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RESUMEN

Introduccion: El suicidio es la segunda causa de muerte en poblacion de 15 a 29 afios, las
causas involucran aspectos sociales, culturales y bioldgicos; el numero de suicidios en México
se incremento6 en los pasados dos afios, posiblemente asociado a la pandemia por COVID-19.
Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que solicitaron
atencion en urgencias psiquiatricas por intento suicida durante la pandemia por COVID- 19 en
el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA) entre marzo del 2020 y diciembre de
2020. Meétodo: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se ocuparon las hojas de referencia-
contrareferencia de los pacientes con intento suicida y se obtuvo una muestra de 241 pacientes.
Las variables cualitativas se reportan segun las frecuencias absolutas y relativas, y las variables
cuantitativas se exponen con medida de tendencia central y dispersion; para analizar las
variables se ocup6 el SPSS. Resultados: La media de edad fue de 29.5 afios, siendo las
mujeres quienes requirieron mayor atencion (58%). Ademas, el principal método empleado fue
el envenenamiento con psicofarmacos (37.2%) seguido de las lesiones (27.3%) y como tercer
procedimiento, el estrangulamiento (13.6%). En el analisis se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas por sexo y grupo de edad en los métodos y diagnosticos
establecidos en el servicio de urgencias durante la pandemia. Conclusiones. Con base en los
resultados obtenidos es importante enfocar esfuerzos para la prevencion y tratamiento segun
el sexo y el grupo de edad, por las diferencias estadisticamente significativas observadas que
exponen a las mujeres y hombres de entre 17 a 25 como mas vulnerables durante la pandemia
por COVID-109.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, trastornos mentales, pandemia, COVID-19,
urgencias psiquiatricas, autolesiones.



ANTECEDENTES

Existen diversas teorias relacionadas con el suicidio y ninguna de ellas por si sola puede
explicar el complejo fenobmeno que implica el suicidio. Estas van desde la perspectiva
sociologica, cultural, econdmica, psicoldgica-psicoanalitica y biolégica; en general, podemos
decir que la conducta suicida se explica mejor al analizar estos factores en conjunto y no por
separado.

Teorias sociolégicas

Las teorias socioldgicas estan representadas principalmente por la teoria sociocultural
expuesta por Emile Durkheim quien decia que no son los individuos quienes se suicidan sino la
sociedad a través de ciertos individuos. En su libro El suicidio habla de tres tipos de suicidio: el
suicidio egoista que resulta de la alienacion del individuo respecto a su medio social y es comun
en sociedades que incitan al individualismo y dan preminencia al yo; el suicidio altruista en el
qgue sociedades rigidamente estructuradas ponen por encima del individuo un cédigo de
deberes de sentido grupal y hacen del sacrificio por el grupo una exigencia moral; y el suicidio
andmico que se da cuando existe un fallo o dislocacién de los valores sociales que lleva a una
desorientacion individual y a un sentimiento de falta de significacion en la vida, puede ser
resultado de guerras o crisis econémicas, este Ultimo lo identifica con una falta de direccion.
(Durkheim, 2011)

Otros autores destacados incluyen el de la teoria de la subcultura, esta es recogida de la
obra Halbwachs (1930) donde se afirm6 que en el origen del acto suicida juegan una gran
importancia los significados y motivos situacionales de los individuos. La teoria del cambio del
estatus Durkheim (1982) y Sainsbury (1955) nos dice que el cambio de estatus?! a largo plazo
causaria frustracion y una falta relativa de lazos sociales, lo que produce una crisis personal
gue no es resuelta y llega a ser un acontecimiento precipitante del suicidio. Por otro lado, la
teoria de integracion de estatus, publicada por Gibbs y Martin en 1958, postula que cuanto mas
baja sea la tasa de suicidio mas estables y duraderas son las relaciones sociales, y con ello
mas conformidad con las expectativas sociales, a menor conflicto del rol menos individuos
ocupando estatus incompatibles y una mayor integracion.

Teorias psicoanaliticas

El principal exponente de la teoria psicoanalitica es Sigmund Freud. La teoria se
compone de un método psicoterapéutico y un método de investigacion; el cual consiste
esencialmente en evidenciar la significacion inconsciente de las palabras, actos, producciones
imaginarias (suefios, fantasias, delirios) de un individuo, es decir, la significacion de las
intenciones “ocultas” en cada una de esas palabras, actos o producciones imaginarias; dichas
intenciones son deseos prohibidos por la cultura, también, conocidos como tabues. Por otra
parte, el método psicoterapéutico se caracteriza por la interpretacion controlada de la

1 * Definido segtin la Real Academia Espafiola como la posicién que una persona ocupa en la sociedad o dentro de un grupo
social.



resistencia [del paciente], de la transferencia [hacia el psicoanalista]* y del deseo [inconsciente
a analizar]*.(pp. 316, 317) El objetivo de la terapia es superar las resistencias del paciente para
hacer consciente el deseo inconsciente que le produce malestar.

Ahora bien, la idea fundamental del suicidio, segun la teoria freudiana, parte del deseo
de homicidio, la ambivalencia entre amor y odio hacia el objeto de ese deseo homicida que esta
presente en la dinAmica de todo suicida, unido a un instinto o pulsiébn de muerte que se
manifiesta como agresividad y que puede encontrar su expresion en el suicidio. Por otra parte,
en una interpretacion psicoanalitica alternativa, Horney en 1950 sostiene que un desarrollo
distorsionando es resultado de un desarrollo neurético, inducido culturalmente (como lo son la
religion, politica o figuras paternas), provocando la sensacion de fracaso entre un yo idealizado
y el yo verdadero que se manifiesta como “angustia basica”.

