontré que los hombres
diagnosticados con depresion mayor tuvieron 8 veces mas probabilidad de
cometer suicidio que los hombres que no tenian el trastorno, en tanto las
mujeres depresivas tuvieron casi 50 veces mas probabilidad de cometer
suicidio al compararlas con las no depresivas. Se puede afirmar que uno de
los principales factores de rlesgo para suicidio en adolescentes mujeres
son los trastornos del animo.?

-Trastornos de la personalidad

Especialmente el tipo borderline. Adolescentes diagnosticados con
trastorno de personalidad tienen 10 veces mas probabilidad de cometer
suicidio que los no diagnosticados. Esta probabilidad aumenta y predice la
reincidencia de intento suicida cuando la alteracion de personalidad se
asocia a depresion y abuso de sustancias.”

-Otros trastornos mentales:

Cerca del 60% de los nifios y del 90% de los adolescentes con conducta
suicida presentan al menos un trastorno mental en el momento del intento o
suicidio consumado®. Los qgue mas se han relacionado son los trastornos
afectivos, aunque también el abuso de sustancias Y, Ia conducta antisocial.
Es frecuente encontrar varios trastornos comorbldos y cuanto mayor es el
numero de estos, mas aumenta el riesgo de suicidio™

El intento de suicidio se ha relacionado con los trastornos de alimentacién
en mujeres adolescentes (sobre todo en las de mayor edad), con los
trastornos de conducta en los hombres y con el abuso de téxicos en ambos
sexos'®

La distimia estd asociada con intentos suicidas y su reincidencia en
adolescentes mujeres, pero no en varones adolescentes. Por otra parte, los
trastornos de ansiedad no parecen tener una contribucién S|gn|f|cat|va
adicional en la variacion de intentos suicidas en ningun estudio.’

Los hallazgos sugieren que el diagnostico psiquiatrico en el momento del
intento suicida y la historia pS|qU|atr|ca son los factores mas importantes
para determinar el riesgo suicida ™



-Factores psicologicos:

Algunas variables como la rigidez cognitiva™, el déficit de habilidades de
resolucién de problemas y estar mas centrado en el presente que orientado
al futuro, se han relacionado con intento de suicidio.

La desesperanza es también un factor de riesgo relacionado
tradicionalmente con la conducta suicida y se emplea frecuentemente en la
practica clinica por su utilidad y facil deteccion. Sin embargo algunos
autores han propuesto que la desesperanza de por si, sin existencia de
depresion, no predice una tentativa'’

También se han identificado la tendencia a atribuir a factores externos el
control de Ia propia vida y la impulsividad como factores de riesgo en
adolescentes”.

Con respecto al apego, algunos patrones de apego problematicos,
caracterizados por ansiedad de separacion excesiva, se relacionan con
ideacion e intento suicida®.

-Intento de suicidio previo:

La mayoria de los estudios consideran que es uno de los factores de riesgo
mas importantes, fundamentalmente en varones®. Algunos estudios ponen
de manifiesto que aproximadamente el 50% de los adolescentes que llevan
a cabo un intento de suicidio serio han cometido al menos un intento
previo®. El riesgo de repeticion tiende a ser mayor en los primeros 3 a 6
meses luego del intento, manteniéndose elevado con respecto a la
poblacion general por al menos 2 afios (Bridge et al., 201 1)

- Autolesion:

La autolesion deliberada, un conjunto de conductas donde el sujeto se
produce dafio fisico de forma intencional, ha sido relacionada con la
conducta suicida. Estas conductas llamadas también parasuicidas, pueden
0 no estar motivadas por el deseo de matarse. Muchas veces la intenciéon
del adolescente es solo descargar un estado o conflicto emomonal
intolerable o buscar la preocupacién de los demas por su persona



-Edad:

Antes de la pubertad, tanto el suicidio como la tentativa son excepcionales,
posiblemente debido a la inmadurez cognitiva que dificulta la ideacion del
plan y su ejecucion y a que algunos nifios pueden no apreciar el suicidio
como un hecho irreversible. Sin embargo aumentan en la adolescencia
asociados a la presencia de comorbllldad especialmente trastornos del
estado de animo y abuso de toxicos®. Los porcentajes de suicidio
consumado se incrementan marcadamente en la adolescencia tardia y
continlan aumentando hasta cerca de los 20 afios. En contraposicion, el
pico de intentos suicidas alcanzado entre los 16 y 18 afios, luego disminuye
marcadamente en frecuencia, particularmente en mujeres jévenes.6

