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‘Este libro fue, desde el comienzo, un enemigo de todos los fanatismos,
que generalizan una interprefadon con gusto partiendo de la voluntad humana
de autoridad o validez. Aunque esto es casi inevitable y tiene sentido en un
trabajo particular por causa del entusiasmo del descubridor en la etapa de la
investigacion y en persecucion de todas las consecuendas posibles, sin
embargo, en &l esbozo de una imagen total, debe ser rechazado. La lucha
contra ef propio fanatismo —pues, Quién no se inclina a &7- es la condicon
para esbozar un todo, en tanto que éste puede nacer regimente de la idea del
todo, y no de una generalizacion absoluta. Ese todo no puede estar nunca
terminado.

En opasicion a lo cerrado y acabado de una formacion tedrica, desde un
princpio objetivo supuestamente reconocido de [a cosa, la perspectiva sefiala,
muchas direcdones, exige moverse en diversos planos, mantener los 0jos
abiertos viva e iimitadamente — y sin embargo estar en posesion segura de la
sistemdtica adquinda hasta alli y no ser absolutarnente cadbicos.

£5 un asunto espinoso &/ querer integrar en un todo la multipkicidad de la
investigadidn. Todo investigador estd propenso a enicontar injustamente
relativizados los resultados en su dominio, rechazard que alguien que no ha
cooperado en st especialidad intervenga en su juido, y liquidard fécilmente
como meras consideraciones I0gicas lo que restulta de ka naturaleza de ks cosa
por i3 interpretadion def todo. La construcdon del todo acabaria violentarnente
en realidad si fuese ontologica; por tanto, en verdad, no puede tener la forma
de un saber de o existente total, sino k3 forma de kb cognidon (bewusstheit)
total de los métodos, en donde tiene gue hallar su puesto todo posible saber de
lo existente. Fse saber acerca de los métodos mismos tiene que estar de tal
modo fundado que quede ablerto y deje espacio a nuevos métpdos.

La actitud bdsica de este libro, por lanto, consiste en combabir toda
generafizacion absoluta, sefialar las infinitudes, penetrar las ambigiedades ~
pero reconocer toda experiencia autentica, caplar a su manera, comprender

todo saber posible y apropidrselo y darfe su lugar natural si cabe en la
estructura de los métodos”

Acerca del libro Psicopatologla General de Karl Jaspers.
(1913)

Gracias por ef entendimiento de la Psiquiatria, la
Fenomenologia y la Psicopatologia.

Dra. Maria Isabel Barrera Flores.
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Antecedentes

B suicidio es el acto de terminar deliberadamente la vida de uno mismo, asi como el Intento
suicida es cualquier accion deliberada con consecuencias potenciales de amenazar la vida de uno
mismo. (1)

En ofra definicion el Intento suidda es una accién potencialmente letal con un resultado no
fatal, en donde existe evidendia, implicita o explicita, del objetivo auto litico y la accidn pudo o no
tener dafios resultantes. (2)

. La realizacién de estas conductas ha acompafiado al hombre a través de su historia, y dichas
acciones han sido origen de mitos, tables y leyendas que atin se comunican en la época actual.

La mayor contribudon de los estudios epidemicldgicos no sdlo es identificar riesgos
independientes o factores de protecddn, sino también cuantificar el tamafio de la contribucion refativa
al riesgo de desarrollar alguna enfermedad o trastorno. (3)

El papel de los cientificos ha sido paulatinamente describir las causas y efectos del suicidio y el
intento de suicidio. En la actualidad contamos con recursos diversos en todas las areas, asi como una
integracion interdisciplinaria para el estudio de éste fendmeno y el impacto a nivel bio-psico-sodal.

La prevalencia (es decir la proporcion de personas que tienen enfermedad o trastomo dado en
un punto especifico del tiempo) (4) de las conductas suicidas, es que cerca del 80% de los suicidios
consumados, es llevado a cabo por hombres, mientras que los intentos de suicidio son llevadas a cabo
por mas mujeres.(5)

La prevalencia estimada de intentos en edad adulta tiene un rango de 1.1 a 4.3 por100, datos
estimados de 12 meses en este mismo sentido es de 0.3 a 0.8 por 100 (3) Muchos estudios recientes
desarrollados en EU: han reportado estimaciones de intentos de letalidad en adolescentes con un
rango de 1.6 a 2.6 por 100. (3)

La Organizacidon Mundial de la Salud, cuenta con datos estadisticos reportando la tasa de
frecuencia en promedio anual de muerte por suicidio, y a distribucion por sexo y continente.

Describiendo los datos, en Africa en promedio anual la tasa de mortalidad por suicidio en
hombres es de 7,6 y en mujeres de 2,3. En Asia la tasa promedio anual en hombres es de 13,9 y
mujeres con 7,0; los datos para Europa son de 30,0 en hombres y 8,2 en mujeres. En América, la cual
subdividen en Latino América y Caribe, con una tasa anual promedio para hombres de 7,7 y para
mujeres 2,0, mientras que en Norte América son de 20,7 para hombres y 4,9 para mujeres (6)

Estas cifras han determinado que diversos paises paulatinamente incrementen la investigacion
en ¢l area de Suicidologia, para la determinacion de los factores de riesgo, y asi enfocar acciones
dirigidas a la prevencién oportuna de éste acto, que tanto impacto ocasiona en diferentes niveles de
organizaciéon humana.

En México las difras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica Geografia, e Informética
(INEGI) han sido publicadas desde 1916; posteriormente se han incorporado diferentes variables que
amplian la caracterizacidn del acto y de la poblacién suicida (7)

En el transcurso del afio 2001, se registraron 422 intentos de suicidio ocurridos en e pais. Al
observar {a cantidad de los advertidos entre el afio 2000 y el 2001, se percibié un descenso de Menos
1.7 puntos porcentuales.

Entre 1990 y 2001 se han identificado 3,082 intentos de suicidio en e pais, que representaron
un crecimiento medio anual de 10,3%.

En seis entidades federativas se registrd 82.5% del total nacional y estas fueron: Yucatan con
103 casos, Durango 67, Nuevo Ledn 57, Distrito Federal 49, Coahuila 36 y Jalisco 36.

