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INTRODUCCION:

El suicidio en los adolescentes es un serio problema de salud publica, presentando
un incremento en tasas de morbi-mortalidad en los Ultimos afios en este grupo de

edad, haciéndolos vulnerables ante esta situacion.

La palabra suicidio deriva del latin sui (si mismo) y caedere (matar), significando la
muerte dada a si mismo o accion de quitarse voluntariamente la vida. Stengel lo
refiere como el acto que conlleva a la muerte y el intento suicida es el acto no fatal

llevado a cabo con un consciente intento autodestructivo.*

La adolescencia es una etapa de la vida con muchas potenciales para desarrollar
una existencia creativa por la que atravesamos todos los seres humanos en esta
etapa se presenta en los jovenes cambios dificiles que les produce ansiedad y

depresion hasta llegar en muchas ocasiones a una tentativa de suicidio.

El suicidio en adolescentes es un tema que suele callarse y evadirse pues impacta y
cuestiona el sistema familiar y social en el que vivimos, por lo que es importante
conocer y reflexionar en las causas que llevan a un joven a su autodestruccién asi

como saber cudl es el significado de este acto y como puede prevenirse

El comportamiento suicida es el proceso que comprende el momento en que se
produce la crisis y el paso al acto, aclarando que en los adolescentes este proceso
puede ser muy corto, incluso en horas, siendo mas cortos en los intentos de suicidio

posteriores. 2




Dentro del comportamiento suicida, en este estudio nos enfocamos al intento suicida
y al gesto suicida, segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud. El gesto suicida
es el ademan de realizar un acto suicida, incluyendo el acto, que por lo general no
conlleva lesiones de relevancia para el sujeto, pero que hay que considerar muy
seriamente y el intento suicida es el intento de autoeliminacion o autolesion

intencionada sin resultado de muerte. °

Con este estudio se pretende esclarecer la similitud y diferencia entre ambos
términos, permitiéndonos entablar un mejor diagnostico y manejo al momento de que

se llegue a presentar un paciente adolescente con estas caracteristicas



RESUMEN:

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES ADOLESCENTES CON GESTO E INTENTO

SUICIDA EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

Objetivo: Conocer y diferenciar las caracteristicas clinicas de los pacientes

adolescentes con gesto e intento suicida

Material y métodos: es un estudio transversal y descriptivo donde se incluyo 16
adolescentes durante el periodo de enero a diciembre del 2013 quienes se egresaron
del servicio de medicina interna y urgencias del Hospital Infantil del Estado de
Sonora con diagnoéstico de gesto e intento suicida, analizando las caracteristicas
clinicas mediante estadistica descriptiva y diferencia de medias con nivel de

significancia al 5%.

Resultados: se egresaron 16 pacientes (11 con intento suicida y 5 con gesto
suicida). Predominé el sexo femenino 15:1. La edad de presentacion fue para intento
15.2 afios +/- 0.90DE y para gesto 14.6 afios +/- 0-89DE p >0.05. La escolaridad en
el intento suicida fue de 8.88 +/- 1.05DE y para el gesto suicida 8.75 +/- 0.95DE p>
0.05. La mayoria de los pacientes eran solteros en 72.7% en el intento suicida y un
80% en el gesto suicida. EI comportamiento suicida se presentd en su mayoria en el
tipo de familia nuclear disfuncional 50% del total. El principal motivo fue discusién
con la madre en un 60% del gesto suicida y 45.4% del intento. El procedimiento
empleado predominante fue la ingesta de medicamentos, siendo en el gesto suicida
el principal analgésico y en el intento benzodiacepinas. Se auné el diagnostico de
depresion en 10 pacientes (62.5%)

Conclusion: ambos tipos de comportamiento suicida se presentan a finales de la
adolescencia temprana, predomind el género femenino, el factor precipitante se

relacion6 con problemas familiares sobre todo maternos, predominé la ingesta de
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medicamentos. En las diferencias, se observd mayor abuso fisico, asi como
antecedente de toxicomanias y/o alcoholismo en alguno de los padres, en pacientes
con intento suicida; otra diferencia es el medicamento empleado en la ingesta
intencional, en el gesto suicida se refiere una ingesta menor de tabletas donde
predominaron los analgésicos, en cambio en el intento hay deseos claros de morir,

ingiriendo cantidades mayores de medicamentos.

Palabra clave: adolescencia, intento suicida, gesto suicida



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se han publicado mdltiples revisiones que tratan sobre intento suicida, sin embargo

no se han especificado acerca del gesto suicida como tal.

En nuestro hospital contamos con poblacion mas desprotegida en el ambito social y

econdmico, lo cual los hace mas vulnerables a este fendmeno.

