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RESUMEN

INTRODUCCION

El interés por cl intento suicida es constantemente estimulado debido a que la
incidencia de ésta evento de ha generalizado a los sectores mas jovenes de la poblacion,
por lo que se requicre efectuar mas investigaciones al respecto para identificar factores

subyacentes que contribuyen al cato.

MATERIAL Y METODOS

En nuestro estudio cfectuamos una investigacion cn base a un disefio tipo
encucstia en el serveio de admision continua y salud mental del Hospital de Pediatria
CMN Siglo XXI IMSS, en un periodo comprendido de Noviembre 1994 a Marzo de
1996, incluimos en el estudio a 138 pacientes oerteneciantes al grupo de niilos y
adolescentes, se captaron a pacientes conlesiones provocadas por accidentes y violencias
efectuamos un andlisis de toda la muestra centocandonos a [actores individuales,
ambientales y sociales, asociados a estos. Detectanios en el grupo de adolescentes un
prevalencia significativa de intentos suicidas, por lo que efectuamos en este grupo etario
un estudio de casos y controles. Comparamos en cstos grupos factores asociados que

consideramos de interés con relacion al intento suicida.

RESULTADOS
En el namero total de casos predomind cl género masculino, ¢l grupo’ etano mas

afectado fué el preescolar.
causa externa la ingesta accidental.

El intento suicida se encontré en 15 adolescentes prevalenc ade 1 l% del numcro :

total de la muestra ( 13 mujeres y 2 varonc. D).

CONCLUSIONES

Se requiere incrementar la investigacion en . relacién ‘a. los problemas de’ las
lesiones casionadas por accidentes y violencias, identificar factores: presipitantes: para’

establecer medidas de prevencion y control de las mismas, desde el ‘punto ‘de vista
epidemiologico, asi camo evaluar factores psicosociales. mdlwduah.s que interviencn en

fa generacion de las mismas.

En cuanto al mecanlsmo de*lesron 53 casos tuv:eron como ‘



INTRODUCCION

El interés por el siucidio.y por el intento del! suicidio es constantemente

estimulado, debido a que se ha visto que su incidencia se ha generalizado a los sectores . :

mas jovenes de la poblacién: los: cuales previamente no -presentaban’ una frecuc.nc:a
significativa, esto ha incrementado la necesidad de conocer las causas subyacentes que
contribuyen a este problema principalmente en el adolescente.(6). . .

Se requlere incrementar la investigacion, no solo desde el punto dc.-vista
epidemioldgico si’ no ‘la cvaluacion de los factores psncosocmlc_e ambicntales que
intervienen en el individuo que lo Ileva a atentar contra si vida.

De acuerdo con reportes de la organizacion mundial de la salud, se calcula que
cada dia se cometen por lo menos 1000 suicidios en paises desarrollados de Europa y
América. El suicidio estd considerado como una de las cuatro principales causas de
defuncion, rcportandose como la tercera causa de mortalidad entre la poblacion
adolescente, se atribuyen S000 muertes por aiio en este grupo etario, reportindose que Ia
media de edad en general de los suicidas s de 15 afios, que la mujeres adolescentes son
las que con mas frecuencia atentan contra su vida, sin embrgo son los hombres

adolescentes los que tienen mayor probabilidad de completar el suicidio en comparaciéon

con las mujeres.(6).

Se ha «e¢ncontrado también que los intentos suicidas se.  presentan
aproximadamente 70 veces muis que los suicidios consumados, factor- esle pnmordlal

para determinar el riesgo suicida.(s).

El presente trabajo es el resultado de un_andlisis de casos que demandaron
atencion mdédica en el servicio de admision conntinua™ Hospital de Pediatria del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI IMSS, incluyéndose en la. investigacion,” tanto lesiones
provocadas por mecanismos accidentales como intencionales.

Del total de casos estudiamos al grupo de adolescentes que se registraron como
intentos suicidas, efectuamos un analisis de los factores que se cncontraron asociados al
acto, para tratar de ampliar el conocimiento de la dinamica y la rclacion de éstos con el
evento. encaminado lo anterior al propdsito de comprender y ayudar a esta poblacion que

tanto lo necesita.




ANTECEDENTES

EL SU"ICIDIO ES CONSlDERADO COM

DE LOS }'ENOMENOS PSICOSOCIALES DI‘E

SUMA [MPORTANCLA Al NIVEL MUNDU\L EN EL ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO

HUMANO POR AS v ANIFES I’ACIONES QUE PRESENTAl

l..O CUAL HA

IPALMFNTE ENTRF LOS ADOLESCE\ITES
TIENE CON

ESTE EVENTO lDO OBJETO DE.-CONSIDERACION Y ESTUDIO SOBRE TODO

CURRIER/\ CON BASTANTE FRECUENCIA EN 'I‘IEMPOS DE LOS:

i

ROMANOS . FOLTAIRI INFIRIO QUE ELLO SE DEBIA A LA FALTA DE

APARTR DE QU
ARISTQ’CRA"I‘_
CONTROL SOCIAL : DURMIEIN DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIOLOGICO DEFINE AL

SUICIDA COMO UN SER EGOISTA Y ANOMICO (NOMOS = LEY) GIBBSY 'Y MARTIN

PROPONEN LAvPERDIDA DEL ESTATUS COMO CAUSA DEL. SUICIDIO *
LA BUSQUEDA PARA COMPRENDER EL SUICIDIO ABARCA DIVERSOS CAMPOS, SE

HAN POSTULADO DIVERSOS MODELOS EXPLICATIVOS |, CLUM Y COLS PROPONEN




QUE LA IDEACION Y EL R[ESGO SUICIDA’SE lNCREl‘leN'l’AN CUANDO UNA PERSONA

CON BAJA CAPACIDAD DE AFI\ON'I AMIENTO o I‘IGIDEZ COGNOSCITIVA VIVE

UE LE PRODUCEN SENT[MIENTOS DE DEPRESION'