-Sexo:

Existen patrones de suicidio en cuanto al sexo, pero no son iguales en
todos los paises. En general el suicidio es mas comudn en varones. La tasa
de suicidio consumado en mujeres adolescentes es menor que la de
varones, ésta contrasta con la tasa de ideacién e intentos suicidas che es
mucho mayor en las mujeres que en los hombres en una relacion 3:1.

* Factores familiares y contextuales
-Psicopatologia de los progenitores:

La historia familiar de suicidio, la psicopatologia y el abuso de téxicos de
los padres se ha asociado frecuentemente a conducta suicida’.

-Estructura o funcionamiento familiar:

Vivir apartado de los dos padres se ha asociado con incremento de la
prevalencia del fendmeno suicida. Algunos estudios han sugerido que las
mUJeres son menos reactivas a factores estresantes familiares que los
varones® y también se han relacionado bajos niveles de comunicacion
padres- hijos con ideacidn e intento suicida’. La disfuncion familiar severa y
la sensacion del joven de no sentirse apoyado por su familia son factores
que pueden desencadenar un intento suicida en adolescentes (Morano et
al., 2012).°



-Acontecimientos vitales estresantes:

Se han relacionado con ideacion y conducta suicida®. Los adolescentes con
patologia psiquiatrica pueden percibir ciertas situaciones como mas
estresantes de lo normal y a su vez, la presencia de sucesos estresantes
puede ser el resultado de una conducta desadaptativa®?'.

Se ha encontrado que el intentador suicida ha tenido mayores estresores
psicosociales y eventos adversos durante la infancia que los grupos
controles y los que solo presentan ideacién suicida (Fergusson & Lynskey,
2010). A menudo los eventos estresantes preceden al suicidio o al intento.
Los eventos vitales toman particular importancia para un adolescente que
estd en un proceso de integracion y consolidacién de su identidad. En
adolescentes victimas de suicidio con frecuencia se encuentra la presencia
de acciones disciplinarias punitivas, rechazo o humillacion por parte de
otros hacia su persona, término de relaciones amorosas o de amistad y
conflictos con parientes o pares.

-Toxicomanias:

El abuso de sustancias y alcohol se ha asociado fuertemente al riesgo
suicida (Wuffet al., 2004), especialmente en adolescentes varones con
trastornos de animo o disruptivos (Bridge et al., 2011). El abuso de drogas
y el alcohol es mas frecuente en los intentadores que en los ideadores
suicidas sugiriendo que el alcohol facilita la transicion desde ideacion a
conducta e interactuaria con otros factores de riesgo provocando
disminucion del autocontrol y estimulando la impulsividad. Estos datos de
investigacién dan base para plantear que los factores de rieszgo suicida
entre la poblacion juvenil son multifactoriales e interrelacionados.

-Factores sociales y nivel educativo:

Se ha encontrado una asociacion entre bajo estatus socioeconémico y bajo
nivel educativo con conducta suicida®. El rendimiento académico bajo ha
sido asociado a ideacion suicida y el tener una actitud negativa acerca de la
escuela y la actividad escolar, con un incremento de la prevalencia del
intento suicida®?°.

- Rendimiento escolar:

La asociacion con el rendimiento escolar fue investigada en 10 estudios
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evaluados en una revision sistematica. Parece haber una asociacion
significativa pero indirecta entre pobre rendimiento escolar e intento suicida.
La pobre asistencia escolar estuvo positivamente asociada con ideacion e
intento suicida.®

-Exposicion:

La exposicion a casos de suicidio cercanos (efecto de “contagio”) o a
determinado tipo de informaciéon en los medios de comunicacién sobre
suicidios, también se ha asociado al intento suicida' *°.