Entre la literatura psicoanalitica, otros autores interesantes son: Rado (1951) para quien
los estados de depresién implican una adaptacion de dependencia, esto es, un deseo
insatisfecho de dependencia de alguien que se manifiesta como ira contra si mismo y la
esperanza de reconciliacién con el objeto de su deseo. H. Hendin (1951) hace hincapié en las
fantasias que preceden al acto de morir en los pacientes suicidas, mismas que aparecen en
una crisis psicoldgica; de las fantasias que cabe destacar se hallan: a) un deseo cansado de
escapar, b) un deseo culpable de castigo, ¢) un deseo hostil de venganza, d) un deseo erotico
de rendicion masoquista apasionada, €) un deseo esperanzado de rescate. Sullivan (1953)
considera que los factores mas importantes en la actividad destructiva son la angustia y la
envidia ocasionada por un mal funcionamiento del “sistema antiansiedad” y “operaciones de
seguridad”, dichos sistemas afectan el desarrollo de la personalidad y el acceso a nuevas
experiencias. Otto Rank en 1959 considera que la muerte autoiniciada es el resultado de un
conflicto dentro del ego entre el miedo de vivir y el miedo de morir, provocando que el individuo
neurdtico busque inconscientemente morir lentamente para evitar su muerte. Mientras que Jung
en 1959 clasifica las causas del suicidio en aquellas en las que a) prevalece una situacion a la
gue sélo podria poner fin la muerte, b) en las que el ego se ve envuelto en un conflicto con el
self, esto es, cuando prevalece el aspecto oscuro del self y no el brillante, c), también, esta
como causa el resentimiento que puede alcanzar proporciones asesinas, con la ira dirigida a la
persona responsable, en cuyo caso, el suicidio es un intento de preferir tales actos asesinos, y
d) una falta de vitalidad que hace imposible encontrar una situacién sustituta que la desahogue.
Para Adler la perspectiva del suicidio les da, a las personalidades dependientes, la sensacién
de ser duefios de la vida y de la muerte: la sensacion de ser omnipotentes. Kelly (1969),

considera que en cada suicidio se debe plantear la siguiente cuestion: ¢qué es lo que la
persona esté tratando de validar mediante su accion? Para el autor el suicidio parece razonable
cuando se dan los siguientes casos: 1) cuando el curso de los acontecimientos parece tan obvio
gue no tiene objeto el esperar el desenlace (el realismo); y 2) cuando todo parece tan
imprevisible que uno puede preferir abandonar la escena (la incertidumbre). Menninger
considera como componentes de la conducta suicida: a) el deseo de matar: impulsos



cristalizados derivados de la agresividad primaria; b) el deseo de ser matado: impulsos
derivados de la modificacién de la agresividad primitiva, pero cristalizada en los sentimientos
de culpabilidad y de castigo, y c) el deseo de morir: las ansias de reposo y la voluntad de alejar
o rehuir los conflictos. Bempordd habla de las posibles causas de los intentos de suicidio;
sugiere, como hipotesis, las siguientes: 1) el paciente trata de castigarse, 2) busca alivio para
su sufrimiento, 3) en un nivel simbdlico, trata de matar a otro dominante, 4) el suicidio carece
de causa psicoldgica, pues es una indicacion del empeoramiento del trastorno bioquimico que
provoco la depresion.

Teorias biolégico-genéticas

En el caso de las teorias genéticas el suicidio y la depresion se vinculan segun la alta
incidencia de suicidios dentro de la familia; se han encontrado dos regiones que se han asociado
con riesgo de suicidio previsto el gen 5p15.2 con la variante rs77503578- C y el gen 19p13.2
(OR7G1) con la variante rs11882292- A. (Ruderfer DM, 2020). Ademas, en las teorias
neuroquimicas se ha estudiado que concentraciones de 5-HIAA (acido 5-hidroxiindol actico) y
AHV (&cido homovanilico) se encuentran reducidas en pacientes depresivos con intentos de
suicidio. (Rodriguez, 1990). Ejemplo de esta teoria es un estudio realizado por Lannoy y
colaboradores en el que se compararon gemelos y personas no emparentadas, en esta muestra
se encontré que en el modelo de hermanos gemelos, el reintento de suicidio estuvo fuertemente
relacionado con el primer intento suicida (IS), la heredabilidad total para el segundo intento
suicida se estim6 en 0,48 y la influencia ambiental total para el segundo IS fue de 0,51. También
realizaron un modelo de riesgos proporcionales donde se concluyé que el entorno infantil, los
trastornos psiquiatricos y los eventos vitales estresantes estaban relacionados con el primer y
el segundo IS, lo que refleja factores genéticos y ambientales comunes (Lannoy, 2023).

MARCO TEORICO

Segun datos de la OMS 700, 000 personas se suicidan cada afio, que se traduce en una
tasa de 11.4 por cada 100 000 habitantes. A partir de 2014 disminuyo la tasa de suicidio en
adultos mayores y aumento en adolescentes y adultos jovenes en las Américas, convirtiéndose
en la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (con una tasa de 13.8 por
cada 100 000 habitantes), después de los accidentes de transito; se sabe que un intento suicida
previo es el principal factor de riesgo individual (OMS, 2021; OPS, 2014)

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el acto
deliberado de quitarse la vida; su prevalencia y los métodos utilizados varian segun el pais.
(UNICEF, 2017). En el caso de las Américas, segun un informe realizado en 2014 por la OPS,
el método elegido varia considerando factores como el sexo, en los hombres la asfixia fue el
procedimiento para suicidarse mas utilizado generalmente en la Region (41,7%) y en las
subregiones de América Central, Caribe hispano y México (68,1%) y América del Sur (61,5%).
Las armas de fuego fueron el principal método utilizado en América del Norte (52,5%).
Finalmente, el envenenamiento fue el principal método en el Caribe no hispano (44,4%).


https://www.ebi.ac.uk/gwas/regions/5p15.2
https://www.ebi.ac.uk/gwas/variants/rs77503578
https://www.ebi.ac.uk/gwas/variants/rs77503578
https://www.ebi.ac.uk/gwas/regions/19p13.2
https://www.ebi.ac.uk/gwas/variants/rs11882292
https://www.ebi.ac.uk/gwas/variants/rs11882292

En el caso de las mujeres el envenenamiento y la asfixia fueron los métodos de suicidio
mas utilizados en la Regién (36,5% y 32,1%, respectivamente). El envenenamiento fue el
principal método en América del Norte (39,7%) y en el Caribe no hispano (57,4%). En cambio,
la asfixia fue el método mas comun en América Central, Caribe hispano y México (48,3%) y en
Ameérica del Sur (46,0%) (OPS, 2014)

Conceptualizaremos los siguientes elementos que son clave para la comprensién del objetivo
de esta tesis (Jacobs, 2010):

e Suicidio consumado: Muerte autoinfligida con evidencia (ya sea explicita o implicita) de
gue la persona tenia la intencién de morir.

e Intento de suicidio: Conducta autolesiva con un resultado no fatal acompafado de
evidencia (ya sea explicita o implicita) de que la persona tenia la intencién de morir, pero
detuvo el intento antes de que ocurriera el dafio fisico.