S]TUACIONES ESTRESANTES

DESESPERANZA Y. CONDUCTAS S

TRANST OI\NO\ P\IOUIATT‘ICOQ CAPAC'IDAD

PROBLI;MAS ABUSO SE‘(UAL Y F[SXCO PROBLLMAS DE IDENTI ),
SEXULES , ACCESO A ARMAS DC FUEGO A.BUSO DE SUSTANCIAS ANTECEDENTES -

FAMILIARES DE SUICIDIO Y LAS FASES DE LA LUNA®

i
K

DIAZ DEL GUANTE Y MOLINA PROPONEN UNA PERSPECTIVA NEUROPS[COLOGICA ’

DEL SU[CIDIO‘ i’OPmAN QUE LAS'. PERSONAS CON TENDENC]A SUICIDA SON".‘

DIFERENTES EN CUANTO & QUE EXPERIMENTAN INTENSAMENTE LA SOLEDAD EN

i

DE : NEUROTRANSMISORES

Vﬂ‘ES'lOS MISMOS AUTORES PRESENTAN UN

(SEROTONINA NORADRFNALINA)
COGNOSITIVA DEL SUICIDIO ESTABLECIENDO QUE HAY 3

RESUMEN DE LA :
CAUSAS DE surcn:xo DEPENDIENDIO DE LAS MOTIVACIONES SUBYACENTES ESTAS

SON : et R :
1. NECESIDAD DE ‘:COMUNICA'RSE ‘: LA FRUSTRACION COMUNICACXONAL - SE
ASOCIA EN LA DESCONFIAZA DE LA PALABRA EMPENADA Y LA INEFECTIVIDAD

DE LA COMUNICAGION VERBAL . L SENTIMIENTO DE GULPA CAUSADO POR UNA




COMPRENSION EMPATICA DE OTRA PERSONA ES MAGNIFICADO POR UNA FORMA

EVISION' BIBLIOGRAFICA *:

RO’ NO' ENCONTRARON

NINOS PARASUICIDAS PRESENTAN MAS

LOS NO PARASUICIDAS® -

DE ACUERDO A LA OMS, EL sUtCrmo ENi# LAY NINEZ' ES L.

LOS 11 ANO
Q

CAMBIO MAS F




MUCHOS vDE LOS CASOS SE TRATA DE PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CUYO

INTENTO HA SIDO PRECIPITADO POR ALGUNA MEDIDA DISCIPLINARIA , O POR

FRACASOS AMOROSOS O ESCOLARES CONSIDERANDOSE TAMBIEN COMO FACTOR

TENSION PREMENSTRUAL QUE FAVORECE EL DESEQUILIBRIO

EMOCIONALS.

SE DEFINF;beM("DR sUi Dlo' CONSUMADO A TODA:- AQUELLA PERSONA QUE HA
DECIDIDO’ PONER FlN A SU VlDA O QUE ACTUA BAIO UN lMPUl_SO REPENTINO
UTILIZANDO :EL METODO MAS EFECTIVO A SU ALCANCE ' ASEGURANDOSE QUE
NADIE INTERFIEVRA: . ENTONCES SE DICE QUE ES UN SUICIDIO CONSUMADO , SI
SOBREVIVE SE DICE QUE FUE UNA ACCION FRUSTRADA , FRACADASA Y SE LE
DENOMINA INTENTO DE SUICIDIO, SE CONSIDERA COMO PROPOSITO UNICO u;.
MUERTE , SIN EMBARGO EXISTEN INTENTOS DE SUICIDIO  CONISIDERADOS

FICTICIOS COMO UN MEDIO PARA MANIPULAR EL AMBIENTE EN AMBOS CASOS EL

INTERES DE LOS INVESTIGADORES SE BASA EN- DESCUBRIR LOS MOTIVOS o

SUBYACENTES PARA DE ESTA MANERA COMPRENDER PREDE IR Y MODIFICAR

ESTE COMPORTAMIENTO COMO UNA HERRAMEINTA UTIL DE PREVENCION QUE,

TENDRIA APLICABILIDAD l:N EL CAMPO DE LA SAI_.UD PUBLICA7
EN MEXICO SE PRESENTAN ALGUNAS PARTICULARES EN RELACIéN “A-' OTROS
PAISES PRINCIPALMEN’ I'E EN ADOLESCENTES NO CONOCIENDOSE DEL TODO SU
VERDADERA FRECUENCIA YA QUE POR EVITAR EL ESTIGMA SOCIAL MUCHAS|
FAMILIAS PRESENTAN CAUSA LA CAUSA DE MUERTE COMO ACCIDENTAL . : ;
EXISTEN DATOS INDICATIVOS DE LA EVOLUCION DEL SUICIDIO COMO CAUSA Dé

MUERTE PARA LA POBLACION MEXICANA EN EL CASO DE LA POBLACION MENOR



DE 15 ANOS SOLO APARTIR DE LA SEGUNDA MITAD DE LA DECADA DE LOS 70 SE

COMIENZAN A REPORTAR CASOS DE SUICIDIO EN HOMBRES Y MUJERES .

LA TASA DE SUICIDIOS EN LA POBLACION DE IS A 19 ANOS PASO DE. 1.49 A 2 83

ENTRE 1970 A 1990 PO ‘ ) 000 I{ABITANTES MOSTRANDO UN AUMENTO DEL

909 %

LA EVOLUCION ASCENDENTE DFL SUICIDKO ASI COMO LOb CAMBIOS'SOCIALES

CONCOMITANTES TALES COMO EL INCREMENTO EN- LA URBANIZAC]ON

MIGRACION ’, LA DlSOLUCION DE LAS REDES F’AM[LIARES TRADIC]ONALES EL

AUMENTO EN EL CONSUMO DE DROGA POR LOS JOVENES Y LOS CAMBIOS E\I EL .

PERFIL EP]DEMIOLOGICO DEL PAIS , LLEVAN A PENSAR QUE ESTE ES UN MOl\AENTO

ADECUADO PARA REALIZAR MAS INVESTIGACIONES AL RESPECTO.