-Red social:

Se ha encontrado asociacién entre las relaciones pobres o deficitarias con
el grupo de iguales y la ideacion suicida. También se ha visto que la
presencia de dificultades sentimentales es un factor de riesgo en mujeres
adolescentes, sobre todo en las de menor edad'”.

¢  Otros factores
-Maltrato fisico o abuso sexual:

Los nifios sometidos a situaciones de abuso fisico y sexual tienen alta
incidencia de conducta suicida®, este ultimo mas en varo1n1%s que en
mujeres, con diferencias del 52% en varones y 2% en mujeres. "’

-Acoso por parte de iguales (bullying):

Se ha relacionado con conducta suicida y también con altos niveles de
estrés e intento suicida®.

FACTORES PRECIPITANTES

Se ha visto que determinados factores pueden actuar como precipitantes
del intento suicida. Los acontecimientos vitales estresantes, a menudo
preceden a un suicidio y/o intento suicida. Es poco frecuente que sean
causa suficiente en el suicidio, de modo que su importancia radica en que
actuarian como precipitante en jévenes con vulnerabilidad por su condicion
psiquiatrica.* ' Se han reportado los siguientes:



- Crisis con los padres.

- Conflictos familiares.

- Problemas con el grupo de pares o iguales.

- Dificultades escolares.

De todas formas, estos factores precipitantes podrian cambiar con la edad;
asi, en nifios preadolescentes las malas relaciones familiares son un factor

precipitante comun, y en adolescentes los conflictos con el grupo de
. 1,5
iguales .
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Ml PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cual es la frecuencia por grupo de edad, género, reincidencia y factores

de riesgo del intento suicida en la poblacién que acudié al servicio de
Urgencias Pediatria del HRLALM de febrero 2015 a febrero 2017?
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Iv. JUSTIFICACION

El suicidio es un problema de salud publica prioritario en la poblacion
pediatrica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud el suicidio
representa el 0.5-2% de todas las causas de mortalidad y la primera causa
de muerte violenta (OMS, 2012). Algunas previsiones indican que para
2020 los suicidios podrian aumentar considerablemente pasando a ser los
intentos de suicidio entre 10 y 20 veces mas frecuentes (Varela, Castillo,
Isaza y Castillo, 2008).

La OMS en 2004 sefalaba el suicidio en adolescentes como la tercera
causa principal de muerte, mientras que en 2014 paso6 a ser la segunda
causa en edades de 15 a 24 ainos.

La conducta suicida se ha presentado con mayor frecuencia entre los 15y
24 anos de edad. En 2007, en México, el 27% de las personas muertas por
suicido estaban en este grupo de edad (Borges et al., 2009) y, se ha
convertido en la segunda y tercera causa de muerte para las mujeres y los
hombres, respectivamente, en edades entre los 14 y 19 afos. En promedio,
la prevalencia de intento de suicido en adolescentes mexicanos entre los
12 y 17 afios es de 4.26%, 2.14% en hombres y 6.37% en mujeres (Borges
etal., 2010).

En México, en estudiantes de bachillerato se ha observado una prevalencia
de intento suicida que fluctua del 17 al 7 % (Valadez-Figueroa, Amezcua-
Fernandez, Quintanilla-Montoya & Gonzalez-Gallegos, 2005; Gonzalez
Forteza, Ramos Lira, Caballero Gutiérrez & Wagner Echeagarray, 2003) y
es el factor de riesgo individual mas fuertemente asociado al suicidio
consumado. En un rango del 30 al 50% de los suicidios consumados
existieron antecedentes de intento de suicidio (Hawton et al., 2004;
Suominen et al., 2008; Welch, 2013).

Jiménez y Gonzalez (2003) mencionan, con respecto a la prevencién del
suicidio, que es importante dar el salto de la investigacion descriptiva a la
evaluativa, que permita pasar al territorio de la prevencién primaria,
detectando factores protectores, y secundarios, a través de la identificacion
de factores de riesgo. Debido a esto se recomienda que los profesionales
de la salud, los educadores y los padres tomen en cuenta los sintomas de
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alarma y factores de riesgo del suicidio, con el propdsito de evitar en el
futuro posibles casos de suicidio (Cafién, 2011); por lo cual es conveniente
conocer y detectar aquellos signos mas o menos evidentes de ideacion
suicida que puedan aparecer (de la Torre, 2013).