De las causas mas frecuentes que incidieron en la realizacion de los intentos de suicidio resalté
el disgusto familiar por su frecuencia, siguiéndole la causa amorosa. Los intentos efectuados en casa
habitacidn constituyeron el 86.5% del total. Entre ellos sobresalié la intaxicacién por medicamentos en
una cifra relativa de 50.7%.

En el afio 2001 ocurrieron 3,089 suicidios en el pais, volumen que al ser comparado con los
eventos ocurridos en & afio 2000, mostraron una tendencia al incremento, con 12.9 puntos
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porcentuales. En el Distrito Federal ocurrieron nueve de cada 100 actos suicidas a nivel nacional y le
siguieron en orden descendente Jalisco, Veracruz, Guanajuato y Chihuahua.

La causa por la que se cometid la mayor proporcion de los suicidios registrados fue & disgusto
familiar (8.5%), siguiéndole en orden descendente la causa amorosa (7.7%) y la enfermedad grave e
incurable (6.4%)

El medic empieado con mayor frecuencia para llevar a cabo e ado suicida fue la
estrangulacion; por el se consumaron 65 de cada 100 eventos suicidas. Al utilizar un arma de fuego
ocurrieron 20, por ingerir veneno 7 y por intoxicacidn con medicamentos tres de cada 100 casos en
los que fue declarado e medio que se usd.

Los hombres que intentaron suicidarse en el 2001, significaron 40.3% del total de casos
registrados mientras que las mujeres 59.7%

Las personas que tenfan entre 15 y 34 afios de edad fueron las que destacaron en mayor
proporcidn con 64.7% del total. Entre ellas, 41% pertenecian al sexo masculino y 59% al femenino.

En lo que respecta al estado civil, los hombres solteros representaron 5 de cada diez casos
registrados correspondientes a la poblacidn masculina; mientras que las mujeres casadas fueron
reportadas 4 de cada 10, de acuerdo a su poblacién.

Las mujeres con estado civil solteras y viudas que poseian hijos, constituyeron el 100% de las
personas registradas en este rubro.

La pobladdn suicida registrada en el pais estuvo constituida por 3089 personas. De éstas
82.0% eran hombres y 18% mujeres. Por cada suicida mujer se Identificé a cinco hombres. Cuatro de
cada diez suicidas eran solteros. Las edades con mayor frecuencla de suiddas en hombres fueron de
20 a 24 arios, mientras que en mujeres de 15 a 19 afios (7)

En México, existen estudios de la conducta suicida en el pais a manera de revision entre los
anos 1966 y 1994, publicado en 1996, por un grupo de Psiquiatras del Instituto Nacional de
Psiquiatria "Ramon De la Fuente Mufiiz”, en donde se comentan que la base prindpal para los
estudios de esas épocas era tomada de los registros de las personas que han intentado suicidarse son
las instituciones hospitalarias, con servicio de Urgencias. (8)

Pero no se han diferenciado los intentos de suiddio con otras enfermedades, ya que se debe
contar con personas preparadas que no s6lo conozcan todo fo relacionada con el intento de suiddio,
sino los otros problemas asociados que presenta la pobladdn, como e alooholismo, la
drogodependencia, etc., o cual ayudaria a detectarlos y enviarios a donde puedan recibir ayuda,
aparte de los servicios médicos, con la finalidad de estudiar mejor el fendmeno y generar programas
de atencién adecuados para nuestra poblacion.

En lo referente a esta situacién de la investigacién nacional, existe un estudio realizado
tambien en el Hospital General Manuel Gea Gonzdlez, en el drea de pediatria, analizando 56 casos de
ninos con diagnostico de intoxicacion medicamentosa en el periodo de 1 de octubre de 1987 a 31 de
septiembre de 1988, siendo los varones mas afectados, con causas iatrogénicas e incidentes
accidentales y sdlo 4 casos fueron reportados como intento de suicidio. {9)

Otro estudio reportado en el aho 2000 aborda los precursores para el intento suicida y el
suicidio, en el cual se identificaron en una muestra transversal en un hospital general de la ciudad de
México, a cada paciente se le aplicd Qinimetria consistente en Inventaric de depresién de Beck, el
inventario de Desesperanza de Beck, o Cuestionario de Salud General, una escala de evaluadén
suicida, una escala de consumo de alcohol, y diversas escalas para problemas asodados al alcohol;
reuniendo una muestra de 1,094 padentes de ambos géneros de los cuales el 68% fueron mujeres,
entre las edades de 18 a 65 afios, resultando que aquellos padentes jévenes, divordados o viudos y
con sentimiento de depresidén, desesperanza y bajo un desorden psicoldgico indeseable, son los
factores que més se relacionan con el intento suicida. (10)

Ademas un articuio del afio 2002 presenta la frecuencia de intentos suicidas atendidos en un
servicio de Urgendas, realizada por un especialista en Urgendas Médicas, en donde no se abordan los
criterios diagndsticos de trastomos mentales presentados en los pacientes, ya que no se contaba con
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un médico psiquiatra para su evaluacion, disponibie en cualquier horario, fo cual no permite identificar
astos factores de riesgo que nNos acercaria a conocer mas de las caracteristicas de la poblacion
mexicana. (11)

Por lo expuesto, se enfatiza que existe atin poca informacién médica al respecto del suicidio y
de los intentos de suididio a nivel nacional, ya se ha iniciado la captacién de informadén para lograr
establecer la correlacion de la conducta suicida, con sus factores de riesgo y su prevendon.

