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RESUMEN

“PREVALENCIA DEL INTENTO SUICIDA Y FARMACOS ASOCIADOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2 A TRONCOSO”

AUTORES: Dra. Villanueva-Mendoza Jessica (1), Dra. Mondragén-Martinez Jazmin
Guadalupe (2) Dra. Barrueta-Ruiz Patricia Alejandra (3)

1. Residente de tercer aiio de Medicina de Urgencias, adscripcién Hospital General
de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso

2.Médico Adscrito del Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2 A
Francisco del Paso y Troncoso

3.Médico Adscrito del Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 2 A
Francisco del Paso y Troncoso

Introduccidn: el suicidio se sitla entre las primeras 15 causas de muerte a nivel mundial.
Los antecedentes de intentos previos de suicidio predicen de manera considerable
intentos subsecuentes y el suicidio consumado. Entre el 2.5 a 4.3% de la poblacion
nacional ha presentado un intento suicida, siendo uno de los métodos utilizados la
ingesta de farmacos.

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia del intento suicida en pacientes del
servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso?,
¢Cudles son los farmacos asociados al intento suicida en pacientes del servicio de
urgencias del Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso?

Hipdtesis de trabajo: El intento suicida en pacientes del servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso tendrd una prevalencia de
por lo menos el 5%. Los farmacos predominantes asociados al intento suicida en
pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2 A Troncoso seran
benzodiacepinas.

Objetivo: el objetivo general de esta investigacidon es determinar la prevalencia del
intento suicida en los pacientes del servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2
A Troncoso, el objetivo especifico es determinar los farmacos asociados en el intento
suicida en los pacientes del servicio de urgencias para proporcionar una atencion
oportuna, eficiente y de calidad.

Material y Métodos: se realizd un estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal,
Descriptivo en el Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso en
pacientes con intento suicida. Procedimiento: recoleccién de datos generales,
recoleccidn de datos especificos obtenidos en el expediente clinico.

Analisis estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva por ser un estudio observacional y
retrospectivo.

Resultados: de los 101 casos registrados solo 59 de ellos cumplieron con los criterios de
inclusion, en los cuales, los farmacos con mayor frecuencia asociado al intento suicida
fueron benzodiacepinas.

Palabras clave: Intento suicida, fdrmacos asociados.



SUMMARY

"PREVALENCE OF THE SUICIDE ATTEMPT AND ASSOCIATED PHARMACIES IN THE
EMERGENCY SERVICE OF THE GENERAL HOSPITAL OF ZONA 2 A TRONCOSO"

AUTHORS: Dr. Villanueva-Mendoza Jessica (1), Dr. Mondragén-Martinez Jazmin
Guadalupe (2) Dr. Barrueta-Ruiz Patricia Alejandra (3)

1. Resident of third year of Medicine of Emergency, ascription General Hospital of
Zone 2 To Francisco del Paso and Troncoso

2. Admitted Medical of the Emergency Service of General Hospital Zone 2 Francisco
del Paso and Troncoso

3. Admitted Medical of the Emergency Service of General Hospital Zone 2 Francisco
del Paso and Troncoso

Introduction: Suicide is among the first 15 causes of death worldwide. A history of
previous suicide attempts predicts substantial subsequent attempts and consummate
suicide. Between 2.5 and 4.3% of the national population has presented a suicide
attempt, being one of the methods used the intake of drugs.

Investigation question: What is the prevalence of suicide attempt in patients of the
emergency department of General Hospital Zone 2 A Francisco del Paso and Troncoso?,
What are the drugs associated with the suicide attempt in patients of the emergency
department of the General Hospital From Zone 2 To Francisco del Paso and Troncoso?
Working hypothesis: The suicide attempt in patients of the emergency department of
General Hospital Zone 2 A Francisco del Paso and Troncoso will have a prevalence of at
least 5%. The predominant drugs associated with suicide attempt in patients of the
emergency department of the General Hospital Zone 2 A Troncoso will be
benzodiazepines.

Objective: The general objective of this research is to determine the prevalence of
suicide attempt in the patients of the emergency department of the General Hospital
Zone 2 A Troncoso, the specific objective is to determine the associated drugs in the
suicide attempt in patients of the emergency department To provide timely, efficient
and quality care.

Material and Methods: An Observational, Retrospective, Transversal, Descriptive study
was performed at the General Hospital of Zone 2 A Francisco del Paso and Troncoso in
patients with suicidal intent. Procedure: collection of general data, collection of specific
data obtained in the clinical file

Statistical analysis: Descriptive statistics were used as an observational and
retrospective study.

Results: of the 101 cases registered, only 59 of them fulfilled the inclusion criteria, in
which the drugs most frequently associated with the suicide attempt were
benzodiazepines.

Keywords: Suicide attempt, associated drugs.



INTRODUCCION

Se define como intento suicida aquel acto destinado a infringir un dafio al propio
organismo, ya sea por ingerir algin farmaco o téxico con fines suicidas, precipitacién o
cualquier otra forma al alcance de cualquier persona. (!