Existe un aumento en la incidencia del comportamiento suicida en la poblacion

adolescente de nuestro pais.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes adolescentes con gesto e
intento suicida hospitalizados en el Hospital Infantil del Estado de Sonora del 1 de

enero al 31 de diciembre del 20137
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MARCO TEORICO:
1. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
comprendida entre los 10 u 11 afios hasta los 19 afios. Considera dos fases de la
misma: la adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afos, y

la adolescencia tardia, de los 15alos 194

En la adolescencia se realizan cambios psicologicos, fisioldgicos, hormonales,
socioculturales y biologicos, donde el adolescente se trata de desapegar de su
familia, adquiere decisiones de independencia, provocando asi conductas que
pueden ser de aspecto negativo en su entorno tanto familiar, social y educativo,
provocando estilos de vida poco saludables, como toxicomanias y/o conducta suicida

que afectan la calidad de su vida. °

Segun el Dr. J. L. Iglesias “la adolescencia es un periodo de aprendizaje que se
prolonga en el tiempo para la adquisicion de los cada vez mas complejos
conocimientos y estrategias para afrontar la edad adulta, solo que este
adiestramiento tiene un problema, la educacion del adolescente ocurre lejos del

mundo de los adultos”. ©

La UNICEF menciona que en México en el 2008 casi 3 millones de adolescentes no
asistian a la escuela (48.6% de hombres y 44.1% de mujeres). En el 2009 habia un

total de 12.8 millones de adolescentes entre 12 y 17 afios, de los cuales 6.3 millones
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son mujeres y 6.5 millones son hombres. El 55.2% de los adolescentes mexicanos

son pobres y uno de cada 5 tiene ingresos familiares y personales bajos. *
2. Historia del suicidio

Referente a la historia del suicidio, éste aparece en la sociedad desde tiempos
remotos, solo que a lo largo de la misma ha variado la actitud de la sociedad frente a

este acto. ’

Durante el imperio romano, el suicidio era considerado un “acto honroso”. En Grecia
se realizaban por diversos motivos (conducta heroica y patridtica, vinculos
societarios y solidarios, fanatismo, locura, asistido por el senado). Se veia como una
alternativa razonable el suicido del enfermo que tenia una enfermedad incurable, si el
enfermo en etapa terminal se suicidaba se consideraba que tenia motivos suficientes

y se aceptaba el suicidio provocado por el dolor.

En las religiones cristiana, judia e islamica esta condenado el suicidio. Los primeros
concilios de la iglesia Cristiana decretaron que no se celebraria ningun funeral por
ninguna persona que se hubiera suicidado, se confiscaba todas las propiedades del
suicida y el cadaver sufria todo tipo de humillaciones. Segun el Islam se considera un

hecho mas grave que el homicidio’

Freud postuldé que los motivos del acto eran intrapsiquicos, representaba hostilidad
inconsciente dirigida contra el objeto amado introyectado. Emile Durkheim postuld
qgue el suicidio era un fendbmeno sociolégico, como resultado de una falta de

integracion del individuo en la sociedad, mas que un puro acto individualista. *
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En la actualidad el suicidio representa para la mayoria de la sociedad un acto de
cobardia, continuando su rechazo por las religiones mas influyentes en este

momento (cristianismo, islam).
3. Epidemiologia del suicidio

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que a diario se registran 3 mil
intentos de suicidio y aunque en México aun no hay estadisticas claras, la Secretaria
de Salud estima que cada afio hay hasta 14 mil intentos, sin considerar a los

consumados. 8

Uno de cada 10 intentos es concluido, lo que coloca a México en el noveno pais de

muertes autoinfligidas, de una lista de 53 aproximadamente.

En el afio 2000 se registraron 2736 casos de suicidios en México, de los cuales la
mitad lo cometieron personas menores de 30 afos (39.3% hombres y 8.7% mujeres),
se refiere ademas que de las personas que intentan el suicidio, la mitad de ellos tiene

menos de 24 afios y uno de cada cinco son adolescentes entre 15 y 19 afios. °

Segun INEGI en la ultima estadistica de suicidios de los Estados Unidos Mexicanos
20092, quedé asentado que en nuestro pais se suicidaron 5,190 personas, de los
cuales 192 casos eran entre 10 y 14 afios y 1420 entre 15 y 24 afios. En Sonora se

registraron 3 casos entre 10y 14 afios y 32 entre 15y 24 afios *

Adolescentes y jovenes entre 15 y 24 afios, ocupan el primer lugar en sectores

vulnerables, en segundo lugar se ubican personas adultas y en tercero adultos
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mayores. Sin embargo se ha detectado un incremento en nifios mayores de 10 afos.