En lo que respecta a la presente investigaddn se toman en cuenta las deficiencias de otros
estudios para la obtencion de informacién mas descriptiva de nuestra poblacidn, entre ellas se toman
como base de datos epidemioldgicas, los disponibles de 1a Secretaria de Salud (SSA)

Segiin las prindpales causas de mortalidad general en 2001, descritas por las SSA, del total de
defunciones a nivel nacional que fue 441,004 con una tasa de 436.65 por 100 mil habitantes, la de
mortalidad por suicidios en mujeres fue de 674, con una tasa de 1.3, y en hombres |la mortalidad por
suicidios fue de 3,110, con una tasa de 6.9 (12)

En lo que respecta a la obtencién de una entidad nosolégica en los pacientes que intentan &
suicidio, es importante determinarla para dirigir acciones especificas al tratamiento de las mismas, por
lo que hernos escogido el Mini Intemational Neuropsychiatric Interview (MINI), que es una entrevista
estructurada, ya validada en inglés y de la cual y contamos con su edicon en espaniol, que explora los
principales trastomas psiquitricos del eje 1 del DSM IV y el CIE 10. Estudios de validez y confiabilidad
se han realizado comparando la MINI con el CIDI y el SCID-P. Los resuftados de estos estudios
demuestran que la MINI tiene un puntaje de validez y confiabilidad aceptablemente alto, y puede ser
administrado en un periodo de tiempo mucho mas breve ( media de 15 minutos) que los insbumentos
mencionadaos (13,14)

Actualmente contamos con informacién mundial, respecto a fa identificacion de la mayoria de
los factores que infiuyen para la presenda de conductas suicidas. Informacion que abarca desde la
definicién, causas, incidendia y factores de riesgo, sintomas, tratamientos, prondsticos, complicaciones
y prevencién, lo cual de inicio nos permite sentar las bases para la utilizacidn de diversas

metodologias para obtener la informacdidn requerida en nuestros pacientes.

Dentro de los factores de riesgo identificados por Maris (5) y otros autores
(15,16,17,18,15,20,21,22), se pueden clasificar desde diversas dreas de influencia.



Factores de Riesgo Personales

Por amiba de 90% de los aduitos que cometen suicidios tiene por lo menos un diagndstico
englobado en el DSM IV (23), el diagndstico mas significativo es el de Episodio Depresivo Mayor,
seguido por el Trastorno Bipolar (especialmente el tipo I), Esquizofrenia (especialmente durante el
periodo postpsiodtico), Personalidad de tipo Umite y en adolescentes y adultos jovenes en el
Trastomo de Personalidad Sociopatica. B abuso de sustancias, con predominio del alcohol, sobre otro
tipo de sustandas, y quiza lo méas importante es la comorbilidad entre este abuso y las trastomos
afectivos antes comentados.

Entre obros factores se distinguen la Desesperanza, asociada a una inflexibilidad cognosditiva
que condiciona la creencia de que no existe otra salida para resolver los problemas, més que el
suicidio. Una historia famillar de suicidio o trastorno mental, 0 ambos, también es predictivo de
suicidio.

A nivel Neurobiologico (20), se ha encontrado que bajas concentraciones de serotonina nivel
cerebral, asi como el estudio de su mayor metabolito acido S-hidraxiindoloacético (5-HIAA, por su
abreviatura en Inglés) en Liquido Cefalo Raquideo (LCR) estdn asociadas con la presenda de
trastornos afectivas principalmente, y ademas de otros trastormos como Esquizofrenia, y trastornos de
personalidad que cometen suicidio o que o intentan. Similares relaciones existen entre ias
concentraciones bajas de serotonina y el 5-HIAA, y {a agresidn, por lo que se espera que en un futuro
esta concentracién a nivel de LCR pueda predecir la conducta y también se encuentra en relacidn
estrecha con la presencia de impulsividad.

Dentro de estudios postmortem, examinando cortes coronales de la corteza prefrontal, se han
observado la distribucion de receptores de serotonina. Los sitios de transporte son mas densos en el
area medial, menos denso en ventral y mucho menos en la corteza prefrontal dorsal y dorsolateral. En
los suiddas se ha encontrado reduccion mas pronunciada de los sitios de fransporte de serotonina en
diversas zonas del cerebro, siendo mdas pronunciada la reduccion en la corteza prefrontal ventral y
¢asi ne detectables en la corteza prefrontal dorsal,

Ademds como se sabe, la corteza prefrontal ventral juega un rol importante en las funciones
ejecutivas de la conducta, o inhibicién cognitiva. El rompimiento de este rol inhibitorio puede resultar
en potencial enorme para actuar de forma impulsiva, o de profundos sentimientos que desencadenen
en engjo o ideacion suicida. (20)

Los factores genéticos también han sido involucrados. La modulacion genética dela actividad
serotoninérgica, asi como la presencia de casos en la familia pueden ser dreas que aun tenemos que
conocer mas. (24)

Existen otros aspectos bioldgicos que actualmente se encuentran en investigacién tales como
la participacion de la dopamina sus metabolitos en las conductas suicidas violentas o no violentas,
etc,




Factores de Riesgo Sociales.

La familia representa un &rea susceptible para este tipo de conductas, es comun que en la
historia familiar de los pacientes suicidas, existan trastomos del humor o de abuso de sustancias.

Un ambiente familiar disruptivo, influido por la separacion de los padres, divordo, viudez, o
conflictos familiares, estrés o problemas legales en los padres también estan asociados. (25)

Se han reportado hallazgos consistentes que la patermnidad negligente y el abuso fisico o
sexual, esta asociado con intentos de suicidio en la adolescencia tardia (3)

. En cuanto a los estudios de sociobiologla, se sugiere que hay una vulnerabilidad especial en &
individuo, ya que generaimente tienen antecedentes de tener serias dificultades para la relacion
interpersonal, asi como una conducta problematica en la sociedad.

Ademias que también se han desarrollado modelos de prevencidn y tratamiento para este tipo
de pacientes, sin embargo estos deberian ser adecuados a nuestro pais.

Para eso se precisa de conocer mds acerca del Suiddio y el Intento de Suiddio en nuestra
sociedad. Sin embargo la investigacién de Suicidas debe seguir otros lineamientos en donde se
involucre la realizacién de autopsias psicoldgicas, estadisticas del Ministerio Pablico, etc., lo cual
queda fuera por e momento del Area de accidn dinica que pretende desamrollarse en esta
investigaddn, enfocandonos al estudio del Intento suicida.




Factores de Riesgo Ambientales.

La presencia de armas de fuego en la casa, ademas de la disponibilidad de medicamentos al
aicance del sujeto con factores de riesgo importantes, incrementa a2 ocurrencia del intento de suiddio.
(3,5)

Otro factor descrito es fa presencia de eventos vitales estresantes, tales como las pérdidas o
conflictos interpersonales, problemas economicos, problemas legales o un diagndstico redente de
enfermedad terminal puede ser asociada con individuos vuinerables.