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud el intento suicida se define como
cualquier accion mediante la cual, el individuo se causa una lesién, independientemente
de la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su intencién. )

La conducta suicida, en especial, el suicidio consumado, causa gran impacto en la
sociedad; se trata de un proceso continuo que va desde la ideacién en sus diferentes
expresiones, pasando por las amenazas, gestos, intentos, hasta el suicidio propiamente
dicho. @

Se define suicidio como acto autoagresivo que finaliza con la vida de quien lo comete. (1)

El intento suicida y el suicidio son las dos formas mds representativas de la conducta
suicida. @

El suicidio es un grave problema de salud, que en promedio representa un millén de
muertes anualmente a nivel mundial. )

Los costos asociados a este problema de salud en Estados Unidos de América son de
25000 millones de délares por afio. ®

Se encuentra entre las primeras quince causas de muerte a nivel mundial, con tendencia
ascendente, estimandose que aproximadamente en el 2020 sera de 1.53 millones de
casos.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud en el 2014, anualmente se suicidan

804000 personas al afio y para el 2020 sera aproximadamente 1.5 millones de personas.
(4)

En América mueren por suicidio 60000 personas anualmente, acorde al reporte del
2013. @

Se ha observado que en el 90 % de las personas que consuman el suicidio suelen
presentar trastornos asociados como depresidon, abuso de sustancias, trastorno
psicatico, trastorno de personalidad y trastornos de ansiedad. ®)

El 10% de los individuos que se suicidan o intentan realizarlo no presentan una
enfermedad psiquiatrica identificable. ()

Los intentos suicidas son mucho mas frecuentes que las muertes por suicidio,
aproximadamente entre 10 a 20 veces mas, siendo mds comunes en mujeres y en
jovenes. ()



Algunos factores socio-demograficos relacionados son: )

-Regidn o pais: en Europa es la décima causa de muerte, siendo los paises de Europa
Oriental los que presentan mayores tasas. )

-Género: proporcion de suicidios hombre/mujer es de 4:1 en paises de occidente, en el
resto del mundo de 3:1 a 7.5: 1, con excepcidn de la India con una proporcion 1.3:1y
China 0.9:1. Los intentos suicidas tiene mayor frecuencia en mujeres y adolescentes. )

-Edad: el numero absoluto de casos registrados es mayor en menores de 45 afios que
parece existir en todos los continentes sin estar relacionado con los niveles de
industrializacién o riqueza.

-Raza: menores tasas en hispanos y afroamericanos que entre europeos, los caucdsicos
doblan las tasas observadas en otras razas. Sin embargo, actualmente, se ha observado
aumento de tasas de suicidio de afroamericanos en Estados Unidos de América. @

-Religién: la tasa mas elevada de suicidio se encuentra entre los ateos. 3

Un facil acceso a los medios para llevar a cabo un suicidio aumenta el riesgo del mismo
al facilitar el paso del pensamiento a la accién suicida. ®

Los antecedentes de intentos previos de suicidio predicen de manera considerable
intentos subsecuentes y el suicidio consumado. ©®

Los métodos pueden ser relativamente no violentos (envenenamiento o sobredosis)
hasta los violentos (dispararse con arma de fuego). @

Los farmacos es el método mas frecuente de tentativas autoliticas en % partes de los
casos estudiados. ?)

El método suicida en Estados Unidos de América son las armas de fuego, en China los
plaguicidas y en el resto del mundo el ahorcamiento. )

A pesar del avance de la psiquiatria, especialmente en el campo de la psicofarmacologia,
las tasas de suicidio apenas se han modificado en los ultimos 20 afios e incluso, han
aumentado en algunos paises en vias de desarrollo. Al considerar la media de 53 paises
para los que se dispone de datos completos aportados por la OMS, la tasa de suicidio
normalizada es de 15.1 por cada 100 000 habitantes, por sexo 24 por cada 100 000
habitantes para la poblacion masculinay 6.8 por cada 100 000 habitantes en la poblacién
femenina, siendo los métodos mdas empleados: los plaguicidas, armas de fuego y
diversos analgésicos. (©

De hecho, el método que escoge el suicida para la concrecion de su propdsito, estd muy
relacionado con diferentes factores: cultura del individuo, personalidad del suicida,
disponibilidad y circunstancias del momento. (©)



Las investigaciones mas recientes han mejorado el conocimiento sobre la conducta
suicida, reconociéndose como un fendmeno complejo en el que intervienen e
interaccionan muchos aspectos de orden bioldgico, psicoldgico, social, medio ambiental
y cultural. )

Algunos factores asociados al riesgo suicida pertenecen al ambito personal y son
universales como los intentos suicidas previos, los trastornos mentales (trastorno de
ansiedad, de conducta, abuso y dependencia de sustancias, trastorno bipolar,
esquizofrenia), los condicionantes bioldgicos, la psicopatologia paterna, las
adversidades infantiles (abuso fisico, sexual y violencia familiar) y las pérdidas
relacionales o financieras. (7

Desde la perspectiva social y comunitaria se ha implicado otros factores como las
condiciones de vivienda, la religidén, la integracion y apoyo social, las relaciones
conflictivas, detectdndose un limitado contacto social como un factor fuertemente

relacionado con la conducta suicida en mayores de 65 afios y en paises industrializados.
(7)

Espafa

El intento suicida en Espafia es de 50 a 90 casos por cada 100 000 habitantes al afo,
siendo el método mas frecuente la intoxicacién medicamentosa, con una incidencia
anual de intoxicaciones agudas en medio extrahospitalario de 28 por cada 100 000
habitantes y en medio hospitalario de 170 por cada 100 000 habitantes. )

En un estudio realizado de 1989 a 1998 se cuantificaron 55 casos de intento suicida,
siendo el medio utilizado en el 44% la ingesta de fdrmacos (ansioliticos, antidepresivos),
37% lesiones fisicas, 16% inhalaciones de gases. El 28% de los casos fueron mujeres
menores de 35 afios con mayor incidencia en el rango de 15 a 19 afios. (1)

En un estudio realizado en Espaina en 2002 de 55 casos de intento suicida el 49% habian
ingerido medicamentos, sobre todo ansioliticos y antidepresivos. (!