Ideacion suicida: Pensamientos de servir como agente de la propia muerte
Gesto suicida: Episodio en el que el usuario tenia intencion de suicidarse y los medios
disponibles, pero no lo intento. (N., 2011)

e Para definir riesgo suicida es necesario definir factor de riesgo para suicidio que son
caracteristicas de una persona o de su ambiente que incrementan la probabilidad de que
muera por suicidio. (SPRC, 2021)

Trastornos mentales durante la pandemia por COVID-19

En 2020 se encuestaron a 5,470 personas residentes en Estados Unidos dénde se
concluy6é que los sintomas del trastorno de ansiedad y el trastorno depresivo aumentaron
considerablemente entre abril y junio de ese afio, en comparacién con el mismo periodo de
2019. En dicha encuesta se determin6 que el 40.9% reportd una afeccion en la salud mental,
de los cuales 30.9% informaron sintomas de ansiedad o depresién, el 26.3 % trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y el 13.3% consumo de sustancias siendo este Ultimo mas frecuente en
el grupo de edad de 18 a 24 afios; segun esta muestra un 10.7% externaron ideacién suicida.

En ese mismo estudio, los encuestados hispanos informaron prevalencias mas altas de
sintomas de trastorno de ansiedad o trastorno depresivo, TEPT relacionado con COVID-19,
ademas de un mayor uso de sustancias e ideacion suicida. Hay un mayor riesgo de caer en el
consumo de sustancias e ideacion suicida para los cuidadores no remunerados y adultos
mayores. Se determin0 que la prevalencia de los sintomas de trastorno de ansiedad fue tres
veces mayor que la informada en el segundo trimestre de 2019 (25.5% versus 8.1 %), y la
prevalencia del trastorno depresivo fue cuatro veces mayor que la reportada en el segundo
trimestre de 2019 (24.3% versus 6.5%). La ideacion suicida aumentd en referencia a los 12
meses anteriores (10.7 % versus 4.3 %). (Czeisler ME, 2020).

Otra referencia que nos ayuda a sustentar este trabajo es un estudio de tipo retrospectivo
basado en 37 casos de suicidio publicados en un portal de noticias, en este se observé que la
mayoria de los suicidas cometieron el acto al mes de inicio de la pandemia, entre abril y mayo



de 2020, con mayor prevalencia en India, Reino Unido y Estados Unidos, el 73.07% de los
casos reportados emplearon el método de ahorcamiento y los factores estresantes principales
fueron: encierro, estrés de examenes, calificaciones y temas relacionados con sus estudios.
(Manzar MD, 2021)

Por su parte, en Reino Unido se hizo un estudio transversal en el periodo marzo-abril del
2020 y se encuestaron 55.481 personas, con esta muestra se hallé que 9% sufrieron abuso
psicolégico o fisico, 18% reportaron pensamientos suicidas o autolesivos y 5% autolesiones,
con mayor frecuencia en adultos jovenes, mujeres, y en personas con problemas econdmicos,
enfermedades cronicas y trastornos mentales. (lob E, 2020)

Para el caso de Japdn, retomamos un estudio realizado en 2020, donde se comparo la
tasa de suicido respecto a afios previos donde se determiné una disminucién del 14% de la tasa
de suicidio de febrero a junio del 2020 (primera ola de la pandemia); sin embargo, de julio a
octubre de 2020 (segunda ola de pandemia) se observo un aumento de la tasa de suicidio del
16%, principalmente en el grupo de mujeres y adolescentes. (Tanaka T, 2021)

En Estados Unidos se compar6 a un grupo de personas entre los 12 a 25 afios y se
observé una disminucion en las visitas al departamento de urgencias por intento de suicidio
entre el 29 de marzo y el 25 de abril de 2020 con respecto al afio 2019; sin embargo, a principios
de mayo de 2020, el nUmero de visitas al servicio de urgencias por intento de suicidio comenzé
a aumentar entre los adolescentes de 12 a 17 afios, principalmente en el género femenino. Del
26 de julio al 22 de agosto de 2020, el promedio semanal de visitas al servicio de urgencias por
sospecha de intento de suicidio entre nifias de 12 a 17 afios fue un 26.2 % mas alto que durante
el mismo periodo del afio anterior; del 21 de febrero al 20 de marzo de 2021, el promedio de
visitas semanales al servicio de urgencias por sospecha de intento de suicidio fue un 50.6 %
mas alto entre las nifias de 12 a 17 afios en comparacion con el mismo periodo de 2019. Por lo
gue se observa una tendencia al aumento en el nimero de visitas al departamento de urgencias
por dicha conducta. (Yard E, 2021)

En Grecia se entrevistaron 3,399 personas, de abril a mayo del 2020, y se determind una
prevalencia de 29.6% personas con antecedente de algun trastorno psiquiatrico, de los cuales
el 28.92% era depresion, el 0.49% trastorno psicético, el 0.12% trastorno bipolar, el 0.11%
trastorno de conducta alimentaria y el 0.02% trastorno por abuso de sustancias. Durante el
estudio se evidencio un aumento de ansiedad en mas del 45% de los encuestados, asi como
de los sintomas depresivos en el 40%, el pensamiento suicida aumento en el 10.40% de los
encuestados con respecto al periodo prepandemia, finamente se determind la prevalencia de
depresion que fue de 9.31% y de ansiedad severa que fue de 8.5%. (Fountoulakis KN, 2021)

En otro estudio realizado en Nueva Zelanda se hizo una encuesta en linea y se determind
gue el 30% de las y los encuestados presentaban angustia psicolégica de moderada a severa,
el 16% niveles de ansiedad moderados a altos y el 39% reportaba bajo bienestar. Esto se
observo principalmente en el grupo de los jovenes, los que habian perdido el trabajo o redujeron



sus ingresos por menos trabajo, los que tenian un estado de salud deficiente y los que tenian
diagndsticos previos de enfermedad mentales. La ideacién suicida fue reportada en un 6%, con
2% reportando planes de suicidio y 2% reportando intentos de suicidio. La tendencia al suicidio
fue mas alta en el grupo de 18 a 34 afos. (Every-Palmer S, 2020)

En Nepal, durante el 2020 se compararon tres periodos mediante la historia clinica de
los pacientes que acudian a urgencias por intento suicida o conducta autolesivas, se determiné
gue el suicidio y las autolesiones aumentaron, respectivamente, un 44% y un 71.9% durante el
confinamiento. La intoxicacion por organofosforados fue la modalidad mas comun. Predominé
el sexo femenino en los tres periodos con una edad media de 32 afios (IC 95%: 29.3-34.7).
(Shrestha R, 2021)