Ademas se han reportado trastomos médicos en pacientes con este tipo de conductas,
sobresaliendo los diagnosticos de HIV positivo, SIDA, Enfermedad de Huntington, Neoplasmas
malignos, Esclerosis multiple, Ulcera péptica, Enfermedad Renal, Lesiones de Médula Espinal vy Lupus
eritematoso sistémico.(3)

Estos datos sientan las bases para conocer las caracteristicas de los pacientes con condudtas
suicidas, por lo que es necesario establecer una linea de accion inidal para identificar Ia prevalendia
de estos casos en nuestro pais, fuera de las instituciones de Salud mental, para poder conocer los
patrones de presencia de estos trastomos en la poblacion abierta.

En la presente investigacion, se realizara la aplicacién de la encuesta de identificacion del
paciente con Intento Suicida, asi como las caracteristicas del Intento de Suicidio, para posteriormente
aplicar la Mini Intermational Neuropsychiatric Interview (MINI), en su versidn en espafiol, en donde se
abarcan diagnésticos del Eje I, segin DSM 1V,

No se pretende conocer si existe Diagndstico en Eje II, a excepcidn del incluido en la MINI,
debido que para establecer un Diagndstico de éste eje, seria necesario utilizar otra Escala de mayor
tiempo de aplicacion y considerando que se llevard a cabo en un area de Observacion en el Servicio
de Urgendias, esto ne es factible.

Todo esto con el fin de sentar las bases para investigaciones clinicas posteriores, que dirijan el
campo de accidn del futuro inmediato para establecer la prevencidn y tratamiento de estos pacientes
y sus familias y evaluar el impacto en la sociedad.

Al obtener informacion de un Hospital General con atencién a poblacion abierta, la muestra
serd mas representativa de la poblacidn en general que presenta los intentos suiddas y la
comorbilidad psiquidtrica valorada por un especialista de este ramg, y con una encuesta validada.




Planteamiento del problema.

¢Cudl es la prevalencia de intentos de suicidio en el servido de urgencias de un hospital
general? éCual es el diagnostico diinico de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias por
presentar un intento suicida?

Justificacion.

" Después de una exhaustiva revisién bibliografica en blsqueda de informacion referente a la
conducta suicida en 13 poblacién mexicana, alin existe poca informacidn publicada en donde se
describan los datos epidemioldgicos  los factores de riesgo para el suicidio y el intento de suicidio en
nuestro pais.

Los estudios publicados se han basado en poblacién de hospitales psiquidtricos y ademas en
los estudios en Hospital General, no se describen diagndsticos psiquidtricos, Unicamente se enfocan a
la depresidn, el alcoholismo y la desesperanza, asi como a describir el método utilizado por los que
intentan el suiddio.

Sin embargo en 1a bibliograffa mundial, se describe la influencia de los trastomos psiquiatricos,
en la conducta suicida, por 1o que en nuestro pais, aun estamos en la descripcion de estos datos.

Este tipo de investigacion es importante para sentar las bases de las medidas preventivas, de
tratamiento, mediante la identificacion de factores de riesgo relevantes, apropiadas a nuestra
poblacién nacional.

Al obtener informacidn de un Hospital General con atencién a poblacién abierta, la muestra
serd més representativa de la poblacién en general que presenta los intentos suicidas, ademas que la
aplicacion de una escala validada que nos permita conocer la cornorbilidad psiquidtrica en este tipo de
pacientes con conducta suicida.

Objetivo.

a).- Estimar la prevalencia de ingresos al servicio de urgendas por intento de suicidio en un

hospital general.
h).- Conocer |a patologia psiquiatrica asodada en este tipo de sujetos.

Hipétesis.

Si la enfermedad mental es comun en personas que intertan suicidarse, la poblacion que se
ingrese en el servicio de urgencias de un hospital general tendré asociada algln tipo de trastomo
psiquidtrico, primordialmente trastomos del afecto.

Diseiio

Bl disefio metodoldgico de la presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo y de
escrutinio,




Poblacion estudiada:

La poblacién que ingresd a la Unidad de Observacion del Servicio de Urgendas durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de junio al 31 de diciembre del afio 2003. Se definid como
probable ‘caso” de intento de sukidio a toda aquella persona que ingresara a la Unidad de
Observacién del Servicio de Urgencias bajo la siguiente definicidn:

MMM Acto sin consecuendas fatales, en donde & individuo
deliberadamente inicié con una conducta no habitual y que sin Ia intervencion de otros, causd dafio a
si mismo, o deliberadamente ingitié una sustancia en una dosis mayor a lo prescrito o la
terapéuticamente indicado, con & propdsito de realizar ciertos cambios que e sujeto desea, por
medio de las actuales o esperadas consecuencias fisicas. (2)

Definicién de variables.
Independientes, Ver tabla 1.
Variables Escala.
1. Sexo Masculino o Femenino Categdrica.
2. Edad Anas cumplidos o se ignora Nominal
3. Estado civil Soltero, casado, viudo, divorciado, unién libre, Categdrica
separado o se ignora
4, Escolaridad y Sin escolaridad: sabe leer y escribir. O no. - Ordinal

alfabetismo Con escolaridad: Primaria, secundaria, preparatoria,
profesional, otra o se ignora.

5. Religién Catdlia, protestante, otra, ninguna o se ignora Categérica

6. Ocupacidn Especificar el nombre de la actividad. Categérica

7.Sitio donde se Casa habitacién, hotel o casa de huéspedes, via Categdrica
efectud el acto publica, edifido publico, cantina o cabaret,

restaurante o café, hospital o consultorio, fabrica o
taller, campo, cércel, otro lugar o se ignora.

8. Medio empieado Arma de fuego, arma blanca, estrangulacion, Categdrica
para cometer el acto | machacamiento, precipitacién, veneno tomado, gas
venenoso, quemaduras, sumersién, intoxicacidn por

medicamentos, otro medio o se ignora.
9. Causa que motivé |  Causa amorosa, dificultad econdmica, disgusto Categbrica
el acto familiar, enfermedad grave e incurable, enfermedad
mental, remordimiento, otra causa, 0 se ignora.

Tabla 1. Variables indepandientes.




Descripcion de Procedimientos.