En 2016 de 10959 registros de intentos suicidas, el 60 % son mujeres, con una edad
media de 41 afios. La mortalidad duplica en los hombres en relacién a las mujeres. Su
principal causa de lesion es el envenenamiento en el 69% predominantemente en
mujeres y las lesiones por instrumento cortante y punzante en hombres en el 8.9%. La
ingesta de agentes psicotropicos representa el 45.9%, destacando la utilizacidon de
benzodiacepinas en el 31.7%. La mortalidad intrahospitalaria asciende en funcién del
incremento de la edad en ambos sexos, en especial a partir de los 65 afios, con valores
superiores en los hombres (7)
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América

La tasa de suicidios por cada 100 000 habitantes de América Latina es de 3.5 en 1985
con aumento de 4.1 en el 2000. Entre las edades de 15 a 24 aios con una tasa mayor de
10 por cada 100 000 habitantes en Canadd, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago, Estados
Unidos de Norteamérica, Uruguay y Venezuela; 6 por cada 100 000 habitantes en
Argentina, Chile, Colombia, Panamd y Puerto Rico. ®

Argentina

En un estudio realizado entre 2005 a 2010, se presentaron 31 casos de intentos suicidas,
de los cuales el 47% tenian edad entre 25 a 65 afios, 34% edad entre 20 a 24 anos, el
84% fueron del sexo femenino. El método utilizado en el 51% fue por intoxicacionesy el
25% por heridas de armas. (2

Chile

Las tasas de suicidio en jovenes entre 15 a 24 aios ha ido en aumento, siendo 8.83 por
cada 100 000 habitantes en 1990, en 9.28 por cada 100 000 habitantes en 2005. (9)

Una revision sistémica concluye que el 89% de adolescentes ha tenido ideas suicidas en
algun momento de su vida, el 9.7% ha atentado contra si mismo alguna vez en la vida y
el 6.8% en los Ultimos 12 meses. ©

En relacion a datos biodemograficos, hay predominio de suicidios e intento de suicidio
en el sexo femenino. ©

Los adolescentes que intentan quitarse la vida provienen de familias mas disfuncionales.
)

Por cada 3 adolescentes de ensefianza media que piensa que la vida no vale la pena, 2
piensan terminar con ellay 1 lo intentara. ©®)

De un total de 100 adolescentes el 71% tendra ideacién suicida, predominantemente en
el sexo femenino, en edad promedio de 15 afios, para disminuir proporcionalmente con
el paso del tiempo. ©

Colombia

En un estudio realizado de 2008 al 2010, hubo 24 casos, de los cuales el 58% fueron
mujeres de las cuales 35.7% con edades entre 15 a 19 anos, 28.6% con edades entre 20
a 35 afios y 42% fueron hombres, de los cuales el 50% tenian entre 20 a 35 anos, el 30%
entre 15 a 19 afios de edad. Siendo los mecanismos utilizados en el 81% de los casos
sustancias téxicas, venenosas o medicamentos. (19
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Cuba

En Cuba ocupa la sexta causa de mortalidad general y la segunda causa entre 15 a 49
afios de edad. (*V)

En un estudio de 80 pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Militar entre 1997 y 2000, el intento suicida predomina entre 17 y 23 afios en el 87.65%,
entre 24 y 30 afios en el 12.35%. El nivel escolar fue de secundaria en el 60.98%, nivel
medio superior en el 28.84%. Los sintomas psicopatolégicos fueron ansiedad en el
93.92%, ideas suicidas en el 69.5%, insomnio en el 58.54%, irritabilidad en el 56.53%. El
método para intento suicida fue por intoxicacidon por psicofdrmacos en el 71.68%,
sustancias toxicas en el 25.12%.1%)

En el Centro Nacional de Toxicologia (CENATOX) de La Habana, en el periodo
comprendido entre 2004 a 2008 se registraron 16048 pacientes intoxicados, de los
cuales 5048 casos (31%) fue por intoxicacion por medicamentos, de ellos, el 68.2%
fueron intoxicacidn aguda intencional, predominando edades entre 10-19 afios en el
35.9% y de 20 a 39 afios en el 26.7%, asi como el sexo femenino. Los farmacos mas
utilizados fueron en el 39.9% psicofdarmacos, 19.3% anticonvulsivantes (carbamacepina
19%, amitriptilina 15.2%, diazepam 15%), 8.3% antihistaminicos, 7.1% analgésicos y
5.3% antibidticos. (12

En un estudio realizado en el periodo de Enero del 2009 a Marzo del 2012, se registraron
35 casos de intento suicida, predominando las mujeres en el 71.4%, con un rango de
edad entre 15 a 24 afios de edad. Los métodos mas usados fueron ingesta de
psicofdarmacos sobre todo ansioliticos (meprobamato, clordiazepoxido, nitrazepam,
diazepam) y antidepresivos, ademas de ibuprofeno, dimenhidrinato, dexametasona,
dipirona y paracetamol. (13

Las lesiones autoinfringidas intencionalmente en edades de 10 a 19 afios tuvieron una
tasa de 2.4 por cada 100 000 habitantes en 2009 aumentando a 2.9 por cada 100 000
habitantes en el 2010 constituyendo la tercera causa de muerte en dicho grupo. (*)