En consecuencia, la necesidad de este trabajo surge de que nos
encontramos en la actualidad con un aumento de la frecuencia del suicidio
infantil y adolescente, que ha pasado a ser considerado un problema de
salud publica; escasos métodos para poder prevenir y afrontar el problema,
y en general escasez de estudios al respecto, sobre todo en nifios y
adolescentes. Con esta revisién se pretende dar una vision global del
intento de suicidio infantil en nuestro hospital, su frecuencia (tanto por
grupo de edad como por género) y establecer los diferentes factores de
riesgo asociados a éste.

Por lo expuesto, se considera de suma importancia aportar por medio de
este estudio el conocimiento de la frecuencia de intento suicida entre la
poblacién pediatrica en nuestro hospital ya que no se ha encontrado un
estudio que aborde tal tema en esta poblacién.
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V. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de intento suicida en la poblacién atendida en
Urgencias Pediatria segun la edad, género, reincidencia y factores de
riesgo en el periodo febrero 2015 a febrero 2017.

VL. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas epidemioldégicas de la poblacion
estudiada.

* Determinar si existe asociacion estadisticamente significativa entre el
reintento suicida y el género.

* Determinar si existe asociacion estadisticamente significativa entre el
reintento suicida y la depresion.

14



VILI. CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con diagnoéstico de intento suicida atendidos en el servicio de
Urgencias Pediatria del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
ISSSTE en el periodo febrero 2015 a febrero 2017.

VIIL. CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias Pediatria del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE en el periodo febrero 2015 a
febrero 2017 que hayan acudido por otro diagnéstico diferente.

IX. CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyos expedientes se encuentren incompletos y no cuenten con
las variables en estudio.

15



X. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio en los pacientes pediatricos que acudieron para su
atencion por intento suicida al servicio de Urgencias Pediatria del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE en el periodo comprendido de
febrero 2015 a febrero 2017.

Se trata de un estudio de tipo clinico, retrospectivo, serie de casos. Es no
experimental, ya que no se manipuld ningun tipo de variable sino
simplemente se observé el fendmeno tal como se dio en su contexto
natural, y transversal, puesto que se recolectaron los datos en un solo
momento en un tiempo Unico; por ultimo es descriptivo pues tiene como
objetivo describir la frecuencia de variables en una poblacion.

Se acudi6 al servicio de Urgencias Pediatria del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” ISSSTE donde se revisaron las libretas de ingresos
de los afios 2015, 2016 y 2017 en busca de los pacientes que ingresaron
con diagnostico de intento suicida. De forma manual se tomaron los datos
de los pacientes (nombre, numero de expediente y fecha de ingreso) para
posteriormente buscarlos en el Sistema de Informacién Médico Financiero
(SIMEF). Una vez encontrado el expediente electrénico de cada uno de los
pacientes se buscé la hoja de atencion de urgencias correspondiente al dia
en que el paciente acudié para atencién médica por intento suicida. De la
hoja de atencién de urgencias de cada uno de los anteriores pacientes se
obtuvieron cada una de las variables en estudio que son edad, género,
numero de intentos suicidas y factores de riesgo de intento suicida. Estos
datos se vaciaron en una hoja de recoleccién de datos por paciente de
manera manual. Posteriormente se hizo la recoleccion e integracion de
todos los datos de manera electrénica en una hoja de célculo Excel y se
realizé el andlisis estadistico SPSS. Las variables se analizaron con la
prueba exacta de Fisher, prueba de Chi cuadrada y correccion de Yates.
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XI. RESULTADOS

De acuerdo con la informacion recaudada se exponen los resultados
obtenidos.

Caracteristicas de la muestra:

La muestra se constituyd por un total de 58 pacientes los cuales acudieron
al Servicio de Urgencias Pediatria en el periodo de febrero 2015 a febrero
2017 por intento suicida.

Estadistica descriptiva:

El primer proceso estadistico al que se sometieron nuestras variables fue al
calculo de la frecuencia maxima esperada; dicho calculo se aplicd sélo en
las variables categdricas con el objetivo de obtener conocimiento sobre el
comportamiento de nuestras variables y por ende de nuestra muestra.