Como procedimiento cotidiano, se informd al Jefe de Servido de Urgencias yfo al Responsable
del Servicio de Observacion, del inido de las evaluadiones de los pacientes con Intento Suicida para
esta investigadon, con el fin de mantener comunicacién estrecha acerca de las eventualidades
presentadas.

Se evalud a partir de las 8:00 hrs. de lunes a domingo, 2 los pacientes que hallan ingresado al
servicio de Observadén, con un Intento de suididio.

Ya que no se cuenta con la permanencia de un Medico Psiquiatra las 24 hrs., no fue posible
valorar aquellos pacientes con un intento suicida que acudian a solicitar atenddn médica, y fueron
referidos antes del pase de visita matutino diario.

Una vez identificado e o los casos ingresados en el servicio de observacién, se informé a
familiares yfo paciente al respecto de la Investigacion y se solicitd la autorizacion de su participacion,
por medio del Consentimiento informado. (ver anexo 1)

Si el paciente no aceptaba participar en la investigacién, se especificd que esto no ejerda de
ninguna forma influenda para e trato y su tratamiento durante su estancia en el hospital.

Los pacientes que aceptaron patticipar en el estudio, lienaron el formato "Comorbilidad
Psiquidtrica en Intento de Suicidio” el cual esta basado en la hoja de captura de datos del INEGIL. en
donde se solicitaron los datos de sexo, edad, estado civil, alfabetismo y escolaridad, religion,
ocupacion, sitio donde se efectud el acto, medio empleade para cometer el acto, y causa que lo
motivd. (Ver anexo 2)

Posteriormente se procedid a aplicar la "Mini Intemational Neuropsychiatric Interview” (MINI),
en su versién en espanol. Una vez concluida la evaluacién, se informod al Responsable del Servicio 1a
conclusion de las evaluaciones de ese dia.

Una vez conduida la recoleccidon de los datos, se procedié a revisar el nimero total de
pacientes que ingresaron al Servidio de Observacién, asl como se cuantificaron el nimero de Intentos
de Suicidio registrados, ademas se recolectaron las caracteristicas que se reportan al Ministerio
Publico, tnicamente come marco de referencia, para tener una visidn aproximada de los datos
comparativos, ya gue no existen variables que se puedan cruzar para ser mas especificos.

Andlisis Estadistico.

Se utilizd estadistica descriptiva para @ andlisis de las variables categdricas. Las variables de

tipo ordinal o continuas se analizaron por medio de 1a media y desviaddn estandar

Consideraciones éticas.

Todos los procedimientos se enmarcaron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”
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Resultados

Datos Asentados en Libreta de Registro del Servicio de Observaciéon

Un total de 1638 pacientes ingresaron al Servido de Urgencias durante el periodo de tiempo
comprendido entre el primero de junio al 31 de didembre deal afio 2003. De estos pacientes, solo se
registraron 14 ingresos por intento suicida como motivo del mismo. 78 pacientes ingresaron al servicio
de urgendas bajo el diagnostico presuncional de intoxicacién por medicamentos o intoxicacién por
venenos, dando por lo tanto un total de 92 padientes como probables “casos” de intento suicida. En el
registro de ingresos no se menciono si la intoxicadon de medlcamentos 0 venmos fue accadental o
intencional. Con estos datos se puede estimar que la prevalenc _
urgengias por probable infento suicida fue de 5.6%.

De los 92 pacientes registrados, el 74% fueron paclentes del genero femenino, con una media
de edad de 28.1 afios; mientras que el 26% de los pacientes fueron del genero masculino con una
Media de edad de 26.7 arws. (ver tabla 2)

[92 REGISTROS MUESTRA REGISTRO L

Sexo Edad
MASCULING N 24 ]
MASCULINO S 8.4
MASCULINO MEDIA 26.7
FEMENINOG N 68 ]
FEMENINO S 10.8
FEMENINO IMEDIA 28.1

Tabla 2. Edad y Sexo en Libreta de Rogistro

De los pacientes registrados como probables “casos de intentn de suicidio, un total de 9
padentes se intoxicaron con algin tipo de veneno (7 para érgano-fosforados, Cloro 1 y Amonio 1)
{ver Tabla 3) mientras que 71 pacientes se intoxicaron con medicamentos (Benzodiacepinas 9,
antinflamatorios no esteroideos 7, anticonvulsivantes 2, antipsicéticos 1, otros medicamentos no
especificados 2) (ver Tabla 4). Cabe sefialar que en 50 pacientes no se pudoc especificar el tipo de
sustancia ingerida. Es importante mencionar que en 92 registros de ingreso al servico de urgencias
de los padentes con un probable infento suicida, no se especifico ningun tipo de diagnostico
psiquidtrico presundonal.

MEDICAMENTO (REGISTRO) |
TIPO DE VENENO (REGIS TRO) AINES 7 ]
Organofosforados 7 Anticonvulsivantes 2
Cloro 1 Benzodlacepinas 9
Amonio 1 Antipsictticos 1
Otros 2
Se ignora 50
Tabla 3. Tipo de veneno Libreta de Registro Tabla 4 Tipo de Medicamentos Libreta de registro
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Datos Notificados al Ministerio Plblico

Cuando se fueron a revisar las libretas de registro de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias y que ademas por procedimiento administrativo hay que dar aviso al ministerio Publico, se
encontré que solo 72 pacientes estaban registrados en &l mismo ministerio, pero en solo 42 casos et
ministerio publico documentd el rubro intento suicida.

De los 72 pacientes registrados en el ministerio publico, el 78% fueron mujeres y 22%
hombres con edades promedio de 27.3 y 27.1 afios respectivamente. (ver Tabla 5)

[72 MINISTERIO MUES TRA MINISTERIO

Sexo Edad
|MASCULNO N 16 ]
MASCULINO S 10.0]
MASCULINO MEDIA 27.1
FEMENINO N s ]
FEMENINO S 11.1
FEMENINO MEDIA 27.3

Tabla 5. Edad y Sexo Notificados a Ministerio Pablico

Se reportaron 8 pacientes intoxicados por veneno (7 con érgano-fosforados y 1 con cloro) (ver
Tabla 6) y 55 pacientes intoxicados con medicamentos ( benzodiacepinas 18 cases, muitiples
medicamentos 11 casos, anticonvuisivantes 3 casos, antinflamatorios no estercideos 1 caso,
antipsicdticos 1 caso y “otros” medicamentos 6 casos .) (ver Tabla 7)

En 15 pacientes se registro desconocer el tipo de medicamento ingerido.