En un estudio realizado de febrero del 2011 a febrero del 2012, se registraron 75
adolescentes por intento suicida, entre 15 y 18 afios de edad. El grupo etario mas
representativo fue de 15 afios (34.7%), 16 anos (28%) y de 18 afios (10%). Respecto al
sexo 88% fueron mujeres. La procedencia urbana en el 86.7%. Los métodos mas
utilizados fue la ingesta de farmacos en el 86.7%, ingesta de sustancias toxicas en el
6.7%, ahorcamiento en el 4%, lanzamiento al vacio en el 2.7%. Sin antecedentes previos
de suicidio en el 74.7%, con un intento suicida previo en el 18.7% y con 2 o mas intentos
enel 6.7%. 14
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México

La conducta suicida y el suicidio consumado, desde una perspectiva epidemiolégica,
conforman un creciente problema de salud publica, por un impacto en la morbi-

mortalidad de la poblacidn joven y econdmicamente activa, a nivel mundial y nacional.
(15)

En México, la mortalidad a causa del suicidio se ha incrementado en los Ultimos 40 afios.
De acuerdo con los datos de la secretaria de salud tan solo en 1970 a 1998, el suicidio
aumento en 215%. (1%

Entre el 2.5 a 4.3% de la poblacién nacional ha presentado un intento suicida.

El suicidio es una de las cinco principales causas de muerte en menores de 34 anos y la
tercera causa en personas con edad entre 15 a 24 afios. (15

En 1998 se realizd un estudio observacional en 50 pacientes del Hospital General de
Balbuena, donde describen que el primer método para intento suicida es la ingesta de
farmacos, con ingesta de benzodiacepinas en el 56%, acido acetil salicilico en el 20%,
naproxeno 13.3%, fenazopiridina, difenhidramina y butilhioscina en el 6.6%. (16)

En el Centro Regional de informacion y Atencién Toxicoldgica de la Direccion Municipal
de salud Cruz Verde en Guadalajara Jalisco se realizé una revision de la atencién
otorgada durante 1 afio comprendido en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre
del 2005, elaborando un diagndstico de salud con los siguientes resultados: realizaron
3156 atenciones, de las cuales 687 (28%) fue por intento suicida, mortalidad en
hombres del 28%, y del 29% en mujeres, siendo la intoxicacidn por medicamentos en el
caso de las mujeres en el 19% y en el de los hombres el 10% de los métodos utilizados.
(17)

En el 2007, a nivel nacional, se observaron 4388 muertes por esta causa, con una tasa
de 4.15 casos por cada 100 000 habitantes. )

En 2007, la Ciudad de México censo 208 casos de suicidio utilizando como métodos las
armas de fuego en 31 casos, estrangulacion en 149 casos, veneno tomado 3 casos y otros
medios 24 casos. )19

En un estudio transversal del 2007 en escuelas de educacién media superior, se
registraron 12424 estudiantes, entre 14 a 19 afos, encontrandose una prevalencia de
ideacidén suicida de 56% en estudiantes del estado de Michoacan, 54% en San Luis Potosi
y Tlaxcala, 35% en Sonora y Zacatecas. Respecto al intento suicida se observd una
prevalencia del 15% en Tabasco, Morelos, Oaxaca y San Luis Potosi, 14% en Hidalgo y
5% en Tamaulipas. (18
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realizé un estudio transversal para conocer
la frecuencia de intentos suicidas en el Departamento de Urgencias del Hospital General
de Zona 47, entre marzo del 2000 y mayo de 2001, refiriendo los siguientes resultados:

-Ingresaron a urgencias 59 pacientes con intento suicida, de los cuales 49 eran mujeres,
10 hombres, con edad media de 29.46 aios, 9 pacientes pediatricos; predominando
pacientes solteros, estudiantes con nivel basico y medio. ?¥

-Los farmacos mads utilizados fueron benzodiacepinas y la causa mas frecuente que

motivo el intento suicida es el estado depresivo seguido de problemas de relacion con
la pareja. (23)
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JUSTIFICACION

En 2008, en México, 593 600 personas intentaron suicidarse de las cuales 99 731
utilizaron servicios médicos como consecuencia de un intento de suicidio.

Las primeras medidas que deben adoptarse ante un paciente con intento suicida son
una evaluacién inmediata de su situacién clinica y la instauracién de un tratamiento
eficaz que minimice el riesgo de muerte o discapacidad, por lo cual es de gran
importancia conocer la prevalencia de intentos suicidas en nuestra unidad y los
farmacos asociados, para promover la capacitacion del personal del drea de urgencias,
asi como el empleo adecuado de los recursos y la derivacidon de los pacientes que lo
ameriten a Tercer Nivel de Atencion oportunamente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éLos pacientes con intento suicida que recibieron atencién médica en el servicio de
urgencias del Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso utilizan con
mayor frecuencia benzodiacepinas u otro medicamento?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la prevalencia del intento suicida en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso y cuales son los medicamentos
asociados al intento suicida en estos pacientes?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

1) Determinar la prevalencia del intento suicida en el servicio de urgencias del
Hospital General de Zona 2 A Troncoso.

OBJETIVO PARTICULAR

2) Determinar los farmacos asociados en el intento suicida en el servicio de

urgencias.
HIPOTESIS
1) El intento suicida en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 2
A Francisco del Paso y Troncoso tendra una prevalencia de por lo menos el
5%.
2) Los farmacos predominantes asociados al intento suicida en el servicio de

urgencias del Hospital General de Zona 2 A Troncoso seran benzodiacepinas.