LAJT



JUSTEIFICACION

La smcxdlolog,m empirica se encuentra sobrecnrgada de datos dc rdenados Y
carentes de congruencia tedrica debido a que los factores’ pamc:pantes son confusos y su_
aplicacion resulta dudosa, siendo necesario que la futura obtencxo de: 'nfonnacnon sea
sometida a métodos estadisticos fidedignos.(14). : :

En los ultimos afios, la morbi - mortalidad- debida a causas externas o.violentas
han merecido cada vez mas atencion como problema de salud publica.(17).

Desde cl punto de vista clinico es importante establecer factores asociados al
intento suicida antes de hacer rccomendaciones terapéuticas, esto no simpre es posible en
los servicios de urgencias debido a la premura con la que deben tomarse las decisiones,
lo cual dificulta emitir un diagnostico inicial al hacer una cvaluacién mddica del
paciente.(5). (11).(31)

En cl servicio de admision continua del Hospital de Pediatria del CMN  Siglo
XXI, con frecuencia demandan atencion médica pacientes con lesiones diversas
ocasionadas por accidentes y violencias, incluido en este Gltimo rubro el intento suicida.

Consideramos de importancia efectuar una adecuada valoracion del la conducta
suicida y determinar factores de riesgo, como factores demogrificos y aspectos clinicos
asociados para establecer medidas preventivas enfocadas al problema, identificar factores
que se asocian al intento suicida contribuiria a aportar informacion que nos ayudaria a
prevenir el creciente aumento en las tasas de suicidio, por lo anterior se¢ hace
indispensable continuar efectuando investigaciones encaminadas a identificar factores
subyacentes al evento.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Meéxico el suicidio se presenta como causa de muerte en 554 casos en 1970
para ambos sexos, y 2603 casos en 1994. Durante este periodo la tasa de suicidios emn
ambos sexos pasd de 1.13 en 1970 a 2.89 por 100,000 habitantes en 1994, lo cual
representé aumento de 156%. IZn poblacion menor de 1S aflos, solo a partir de la mitad
de los 70°s se comienza a reportar cventos de suicidio en hombres y mujeres, la tasa de
suicidios en la poblaciéon de 15 a 19 afios, sc incrementé de 1.49 a 2.83 por 100,000

habitantes entre 1970 y 1990 mostrando un aumento del 90%.(12).(13).

Este consistente incremento del suicidio invita a estudiar caracteristicas asociadas
al suicidio, por lo que plantcanios las siguicntes preguntas de investigacion:

.- ;. QUE PREVALENCIA TIENE EL SUICIDIO ENTRE LOS
PACIENTES ATENDIDOS POR LESIONES OCASIONADAS POR
ACCIDENTES Y VIOLENCIAS EN EL SERVICIO DE ADMISION CONTINUA
DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO

XX12?

2.~

2.- ¢ LOS PASIENTES ATENDIDOS POR INTENTO SUICIDA TIENEN

CARANTERISTICAS PERSONALES, SOCIALES Y AMBIENTALES
DIFERENTES A LOS PACIENTES ATENDIDOS POR CAUSAS DISTINTAS A

LOS ANTERIORES ?



ORBJETIVOS

L Determinar la prevalencia de intento suicida en pacientes que acuden por
accidentes y violencias al servicio de urgencias del Hospital de Pediatria del
CMN Siglo XXI.

e  Analizar las caracleristicas de los adolescentes atendidos en admision
continua del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI por intento suicida vs
otros accidentes y violencias.

e Comparar factores ambientales, sociales, individuales asociados al intento
suicida en los adolescentes con cl grupo etario control que no intentd el
suicidio.

HIPOTESIS GENERAL

Los pacientes con intento suicida tienen caracteristicas diferentes a los
pacientes sin intento suicida.

1. La edad y ¢l sexo son factores de importancia en la ocurrencia el intento

suicida.

Los factores sociodemograficos se encuentran asociados al intento suicida en

los adolescentes.

3. El intento suicida tiene una prevalencia significativa en pascientes
demandantes de atencidn por lesiones ocasionadas por accidentes y violencias
en el servicio de admision del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI.

4. Los factores ambientales sc encuentran cstrechamente relacionados con el
intento suicida cn ¢l adolescente.

w

HIPOTESIS NULA

Los adolescentes que intentan suicidio tienen caracteristicas: similares en
comparacién con los adolescentes atendidos por otro tipo de lesiones ocasxonadas por
accidentes v violencias.




MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se¢ efectud en base a un disefio tipo encuesta en el
servicio de admision continua del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, durante el
periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Marzo de 1996. En el estudio se
incluyeron 138 pacientes pertenecientes al grupo de nifios y adolescentes para aobtener la
informacidén planteada en los objetivos y las variables de estudio propuestas, se captaron
a pascientes con lesiones provocadas por mecanismos accidentales y  violencia,
conceptualizandose el término “accidente”™ como acontecimicnto que ocurrié por
casualidad y no pucde controlarse. y ¢l reconocimiento de ‘“Jesiones violentas® como
trastornos que pueden describirse con criterios epidemiologicos y que son susceptibles de
controlarse y evitarse, ocasionadas por otrz persona o por el individuo asi mismo,
incluidos en este Gltimo rubro los intentos suicidas.(15).(16).(24).(25).

Las entrevistas fueron realizadas por mdédicos adscritos al servicio de urgencias,
previamente capacitados en coordinacion con personal del servicio de salud mental de la
misma institucion. Se obtuvo la intormacion directa entrevistando a los pacientes o
indirecta proporcionada por sus acompaifiantes, cmpleando formatos disefiados
especificamente para ¢l estudio, considerdndose factores propios del individuo, sociales y
ambientales incluyéndose las siguientes variables:

FACTORES PROPIOS DEL INDIVIDUO

VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA
Género Sexo al que pertenece el Se calificara masculino y Cualitativa
individuo. femenina. nominal.
Edad Afos de vida del individuo. |Se medira en anos cumplidos. Cuantitativa
ordinal.