MEDICAMENTO (MINISTERIO)
[TiPO DE VENENO (MINISTERIO)] AINES 1
Organofosforados 7 Anticonvulsivantes 3
Cloro 1 Benzodiacepinas 18
Amonio 0 Antipsicoticos 1
Otros 6
Tabia 6. Tipo de veneno Ministerlo Piablico C;?E:ao(r’:s ::;J

Tabla 7. Tipo de madicamento Ministerio Pdblico
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En relacidn a los padentes que fueron reportados y registrados en el Ministerio Publico, solo se
documentaron 14 pacientes portadores de algun tipo de padecimiento psiquidtrico. Ahi se
especificaron algunos diagnésticos psiquidtricos. ( Trastorno Depresivo Mayor 8 casos, Esquizofrenia
Parancide 4 casos y Conducta Antisocial 1 caso.) (ver Tabla 8)

DX PSIQUIATRICO [MINISTERIO) |

“Trastorno Depresiva Mayor 8
Esquizofrenia paranoide 4
Conducta antisocial 1

Tabla 8. Diagnéstico Notificado a Ministerio Piiblico
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Datos Obtenidos de MINI {(Mini International Neuropsychiatric Interview)

Solo a 25 padentes que ingresaron a fa Unidad de Observacion por probable intento suicida se
les pudo realizar una entrevista clinica y se ies aplicd et MINL.

Se encontrd, que de los pacientes que fueron entrevistados y a los cuales se les aplico el MINI,
el 39% eran del sexo masculino, con una media de edad de 26.3 aflos y 61% fueron del sexo
femenino, con una media de edad de 26.8 afios.(Ver Tabla 9 y Grafica 1)

[ 25 MINt MUESTRA MINI

Sexo Edad
MASCULINO N 7 ]
MASCULINO s 7.4
MASCULINO MEDIA 26.3
FEMENINO N 18] ]
FEMENINO S 11.2
FEMENINO MEDIA 26.8

Tabla 9. Edad y Sexo en MINI

GENERO

Femenino

Masculino

Grafica 1. Frecuencia por Género en MINI
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El Estado cvii mas frecuente es el de soltero con un 68%, seguido por Casado 24%,
Divorciado 4% vy Viudo 4%.(ver tabla 10 y Gréfica 2)

edo civil
Softero 17
Casado B
divorciado 1
viudo 1
Tabla 10. Estado Civil en MINI
| ESTADO CIVIL
viudo |
divorciado :
cosnto |
Soltero O
' ) - . ,
0 5 10 15 20

Gréflca 2. Frecuencia de Estado Civil an MINI
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En casos con Religion Catdlica fue del 76%, mientras que Otras Religiones el 24%.( Ver Tabla
11 y Grafica 3)

raligion
catolica 19
otra 8
TYabla 11. Refigion en MINI
RELIGION

I —"

Grafica 3. Frecuencia de Religién en MINI
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La escolaridad mas frecuente fue la Media Superior con un 44%, seguida de Secundaria 24%,
Primaria 16%, Superior 12% y Sin Escolaridad 4%. (Ver Tabla 12 y Grafica 4)

escolaridac
sin escolaridad
primaria
secundaria
media superior
superior

W T A=

Tabla 12. Escolaridad en MINI

Grafica 4. Frecuencia de Escolaridad en MINI
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La Qcupacién mas frecuente es la de Empleado en el 28% de los casos, Estudiante 24%,
Ninguna 24%, Hogar 16% y Comercio 8%. (Ver Tabla 13 y Gréfica 5)

ocupacion
Hogar 4
Comercio 2
Empleado 7
Estudiante 8
Ninguna 6
Tabla 13. Ocupacién en MINI
OCUPACION W
il
Ninguna
Estudiante ( (
Empleado O
Comerclo \ i
Hogar
l/ T
0 2 4 6 8

Grétfica 5. Frecuencia de Ocupacién en MINI
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El Sitio donde fue cometido el Intento Suicida, arojé que el 92% fue Dentro del Hogar, el 8%
restante Fuera del Hogar. (Ver Tabla 14)

sitio
dentro de hogar 23
fuera del hogar 2

Tabia 14. Sitio de Ocurrencia en MINI

La Causa Identificada por el propio padente, al momento de la Encuesta fue por Disgusto
Familiar con un 48 %, seguida con el mismo numero de casos y un 12%, 3 causas, en las que se
encuentran Causa Amorosa, Enfermedad Mental y Remordimiento. Para & rubro de se Ignora un 8%,
y con un mismo 4% las Causas de Dificultad econdmica y Otras Causas.( Ver Tabla 15)

causa

Causa Amorosa 3
Dificultad econémica 1
Disgusto familiar 12
Enfermedad Mental 3
Remonrdimiento 3
Otra Causa 1

Se Ignora 2

Tabia 15. Causa identificada por paciente en MINI
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El Método Autodestructivo fue por intoxicacion Medicamentosa con el 76%, Veneno 16 y
Laceracién 8%, de los casos.(Ver tabla 16 y Grafica 6)

metodo autodestructivo
laceracion 2
vensno 4
intoxicacion medicamentos 19

Tabla 16. Método Autodestructivo en MINI

METODO AUTODESTRUCTIVO

1

— 7

medicamantos — =
veneno }
laceracion '
5 10 15

0
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Grifica 6. Matodo Autodestructivo en MINT

e~

TN A e e
[ } r /1.3\ PR, .