Por otro lado, en Canada, se comparoé la idea de suicidio autoinformada en 2020 versus
2019 mediante el andlisis de datos de la Encuesta sobre COVID-19 y Salud Mental (del 11 de
septiembre al 4 de diciembre de 2020) y la Encuesta de Salud de la Comunidad Canadiense de
2019, con lo que se determind que el porcentaje de adultos que reportaron ideacién suicida
desde que comenzé la pandemia (2.44%) no fue significativamente diferente del porcentaje que
reporté ideacion suicida en los ultimos 12 meses en 2019 (2.73%). (Liu L, 2021)

Suicido en México

Para México se realizd, por Cabello-Rangel, un estudio en colaboracién con HPFBA, se
observé que hubo una reduccion del 50% en la demanda total de atencion por trastornos
mentales durante el periodo junio-diciembre de 2021 comparado con el mismo periodo, pero
del 2019, del mismo modo ciertos trastornos mentales como la depresion, trastorno por
consumo de sustancias y ansiedad tendieron al alza, el Gltimo cuadriplicé la demanda. Por tanto,
una de las consecuencias mas graves fue que el suicido alcanz6 su pico mas alto reportado
desde 1994 durante la pandemia, esto debido a las dificultades experimentadas para recibir la
atencion de trastornos mentales durante la pandemia. (Cabello-Rangel & Santiago-Luna, 2022).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), para el 2019, se
contabilizaron 6,710 muertes por lesiones autoinfligidas, lo que representa una tasa de suicidio
de 5.4 por cada 100 mil habitantes, con una proporcion de ocho hombres y dos mujeres. (UNAM,
2021). Para el 2020, segun datos de la INEGI, se reportaron 7,896 muertes por suicidio, 673
muertes mas que el afio previo, con una tasa promedio de 9.9 por cada 100 mil habitantes de
este porcentaje el 81% eran cometidos por hombres y el 18% por mujeres, es decir, por cada
mujer que muere en un suicidio consumado, 4.4 hombres mueren por la misma causa. En el
total de las muertes, los principales métodos fueron, en primer lugar, ahorcamiento (84 %), por
disparo de arma de fuego (5%) y por envenenamiento (5%). Para el caso especifico de los
hombres, los métodos fueron: ahorcamiento (85 %), por arma de fuego (7%) y por
envenenamiento (3.5%). Y en el caso de las mujeres, por ahorcamiento (81%), por
envenenamiento (11%) y por arma de fuego (3%). Desde perspectiva geografica observamos
gue las tasas de suicidio fueron mayores para Chihuahua, Aguascalientes y Yucatan, con 14,



12 y 10 por cada 100 mil habitantes, respectivamente; las menores tasas fueron en Guerrero,
Baja California y Veracruz con tasas de 1.3, 2.5 y 3.5 por cada 100 mil habitantes,
respectivamente. (INEGI, INEGI, 2020) (INEGI, Censo de poblacion y vivienda, 2020)

Un estudio realizado en 2015 determiné las caracteristicas demograficas y clinicas de
las personas que murieron por suicidio, centrandose en las diferencias de sexo, se encontrd
que de enero del 2014 a diciembre del 2015, 990 residentes de la Ciudad de México murieron
por suicidio (hombres: 78.28% y mujeres: 21.72%), el 74% utiliz6 ahorcamiento como método
concluyendo que existian diferencias significativas en las muertes por suicidio entre ambos
sexos. (Romero-Pimentel, 2018)

Respecto del interés académico y la atencion que recibe esta problematico notamos
gue hay cincuenta y dos tesis relacionadas con suicidio de 1979 al 2021 realizadas en el
HPFBA. Destaco las siguientes por ser de mayor importancia para el tema a tratar:

Gutiérrez,
J.; 1990

Se usaron los expedientes para determinar que en 1987 habian ingresado 536 pacientes, de los cuales
57% fueron hombres y 42.9% mujeres; 7.65% hombres por intento suicida y 7.01% mujeres. El
promedio de edad fue de 31 afios; 31 para hombres y 33 para mujeres. El 46.15% se encontraban en
el rango de edad de 26 a 35 afios. El estado civil mas reportado fue el soltero en 52%; en cuanto la
escolaridad fue de secundaria en 37% de hombres y primaria en 42% para mujeres. El diagnéstico
méas frecuente fueron los trastornos afectivos. Los métodos ocupados fueron ingesta de
benzodiacepinas, cortes y saltos.

Garcia, E;
1990

Estudio realizado en urgencias de hospital general donde se determina que el intento suicida es
realizado por sexo femenino, personas jovenes de entre 20 y 30 afios, de hasta en 77% en menores
de 30 afios, con pico entre los 16 y 20 afios, en escolaridad media a superior, con estado civil solteros.
El principal método fue por sobre ingesta de benzodiacepinas

Hernandez,
C; 2001

Se determiné las caracteristicas sociodemograficas de los intentos suicidas que acudian a urgencias
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvares, donde de un total de 157 pacientes 53% eran del
sexo femenino y 47% del sexo masculino; solteros, con escolaridad de estudios técnicos profesionales
0 mas, 39% sin ocupacion, originarios del DF. Se encontré diagndstico de trastorno depresivo grave
en el 50.32% de los pacientes

Bolafios, J;
2001

En esta tesis se buscé las caracteristicas demograficas de las muertes por suicidio en el HPFBA de
1983 al 1998, se determiné que estas constituyeron el 21.38% como causa de muerte del total, con
mayor porcentaje de las mismas de 1983 al 1987, con una tasa de 1-3 suicidios por afio. Los hombres
cometieron mas suicidio que las mujeres, en proporcion de 2:1, en los que intentaron la cantidad e
hombre fue menor que de mujeres 1-1-5. De los que se suicidaron la mayoria eran solteros, con edad
media de 28.9, con mayor rango en grupo de 20-29 afios, con mayor cantidad de perdidas recientes,
principalmente en el mes de enero, con mayor presencia de enfermedades crdnicas, con mayor
prevalencia de consumo de sustancias, con método principal el ahorcamiento, la mayoria en la primera
semana de estancia intrahospitalaria, con diagnostico principal esquizofrenia.