La primera variable sometida es género del paciente donde hallamos
la frecuencia maxima esperada en la categoria Femenino con 39 de
los 58 pacientes siendo estos equivalentes al 67.2% de la muestra

mientras que los 19 restantes se localizan en la categoria Masculino
representando el 32.8% restante. (ver Fig. 1)

FRECUENCIA POR
GENERO

33%
FEMENINO

\ 67%
J MASCULINO

Fig. 1

17



La segunda variable es edad hallando la frecuencia maxima en el
grupo 2 de edad (12.1 a 16 afios) siendo 40 pacientes equivalentes al
68.9% de la muestra. El segundo grupo de edad en frecuencia es el
grupo 3 de edad (16.1 a 18 afios) con 12 pacientes que correspondi6
al 20.6%. Por ultimo el grupo 1 de edad (8 a 12 afios) se constituyo
por 6 pacientes equivalentes al 10.3% de la muestra. (ver Fig. 2)

FRECUENCIA POR GRUPO
DE EDAD

21% 10%
° ° % GRUPO 1 (8-12

| - afos)

K GRUPO 2
(12.1-16 afios)
GRUPO 3

(16.1-18 afios)

Fig. 2
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La tercer variable es numero de intentos suicidas hallando la
frecuencia maxima en el grupo 1 (1 intento) con 39 pacientes
equivalentes al 67.2% de la muestra mientras que los 19 restantes se
encuentran en el grupo 2 (>1 intento) representando el 32.8%
restante. (Ver Fig. 3)

FRECUENCIA POR NUMERO DE
INTENTOS SUICIDAS

E GRUPO 1 (1 intento)
E GRUPO 2 (>1 intento)

Fig. 3
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Analisis de datos:

El calculo de la contingencia es el método que optamos para el
cumplimiento de los objetivos especificos. Para analizar las tablas de
contingencia de 2x2 y probar si la variable de fila y la variable de columna
son independientes se calculd el valor del coeficiente de contingencia
cuadratica (chi2) y su significancia con la correccion de Yates para las
variables depresién y numero de intentos suicidas y la prueba exacta de
Fisher para el resto de las variables. (ver Fig. 4)

Numero de intentos

1 2 o més P-value
Edad 0.151

a 6(15.38) 0

b 24 (61.53) 16 (84.21)

c 9(23.07) 3 (15.78)

Género 0.2405

Hombre 15 (38.46) 4 (21.05)

Mujer 24 (61.53) 15 (78.94)
Depresién 12 (30.76) 12 (63.15) 0.03878
Ansiedad 5(12.82) 3 (15.78) 1

' Toxicomanias 4(10.25) 5 (26.31) 0.13
Bullying 4(1025) 1 (5.26) 1
Abuso sexual 2(5.12)  2(10.52)  0.5907
Transtorno personalidad 3 (7.69) 1 (5.26) 1
Disfuncién familiar 8(2051) 1(5.26)  0.2466
Bajo rendimiento escolar 3 (7.69) 0 0.5437
Autoagresién 3 (7.69) 5(26.31)  0.09909
Violencia intrafamiliar 6 (15.38) 1 (5.26) 0.4075
Distimia 2(512) 1(5.26) 1
Transtorno de la conducta 4(10.25) 0 0.2921
Transtorno de la alimentacién 2 (5.12) 1(5.26) 1

Fig. 4
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XIl. DISCUSION

Este estudio ha explorado la frecuencia del intento suicida en Urgencias
Pediatria del HRLALM en el periodo febrero 2015 a febrero 2017. Su
realizacion es de interés para los médicos de éste y otros hospitales dentro
y fuera de la institucion debido al aumento de los casos de intento suicida
en la poblacion pediatrica.

Los hallazgos de esta investigacion reportan que se atienden en Urgencias
Pediatria del HRLALM aproximadamente 30 pacientes al afio por intento
suicida. En cuestién de género la mayoria de los estudios informan, de
manera reiterada, que los intentos suicidas se presentan mayoritariamente
en mujeres que en hombres (Bernardo Pacheco P, Paula Peralta, 2015.,
Luis Miguel Sanchez-Loyo, Teresita Morfin Lépez, 2014). En esta
investigacion también se encontré que es mayor la frecuencia de intento
suicida en el sexo femenino.