FACTORES SOCIALES
VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA
Edad del Padre. Afos de vida del Padre del Se determinara en promedio Cuantitativa
lesionado. del total de los casos. ordinal.
Edad de la Madre. |Afios de vida de la Madre del Se determinara en promedio Cuantitativa
lesionado. del total de los casos. ordinal.
Escolaridad de! Nivel de escolaridad del Padre. Se clasificaran con o sin Cualitativa
Padre. Licenciatura. ordinal.
Escolaridad de la |Nivel de escolaridad de la Madre. Se clasificaran con o sin Cualitativa
Madre. Licenciatura. ordinal.
Ocupacion del Actividad que desempena el Padre. }Se clasifica con o sin Cuglitativa
Padre. empleo. ordinal.
Ocupacion de la Actividad que desempena Ia Madre. |{Se clasifica con o sin Cualitativa
Madre. empleo. ordinal.
Composicién de la (Tipo de integracion familiar. Familia completa o incompleta. |[Cualitativa
Familia. ordinal.
Encargado del Persona responsable del lesionado [Se clasifica en Padre, Madre, Cualitativa
lesionado. en el momento del evento. ambos, familiares, otros. nominal.
FACTORES AMBIENTALES
VARIABLE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION ESCALA
Procedencia. Lugar de donde proviene el Se incluye domicilio, escuela, Cualitativa
iesionado. HGZ, via publica. nominal.
Medio de traslado. |Tipo de transporte que se utilize para |Se determina si acudid por sus Cualitativa
el traslado de! lesionado. propios medios, ambulancia. nominal.
Tiempo de Lapso trancurrido del lugar del Tiempo transcurrido entre &l Cualitativa
traslado evento a la unidad médica. accidente y la atencion meédica. nominal.
Estancia Tiempo que permanecio en admision. |Tiempo transcuirido en Cuantitativa
admision. nominal.
Mecanismo de Causa externa generadora de la Se determina el tipo de evento Cualitativa
lesion. lgsion. que ocasionad la lesion. nominal.
Lugar dei Area fisica en el la que sucedid el Lugares, se incluyen: via publica [Cualitativa
accidente. incidente. domicilio, escueia, otros. nominal.




INTENTO SUICIDIO.

De acuerdo a los objetivos trazados, analizamos la muestra de adolescentes de ambos

sexos con intento suicida, comparandolo con un grupo ctario similar con lesiones del

tipo de accidentes y violencias. La variable dependiente fué: infento suicvida y se dicitomizé en

das a otro

otros grupos, incluyéndose las variubles dependientes analizadas en el total de los pacientes en
estudio, utilizando ademas variables especificits asociadas al grupo de adolescentes. :

VARIABLES ANALIZADAS EN ADOLESCENTES

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

OPERACIONALIZACION

ESCALA

Intento suicida.

Accion encaminada a terminar con

Presencia o Ausencia.

Proporcion.

Vespertino y Nocturno.

ia propia vida.
Género Sexo al que pertenece el Se medira comparandola entre %2 y OR
adolescente. los dos grupos de adolescentes.
Edad ARcs de vida del adolescente. Se medira comparandola entre x 2 y OR
los dos grupcs de adolescentes.
Edad del Padre. ARfes de vida del Padre del Se daterminara comparandola Prueba T de
adolascente entre oS dos grupos. Student.
Edad de ia Madre. [Afos de vida de ia Madre del Se determinara comparandoia Prueba T de
adolescente. entre los dos grupos. Student.
Escolaridad del Nivel de escolaridad del Padre. Se comparara entre ios dos Exacta de
Padre. grupos de adolescentes. Fisher.
Escolaridad de la Nivel de escolaridad de la Madre. Se comparara entre los dos Exacta de
Madre. grupos de adolescentes. Fisher.
Composicion de la |Tipo de integracion familiar. Familia compieta o incompleta X% y Exacta
Familia. en todo el grupo. de Fisher.
Encargado del Persona responsable del adolescente |Se analizara en todo el grupo X2 y Exacta
adclescente en el momento det avento. de adolescentes de Fisher.
Envio Medio utitizado por el adolescente Propios medios, ambulancia. X2 v Exacta
para llegar a la unidad, Fisher.
Tiempo de Lapso transcurrido del lugar dei Se analizara en todo e! grupo U de Mann-
traslado. evento a la unidad meédica. de adolescentes Whitney
Ubicacion del Lugar donde se realizé el acto. Se incluyen domicilio: cocina, Cualitativa
Intento suicida. recamara, azotea, barnio. nominal.
Mecanismo del Método utilizado para efectuar el Se analiza el tipo de matodo Cualitativa
Intento suicida. acto. utilizado. nominal.
Estacion del afo. Epoca en que se realizo el acto. Se clasifica de acuerdo a la Cualitativa
estacion. nominal.
Dia de la semana. |Dia en que tuvo lugar el evento. Se determina el dia de la Cualitativa
semana. nominal.
Tratamiento Tipo de manejo que se ie did al Se analiza el tratamiento Cualitativa
utilizado. paciente en urgencias. indicado. nominal.
Turno. Hora del dia en la que ocurrid el acta Evaluamos por turno: Matutino, Cualitativa
nominal.




ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron las siguientes escalas de medicion: andlisis simple ( frecuencia y
proporcién), medidas de tendencia central ( media, mediana, moda ), medidas de
dispersion (intervalo, desviacion estindar ). El resto de la metodologia se describié en

las variables. S

RESULTADOS:

De los 138 pacientes en c¢studio en cuanto al sexo 70 corrc.spondlan al suso;'
masculino (51%3) y 68 al sexo femenino (49%), con medianade 5 afios con mtcrvalo de ( .

O0Oal6).

En la distribuciéon por grupo ectario no se observaron diferencias de feléVéncié,j
predominando en la muestra los preescolares N= 39 (28%), lactantes N* 37 (97%) (ver
grafica No. 1). .

La PROCEDENCIA dc los pacientes en frecuancia fué:

PROCEDENCIA
LUGAR NUMERO PORCENTAJE |

1.-HGZ IMSS DF. Y !