Granados,
E; 2004

Estudio realizado con expedientes de pacientes con intento suicida de 1992 a 2002 en INCMNSZ. Se
determiné que en pacientes medicamente enfermos con intento suicida el intento previo genera riesgo
gue uno nuevo, el método mas comin es sobredosis de benzodiacepinas, la depresion es
subdiagnosticada y se debe valorar en la presencia de trastorno psiquiatrico comorbido el riesgo
suicida, valorar hipotiroidismo en repetidas ocasiones.

Barrera, M;
2004

Este estudio fue realizado en Hospital General, donde se encontré que la prevalencia es similar a lo
reportado por otros investigadores, siendo mayor en el género femenino, solteros, 92% fue por




intoxicacion con medicamentos o venenos, 8% por laceracién en la piel, 92% de los cuales se llevaron
dentro del hogar, siendo el detonante un disgusto familiar, problemas amorosos, enfermedad y culpa.
El 100% de los pacientes tuvieron un trastorno psiquiatrico, de los cuales el 72% un trastorno depresivo
mayor,35% distimico o ansiedad y 20% un trastorno psicotico.

Martinez, En este estudio se valoré la prevalencia de intento suicida por estacion del afio del 2000 al 2001,

M; 2004 observando un incremento en verano (junio, julio, agosto), otofio (septiembre) e invierno (diciembre).
Mayor tendencia en de trastornos depresivos, ansiosos, personalidad y organicos. Cuyo movil principal
fue la impulsividad, desesperanza; con métodos de baja letalidad (toma de medicamentos y arma
blanca). En concordancia con la literatura los datos epidemioldgicos fueron jovenes, femenino, solteros
e impulsividad.

Gonzélez, En un estudio de 2015 se determinaron las variables demograficas asociadas al suicidio consumado

E; 2017 en México. Se encontr6 que la mayor tasa de edad corresponde de los 15 a los 29 afios, seguido de
los 45 0 mas, siendo el mayor riesgo en hombres solteros, ya que en mujeres se encontré que el 89%
se encontraban casadas al momento, siendo este un factor de estrés para ellas. No se identificaron
diferencias para el nivel de escolaridad. EI medio fue por ahorcamiento en 76%. 15% habian
presentado un intento previo, 18% dejaron una nota, 36% se encontraban bajo efecto del alcohol, 85%
cumplieron criterios para un trastorno psiquiatrico. Los trastornos depresivos y su comorbilidad con
trastorno por uso de sustancias fueron los mas comunes para hombre y mujeres

Conejo, C; En un estudio realizado para determinar los factores de riesgo sociodemogréaficos de los pacientes

2018 hospitalizados en el HPFBA, se obtuvo informacion de los expedientes en 2016 que ingresaron por
intento suicida, encontrando un riesgo significativo mayor para mujeres de 6.8 veces que, para
hombres, tener mas de un intento incrementa 7.6 veces el riesgo y tener un nivel educativo basico
incrementa el riesgo 1.2 veces.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al problema de salud publica que representa el suicido de acuerdo a informes de
la OMS y OPS, y a que la pandemia trajo consigo dificultades en el acceso a la atencion de los
problemas de salud mental que mas se relacionan con el suicidio como la ansiedad y la
depresion, asi como el aislamiento, la soledad, el miedo al virus incrementaron dichos
problemas, es imperativo determinar la demanda de atencion por esta conducta, siendo el
HPFBA, el Unico hospital que continuo operando ininterrumpidamente durante la pandemiay el
gue atiende el 15% de las consultas del pais. Se estima que el suicidio consumado en el 2020
fue el mas alto reportado desde 1994, sumandose 7986 muertes por esta causa, por tanto, el
conocer la epidemiologia de esta conducta durante la pandemia nos permitird incidir y actuar
de mejor manera en la prevencion y tratamiento, en tanto a destinar recursos se trate.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual fue demanda de atencidn en urgencias psiquiatricas con intento suicida y riesgo suicida
durante pandemia por COVID- 19 en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA),
marzo del 2020 a diciembre de 2020?

JUSTIFICACION

Se han realizado diversos estudios, la mayoria mediante encuestas en linea, pero son
pocos los datos publicados acerca del comportamiento suicida durante la pandemia por SARS-
COV2 en un servicio de urgencias de un hospital psiquiatrico, datos que apenas se estan



generando y que seran importantes para determinar el comportamiento epidemiolégico de
dicha conducta durante la pandemia, razén por la que se considera relevante esta tesis, en la
que se determinara la prevalencia de dicho suceso previo, sin encontrar evidencia de articulos
gue lo determinen en un periodo largo de tiempo.

Conocer la demanda de atencién y las caracteristicas sociodemogréaficas de esta
poblacion permitira al hospital planear las necesidades de recursos materiales y humanos para
atender esta problematica.

OBJETIVOS

Objetivo general
e Conocer la demanda de atencién en urgencias psiquiatricas de pacientes con intento
suicida durante pandemia por COVID- 19 en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino
Alvarez

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes que acudieron por intento suicida
durante el primer afio de la pandemia por COVID-19 al servicio de urgencias del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), marzo del 2020 a diciembre de 2020.

e Establecer los principales métodos por lo que se llevd a cabo el intento suicida en
urgencias psiquiatricas durante pandemia por COVID- 19 en el HPFBA, marzo del 2020
a diciembre 2020

e Establecer correlacién entre las caracteristicas clinica, socioeconémicas y el método
empleado.

METODO
e Tipo de estudio: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, trasversal
e Muestra: Se tomd una muestra de los formatos de referencia-contrarreferencia (N= 2400)
y se calculé el tamafio de muestra con los siguientes parametros. Z=1.96, p=4%, q=96%,
N=11680, e=4% Tamafio de muestra=241
Se seleccion6é por muestreo aleatorio simple 15 legajos de formatos de referencia-
contrareferencia hasta completar la muestra de 241

Criterios de inclusion:
o Formatos de referencia-contrareferencia de pacientes que acudieron al servicio
de urgencias del HPFBA durante marzo de 2020 hasta diciembre 2020.

Criterios de exclusion:
o Ninguno

Criterios de eliminacion
o Formatos de referencia-contrareferencia con datos incompletos o ilegibles.