16



VARIABLES

VARIABLE DEFINICIONCONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Intento Denominado para suicidio, tentativa de suicidio, Acto por el cual un Intento suicida Cualitativa
suicida Intento de autoeliminacion (IAE) o autolesion individuo se realiza nominal
intencionada (deliberate self harm), se ha definido algun dafo con la
como aquel acto sin resultado de muerte en el que un finalidad de morir sin
individuo, de forma deliberada, se hace dafio a si lograrlo
mismo ©®
Farmacos Sustancias quimicas purificada que se utiliza en el Sustancias quimicas | Grupo Cualitativa
tratamiento, la cura, la prevencion o el diagnéstico de externas que el farmacoldgico y/o nominal
alguna enfermedad o también para inhibir la aparicion individuo se sustancia activa que
de un proceso fisiologico no deseado % administra de forma | haya sido referida
intencionada. por el paciente y/o la
persona
responsable en el
expediente.
L . . . 1.-Mujer Cualitativa
Sexo Division de la especie humana en dos categorias sexuales Femem_no 2 -Hombre nominal
20) Masculino
) . . . . Afos cumplidos al La referida en el Cuantitativa
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento que ha vivido momento actual expediente. continua
un individuo hasta el momento actual. @
VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Farmacos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Intento suicida
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Expedientes de pacientes mayores de 10 afios

Sexo femenino y masculino

3. Expedientes de pacientes con intento suicida que ingresaron al Hospital General
de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso durante el periodo del estudio.

N

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1. Falta de expediente clinico
CRITERIOS EXCLUSION

1. Pacientes embarazadas

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo.

MATERIALY METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

Expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con diagnodstico de
intento suicida durante los afios 2014 al 2016.

AMBITO GEOGRAFICO

Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso del IMSS ubicado en Afiil
No 144. Col Granjas México, Delegacién lztacalco.

LIMITE DE TIEMPO

Periodo comprendido de junio a noviembre del 2016
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se obtuvo la informacién general y especifica del expediente del paciente con intento
suicida, obtenido del archivo clinico derivado del drea de urgencias del Hospital General
de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso especificada en la hoja de recoleccién de
datos, situado en el apartado de anexo, posteriormente se concentré la informacion en
una hoja de cdlculo y se realizé analisis estadistico descriptivo.

PROCEDIMIENTOS

1.-Se revisé la libreta de concentracidn de ingresos de la asistente médica del area de
urgencias del periodo comprendido entre enero del 2014 a noviembre del 2016 para
obtener los datos generales de los pacientes con diagndstico de intento suicida, los
cuales se concentraron en el formato del anexo 1.

2.-La informacion se organizé por meses y afios de forma progresiva

3.-Se solicitd el expediente del paciente con intento suicida en el Archivo clinico del
Hospital General de Zona 2 A Francisco del Paso y Troncoso

3.-Se analizdé la informacién de cada expediente solicitado para comprobar que
cumpliera con los criterios de inclusion de este estudio

4.-De los expedientes que se incluyeron en el estudio, se obtuvo la informacién
especifica para dicho estudio.

5.-Se realizé una hoja de calculo por cada mes para realizar concentracién de datos
6.-Se realizé una hoja de calculo global de concentracién de datos para cada variable
7.-Se realizé analisis estadistico descriptivo para cada variable

8.-Se analizd de forma global la informacién obtenida para la discusidn de resultados
9.-Descripcidn de resultados y conclusiones
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ASPECTOS ESTADISTICOS

TAMANO DE LA MUESTRA
Para estimar proporciones:
n= 22 pq
d2

n= (1.96)2 (0.05)(1-0.05)

(0.05)2

n= (3.8416)(0.05)(0.95)

0.0025

n= 0.182476

0.0025

n=72.9
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no represento un riesgo para el paciente, debido a que se realizd
revision de expediente clinico.

De acuerdo a la Ley de Salud el presente estudio se considera de un riesgo menor al
minimo, sin embargo, se guarda la confidencialidad de la identidad del paciente.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:

1. Elinvestigador

2. Colaboradores

RECURSOS MATERIALES

1.-Una computadora personal
2.-Una memoria USB

3.-Hojas blancas

4.-Un boligrafo

5.-Un lapiz

6.-Un marcatexto

7.-Internet

8.-Expedientes clinicos
9.-Una impresora

RECURSOS ECONOMICOS

Este estudio no requirié ningun financiamiento ya que la unidad donde se llevd a cabo
la investigacion conté con los recursos necesarios.
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FACTIBILIDAD

Este estudio se baséd en la revision retrospectiva de informacidn contenida en
expedientes clinicos y notas médicas del area de urgencias, a las cuales ocasionalmente
fue dificil tener acceso, porque los pacientes eran referidos a otros hospitales, ya sea
Psiquiatricos, de Zona, etc. Sin embargo, fue factible al recabar los datos de la muestra
representativa.

TRASCENDENCIA

Este estudio da un enfoque general de las caracteristicas demograficas de los pacientes
con intento suicida atendidos en el Hospital General de Zona 2 A Troncoso, asimismo,
nos ayuda a comprender que el paciente con intento suicida, utiliza polifarmacia, la cual
repercute en la presentacion clinica, en la severidad del cuadro y su abordaje en el area
de urgencias.