En cuestién de edad en este estudio se observa que la frecuencia de
intento suicida es mayor entre los 12 y 16 afios igual a lo reportado en la
bibliografia la cual refiere que antes de la pubertad, tanto el suicidio como
la tentativa son excepcionales y posteriormente aumentan en la
adolescencia (12 afos en adelante) asociados a la presencia de
comorbilidad, especialmente trastornos del estado de animo y abuso de
téxicos (Dra. Beatriz Bakalarz, Dra. Rosa Pappolla, 2012).

En el presente estudio se hizo notorio que la diferencia de reintento suicida
dependiendo del género y la edad no fue significativa aunque varios
estudios informan que el intento suicida previo es el principal factor de
riesgo para el reintento suicida en el sexo masculino. (Bernardo Pacheco P,
Paula Peralta L. 2015). Por otro lado, en este estudio se encontré6 que
existe una asociacién significativa entre el reintento suicida y la depresion
como es mencionado en la mayoria de los articulos donde se explica que la
depresion esta presente en el 49%-64% de los adolescentes con intento
suicida y que es la comorbilidad mas prevalente (Dra. Elba Vazquez
Pizafa, Dra. Myrenia Alcantar Mejia., 2011; Bernardo Pacheco P, Paula
Peralta L.,2015).

Con respecto a los demas factores de riesgo considerados en el estudio
(ansiedad, toxicomanias, bullying, abuso sexual, ftrastorno de Ia
personalidad, disfunciéon familiar, bajo rendimiento escolar, autoagresion,
violencia intrafamiliar, distimia, trastorno de la conducta y trastorno
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alimenticio) los resultados no fueron suficientes para confirmar o rechazar
una asociacion significativa con el nimero de intentos suicidas debido al
bajo nimero de pacientes que integraron este estudio.

Asimismo, este estudio muestra que un numero importante de pacientes
con intento suicida (32.8%) reinciden. Los distintos estudios ponen de
manifiesto que aproximadamente el 50% de los adolescentes que llevan a
cabo un intento de suicidio serio han cometido al menos un intento previo
(Bridge et al., 2011).
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XIlL. CONCLUSIONES

Con el anterior calculo de frecuencias y andlisis estadistico cumplimos con
el objetivo general de determinar la frecuencia del intento suicida segun la
edad, género y reincidencia asi como los objetivos especificos identificando
si existe asociacion estadisticamente significativa entre el género y la
depresion con el reintento suicida.

Las conclusiones de esta investigacion son las siguientes:

1. 58 pacientes acudieron por intento suicida a Urgencias Pediatria del
HRLALM en el periodo febrero 2015 a febrero 2017.

2. La frecuencia de intento suicida es mayor en el género femenino.
3. La frecuencia de intento suicida es mayor en el grupo de 12 a 16 afios.
4. La frecuencia de reintento suicida es del 32.8%.

5. No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el género y
el reintento suicida.

6. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y
el reintento suicida.

Debido al tamafio de la muestra los diversos factores de riesgo a excepcion
de la depresidbn no presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con el reintento suicida por lo que se sugiere que se continue el
estudio y la vigilancia de estos pacientes para determinar dichas
asociaciones y asi establecer conductas preventivas especificas que
ayuden a disminuir los reintentos suicidas.

Por ultimo, se recomienda que los profesionales de la salud, educadores y
padres tomen en cuenta el antecedente de intento suicida como factor de
riesgo de reintento suicida con el propdsito de evitar en el futuro posibles
casos de suicidio.
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XV. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE: [0

EDAD:[

NUMERO DE INTENTOS SUICIDAS: [

FACTORES DE RIESGO: [

GENERO:ITT]

Depresion

Abuso sexual

Autoagresion

Trastorno alimenticio

Ansiedad

Trastorno de la personalidad

Violencia intrafamiliar




	Portada 
	Resumen 
	Índice 
	Texto  
	Conclusiones 
	Bibliografía  