10



Cuadro de Variables

Variable Definicién Conceptual  Definicion Medicion Tipo
Operacional
Edad Edad biolégica del Edad cumplida en Discreta Cuantitativa
paciente afios al momento de 18,19, 20, 21... discreta
recibir la atencién en
urgencia
Sexo Genero biolégico del Género bioldgico del Dicotémica: Cualitativa
paciente: Masculino, usuario que acude a 1. Hombre nominal
femenino urgencias 2. Mujer dicotémica
Diagndstico Diagnostico establecido Diagnostico Politémica Cualitativa
por el CIE-10 psiquiatrico principal F33.1 Episodio nominal
que se integra en la depresivo moderado Politémica
valoracion de
urgencias
Intento Conducta autolesiva con Politbmica Cualitativa
suicida un resultado no fatal 1. Ahorcamiento nominal
acompafiado de 2. Envenenamiento politbmica
evidencia (ya sea
explicita o implicita) de
gue la persona tenia la
intencién de morir, pero
detuvo el intento antes
de que ocurriera el dafio
fisico.
Riesgo Caracteristicas de una Determinacion Dicotémica Cualitativa
suicida persona o de su subjetiva a través de 1. Presente nominal
ambiente que factores de riesgo y 2. Ausente dicotémica
incrementan la protectores de que
probabilidad de que una persona esta en

muera por suicidio

peligro de morir por
causa autoinflingida
con dicha

intencionalidad.
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PROCEDIMIENTO

o Se solicitd aprobacion por los Comités de Etica en Investigacion y de Investigacion
del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”

o Se solicitd al servicio de bioestadistica acceso al base de datos del servicio de
urgencias

o Se consultd los formatos de referencia-contrareferencia seleccionadas por
muestreo aleatorizado.

o Se depuro la base de datos proporcionada para encontrar las variables de interés

o Se codifico los datos colectados para su anlisis.

INSTRUMENTOS
o Los datos fueron codificados y se descargaron en una hoja Excel para su analisis
posterior en SPSS.

ANALISIS DE DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables cualitativas se reportaron en
frecuencias absolutas y relativas y para las variables cuantitativas medidas tendencia central y
dispersion. Para comprar las variables categéricas se utilizd la prueba Chi cuadrada de
Pearson. El analisis se realizé en software estadistico SPSS.

ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 conforme a lo dispuesto en el reglamento de la ley general de salud capitulo
1, articulo 17: se considera investigacion sin riesgo que empleara técnicas y métodos
documentales retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna internacion ni
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales d ellos individuos
gue participan en el estudio, entre los que se consideran cuestionarios entrevistas revision de
expedientes y otros, en los que no se les identifique, ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta. El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Investigacion registro CI-955 y por
el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” el 23 de
enero del 2023.

RESULTADOS

Se revisaron 241 hojas referencia- contrareferencia de pacientes que demandaron
atencion por intento suicida de marzo a diciembre de 2020. Se encontré una proporcion similar
de pacientes de género masculino y femenino, 41.91 y 58.09% respectivamente (Gréfico 1). La
media de edad de la muestra fue de 29.5 afios (DS=13.2), en el caso de los hombres fue de
30.04 afios (DS=10.9) y en las mujeres de 35.09 afios (DS=10.8)
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Grafico 1: Porcentaje de hombres y mujeres del total de la
muestra.

Sexo

W Masculio
B Femenino

41,91%

58,09%

El 88.4% de la muestra, fue la primera atencidn psiquiatrica que recibian desde el inicio
0 exacerbacion de sus sintomas (Grafico 3), no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas por sexo (p=0.045) y el 46.3% fue el segundo lugar al que acudian, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo (p=0.225). (Grafico 4). En
cuanto al tiempo en que acudieron a la atencién en urgencias desde el inicio de sintomas, en
hombres fue de 324 dias y en mujeres de 466 dias (Grafico 2 y 3).

Grafico 2: Numero de atencidén recibida por sexo
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Grafico 3: Numero de lugares a los que acudieron los
pacientes para recibir atencién psiquiatrica por sexo
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El diagnostico principal establecido en la consulta de urgencias fue el de trastornos del
humor (afectivos) con un 37.6% (n=91) el cual incluia al trastorno bipolar, sin embargo, solo
hubo dos casos de pacientes con este diagndstico y Unicamente establecido como diagnostico
secundario, seguido del trastorno de personalidad con 35.1% (n=85) y los trastornos
relacionados con el estrés, en tercer lugar, con 9.5% (n=23). El diagnostico secundario o
comoérbido més frecuente fue trastorno de personalidad en un 31.8% (n=77), seguido de
trastorno del humor (afectivo) con un 15.3% (n=37) y trastornos relacionados con el estrés en
un 7.4% (n=18) (Tabla 1).

Tabla 1: Diagndstico principal y comdrbido segln sexo por porcentaje y frecuencia

Diagnéstico Diagndstico principal % (n) Diagnostico comorbido % (n)

Hombres Mujeres (n= Hombres Mujeres
(n=101) 139) (n=74) (n=111)

Trastorno mental organico 1.2 % (n=2) 3% (n=1) 0% 0%

Trastorno debido al uso de 6.2 % (n=12) 15 % (n=3) 12.4 %(n=20) 30 % (n=10)

sustancias

Esquizofrenia, trastornos 6.2 % (n=14) 15 % (n=1) 0 % (n=0) 2 % (n=2)

esquizotipicos y trastornos

delirantes
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Trastornos del humor

(afectivos)

37.6 % (n=36)

91 % (n=55)

15.3 % (n=11)

37 % (n=26)

Trastornos relacionados con 9.5 % (n=10) 23 % (n=13) 7.4 % (n=8) 18 % (n=10)
el estrés
Trastorno de ingestion de 0% 0% 0.4 % (n=0) 2 %(n=1)

alimentos

Trastornos de personalidad

35.1 % (n=23)

85 % (n=62)

31.8 % (n=24)

77 % (n=53)

Discapacidad intelectual 2.5 % (n=4) 6 % (n=2) 3.3 % (n=5) 8 % (n=3)
Trastorno generalizado del 0% 0% 0.8 % (n=1) 2% (n=1)
desarrollo

Enfermedades médicas 0 % (n=0) 2 %(n=2) 1.2 % (n=1) 3% (n=2)
Factores que influyen en 0% 0% 2.9 % (n=4) 7 % (n=3)

estado de salud y contacto
con servicios

En cuanto al diagnéstico principal, también se observa una diferencia importante entre
hombres y mujeres, siendo el trastorno de personalidad el mas comun en mujeres, seguido del
trastorno de humor (afectivo) y por ultimo los trastornos relacionados con el estrés. En cuanto
a los hombres son mas comunes como primer diagnostico los trastornos del humor (afectivo),
seguidos por trastornos de personalidad y por ultimo los trastornos psicéticos primarios. Dichas
diferencias son estadisticamente significativas (p=<0.001) (Tabla 1).