- DOMICILIO i
3.- HGZ FORANEOS , .16
4.-OTROS HOSPITALES e
5.-VIA PUBLICA 2
6.-ESCUELA 1

La ESTANCIA del paciente en el SLI’VICIO de admlsnon contmua -fué con un
intervalo de 30 minutos a 4 dias, y mediana de 17 horas o '



TRASLADO DEL PACIENTE.
En cuanto al los medios que utilizé el puciente para despalzarse del lugar del

la mayor parte llegd por sus propios medios, le siguieron en

incidente al hospital,
frecuencia los que fueron trasladados en ambulancias del IMSS,  (ver tabla).
TRASLADO DEL PACIENTE
) MEDIOS NUMERO PORCENTAJE
PROPIOS MEDIOS 77 56%
AMBULANCIA IMSS 56 41%
AVION 3 2%
OTRAS AMBULANCIAS 2 1%

TIEMPO DE TRASLADO:
Mediana de 30 minutos con rango de 10 minutos a 10 horas.

MECANISMO DE LESION:
En cuanto a la causa externa generadora del evento, encontramos que la causa

principal fué la ingesta accidental, scguida en orden de frecuencia por. caidas,
traumatismo directo ¢ intento suicida. :

MECANISMO DE LESION

CAUSA EXTERNA NUNMERO PORCENTAJE

38%
17%
1%

11%

4%
4%
3%
2%
2%
2%
19%

7o . .
1%
1% - .

Se identificé a un grupo de 15 pacientes que corresponde a un 11% del total de
los casos con lesiones ocasionadas por terceras personas.

INGESTA ACCIDENTAL
CAIDAS

TRAUMATISMO DIRECTO
INTENTO SUICIDA
YATROGENIA
DESCONOCIDO

CHOQUE
ATROPELLAMIENTO
INTRODUCCION ACC.
ASFIXIA

QUEMADURAS

ABUSO DE ETILICOS
PICADURA DE ALACRAN

bW

———wl LW




LUGAR DEL ACCIDENTE:

En cuanto al area fisica en la que sucedid el evento, la

domicilio distribuyéndose de la siguiente manera:

mayor parte ocurrié en el

LUGAR DEL ACCIDENTE

LUGAR

. DOMICILIO
RECAMARA
ESTANCIA
COCINA
PATIO
AZOTEA

VIA PUBLICA
OTROS

NUMERO

105
40
16
14

10
19 .
14

PORCEN TAJ E

: 76%
L 29%
12%
10%
- 9% -
7%
14%
10%

EDAD DEL PADRE:

Fu¢ en promedio de 33.5

EDAD DE LA NlADRl;’

dﬁOS ‘( con dc.sv acnon‘cstandar ( DE)=

Promedio X fué de .')I 9 nnos con dewxacmn esmndar( D E ) = 8 0'

ESCOLARIDAD DEL]PADRE.

En cuanto al nwel ac'xdémlco det padre se presenta Ia sng,ulente tabla'

" ESCOLARIDAD DEL PADRE

NUMERO

24
14

PORCENTAJE:"

continuacion:

EQCOLARIDAD DE LA MADRE !

LICENCIATURA":

NUMERO

"9
109

PO RCENTA.I l-.

]% .
79%




OCUPACION DEL PADRE:

Deacuerdo al andlisis se ha determinado un mayor indice de padres con empleo.

OCUPACION DFEL PADRE

CON EMPLEO
SIN EMPLEO

NUMERO

131
7

PORCENTAJE

95%
5%

OCUPACION DE LA MADRE:

Con respecto al namero de madres con empleo remunerado se’ nota un gran

diferencia en comparacnon con los padres.

OCUPACION DE LA MADRE 577

CON EMPLEO
SIN EMPLEQO

NUMERO

62
76

PORCEN‘I’AJ E’

a5
. 55%

COMPOSICION DE LA FAMILIA:
De acuerdo al estudio realizado se llegé a los resu!tados siuientes:

COMPOSICION DE LA FAMILIA .

TIPO DE FAMILUA NUMERO PORCENTAJE
COMPLETA i22 89%
INCOMPLETA 16 11%

ENCARGADO DEL ACCIDENTADO:
En la mayoria de los casos estudiados se encontré que las madres tuweron el
mdxce mads alto a este respecto: : :

ENCARGADO DE ACCIDENTADO

RESPONSABLE NUMERO PORCENTAJE
64%
6%
6%
6%
5%
4%
4%
4%

-4

MAGNYVOO®

MADRE
PADRE
AMBOS
ABUELA
HERMANOS
MAESTROS
TIOS
OTROS




INTENTO SUICIDA

Del total de pacientes se analizaron factores de interés en l.os pacientes con
intento suicida. Este grupo de pacientes ocupan el rercer {ugar en la muestra estudiada ,
esto es, pacientes admitidos por violencias o accidentes con un 11% de prevalencia .

(Ver griafica 2 )

Si se toma en cuemta el grupo etareo. rodos los casos corn intento suicida se
presentaron en la adolescencia, ocupando el primer lugar en ese grupo con prevalencia
del 5026 ( 15 de 30 ) Siguiendo cn frecuencias el traumatismo CE en 5 casos,
intoxicacion no intencional en S casos y diversos cn 5 casos mas.

La edad de presentacion del intento suicida en varones fué de 12.5 afios (2 casos)
y en mujeres 1a media {ué de 14 afos, la desviacion estandar ( D E )= 1.08. Insuficiente
la muestra para cstablecer difercncias, aan cuando se aprecia una tendencia de
prescntacidon de intento suicida a cdades mads tempranas ¢n el varon,

Sevo: Tomando en cuenta la relacién del intento suicida v el sexo del individuo,
se obsertvé un OR de 0.12 IC 95%: 0.20, 0.58 c¢n el hombre, infiriendo que el sexo
masculino tiene un papcel protector para la presentacion del intento suicida p=0.001

(X?) y la muyjer tiene un OR = 7.4 (IC 95%, 0.98. 69.9 ) veces mas riesgo de intentar

los casos de los adolescentes con intento suicida y el grupo

suicidio. Comparando
IC 95%, 0.90,

control encontramos los siguientes resultados: Riesgo relativo= 3.25 (
11.70).