0000000 000000000000 0000000CGOKOIONNOGIOGNIIONNCINS




20

En cuanto a los Diagnosticos psiquiatricos identificados, se encontro que 18 casos cursaban
con Trastomo Depresivo Mayor, 4 casos con Depresion Mayor con sintomas Melancdlicos, Distimia 9
casos, Trastomno Bipolar 3, Trastomo de Panico 3, Abuso de Alcohol 1, Abuso de Drogas 2, Trastomos
psicdticos 5, Anorexia 1, Bulimia 1, Trastomo de Ansiedad Generalizada 9 y Conducta antisocial 4
casos. (Ver Tabla 17 y Gréfica 7)

abuso O

L 5




DIAGNOSTICOS MINI (n= 25)

antisocial

tag

Bulimia

Anarexia

t un_oocooo-

abuso OII
t panico
t bipolar

Distimia
Dep Mayor ¢ Mel

———

(

v

(>

4 L—=

abuso drogas v :

V ,

—

(C———

(

—

(

Dep gnwoq-

0 5 10 15 20

Gréfica 7. Frecuenda de Dlagnésticos en MINI
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Cabe mencionar que de los 1638 casos Ingresados al Servicio de Observacdién, en
el periodo de estudio, al cruzar los datos de concordancia entre la Libreta de registro con
sus 92 casos, las notificadones al Ministerio Pablico con 72 casos y  las 25 Encuestas
MINI; sélo 18 de éstos Uitimos aparecen en Libreta de Registro, 19 casos en Ministerio
Piblico y 14 Concordancias entre estas tres fuentes de informacion; ademas que existen
5 Reportados al Ministerio Pablico, que no aparecen en la Libreta de Registro, y 4 casos
aparecen en Libreta de Registro, pero no en Ministerio Piblico.( Ver Tabla 18 )

26 MINIS
18 REGISTRO
19 MINISTERO
14 CONCORDANCIAS

5 EN MINISTERIO PERO NO EN REGISTRO
4 EN REGISTRO PERO NO EN MINISTERIO

Tabia 18. iIncongruencias de los datos.
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Discusion

A partir de la presente investigacion, se encontrd que la prevalenda de ingresos a
al servido de urgencias de un hospital general de atta concentracidn por probable intento
de suicidio, es similar a lo reportado por otros investigadores. Con respecto a los
padentes que ingresaron a la unidad de observacién por probable intento de suicidio, se
observd que alrededor de un 75% de los casos fueron personas del genero femenino.
Esta proporcidn se mantuvo practicamente sin ¢cambios en las tres submuestras de
padentes evaluados (registro de urgencias, registro de ministerio publico y entrevistas por
MINI)

Las cifras reportadas por INEGI con respecto a la proporcién de mujeres que
atentan contra su vida es muy similar a la que encontramos en los 25 casos entrevistados
por e MINI. (59.7% vs. 61%) En lo que respecta a estado civil, también ios resultados
obtenidos son muy similares; los solteros son los que mas intentaron el suicidio. En
refacion al método empleado, e 92% de la muestra entrevistada se intoxicd con
medicarmentos o venenos. Bl 8% restante se lacero la piel o los pliegues carpo radiales. B
92% de la muestra atento contra su vida dentro de su hogar.

Con respecto al motivo 0 el detonante del probable intento de suicidio de los
pacientes entrevistados por el MINI (n= 25), el disgusto familiar ocupd el primer lugar.
Los problemas amorosos, la enfermedad y la culpa también fueron detonantes de un
probable intento de suicidio en la muestra entrevistada. Estos resultados son muy
similares a lo reportado por INEGI en el presente ano.

Segin lo reportado en la literatura mundial, existe una alta prevalenca de
trastornos psiquiatricos asociados al intento de suicidio. ( Depresién Mayor en el 70% de
los casos, seqguido del Trastorno Bipolar (especialmente o tipo I) y después la
Esquizofrenia con un 15 a 25%). En nuestro estudio, el 100% de los pacientes evaluados
tuvieron asociado al intento de suicidio algin tipo de trastorno psiquidtrico, ya sea nico o
en comorbilidad. E! 72% de los padentes evaluados por el MINI, tenian en & momento de
la entrevista un episodio depresivo mayor. B 35% de los pacientes evaluados tenian un
trastomo distimico, un trastomo por ansiedad (panico o ansiedad generalizada) y un 20%
de la muestra tenia € diagnostico de un trastorno psicdtico probablemente de tipo
esquizofrénico.

Estos resultados son muy similares a lo reportado por obros investigadores en
diferentes paises.

Este el primer estudio realizado en México, donde se aplico una entrevista dinica
estructurada & un grupo de pacientes internados en el servicio de urgendas por probable
Intertto de swiddio, para conformar categorias diagnosticas validas.

Llama la atencién la falta de consistencia y concordancia entre los registros de
urgencias y el ministerio publico. Si todo padente que ingrese al servicio de urgencias bajo
la sospecha de un probable intento de suicidio, debe de ser notificado y registrado en e
ministerio publico, en la presente investigacion se evidencia una discordancia del
procedimiento clinico administrativo que da como consecuencia un mal registro de los
probables casos de intento de suiddio, v por lo tanto de un subregistro a nivel local.

Esto podria hacemnos inferir que o sistema de registro de potenciales casos de
intento de suicidio dentro del sector salud y del sistema estadistico nacional pudiera estar
detectando una proporcién menor de “casos” de intento de suicidio de lo que la realidad
clinica nos indica.
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México es uno de los paises que tiene una proporcién menor de registros de
intento de suicidio en comparacidon a los registros de suicidio consumado. La literatura
americana y europea reporta una propordon mayor de  registros de intento  suicida en
comparacion a los registros de suicidio consumado. Se ha estimado que la proporcidn de
intentos de suicidio en relacién a suicidio consumado es de 20 a 1. En Mé&xico, este tipo de
proporcion no esta claramente documentada.

Otro punto de preocupacion es que solo 18 de los 25 pacientes entrevistados en la
Unidad de Observacion, estaban registrados en el Servicio de Urgendias. Por o tanto, 7
pacientes no formaron parte de la casuistica del servicio de urgencias, a pesar de estar
atendiéndose en dicho servicio. Por ultimo, solo 14 pacientes entrevistados por MINI,
estaban registrados en el servicio de urgencias y en & ministerio publico respectivamente.

A pesar de que e 100% de la muestra entrevistada tenia algin tipo de trastomo
psiquiatrico, ninguno de ellos fue evaluado por el servido de psiquiatria del hospital.

De esto tiltimo podemos inferir que el Servido de Psiquiatria del hospital no juega
un papel preponderante en la dinamica de atencién dentro un drea tan importante como
es e servicio de urgencias, en donde podrian identificarse los casos con Intento de
suicidio y redbir canalizacién oportuna para su tratamiento y seguimiento,

También nos enfrentamos a fa dificultad de obtener datos confiables con respecto
2 las caracteristicas sociodemograficas y dinicas de los pacientes atendidos en urgencias
por un intento de suicidio.