México ocupa el segundo lugar de mortalidad en adolescentes entre 10 y 14 afios

En Colombia en el afio 2010 se presentaron tasas mas altas de suicidio en ciudades
como Quindio, Boyaca, Huila, Caldas y Risaralda, abarcando principalmente el
género masculino entre las edades de 20-34 afos. Sin embargo el aumento en la
incidencia entre los grupos de 15-17 afios es méas del doble con respecto a los

grupos de edades menores de 15 afios y mayores de 40. *°

El estudio realizado por Romer y cols en el 2007 menciona que el suicidio es la
tercera causa de muerte entre los jovenes de Estados Unidos, sugiriendo que las
principales causas son las diferencias raciales y la aceptacion del suicidio, con una

tasa de 11.4 suicidios por cada 1000 habitantes. **
4. Comportamiento suicida

El grupo de la Organizacion Mundial de la Salud para la prevencién del suicidio,
encabezados por el Dr. Pérez Barrero, definen las etapas del comportamiento suicida

de la siguiente manera®:
- El deseo de morir

o Representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto con su modo de
vivir en el momento presente y que puede manifestar en frases como:

'la vida no merece la pena vivirla', 'lo que quisiera es morirme’.

- Larepresentacion suicida
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o Constituida por imagenes mentales del suicidio del propio individuo,

ejemplo: se ha imaginado ahorcado

Las ideas suicidas

o Consisten en pensamientos de terminar con la propia existencia y que

pueden adoptar las diferentes formas de presentacion

La amenaza suicida

o Consiste en la insinuaciéon o afirmaciéon verbal de las intenciones

suicidas, debe considerarse como una peticion de ayuda.

El gesto suicida

o Es el ademan de realizar un acto suicida. Mientras la amenaza es
verbal, el gesto suicida incluye el acto, que por lo general no conlleva
lesiones de relevancia para el sujeto, pero que hay que considerar muy

seriamente.

El intento suicida

o Es el intento de autoeliminacién o autolesidn intencionada sin resultado

de muerte

Suicidio consumado

o Es cualquier lesion autoinfligida deliberadamente realizada por el sujeto

con el propdsito de morir y cuyo resultado es la muerte

15



La Dra. Serfaty refiere “generalmente los adolescentes avisan de alguna manera que
estdn pasando por una situacién de crisis y piden ayuda, a través de escritos,
poesias, cartas en que el contenido es la muerte o situaciones violentadas,
comunicandose con un amigo o familiar poco tiempo antes de hacer el intento, como

pidiendo una oportunidad de ser salvados” *?

5. Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo suicida estan el sexo femenino, tener antecedentes
personales o familiares de intento suicida, ser menor de 30 afios, vivir solo, estar
desempleado, tener un evento adverso reciente, muerte de un ser querido

recientemente, presentar trastornos psiquiatricos como ansiedad, depresion. *2

En un estudio en Colombia en el 2012 se observé como principales factores de
riesgo el género femenino en un 51.7%, edad promedio de 14.3 afios, prevaleciendo
la raza mestiza en un 83%, poblacién del area urbana en un 82.7%, cursando el
octavo grado 22%, el 12.2% presentd intento de suicidio previo, consumian
sustancias psicoactivas el 15.6%, siendo marihuana la mas consumida en un 36.8%,
dependencia alcohdlica en 11%, tabaquismo presente en el 37.2%, el 7.6%
presentaba algun tipo de maltrato infantil, siendo el psicolégico el mas comdn con un
76%, se presentaron intentos de suicidio en familiares de los estudiantes en el

15.5%
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer y diferenciar las caracteristicas clinicas de los pacientes adolescentes con
gesto e intento suicida atendidos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora del 1 de

enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

» Describir las manifestaciones clinicas relacionadas al gesto e intento suicida

+ lIdentificar las caracteristicas clinicas de ambos grupos

« Comparar las diferencias clinicas entre los dos grupos

17



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las caracteristicas clinicas de los adolescentes con gesto suicida son diferentes a

las caracteristicas clinicas de los adolescentes con intento suicida.

18



JUSTIFICACION:

Actualmente no se ha logrado establecer una diferencia clara entre los términos de
gesto e intento suicida, siendo englobados ambos tipos de comportamiento suicida
Gnicamente como intento suicida. Se pretende realizar un diagnostico mas preciso en
relacion a la poblacién adolescente que acude por gesto suicida, para establecer un
manejo integral optimo al momento de su atencidn, asi mismo en este hospital no
hay un estudio o revision previa acerca del gesto suicida como tal, por lo que se trata

ademas es en encaminar hacia estudios posteriores sobre éste tema.

La prevencién y manejo del suicidio es una necesidad que no se ha abordado de
forma adecuada, en buena parte, debido a que se ha minimizado y existe una falta
de conocimiento e interés sobre la importancia de este problema en la sociedad asi
como en el ambito médico, sobre todo el area que nos compete que es la pediatria,
dejando el manejo en la mayoria de los casos a cargo de psiquiatria, cuando como

previamente se expone, se trata de un manejo integral.
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MATERIAL Y METODOS:

Disefio: es un estudio transversal y descriptivo

Universo de estudio: se incluyo a la poblacion adolescente (entre 10 y 19 afios de
edad) que se egresa del servicio de medicina interna y urgencias del Hospital Infantil
del Estado de Sonora con diagndéstico de gesto e intento suicida establecido segun
criterio del comportamiento suicida establecido por la Organizacion Mundial de la

Salud en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2013

Muestra: se revisaron 16 expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusién

Variable dependiente:

« Comportamiento suicida

Variable independiente:

e Sexo

 Edad

+ Escolaridad

» Estado civil

* NuUmero de egresos por gesto o intento suicida

* Motivo de haberlo realizado

20



« Farmaco o material utilizado

* Funcionalidad familiar

* Abuso de sustancias

» Evolucién intrahospitalaria

* Motivo de egreso

Criterios de inclusion

* Haber egresado del servicio de medicina interna y urgencias del Hospital
Infantil de Estado de Sonora con diagndstico de gesto e intento suicida en el

periodo de tiempo del 1 de enero al 31 diciembre 2013

»  Cumplir criterios de comportamiento suicida segun la Organizacion Mundial de

la Salud

» Ser adolescente (10-19 afos de edad)

Criterios de exclusion:

* Haber realizado suicido consumado

+ Edad menor de 10 afios o0 mayor de 19 afios

* Comorbilidades: hipotiroidismo, esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.

Criterio de eliminacion

+ Expediente clinico incompleto

21



Recolecciéon de la informacion

La obtencion de los datos se captur6 en hoja de calculo de Excel versién 2010,
analizando las variables sexo, edad, escolaridad, estado civil del paciente y de los
padres, motivo de haber realizado el comportamiento suicida, farmaco o material

utilizado, funcionalidad familiar, toxicomanias, estancia hospitalaria y manejo.

ANALISIS ESTADISTICO

Mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central, desviacion
estandar, proporcion, porcentajes y diferencia de medias con nivel de significancia al

5%

PRESENTACION DE DATOS:

Mediante el uso de tablas y graficas donde se presentaron los valores de las

variables y sus resultados y correlaciones. Se utilizaron los programas Excel y Word.
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ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio fue revisado y aceptado por el Comité de Etica e Investigacion
con la clave 019/2014. Dado que el trabajo cumple con las normas éticas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y
con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cédigos y normas

internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, este estudio es considerando sin riesgo debido a que es un estudio

observacional.
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RESULTADOS:

En el periodo de estudio, se hospitalizaron 16 pacientes con el diagndstico de intento

suicida, de los cuales 13 ingresaron a hospitalizacion en medicina interna.

Egresandose con los diagnosticos del comportamiento suicida segun Organizacion
Mundial de la Salud, 11 con intento suicida (11 de Medicina Interna) y 5 con gesto

suicida (3 de Urgencias y 2 de Medicina Interna).

De los 16 ingresos predominé el sexo femenino, ya que solo hubo un ingreso
masculino con una relacién 15:1. La media de edad de presentacion para el intento
suicida fue de 15.2 afios +/- 0.90DE y para el gesto suicida fue de 14.6afios +/-

0.89DE (cuadro 1y cuadro 2). P> 0.05 no significativa

La tasa del intento suicida en Hermosillo de una poblacion adolescente de 156,084

fue del 0.10%., no se reporta tasa acerca del gesto suicida.

Cuadro 1. Sexo y edad por intento suicida

Edad Masculino Femenino Total Porcentaje
14 2 2 18.1%
15 1 4 5 45.4%
16 3 3 27.2%
17 1 1 9%

TOTAL 1 10 11 99.7%
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Cuadro 2. Sexo y edad por gesto suicida

Edad Femenino Total Porcentaje
14 3 3 60%
15 1 1 20%
16 1 1 20%
TOTAL 100%

Con respecto a la escolaridad al momento de haber realizado el comportamiento
suicida, la media del grado escolar en el intento suicida fue de 8.88 +/- 1.05DE
siendo para el gesto suicida 8.75 +/- 0.95DE, de los 16 pacientes 3 no estudiaban
representando un 18.7%. p> 0.05 no significativa. El 100% de los pacientes sabia

leer y escribir (cuadro 3).

Cuadro 3. Escolaridad al momento del comportamiento suicida

Intento suicida  Gesto suicida Total Porcentaje
7 1 1 6.25%
8 2 2 4 25%
9 3 1 4 25%
10 3 1 4 25%
No estudia 2 1 3 18.75%
Total 11 5 16 100%
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Con respecto al estado civil del paciente predominé en ambos el ser soltero/a con un
72.7% en el intento suicida y un 80% en el gesto suicida, se encontraban separados
de su pareja un 27% los del intento y un 20% los del gesto suicida, 2 de los pacientes

con intento tenian hijos.

Dentro de la funcionalidad familiar se observé que el comportamiento suicida se
presentd en su mayoria en el tipo de familia nuclear disfuncional, presentandose en
el 50% del total de casos (cuadro 4), de este tipo de familia se cuenta con el
antecedente de abuso fisico hacia la madre y/o los hijos en 3 casos de pacientes
con intento suicida (60%) y un caso de gesto suicida (33.3%). Asi Como presencia
de alcoholismo o toxicomanias en alguno de los padres en 2 de los pacientes con

intento suicida 40%.