En cuanto a la edad del padre, se analizd comparativamente en el grupo de
adolescentes, resultando un promedio de 42.8 afios desviacion estindar ( D E ) 6.29 del
grupo de adolescentes con intento suicida vs un promedio de 42.5 desviacion estandar (
D E ) 4.25 del grupo control. Sin diferencias estadisticamente significativas.

Por lo que respecta a la edad de la madre de adolescentes con intento suicida (1
S ), fué de 40.6 desviacidn estindar ( D E ) 5.16 vy 41.2 desviacion cstiandar ( D E ) 6.0
de la edad de la madre del grupo sin intento suicida. Sin relevancia estadistica.



Para la escolaridad del padre , se dicitomizo en padres con y sin licenciatura
comparandose nuevamente ¢l grupo ctario de jovenes adolescentes, encontandose 9 casos
de 1. S. en 23 padres sin licenciatura y 6 en 7 padres con licenciatura una - p=0.040
(probabilidad exacta de Fisher ). Un OR de 9.3
( IC 95%; 0.82, 243 ). En cuanto a la relacion de la escolaridad del padre y ‘el sexo
predominante del grupo ( femenino) , encontramos los siguientes resultados: Un OR de
3.75 (IC 95%, 0.26, 110 ), con Fisher Exacta de 0.27. Sin relevancia estadistica. -

En respecto a la escolaridad de la rmadre encontramos que: En los pacientes con
I. S. se observaron 4 casos de I. S. cuando la madre tenia licenciatura: Riesgo Relativo =
2.36 (1.51 RR  3.70), prueva Exactla de Fisher 0.04, siendo esta de valor estadistico
significativo. . X ; L i

En cuanto a la ocupacion de los padres; no  encontramos -diferencias’
cstadisticamentesignif'cativzm R RN ;

los siguientes resultados OR=:1 38 (IC 95% 0 27 :8.70)
sin relevancia. significativa.

Respom.nble tlel acc:deumdo. No hubo dn ¢
persona responsable en ambos ‘grupos”de: adolc.s entes’
Fhiser 0.32 OR = 2.36(1C 95% ;0.28, .’:,48)

Proecedencia o envio: _ Sin signiﬁcahcia‘ estadistica’’
OR=1.0 ( IC 95%, 0.17,5.89). : SRl :

Tiempo de traslado: Se utilizo para’ anah/arlo ia pruv..ba U de Mann Wh ney.e
¢l grupo de intento suicida con- p . 0.05, IDetectandose tendencia a quc eso pacu.nn.c
se trasladen mas rapidamente al hospital. . .

Ubicacidn del intento suicida:  Todos se realizaron en cl domlmllo df.l pacu.nte o
la distribucién en orden de frecuencia y porcentaje fue la siguiente: g

LUGAR NUMERO PORCENTAJE

RECAMARA 7 46%

COCINA <4 26% ..

BANO 2 13% : ;
AZOTEA ed 13%

Meértodo utilizado: Todos intentaron el suicidio mediante’ la  ingestion de
productos téxicos, de los cuales sobresalen el uso de psicotrdpicos en 8 casos (53%),



Estacion del afio: En este rubro analizamos a los adolescentes con intento
suicida, los resultados fueron los siguientes: 3 casos (20%) realizarén el acto en el
otofio, y 12 (80%) en invierno. Al comparario con el grupo control, no escontramos
diferencias estadisticamente significativas.

Dia de la semana: En los casos que estudiamos de 1.S. no encontramos datos
estadisticos de relevancia en cuanto a la predominancia del dia de la semana en que se
realizé el evento. Los resultados fueron los siguientes:

DIAS NUMERO PORCENTAJE

26%

- 20%
20%
13%
7%
7%
7%

MARTES
VIERNES
SABADO
MIERCOLES
LUNES
JUEVES
DOMINGO

———Duh

Tratamiento utifizado: Sc analizo el los 15 pacnentes que mlenlaron suncndlo el
tipo de manejo indicado en el servicio de admxsxon contmua Los resu]tados son los )

siguientes:

TRATAMIENTO
TIPO | NUMERO: ‘ PORCENTA E

DIALISIS G. I. + ANTIDOTO o ds% }
DIALISIS G. L. A 26%
DIALISIS G.I. + LAVADO S vl
GASTRICO 2 13%
CARBON ACTIVADO 1 7%
LAVADO GASTRICO + AZUL - e D

DE METILENO 1 : 7%




ESTA TESIS N9 DRt
PISCUSION ¥ CONCLUSIONES SALIR BE LA BIBLIGTECA

Los resultados obtenidos ¢n el estudio corroboran lo que se ha analizado con
relacién al incremento del intendo suicida en adolescentes , en las altimas décadas ( 7. 12,
13, 18, 19). mencionandose multiples factores que generan en el adolescente el atentar
contra su vida . Estudios previos efectuados evaluan la historia socio-psicoldgica y el
contexto del desarrollo de la adolescencia, combindndose una seric de problemas que se
remontan al pasado, sobre todo c¢n la infancia quec se activan en la adolescencia (6).

n el grupo de pacientes evaluados cn nucestra estudio detectamos una prevalencia
del 11% de intentos suicidas ¢n un grupo de 138 nifios y adolescentes atendidos por
lesiones ocasionadas en accidentes v violencias. Se observé un predominio importante
del sexo femenino, todos fueron en adolescentes; inferimos de acuerdo a resultados que
en este estudio e sexo masculino parece ser un factor protector del intento. De interés
también el hecho de que todos los actos fueron efectuados en el domicilio del paciente,
encontrando que un porcentaje importante de adolescentes con intento eran hijos de
padres con licenciatura, posiblemente esta asociacion pueda derivarse de que los padres
profesionistas exigen al adolescente demandas que en ocasiones fe le son dificiles de

satisfacer.