RESULTADOS

Se realizé un estudio retrospectivo que comprendié el periodo delimitado desde enero
del 2014 hasta noviembre del 2016, registrando 101 pacientes con intento suicida, de
los cuales 59 expedientes cumplieron con los criterios de inclusién. Se obtuvieron los
siguientes resultados:

En el 2014 se registraron 17 casos, en el 2015 se registraron 12 casos y en el 2016 se
registraron 26 casos.

GRAFICA 1 CASOS POR ANO
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El numero de intentos suicidas por mes durante los 3 afios evaluados fue el siguiente:
Enero 3 casos, Febrero 3 casos, Marzo 2 casos, Abril 4 casos, Mayo 2 casos, Junio 7 casos,
Julio 10 casos, Agosto 4 casos, Septiembre 8 casos, Octubre 4 casos, Noviembre 10 casos
y en Diciembre 2 casos.

GRAFICA 2 CASOS POR MES
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De acuerdo a las Unidades de Medicina Familiar que estan a cargo del Hospital General
de Zona 2 A Troncoso, se registraron 3 casos correspondientes a la UMF 6, 31 casos de
la UMF 14, 11 casos de la UMF 43 y 11 casos de la UMF 45; asimismo, se dio atencion a
pacientes de UMF que no estdn adscritas al Hospital General de Zona 2 A Troncoso
reportando un caso de la UMF 21, uno de la UMF 33 y otro de la UMF 96.

GRAFICA 3 NUMERO DE CASQOS POR UMF
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En relacién al sexo, se registraron 47 casos del sexo femenino y 12 casos del sexo
masculino.

GRAFICA 4 NUMERO DE CASOS POR SEXO
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De acuerdo a la edad, se registraron 7 casos en menores de 20 afios, 20 casos en el rango
de 21 a 30 afios, 11 casos en el rango de 31 a 40 afios, 15 casos en el rango de edad de
41 a 50 afios y 6 casos en el rango de 51 a 60 afios.

GRAFICA 5 CASQOS POR EDAD
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Lo observado al estado civil, se registraron 8 casos en pacientes solteros, se registraron
25 casos en pacientes casados y 26 casos donde no se registré el estado civil de los
pacientes.

GRAFICO 6 CASOS POR ESTADO CIVIL
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En relacidn a los antecedentes personales patoldgicos, se describe la informacién
recabada en la grafica 7. Con respecto a las alergias a medicamentos se incluyen
indometacina, metamizol sdédico, penicilina, paracetamol, dacido acetilsalicilico,
metronidazol, ranitidina; en los antecedentes quirurgicos se incluyen colecistectomia,
cesarea, reseccion de quiste ovarico, amigdalectomia, apendicectomia, histerectomia y
funduplicatura, ademads de registrarse un caso de cefalea mixta.

GRAFICA 7 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
ASOCIADOS
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Lo observado a toxicomanias previas se describen los datos obtenidos en la grafica 8
ademas de incluir un caso que combinaba tabaquismo, alcoholismo y solventes y otro
caso de alcoholismo y cocaina.

GRAFICA 8 TOXICOMANIAS ASOCIADAS
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Respecto a trastornos psiquidtricos previos, 32 casos no tenian antecedente, 19 casos
cursaban con trastorno depresivo, un caso de depresidn mas personalidad limitrofe y el
resto de los resultados se especifican en la grafica 9.

GRAFICO 9 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS PREVIOS
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De acuerdo a los 27 pacientes con antecedente de trastorno psiquidtrico previo, solo 16
casos refirieron tratamiento médico, describiendo en la grafica 10 los medicamentos
utilizados.

GRAFICA 10 TRATAMIENTO PSIQUIATRICO PREVIO

En relacidn al numero de intentos suicidas, en 51 casos era su primer intento suicida,
describiendo en la grafica 11 el numero de recurrencia encontrada en este estudio.

GRAFICO 11 NUMERO DE INTENTOS SUICIDAS
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Dentro de los métodos utilizados en el intento suicida, 4 casos no utilizaron
medicamentos, 33 casos utilizaron benzodiacepinas sola o en combinaciéon con otros
medicamentos, 7 casos utilizaron anticomiciales, el resto utilizaron diversas

combinaciones que se expondran en la siguiente tabla:

METODO UTILIZADO EN EL INTENTO SUICIDA

NO DE CASOS

BENZODIACEPINAS (CLONACEPAM/LOANZAPINA)

21

ANTICOMICIAL ~ (TOPIRAMATO,  CARBAMACEPINA,  LAMOTRIGINA,
LEVITERACETAM)

7

BENZODIACEPINA (CLONACEPAM) + ANTICOMICIAL (CARBAMACEPINA)

BENZODIACEPINA (CLONACEPAM) + INHIBIDOR SELECTIVO DE LA
RECAPTURA DE SEROTONINA (FLUOXETINA)

BENZODIACEPINA (CLONACEPAM) + RATICIDA

INHIBIDOR DE LA RECAPTURA DE SEROTONINA (FLUOXETINA)

ANTIBIOTICO (FENAZOPIRIDINA, SULFAS, DICLOXACILINA, AMPICILINA,
CIPROFLOXACINO) + AINES (PARACETAMOL, DICLOFENACO,
INDOMETACINA, NAPROXENO)

NN

AINES (PARACETAMOL)

ANTIBIOTICO (CLINDAMICINA)

BENZODIACEPINAS (CLONACEPAM) + AINES (PARACETAMOL, TRAMADOL)