En segundo lugar se encuentra el tipo de familia monoparental, con un 43% del total
de casos. No se observé antecedente de suicidios o intentos de suicidio en algun

miembro de la familia de los pacientes.

Cuadro 4. Tipo de familia Intento suicida Gesto suicida
Nuclear 5 3
Monoparental 5 2
Ensamblada 1

Continuando con la familia, el estado civil de los padres era casados en 3 de los

casos de intento por 2 de los de gesto, union libre en 2 del intento y 1 de gesto,
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padres divorciados solo se presentaron en pacientes con intento, 2 de ellos, asi

como predominio de madres solteras en 4 casos de intento.

Conforme al motivo de realizar el comportamiento suicida, tanto para intento como
para gesto, predominé el haber discutido con la madre, ya sea por “no dejar tener
novio a las pacientes” o por “no gustarle el tipo de compariia con los que cuentan”,
asi mismo también influyé el a&mbito sentimental por si solo, ya que el segundo

detonante fue la ruptura de la relacién amorosa. Grafica 1

45.4%

27.2%

20% 20%
1
0
Discusién con ambos Discusioén con la Ruptura de relacién  Problemas escolares
padres madre amorosa
H Intento suicida Gesto suicida

Conforme al procedimiento empleado en el gesto suicida en todos los casos se
refiere la ingesta de medicamentos, pero de una cantidad menor a 4 tabletas,
siendo en un 80% analgésico, en el intento suicida la ingesta fue mayor,
reportandose en la mayoria, una cantidad mayor de 10 tabletas (los familiares lo
mencionan como mayor a una “tira” de tabletas), representando un 36% el uso de
benzodiacepinas, en un 18% los analgésicos, asi mismo se provocé lesion

autoinflingida por herida de arma blanca (herida cortante en antebrazos) en un caso
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(9%), siendo este ultimo el Unico segundo intento de suicidio reportado en el afio, se

desconoce el tipo de medicamentos empleado en 2 casos (18%).
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A su llegada a Urgencias de este hospital, las manifestaciones clinicas referidas de

los casos de comportamiento suicida, fueron las siguientes: neurolégicamente se
encontraron en estado de alerta en 12 casos (75%) somnolencia en 4 casos (25%)
todos relacionados en la ingesta de benzodiacepinas del intento suicida, en ningun
caso hubo repercusidon hemodindmica, incluso a pesar de haber ingerido una
paciente antihipertensivos, a nivel ventilatorio no se reportd algun caso con dificultad
respiratoria, respecto a lo gastronutricio, en el caso de gesto suicida no se reportan
mareos, nauseas o vomitos, en el intento suicida 3 casos a su llegada con nauseas
(27%), vomitos posterior a la ingesta medicamentosa en 7 casos (63.6%), en lo
metabdlico en ningln caso se hubo alteracibn de electrolitos o pruebas de
funcionamiento hepéatico, en lo hematoinfeccioso no hubo datos de sangrado de tubo
digestivo en ninguno, solo sangrado activo leve en la herida cortante de antebrazos

por arma blanca, requiriendo solo vendaje compresivo, no sutura ni transfusion.
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Animicamente los pacientes a su llegada, los del intento suicida con llanto activo en 8
casos (72.7%), agresividad en 5 casos (45.5%), sentido de culpabilidad en 4 casos
(36.3%), indiferencia en 2 casos (18.1%), cooperadores con el interrogatorio en el
100% de los casos, los de gesto suicida no se comentan datos de irritabilidad o
agresividad, con sentido de culpabilidad en 3 casos (60%), indiferencia en 2 casos

(40%). Las ideaciones suicidas se presentaron en 9 casos (56.2%).

Al interrogatorio se niega en los 16 pacientes abuso de toxicos, tabaquismo menor
de 10 cigarros al dia en el 25%, mayor a 10 cigarros diarios en el 9%, alcoholismo

ocasional sin llegar a la embriaguez en 31.2%.

Con respecto al manejo de los pacientes en hospitalizacion:

. Urgencias:

+ Se dej6 en ayuno, se inici6 lavado gastrico y se empleé carbdén

activado en 12 pacientes (75%)

* Se realiz6 interconsulta por escrito al servicio de psiquiatria en todos

los pacientes, siendo valorados en este servicio 7 pacientes (43.7%)

. Medicina interna

» Se dio valoracion por psiquiatria a los 9 restantes (56.2%)

* Se otorg6 terapia psicologica en 13pacientes (81.2%)

* Se inici6 farmaco antidepresivo en 10 pacientes (62.2%)
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+ Se realiza protocolo para traslado a hospital psiquiatrico en 2 pacientes

De los 16 pacientes se aundé el diagnostico depresion en 10 de ellos (62.5%), se
reporta una paciente que reingreso por el diagnostico de intento suicida en un lapso
menor a una semana posterior a su egreso (primero ingesta de benzodiacepinas,
segundo ingreso por herida por arma blanca), siendo trasladada al hospital

psiquiatrico.