E

Consideramos también como otra posibilidad ¢l hecho de que a este tipo de
progenitores debido a sus compromisos profusionaies  no presten atencion a la relacion
con los hijos desde el punto de vista afectivo. Significativo también el hecho de que en
estos pacientes (1. 8) ¢l traslado s¢ realizé en un lapso de tiempo significativamente
menor en relacion al grupo control v realizado por sus propios mwedios, posiblemente
debido a sentimienios de culpa de sus progenitores al percatarsedel acto, si descarntarse el
factor impulsividad por parte dul adolescente al realizar ¢i intento.  Dcetectamos también
el fdcil acceso que se tiene a los medicamentos pnincipalmente a los psicofarmacos, cuva
ingestion intencional fué cf mdétodo predilecto utilizado para intentar el suicidio.

Debido al tipo de estudio realizado: retrospectivo, tipo encuesta, efectuado en un
servicio de urgencias mediante un disciio previamente elaborado, nuestro cstudio
adolesce de limitaciones, debido primordialmente o la premura con la que este tipo de
pacientes requiere de la atencion en el servicio. Investigar antecedentes como el
temperamento del nifio. su nivel de desarrollo, la funcionalidad de la familia, Ia historia
psicologica. la prescencia de sintomas psicopatologicos, rasgos de caracter, conflictos
escolares, amorosos. respuesta del adolescente ante situaciones de estrés, alteraciones
emocionales en su periodo pre-menstrual. intentos suicidas previos mencionados como
factores de riego para intentar suicidio. aportarian inlormacion significativa en

asociacion al intento suicida.



En cuanto a las_ lesiones ocasionadas accidentalmente se requiere establecer
estrategias de prevencion debido a los efectos catastraoficos que 1implican sobre la vida y
la salud de los nifios.” Hemos de comprender el papel que corresponde a los agentes,
victimas y ambiente en las lesiones y establecer medidas de contro para las mismas (25).

.En conclusion se comprucba la necesidad de continuar estudios de investigacion
respecto al suicidio siendo neccesario en al futuro la obtencion de informacién ein
relacion directa con proyecos de ensayo con fundamento tedrico, buscar nuevas
estraiégias pues continua existiendo confusidén en cuanto a los factores participantes.

(13,21)

De interés también planear csirategias de rehabilitacion psocolégica para el
paciente suicida y continuar investigaciones con respecto al resultado de las mismas,
quiza mediante el planeamicnto de estrategias que vallan mas alld de la aplicaion de
escalas e inventarios, sugeririamos indicadores fisioldgicos y bioquimicos. (22)
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EPIDEMIOLOGIA DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS EN NINOS.
NOMBRE :

SEXO: A
(") FEMENINO. ( ) MASCULINO.

EDAD: . . :ﬁ' D T e -

( ). LACTANTE.. ( ) PRE-ESCOLAR. (. ) ESCOLAR. ( ) ADOLESCENTE.

' PROCEDENCIA: | , - LU

L ¢
{ ) DOMICILIO. ( ) ESCUELA. ( ) GUARDERIA. { ) VIA PUBLICA.
) DOMICILIO VECINOS. ( ) DOMICILIO FAMILIARES. (' ) OTROS.

(
FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

ATENCION INICIAL ( LUGAR ):

ESTANCIA:

() DIAS. ( ) HORAS.

ENVIO: i ~

( ) PROPIOS MEDIOCS. ( ) AMBULANCIA IMSS. (. ) OTRAS AMBULANCIAS

() HELICOPTERO. ( ) AVION. ( ) OTROS MEDIOS.

10.TIEMPO’DE TRASLADO:

11 .DIAGNOSTICO DE ENVIO:

() HORAS. ( ) MINS.

12 .TRATAMIENTO:

13.MECANISIMO DEL ACCIDENTE:

14 .LUGAR DEL“ACCIDENTE:

( ) CAIDA. ( ) ATROPELLAMIENTO. ( ) .CHOQUE. “TRAUMA DIRECTO

( ) QUEMADURA. ( ) ABUSO. ( ) PROYECTIL DE 'ARMADE’ FUEGO:

() ASFIXIA. ( ) DESCONOCIDO. : fe
INGESTION: ( ) ACCIDENTAL. ( ) AUTOMEDICACION.

( ) INTENTO SUICIDA.

( ) 'VIA PUBLICA. ( ) DOMICILIO. ( ) ESCUELA. ( ) GUARDERIA.

)" YATROGENICA

i
i
i
i
|
}




{ ) DOMICILIOS VECINOS.

( ) DOMICILIOS DE OTROS FAMILIARES.
{ ) OTROCS. .

DOMICILIO: ( ) RECAMARA. ( ) COCIMA. ( ) ESTANCIA. ( ) AZOTEA.
( ) PATIO. ( ) ESCALERA. ( ) BANO. (

) SE . IGNORA.
15 .EDAD DEL PADRE.V"?"ﬁ o

( )15 a 25 ANOS. (. ) 26 A 35 ANOS. ( ) 36 A 45 AROS.
O MAS . DE_AG ANOS.w o '

. ) L
16\EDAD DE LA MADRE. ' o

!
(S} 15 a 25 ANos._( ) 26 A 35 AROS. (

). 36 A 45 ANOS. (
DE 46 ANOS.

) MAS
17.EschAR:DAD DEL -PADRE:

{ ) ANALFABETA. ( ) PRIMARRIA INCOMPLETA.
{ ) SECUNDAR1IA INCOMPLETA. ( )

( ) PREPARATORIA INCOMPLETA. (
LICENCIATURA.

( ) PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA.

) PREPARATORIA COMPLETA. ( )
18. ESCOLARIDAD DE LA MADRE:

{( ) ANALFABETA. ( ) PRIMARILIA INCOMPLETA.

{ ) PRIMAR1IA COMPLETA
{ ) SECUNDARIA INCOMPLETA. ( )} SECUNDARIA COMPLETA. {( ) PREPA-
RATORIA 1NCOMPLETA. ( ) FREPARATORIA COMPLETA. { ) LICENCIA;
TURA .