AINES (PARACETAMOL) ANTIBIOTICO (CIPROFLOXACINO)
ANTIHIPERTENSIVO (AMLODIPINO)

=Y =Y =Y

BENZODIACEPINA (OLANZAPINA) + INHIBIDOR SELECTIVO DE LA
RECAPTURA DE SEROTONINA  (SERTRALINA) + ANTICOMICIAL
(TOPIRAMATO, LEVITERACETAM)

BENZODIACEPINA (CLONACEPAM) + ANTIPSICOTICO ATIPICO (QUETIAPINA)

BENZODIACEPINA  (OLANZAPINA) + ANTIDEPRESIVO  TRICICLICO
(AMITRIPTILINA) + ANTICOMICIAL (LAMOTRIGINA)

B

ANTIHIPERTENSIVO (PROPANOLOL)

ANTIPSICOTICO (HALOPERIDOL) + ANTICOMICIAL (TOPIRAMATO)

INSULINA DE ACCION INTERMEDIA

BENZODIACEPINA (CLONACEPAM) + SULFUNILUREA (GLIBENCLAMIDA)

ANTIHISTAMINICO (CLORFENAMINA SIMPLE) + ANTIBIOTICO (AMPICILINA)
+ ESTEROIDE (PREDNISONA)

N TSN =Y SN SN

INHIBIDOR DE LA RECAPTURA DE SEROTONINA (SERTRALINA) +
ANTIPSICOTICO (LEVOMEPROMACINA)

ANTIPSICOTICO (LEVOMEPROMACINA)

ANTIPSICOTICO (HALOPERIDOL) + INHIBIDOR DE LA RECAPTURA DE
SEROTONINA (FLUOXETINA) + ANTIHIPERTENSIVO (AMLODIPINO)

AINES (PARACETAMOL) + ANTIHIPERTENSIVO (METOPROLOL) + BIGUANIDA
(METFORMINA)

BENZODIACEPINA (CLONACEPAM) + INHIBIDOR DE LA RECAPTURA DE
SEROTONINA (SERTRALINA) + AINES (NAPROXENO, DICLOFENACO) +
SULFAS (TRIMETROPRIM/SULFAMETOXAZOL)

RATICIDA + CAUSTICO

RATICIDA

CLORO

SOLVENTE + METANFETAMINAS

N S TS 'S
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ANALISIS ESTADISTICO

El estudio realizado es observacional, retrospectivo y transversal por lo cual se aplicé
estadistica descriptiva para los resultados.

DISCUSION

En nuestro estudio realizado del 2014 al 2016, los casos por afio han aumentado en el 216%
respecto a los datos obtenidos del 2015 al 2016 coincidiendo con lo reportado por la Secretaria
de Salud en México.

Referente a los meses de mayor frecuencia se observd que julio y noviembre presentaron 10
casos respectivamente, 8 casos en septiembre y 7 casos en junio, sin embargo, en la literatura
consultada no se establecen referencias a dichos datos.

La UMF 14 cuenta con 31 casos, que representa el 52.54% de los casos totales, siendo relevante
dicho dato para considerar realizar un estudio de las caracteristicas poblacionales de esta
unidad, que influyen en la mayor frecuencia de intentos suicidas.

De los 59 casos incluidos en este estudio el 79.66% son del sexo femenino coincidiendo con lo
reportado en los estudios realizados en el IMSS en 2001 y en Espafia en 2016.

En relacién a la edad, el 11.86% son menores de 20 afios, con mayor frecuencia en el rango de
21 a 30 afos de edad con 20 casos, representando el 33.89% de la poblacidn estudiada, el cual
no se correlaciona con lo encontrado en el estudio del Servicio de Psiquiatria del Hospital Militar
en Cuba, donde refieren mayor frecuencia de intentos suicidas en la poblacién de 15 a 23 ainos
de edad. El 64.41% corresponde a menores de 40 aios, y el 88.13 % se encuentra en edad
productiva concordando con lo descrito en las referencias a nivel internacional, siendo la edad
promedio de 34.5 afos.

Con respecto al estado civil observamos que el 42% de nuestros casos son casados, mientras
que en la literatura internacional predomina el estado civil soltero.

Entre los factores de riesgo asociados al intento suicida en nuestra poblacion de estudio
observamos que el 27.11% presenta toxicomanias previas, el 45.76 % tiene un trastorno
psiquiatrico el cual coincidiendo con lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud en
2014, siendo el mas frecuente el trastorno depresivo en el 70.37% en nuestra poblacion de
estudio, de los cuales el 59.25% no tiene tratamiento médico al momento del intento suicida,
este Ultimo dato sin tener antecedentes en la literatura consultada, asimismo se observé 8 casos
con intento suicida de repeticién (13.56%) que se corresponde con el estudio realizado en Cuba
en 2012.

El método utilizado con fines de intento suicida en el 93.22% de la muestra estudiada fue la
sobredosis de medicamentos, siendo las benzodiacepinas las mas utilizadas en el 55.93% en
forma Unica o combinada con otros medicamentos, al igual que lo establecido en la literatura
internacional y en segundo lugar los anticomiciales en el 11.86% que coincide con el Centro
Nacional de Toxicologia de La Habana, Cuba entre los afios 2004 y 2008.
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CONCLUSIONES

Se encontraron dificultades para obtener informacién de 42 pacientes, debido a que sus
expedientes no cumplian con los criterios de inclusién, por lo tanto, no es fidedigno calcular una
prevalencia con 59 pacientes y esta limitante pudiera resolverse realizando un estudio
prospectivo que permita obtener de manera completa.