Manejo al egreso (indicaciones de alta):

* Manejado con terapia psicoldgica y psiquiatrica

* 4 pacientes (Todos con diagndstico de gesto suicida)

* Manejado con terapia psicoldgica, psiquiatrica y farmacos

* 10 pacientes (uno de ellos con gesto suicida y 9 con intento suicida)

» Traslado a hospital psiquiatrico

* 2 pacientes (con diagndstico de intento suicida)

Continuidad en la consulta externa de psiquiatria

Acudieron 8 pacientes de los 16 egresos, (todos ellos con diagnéstico de intento
suicida), no se presentaron pacientes con gesto suicida ni hay reporte de
reprogramacion de cita. Actualmente presentan mejoria en estado de animo con el

manejo multidisciplinario (terapia psicoldgica, psiquiatrica y farmacologica).
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DISCUSION:

En este estudio se comprobé que ambos tipos de comportamiento suicida se
presentaron en su mayoria en la etapa final de la adolescencia temprana, siendo
relacionados con procesos adaptativos tanto psicolégicos, emocionales vy

hormonales, como se argumenta Aguirre y Cols. *°

Conforme a la edad de presentacion, como se refiere previamente, no ha habido
estudios sobre gesto suicida, solo de intento suicida, por lo que se comprara sobre
éste ultimo. Se corrobora lo que se reporta en la literatura, en un estudio en
Colombia en el 2011 se presenté en adolescentes de 13 a 17 afios *°, en un estudio
en Xalapa, Veracruz en el 2007 se reportan en pacientes de 13 a 17 afios con una
media de 14.2 afios, ** .En este hospital se hizo un estudio sobre intento suicida en el

2005, con presentacién en una media de edad de 14 afios.

El género predominante fue el femenino, en este afio de estudio la relacion fue
mucho mayor a la documentada, Monge y cols comentan que la proporcién es 3:1 %,

se observé en un estudio en Bogota, Colombia, una relacién hombre/mujer 4:1 *°

Tanto el gesto como intento suicida se presentaron en la mayoria en el octavo grado,
correspondiente al segundo afio de secundaria, que en este estudio, se relaciond con
la edad de presentacion de los pacientes de 15.2 afios para intento y 14.6 afios para

gesto, interpretandose que no hay atraso en el ambito escolar.

El estado civil de los pacientes siendo la gran mayoria solteros como se describe en

estudios previos, 8 el resto (3 pacientes de intento por 1 de gesto) se encontraban
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con terminacion de relacion amorosa, la presencia de hijos en 2 de los pacientes con

intento, quienes recientemente presentaron separacion de la pareja.

Con respecto a la funcionalidad familiar de estos pacientes, se observo la presencia
de familia nuclear tipo disfuncional como primera causa del comportamiento suicida,
presentandose en mayor frecuencia en los pacientes con intento que los de gesto,
Fuentes y cols refieren la disfuncion familiar como factor de riesgo suicida en
estudiantes del sexto al onceavo grado escolar ?°. Asi como Alvarez-Latorre y cols
quienes en un estudio escolar en Caldas, Colombia en el 2012 en 354 estudiantes, el
42.6% de ellos presento disfuncion familiar leve a severa. Se integraban dentro de
una familia nuclear * A pesar del predominio de familia nuclear, cada vez mas hay
antecedentes de tipo de familia uniparental, resaltando la presencia de madres

solteras.

Dentro de los factores precipitantes para realizacion del comportamiento suicida, en
primera instancia esta la discusion con la madre o ambos padres, relacionado con lo
observado en este hospital en el 2005, respecto a un alto porcentaje de rifias
familiares 63.3% 2 en segundo lugar se encuentra la ruptura sentimental, también
referido como detonante en el estudio del 2005 como factor de riesgo comun, en un

48.3%

Respecto al método empleado para la realizacion del acto suicida, tanto para gesto e
intento fue la ingesta de farmacos la mayormente empleada. Cabe diferenciar que en
gesto sobresalio la ingesta de analgésicos de menor cantidad, no sobrepasando las

4 tabletas, pudiendo ser una manera de llamar la atencion o de reclamo hacia los
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padres, posterior a la rifla con los mismos, siendo conscientes que no provocarian
una lesion seria a su organismo. Ya los pacientes de intento ingirieron cantidades
mayores a las 10 tabletas aproximadamente, ya que en varios de ellos solo se
refieren en las notas “haber ingerido la tira de tabletas”, con el deseo de morir
resaltando el consumo de benzodiacepinas, comprobando lo referido en otros
estudios. Como en el 2010 en Argentina reportandose una ingesta del 68% de
psicofarmacos . En Chile en el 2001 Valdivia y colaboradores refieren un 73.9% de

los casos utilizaron psicofarmacos para realizar el intento suicida.