En las mujeres los diagndsticos comorbidos mas comunes fueron los trastornos de
personalidad seguido de trastornos del humor; en el caso de los hombres los trastornos de
personalidad seguidos de los trastornos mentales debido al uso de sustancias. Cabe destacar
que no existieron diferencias estadisticamente significativas (p=0.037) (Tabla 1).

El 52.2% de pacientes tuvo 2 diagnosticos, la distribucién por sexo se observa en la
Grafica 4, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (p=0.457), las mujeres tienen
con mayor frecuencia dos diagndésticos.
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Grafico 4: Numero de diagndsticos establecidos en la consulta de
urgencias por sexo
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También se hizo un andlisis entre los grupos de edad y el diagnéstico para observar si
existia diferencias. Se encontr6é que el diagndstico principal con mas porcentaje en el grupo de
17-25 afios es el trastorno de personalidad en un 42.7% de los 117 pacientes de 17-25 afos,
en el grupo de 26-40 afos los trastornos del humor con un 41.9% de 86 pacientes de 26-40
afios y en el de mayores de 40 afios los trastornos del humor con un 37.8% de los 37 pacientes
gue conforman ese grupo, disminuyendo el porcentaje de trastorno de personalidad a 16.2% en
este grupo de edad, con diferencias estadisticamente significativas (p=<0.001) (Tabla 2).

Tabla 2: Diagndstico principal segun grupo de edad por porcentaje y frecuencia.

Diagnéstico Diagndéstico principal Diagndéstico comdrbido
Rango de edad 17-25% 26-40% >40% 17-25 26-40 >40%
(n=117) (n=87) (n= % % (n=23)
34) (n=95) (n=67)
Trastorno mental 0% 0% 8.1% 0% 0% 0%
organico

Trastorno debido al 3.4 % 9.3% 81% 126% 179% 26.1%
uso de sustancias

Esquizofrenia, 6 % 8.1% 27% 11% 15% 0%
trastornos

esquizotipicos y

trastornos delirantes

Trastornos del humor 35 % 419% 37.8% 16.8% 254% 17.4%
(afectivos)

Trastornos 11.1% 4.7 % 162% 105% 90% 8.7%
relacionados con el

estrés
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Trastorno de ingestién 0% 0% 0% 1.1% 0% 0%
de alimentos

Trastornos de 427 % 33.7% 162% 47.4% 38.8% 26.1%
personalidad

DIScapacidad 1.7% 1.2% 81% 21% 6.0% 87%
intelectual

Trastorno 0% 0% 0% 2.1 % 0% 0%
generalizado del

desarrollo

Enfermedades 0% 1.2% 2.7 % 0% 0% 13 %
médicas

Factores que influyen 0% 0% 0% 6.3% 15% 0%

en estado de salud y
contacto con servicios

En cuanto al diagnostico comorbido mas frecuente en el grupo de 17-25 afios (95
pacientes) fue el trastorno de personalidad con 47.4%, en el grupo de 26-40 (67 pacientes)
afios también fue el trastorno de personalidad con 38.8% y en el grupo de mas de 40 afios (23
pacientes) empataron con 26.1% el trastorno mental por uso de sustancias y el trastorno de
personalidad. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre estos grupos
(p=0.006) (Tabla 2)

Respecto a los métodos de intento suicida el mas frecuentemente ocupados fue el
envenenamiento autoinfligido intencionalmente por exposicion a drogas antiepilépticas,
sedantes, hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotrépicas con un 37.2% (n=90) de los 241
pacientes, seguido de lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante con un 27.3%
(n=73) de los 241 pacientes y en tercer lugar con 13.6% (n=33) de los 241 pacientes la lesion
autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, esto de
acuerdo a la clasificacion del CIE-10 de las lesiones autoinflingidas intencionalmente, como se
observa en la siguiente tabla (Tabla 3):

Tabla 3: Principales métodos empleados paraintento de suicidio por
porcentaje y frecuencia

Método % (n)
Envenenamiento autoinfligido 37.2 (n=90)
intencionalmente por exposicién a drogas

antiepilépticas, sedantes, hipnéticas,
antiparkinsonianas y psicotrépicas [X61]

Lesion autoinfligida intencionalmente por 30.2 (n=73)
objeto cortante y romo [X78-X79]

Lesién autoinfligida intencionalmente por 13.6 (n=33)
ahorcamiento, estrangulamiento o]

sofocacion [X70]
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Envenenamiento autoinfligido 4.1 (n=10)
intencionalmente  por  exposicién a

analgésicos no narcéticos, antipiréticos y

antirreumaticos [X60]

Lesion autoinfligida intencionalmente al 3.3 (n=8)
saltar desde un lugar elevado [X80]

Otros 11.6 (n=27)
Total 100 (n=241)

En el siguiente grafico se dividen los métodos empleados de acuerdo al sexo, como se
observa, existe diferencias significativas entre el método empleado por los hombres y las
mujeres, siendo mas comun en hombres los cortes por objeto punzocortante, seguido por
ahorcamiento y al final la ingesta de farmacos, en el caso de las mujeres es mas comun la
ingesta de farmacos, seguida de cortes por objeto punzocortante y por ultimo el ahorcamiento,
existieron diferencias estadisticamente significativas entre los métodos empleados por sexo

(p=<0.001) (Gréfico 5):

Grafico 5: Métodos empleados por sexo
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Se realizaron grupos de edad en los pacientes con intento suicida, siendo el mas
representativo con un 48.8% el de los 17-25 afios, seguido el de los 26-40 afios con un 36% y

por ultimo el de los mayores de 40 afios con un 15.3% (Tabla 4).

Tabla 4: Porcentaje y frecuencia de cada grupo de edad

Grupo de edad

% (n)
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17-25 48.8 (n=117)

26-40 36.0 (n=86)
>40 15.3 (n=37)
Total 100 (n=241)

Se analiz6 el método empleado por grupo de edad, tomando como métodos los mas
frecuentes segun el total de la muestra de 241 pacientes, donde se encontré que en menores
de 40 afos el método principal fue la ingesta de farmacos y en los mayores de 40 afios los
cortes por objeto punzocortante. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre estos
grupos de edad para los métodos (p=0.257) (Tabla 5).

Tabla 5: Métodos principales por grupo de edad en porcentaje y frecuencia.