La muestra de nuestro estudio refleja las caracteristicas descritas en la literatura internacional
como son mayor frecuencia en el sexo femenino, uso de benzodiacepinas y la reincidencia al
intento suicida en el 13% de los casos. Sin embargo, no coincide con los datos internacionales
con respecto al estado civil ya que en nuestro estudio el 42% eran casados y la edad de mayor
frecuencia esta en el rango de 21 a 30 afios.

Con respecto a los datos con los cuales no se hace referencia en la literatura consultada son los
meses del afo con mayor frecuencia de intentos suicidas, los antecedentes personales
patoldgicos, asi como el apego o no, al tratamiento médico por parte de los pacientes con
trastorno psiquiatrico previamente diagnosticado.

Por lo tanto, es necesario ampliar la informacidn sobre las caracteristica epidemioldgicas de los
pacientes con intentos suicidas, intentos suicidas consumados, con secuelas por uso de algunos
medicamentos para dicho fin, reincidencia del intento suicida, etc., ya que esto impacta en la
atencién de los pacientes, pues probablemente no tendrdn apoyo psiquiatrico por falta de apego
terapéutico, habrd mayor reincidencia del intento suicida, utilizardn mayores dosis de
medicamentos, nuevas combinaciones incluso con venenos u otras toxinas, aumentaran el
tiempo de solicitud de atencién médica, y consecuentemente ingresaran al servicio de urgencias
con mayores complicaciones, generando mayor impacto en la dindmica familiar, social y
econdmica, por ser pacientes en edad productiva, integrantes de un nucleo familiar asi como en
su atenciéon médica ya que requerirdn de mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, uso de
terapia intensiva, hemodialisis o didlisis de urgencia, rehabilitacién y empeoraran su prondstico.
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ANEXOS



ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2 A FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO

FOLIO:

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA:

NOMBRE:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:
UMF:

EDAD:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

RELIGION:

OCUPACION:

FACTORES PSICOSOCIALES:

APP:

TOXICOMANIAS:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:
ANTECEDENTE DE TRASTORNO PSIQUIATRICO:

Si: ¢CUAL? NO:
ANTECEDENTES DE INTENTOS PREVIOS:
Si: NO:

EN CASO DE INTENTOS PREVIOS, SENALAR:
1. NUMERO DE INTENTOS:
2. METODOS UTILIZADOS:
3. EDAD DEL PRIMER INTENTO:
4. FECHA DE ULTIMO INTENTO:

HA RECIBIDO TRATAMIENTO PSIQUIATRICO
Si: ¢CUAL? NO:

MOTIVO DEL INTENTO ACTUAL:

MEDICAMENTOS INGERIDOS

e NuUmero de sustancias:
e  Sustancia (s) activa (s):

e Presentacion:

e Numero de capsulas ingeridas:

e Numero de tabletas ingeridas:

e  Mililitros ingeridos:

¢COMO ADQUIRIO LA (S) SUSTANCIA (S)? :

OBSERVACIONES:




‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SECURIDAD Y SOLIDARIDAD $0CIAL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DEL INTENTO SUICIDA'Y FARMACOS ASOCIADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 2 A TRONCOSO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): NO aplica.

Lugar y fecha: Del mes de junio al mes de Noviembre del 2016. Ciudad de México

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: LA FORMA DE PRESENTACION EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DE LOS PACIENTES CON
CONDUCTA SUICIDA ES MUY HETEROGENEA, ABARCANDO DESDE LOS QUE PRESENTAN UNA
SITUACION DE COMPROMISO VITAL HASTA LOS QUE DEBIDO A SU TRASTORNO MENTAL PUEDE
INTENTAR HUIR DEL CENTRO DE ATENCION MEDICA.

Procedimientos: Encuesta.

Posibles riesgos y molestias: No se preguntaran temas sensibles para la poblacion, no se realizara revision de
documentos personales y no se realizara toma de muestras de laboratorio.

Posibles beneficios que recibira al participar Los resultados del estudio, serviran para generar evidencia sobre las necesidades de
en el estudio: salud de la poblacion e identificar la poblacion a la cual se pueden dirigir los programas
de salud institucional, educativa y de salud publica.

Informacion sobre resultados y alternativas Todo paciente que se detecte con factores de riesgo o problemas de salud sera
de tratamiento: canalizado para su atencion y manejo médico.
Participacion o retiro: El paciente tiene el derecho de participar en el estudio y decidir retirarse de él, en

cualquier momento durante la investigacion.

Privacidad y confidencialidad: Los datos aportados por el paciente seran manejados con confidencialidad y unicamente
seran utilizados para los fines de esta investigacion.

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

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Al termino del estudio,la poblacién derechohabiente se beneficiara con la intevencion
de politicas de salud institucionales dirigidas a las necesidades de salud detectadas

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

Investigador Responsable: Jazmin Guadalupe Mondragén Martinez 99383184 HGZ 2 A Troncoso Cel 5520959880

Colaboradores: Jessica Villanueva Mendoza, Matricula 98310904, HGZ 2 A Cel 0445546805447
drajavama@yahoo.com.mx
Jazmin Guadalupe Mondragén Martinez 99383184 HGZ 2A Troncoso Cel. 5520959880
jazsili@yahoo.com.mx
Patricia Alejandra Barrueta Ruiz, Matricula 99373360 , HGZ 2 A, Tel. 5516985640
patriciabarrueta@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx
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