Otra diferencia entre nuestros pacientes estudiados fueron las manifestaciones
clinicas, donde los pacientes con intento suicida llegaron a presentar somnolencia,
nauseas y vomitos, relacionandose con la intoxicacion medicamentosa secundaria a
la ingesta intencionada de los farmacos, asi como mayor labilidad emocional
respecto a los de gesto donde no se comenta alteracion al estado de alerta ni datos
de intoxicacibn medicamentosa, motivo por el cual en la gran mayoria de los
pacientes con gesto se egresaron del servicio de Urgencias con manejo ambulatorio,

por no presentar lesiones o signos de intoxicacion.

A diferencia de otros estudios, en esta poblacién estudiada, se negaron
toxicomanias, un factor de riesgo importante para el acto suicida, como se aprecia en
un estudio realizado en instituciones de rehabilitacion en Colombia en el 2012, donde
un 71% de sus pacientes consumen marihuana de manera concomitante con otros
toxicos. 2* la presencia de tabaquismo y alcoholismo en la etapa adolescente, nos

orientan hacia el gran alcance que tienen nuestros jévenes hacia este tipo de drogas
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licitas, pese a que se supone que se tiene que ser mayor de edad para poder

comprarlas y consumirlas.

El manejo que se otorgd en hospitalizacion a estos pacientes, fue multidisciplinario,
iniciando por manejo de urgencia para intoxicacion medicamentosa, asi como con su
posterior valoracion por el servicio de psiquiatria, psicologia, requiriendo manejo

meédico los pacientes que se les aund el diagndstico de depresion.

Otra diferencia entre los 2 tipos de comportamiento estudiados en este periodo de
tiempo, fue el manejo ambulatorio, ya que solo acudieron a citas de control el 72% de
los pacientes con intento suicida, ningun caso de gesto suicida, corroborando nuestra
justificacion del estudio donde se le resta importancia hacia los padecimientos

psiquiatricos por parte de la sociedad en general.
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CONCLUSIONES:

Aungque en este estudio pese a que se aprecia una muestra pequefa, ya se logra
observar el establecimiento del diagndstico de gesto suicida como tal, que en afios

previos se englobaba solamente al término de intento suicida.

Se lograron los objetivos del presente estudio, comparando y diferenciando las
caracteristicas clinicas de estos dos tipos de comportamiento suicida. Dentro de las
similitudes entre ambos, se observd que ambos se presentan a finales de la
adolescencia temprana, de predominio el género femenino, cursando en su mayoria
el octavo grado, solteros, relaciondndose con familia nuclear disfuncional, el factor
precipitante se relacioné con problemas familiares sobre todo maternos, predominé
la ingesta de medicamentos, clinicamente no hubo repercusion hemodinamica, ni
lesiones que pusieran en riesgo la vida. En las diferencias, se observd mayor abuso
fisico, asi como antecedente de toxicomanias y/o alcoholismo en alguno de los
padres, en pacientes con intento suicida; otra diferencia es el medicamento
empleado en la ingesta intencional, en el gesto suicida se refiere una ingesta menor
de tabletas donde predominaron los analgésicos, en cambio en el intento hay deseos
claros de morir, ingiriendo cantidades mayores de medicamentos, siendo éstos
benzodiacepinas principalmente, se observé también lesién autoinflingida por arma
blanca en antebrazos, clinicamente en estos pacientes se reportd somnolencia,
mareos y nauseas, los pacientes con gesto suicida estuvieron practicamente
asintomaticos, motivo por el cual se pudo realizar egreso de hospitalizacién en

Urgencias. En el seguimiento de los pacientes por parte de la consulta externa de
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Psiquiatria, se observo mayor apego de los pacientes que egresaron con diagnostico
de intento suicida que los de gesto, ya que acudieron a consultas de control solo los

de intento, ninguno de los de gesto.
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RECOMENDACIONES:

Se debe dar mayor importancia a la salud del adolescente, siendo en este caso en el
servicio de higiene mental, apoyando a programas que entiendan el proceso de
adaptacién hormonal, emocional y psicoldgica por el que se atraviesa en esta etapa

de la vida

En el caso de los pacientes con gesto suicida, seria indispensable llevar un
seguimiento adecuado al momento de su diagndstico, ya que como se comenta se
minimiza su impacto hacia la salud del paciente, por lo que se debe explicar
claramente al paciente y a sus familiares sobre la importancia de la atencién
multidisciplinaria, acudiendo a sus consultas de control tanto en psiquiatria como en

psicologia.

37



BIBLIOGRAFIA:

1.

2.

9.

Marchiori H. El suicidio, enfoque criminolégico. 2006; 2: 1-20

Bardn B. O. P. Adolescencia y suicidio. Revista de psicologia desde el Caribe
Universidad del Norte. 2000; 6: 48-69.