12_0OCUPACION DEL PRDRE:

{ ) DESEMPLEADO. { ) OBRERO. ( ) TECNICO. ( ) EMPLERDO ADMINIS
TRATIVO. ( ) COMERCIANTE. ( ) ESTUDIANTE. ( PROFESIONISTA. ( )
( ) OTROS.

20.0CUPACION DE
(

LA MADRE:

) LABORES DEL HCGAR. {( ) OBRERA. {( ) EMPLEADA ADMINISTRATIVA
{ ) COMERCIANTE.

} OTROS.

{ ) PROFESIONISTA. (

21 _ESTADO C1VIL:

{ ) CASADOS. { ) UNION LIBRE. ( ) DIVORCIADOS. ( )} SEPARADOS.
( ) VIUDO. { ) MADRE SOLTERA.




( ) DOMICILIOS VECINOS. ( ) DOMITILIOS DE OTROS FAMILIARES.
{ ) OTRCS. . :
DOMICILIO: (. ) ’RECAMAPA. ( ) COCIMA. ( ) ESTANCIA. ( ) AZOTEA.

() PATIO.,( . “ESCALERA. ( ) BARC. ( ) SE IGNORA.

15. EDAD DEL PADRE’

). 26 A 35 ANOS. ( ) 36-A 45 ANOS."

)26 A 35 ANOS. ( ) 36 A~ 45 ANOS. ( ) MAS

DE 46 ANOS

17 . ESCOLARIDAD DEL'PADRE“

( ) ANALFABETA. ( ) PRIMARIA INCOMPLETA. ( ) PRIMARIA COMPLETA
« ) SECUNDARIA INCOMPLETA. ( )} SECUNDARIA COMPLETAyV "

( ) PREPARATORIA INCOMPLETA. ( ) PREPARATORIA COMPLETA- ( )'
LICENCIATURA. : R

18. ESCOLARIDAD DE LA MADRE:
( ) ANALFABETA. ( ) PRIMARIA INCOMPLETA.

{ ) SECUNDARIA INCOMPLETA. ( ) SECUYDARIA COMPLETA

RATORIA INCOMPLETA. ( ) PREPARATORIA COMPLFTA._(») LICENCIA—
TURA. ' .

19 .OCUPACION DEL PADRE: ‘ L
) DESEMPLEADo; ( ) OBRERO. ( ) TECNICO.: ( j éMéLEADO4ADM1&15
TRATIVO.. () COMERCIANTE.,( ) ESTUDIANTE. (iéROFESIONfSTA. !
SR OTROS. SR ' '

20. OCUPACION DE LA MADRE:
(. ) LABORES.DEL HOGAR.: (). OBRERA . ,(:) EMPLEADA- ADMINISTRATIVA-

5

4 )‘COMERCIANTE.‘( ) PROFESIONISTA ) OTROS.‘

21.ESTADO CIVIL:

( ) CASADOS. ( ) UNION LIBRE. () DIVORCIADOS. ( ) SEPARADOS.

( ) VIUDO. ( ) MADRE SOLTERA.. . + .~ = v ; . :




22.

ME

23.
24 .
25.
26.

27.

28 .

29.

30.

31.

32.

ENCARGADO DEL ACCIDENTADO:

) HERMANO
MENOR D‘E:F;'DAD. ( JHERMANO MAYOR DE EDAD. ( ) DOMESTICA. ( )

( ). VECINOS.. ( ') OTROS.

(") MADRE. “( ). FADRE. { ) SBUELO(A). ( ) TIO(A). (

coN?RQLfQELLNiﬁo SANO: ; , .
( ) IMSS. () ISSSTE. ( ) MED. GRAL. ( ) PED. PART. ( ') OTROS_
() no. ' ' :
USO. DE ‘TOX1COS: v

() MEDICAMENTOS. ( ) SUSTANCIAS QUIMICAS.

VIA DE ADMINISTRACION:

(') VIA ORAL. { ) OTROS.

TIEMPO DE ADMINISTRACION:

( ) MINS..-( ) HORAS. ( ) DIAS.

CANTIDAD O DOSIS:

():MGS.-( ) GRS. { ) MLS. ( ) LTS.

PREéENTACION DEL TOXICO: ‘

(]i;E&vASE ORIGINAL. ( ) ENVASE CLANDESTINO. ( ) ENVASE DE
REFRESCO. ( ) OTROS. ' AR

SITIO DE ADQUISICION: S

( ) FARMACIA SECTOR PUBLICO. ( ) FARMACIA PRIVADA. ( ) TIENDA
DE AUTOSERVICIO. ( ) OTROS. : o

ANIMALES (TIPO): : i

( ) PICADURA. ( ) NORDEDURA.f‘ J

LUGAR DE LA AGRESION: ”'f, - - S ;

( ) pomMicILIO. ( )‘viA,?UaﬂxéAQ ( )‘b¢MIc;L16:DE;FAMtLIAREs. (
( ) DOMICILIO DE AMISTADES. ( ) ESCUELA. ( ) GUARDERIA. ( )

( ) OTROS.
REGION ANATOMICA:




33.PLANTAS (TIPO):

{ ) VIA“ORAL. () TOPICA. { ) INHALADA. { ) OQIKA.

34.SINTOMAS PRINCIPALES:

SERVICIO:

) LABORATORIO. { ) GABINETE. ( ) ULTRASONIDO

). TOMOGRAFTA
¢ OTROS S e e
) DIALISIS GASTROINTESTINAL. ( ‘ ) INTUBA
CION. ( ) ANTIDOTOS. ( ) ANTAGONISTAS. ‘

() ESTEROIDES. ()
BLOQUEADORES H2. ( ) DIURETICOS. { ) OTROS: T o T

ENDOSCOPIA: ( ) VIAS DIGESTIVAS. () 'VIAS RESPIRATORIAS. (- ).
EXTRAC ST e
{ ) EXTRACCION POR SONDA. ( ) QOTROS

TRATAMIENTO QUIRURGICO:
( ) ST () wNo.

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRUGICO:

FECHA:
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