A registro del termino intento suicida se omite con frecuencia, restdndole
importanda a tan deficado fendmeno dinico. Las necesidades propias del servicia, la gran
afluendia de urgendias medico quirirgicas, fa sobrecargs de trabajo en un servicic de alto
impacto en kg sald de la poblacidn general, podrian ser las causas por la cual este tipo de
wrgenda se valore con indiferenaa y poca importancia clinica.

Aungue inferimos que los padentes atendidos por probable intento suicida en la
unidad de observacidn del servicio de urgencias, fueron posteriormente referidos a alguna
unidad de atencién psiquidtrica, nosotros no pudimos recabar la informacidn sobre la
canalizacién de este grupo de pacientes y su subsecuente atencion psiquidtrica, ya que
este tipo de registro no se lleva a cabo de manera sistematica.
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CONCLUSIONES

Los resultados arrojados por nuestra investigacion coinciden con los reportados por
la literatura mundial, en lo que respecta a la comorbilidad de los intentos de suicidio; asi
como a la distribucién por género, edad, estado civil, ocupacion y causa identificadas por
el mismo paciente reportadas por el INEGI en cuanto a este tipo de variables. No se
cuenta hasta ahora con algiin estudio nacional comparativo en o que respecta a la
comorbilidad psiquidtrica en pacientes con Intento Suicida.

De lo anteriormente expuesto, podemos concluir, que aunque sl se ha llevado a
cabo estudios en nuestro pais, donde se correlacionan morbilidades como la Depresion, &
alcoholismo, y la intoxicacion medicamentosa, asi como el grado de letalidad en los
intentos suicidas; fa presente investigacion correlaciona la comorbllidad psiquidtrica de
éstos, mostrandonos una perspectiva general del alto indice de pacientes que ameritan
atencion por el Servidio de Psiquiatria, para la indicacién de un tratemiento més espedifico
corelacionado con los factores de riesgo identificados en cada paciente, y acceder a una
futura prevencién de recaidas en estos pacientes.

Las_@'zatm@s_t.ar_apalaaas amlales aun cammn a&e este m_n@zy

El estudio de los suicidios consumados debe ser superado por la investigacién de
los intentos de suicidio, siguiendo la propuesta de la prevenddn que rige a las Ciendas
Médicas.

Tal vez lo mas importante de los resultados de la presente investigacién, es sentar
las bases para lograr lievar un registro estadistico mas detallado especifico y confiable,
para si poder planear politicas de intervencién dinica mas eficaces, como integrar mas al
personal medico del servicio de psiquiatria a la evaiuaddn y atencién de este tipo de
poblacién que llega con refativa frecuenda al servicio de urgencias.
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ANEXOS




Anexo 1 Universidad Nacional Auténoma de México
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalex”

Hoja de Consentimiento Informado
México D. F: a de 200

Yo o Padre o Tutor de

Después de haber sido informado del Protocolo “Prevalencia a 6 meses y
Diagnéstico Clinico Psiquiatrico de los pacientes que ingresan al Servido de
Observadén por Intento de Suicidio”, autorizo mi ingreso { o el de mi familiar) a
dicho estudio, tomando en cuenta que se me ha explicado ampliamente el
procedimiento al que me someteré, que consiste en:

a) Aplicacion de la entrevista “Comorbilidad Psiquidtrica en Intento de
suicidio”, que consta de dos partes que son la Ficha de identificacion del
paciente con Intento suicida y Caracteristicas del Intento de Suicidio.

b) Aplicacidn de ia Entrevista "Mini International Neuropsychiatric Interview”
en su versién en espafiol,

Tengo derecho a que se me explique cualquier duda, aclaracién o pregunta que
surja durante ef procedimiento. También soy consciente de que puedo abandonar
el protocolo de estudio en el momento en que yo lo decida, sin que esta decision
afecte mi atencion médica.

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento

de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud. Titulo II,
Capitulo 1, Articulo 17, Seccion I1.

Nombre y firma del paciente (o Familiar Responsable)

Nombre y firma de Testigos

Nota. En caso de dudas me puedo comunicar con el Dr. Kawa en Direccidn de
Investigadén del Hospital General “Manuel Gea Gonzalez” Tel.56-65-36-11 ext 198




Aneaxo 2 Universidad Nacional Auténoma de México
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez”

*Comorbilidad Psiquiatrica en Intento de Suicidio”

Expediente. 1 l | I | | 1

Nombre

Fecha de ocurrencia | Mes | [ [ A | | | f

Ficha de identificacion del paciente con intento suicida
Sexo

Masculino 1

femenino 2

Edad
Ancte los afos
cumplidos
Se ignora 99

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union Libre
Separado
Se ignora
AHfabetismo y escolaridad
Sin escolaridad 1
Sabe leer y escribir 1

No sabe leery 2
escribir

Blo|nlajwinie

Con escolaridad |

Primaria

Secundaria o equivalente
Preparatoria 0 equivalente
Profesional

Otra

Se ignora

th'l-ﬁ-LﬂNHN

Religién

Catdlica
Protestante
Obra
Ninguna

Se ignora

tg.thH

Ocupacién
(Especifique ] nombre de la actividad a la que se dedique)




Caracteristicas del Intento de Suicidio

Sitio donde se efectud el acto

Casa habitacion 1 [Hospital o Consultorio 7
Hotel o Casa de Huéspedes 2 |Fabrica o Taller
" | Via Plblica 3 |Campo 9
Edificio Publico 4 |Carcel 10
Cantina o Cabaret 5 |Otro Lugar 11
Restaurante o café 6 |Seignora 99
Medio empleado para cometer el acto
Arma de fuego 1 | Gas venenoso
Arma blanca 2 |Quemaduras
Estrangulacion 3 |Sumersion
Machacamiento 4 |Intoxicacion por 10
medicamentos
Precipitacidn Otro medio 11
Veneno tomado 6 |Seignora 99
Causa que motivd el acto
Causa amorosa 1 |Enfermedad mental 5
Dificultad econédmica 2 |Remordimiento 6
Disgusto familiar 3 |Otracausa 7
Enfermedad grave e 4 |Seignora 99
incurable