Pérez Barrero A. ElI comportamiento suicida. Revista de psicologia
organizacional. 2009; 1: 12-14.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. Mortalidad en
adolescentes entre 10-14 afos. 2009; 1-4

Arias Gutiérrez M. Marcos Ferndndez F.G. Martin Jiménez M. Arias Gutiérrez
J. M. Modificacion de conocimientos sobre conducta suicida en adolescentes y
adultos jovenes con riesgo. MEDISAN. 2008; 5: 13-14

Iglesias Diaz J.L. Desarrollo del adolescente: aspectos fisicos, psicologicos y
sociales. Pediatria Integral 2013; 2: 88-93

Meneses Gardufio J. Armengol Ortiz J.A. Arias Castillo L. Pifia Assaf C.
Suicidio en los adolescentes, estudio integral del adolescente. Revista de
actualizacion continua en Medicina familiar. 1999;1: 48-49

Secretaria de Salud México. Depresion y suicidio en México. Programa de
subsecretaria de prevencion y promocion a la salud. 2011; 2-4

Fonseca Le6n J. Suicidio. Boletin Latinoamericano Adolescencia. 2004; 1: 1-3

10.Cortés-Alfaro A. Aguilar-Valdés J. Medina-Suarez R. Toledo Prado J. J.

Causas y factores asociados con el intento de suicidio en adolescentes en la

provincia de Sancti Spiritus. Rev. Cubana Hig Edpidemiol 2010; 48: 15-23

38



11.Joe S. Romer D. Jamieson P. E. Suicide Acceptability is Related to suicide
planning in U. S. Adolescents and Young Adults. Suicide life threat behave
2007; 37: 165-78

12.Serfaty Edith. Suicidio en la adolescencia. Adolescencia latinoamericana.
2006; 98: 105-10

13.Rodriguez A. El suicidio y su prevencion. Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses. 2006; 5: 2-8

14.Alvarez-Latorre J. Cafion Buitrago S. Factor de riesgo suicida y factores
asociados en adolescentes de una institucion educativa de Palestina-Caldas
(Colombia). Revista Colombia Médica. 2012; 3: 127-41

15.Aguirre B. A. Psicologia de la Adolescencia. Rev Alfaomega-Marcombo. 2006;
1:1-5

16.Piedrahita L. E. Identificacion de los factores relacionados con el intento de
suicidio en niflos y adolescentes a partir de la aplicacion del proceso de
Atencion de Enfermeria. Rev. Colombia Médica. 2011; 42: 334-41

17.Monge Holguin J.A. Cubillas Rodriguez M.J. Roman Pérez R. Abril Valdéz E.
Intentos de suicidio en adolescentes de educacién media superior y su
relacion con la familia. Psicologia y salud. 2007; 17: 45-51

18.Véazquez-Pizafia E. Fonseca Chon I. Padilla-Villarreal J. Diagndstico de
depresion con la escala de Birleson en adolescentes con intento de suicidio y
sanos. Boletin Clinico del Hospital Infantil del Estado de Sonora. 2005; 22:

107-18

39



19.Gonzalez J, Hernandez H. Suicidio en Colombia. Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. 2006; 2: 3-5

20. Fuentes Lerech M, Gonzales Arias A. Castafio Castrillon J. Riesgo suicida y
factores relacionados en estudiantes de 6° a 11° grado en colegios de la
ciudad de Manizales, Colombia 2007-2008. Arch Med Manizales. 2009; 9:
100-22

21.Pacheco B. Lizana C. P. Diferencias clinicas entre adolescentes
hospitalizados por intento suicida y adolescentes hospitalizados por otra causa
psiquiatrica. Rev. Med. Chile. 2010; 2: 160-67

22.Bella M. E. Intento de suicidio en nifios y adolescentes, depresion y trastorno
de conducta disocial como patologias mas frecuentes. Archivos Argentinos
Pediatricos. 2010; 108: 124-26

23.Valdivia M. Ebner D. Fierro V. Gajardo C. Miranda R. Hospitalizacion por
intento de suicidio en poblacién pediatrica, una revision de cuatro afios. Rev.
Chilena neuro-psig. 2001; 39: 211-18

24. Aristizabal Vasquez C, Cafdn Buitrago S.C. Castafio Castrillon J. J. Castafio
Ramos L. Riesgo suicida y factores asociados en instituciones de
rehabilitacion para adictos a las drogas en la ciudad de Manizales Colombia

2012; 13: 11-23

40



1. Datos del Alumno

Autor Dra. Yessica Marlen Salazar Torres
Teléfono 662 180 08 77

Universidad Universidad Auténoma de Baja California
Facultad Facultad de Medicina Mexicali

Numero de cuenta

512221854

2. Datos del Director

Dra. Elba Vazquez Pizaiia

Jefe del Departamento de Ensefianza,
Investigacion y Calidad del

Hospital Infantil del Estado de Sonora
Profesor del Curso Universitario d Pediatria

3. Datos de la tesis

Titulo

Caracteristicas clinicas de los pacientes
adolescentes con gesto e intento suicida en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Numero de paginas

40 paginas

41




	Portada
	Índice
	Introducción 
	Resumen
	Planteamiento del Problema
	Pregunta de Investigación
	Marco Teórico
	Hipótesis de la Investigación
	Justificación
	Material y Métodos
	Aspectos Éticos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Bibliografía