Método/ Edad 17-25 26-40 >40%
%@n) %) (n)
Envenenamiento autoinfligido intencionalmente 51.3 43.7 29.7

por exposicion a drogas (antiepilépticas, sedantes, (n=60) (n=38) (n=11)
hipnéticas, antiparkinsonianas, psicotrépicas /

analgésicos no narcoéticos, antipiréticos vy

antirreumaticos) [X61] [X60]

Lesion autoinfligida intencionalmente por 12.0 16.1 155
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién (n=14) (n=14) (n=5)
[X70]
Lesién autoinfligida intencionalmente por objeto 29.1 28.7 37.8
cortante y romo [X78-X79] (n=34) (n=25) (n=14)
Otros 7.7 11.5 18.9
(n=9) (n=10) (n=7)
Total 100 100 100

(n=117) (n=87) (n=37)

DISCUSION

Son pocos los estudios realizados en Latinoamérica acerca de la conducta suicida durante la
pandemia COVID-19. Dentro del espectro de esta conducta, son menos comunes los datos
sobre intentos de suicidio esto debido a que las bases de datos administrativas y
epidemioldgicas publicas a menudo contienen detalles insuficientes sobre las variables
importantes de los intentos de suicidio: trastornos mentales, métodos, datos sociodemograficos,
se evaluan de manera incompleta en entornos de rutina (Reif-Leohnhard, 2023).

Como sabemos el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” atiende una cantidad
importante de personas con trastornos mentales en el pais, destacando que, durante la
pandemia fue el Unico hospital psiquiatrico que brindd atencidén psiquiatrica de urgencia de
manera ininterrumpida.

Destacando que durante la pandemia por SARS-COV-2 hubo en México mas de 7.5
millones de contagios y mas de 300 mil fallecimientos (hasta el 8 de abril del 2023). Sus
consecuencias se extienden mas alla de la enfermedad respiratoria, se sabe que una alta
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proporcién de sobrevivientes tienen alteraciones del suefio, fatiga, ansiedad, depresion y
trastorno de estrés postraumatico a un afio del diagndéstico. Como se observo, el mayor numero
de afectados por la pandemia se encuentra entre la edad de los 17 a los 25 afos, lo cual
concuerda con el estudio de Benke y Pané-Farré quienes sefialaron que los sintomas
depresivos y la soledad percibida aumentaron, disminuyendo la satisfaccion hacia la vida, en
los adultos jévenes, asi como en personas con trastornos mentales (Benke, 2020).

En un estudio realizado por Reif-Leonhard y colaboradores (Reif-Leohnhard, 2023) se
observé que el numero de suicidios consumados durante la pandemia no cambio con respecto
a afos previos mientras que el numero de intentos de suicidio disminuyo, también se observo
gue la edad, sexo, estado laboral y diagnésticos psiquiatricos no cambiaron en los pacientes
con intento suicida durante la pandemia. En este estudio se determiné que el método ocupado
fue principalmente el de intoxicacion por farmacos dicho intento lo realizaban mas en su hogar.
Concluyendo con esto datos que una explicacion de la disminucién de intentos de suicidio se
debiera a las medidas para evitar contagio tomadas durante la pandemia que evitaban que las
personas buscaran ayuda y a la baja letalidad de los intentos. Con respecto a este estudio en
nuestro pais es probable que factores tales como la distancia geogréfica, el distanciamiento
social, los elevados contagios y la disminucion de la atencién en los servicios de salud mental
por priorizar los relacionados a las enfermedades respiratorias entre otros, hayan provocado un
menor contacto a nuestro servicio de los pacientes con conducta suicida, lamentablemente no
se pudo hacer la comparacion con afios previos.

Respecto a este estudio, el 48.8% de la muestra correspondia al grupo de edad de los
17-25 afios, lo cual concuerda con los datos de la OMS donde establecen el suicidio como
segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 afios, con un aumento en dicho grupo a partir
del 2014 en la region de las Américas (OMS, 2021).

En cuanto a los métodos de suicidio, podemos observar diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al género, siendo en el caso de los hombres métodos més violentos y
letales y en las mujeres menos letales y menos violentos. Segun la OPS en el 2014 tanto
hombres y mujeres América central incluyendo México, se suicidan mas mediante asfixia (OPS,
2014), en este estudio pudimos observar que existe diferencia en el método empleado entre
hombres y mujeres, en cuanto a los intentos de suicidio, en las mujeres el método mas comun
fue la ingesta de farmacos hipnéticos seguido de las lesiones autoinflingidas con objeto
cortante, en los hombres en primer lugar las lesiones autoinflingidas con objeto cortante y
segundo el ahorcamiento, pudiendo asi observar conforme a la literatura métodos mas letales
en el caso de los hombres. Es importante destacar que segun la INEGI la mayoria de los
suicidios consumados (81%) son realizados por el género masculino, en ambos sexos el
método mas utilizado fue el ahorcamiento, por arriba del 80% de las personas que fallecieron
por suicidio ocupan este método (INEGI, Censo de poblacién y vivienda, 2020).
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También hubo diferencia en el diagnostico principal establecido en urgencias, ya que los
hombres eran mas diagnosticados con trastornos del humor (afectivos) y las mujeres con
trastornos de la personalidad, el diagnostico principal puede tomarse como un factor directo del
intento suicida.

El tiempo en que tardan en recibir atencion desde el inicio de sintomas fue mayor en las
mujeres que en los hombres, lo cual llama la atencién ya que es sabido que los hombres son
quienes llegan a descuidar mas su salud, aunque en un estudio realizado en este hospital se
observé que tienen mayor soporte familiar cuando se enferman y puede que sean los familiares
de ellos quienes insistan para su atencion. En un estudio realizado en Canada se observé que
un 38% de los canadienses con problema de salud mental informaron que sus problemas
comenzaron antes de los 15 afios de edad, es sabido que, muchos problemas de salud mental
comienzan desde la nifiez o adolescencia, por lo que es prioridad brindar atencion primaria para
evitar demoras y complicaciones en los padecimientos. En este mismo estudio se observé que
las principales barreras para el acceso a la atencion a la salud mental fueron desconocer donde
obtener atencion, tiempos de espera largo, escasez de profesionales, barreras culturales y de
idioma, estigma, barreras geogréficas y el costo. Esto puede provocar que aumente la demanda
de atencion en los servicios de urgencias en los servicios de salud mental, sefialando que los
servicios de urgencias en el grupo de edad de 20-29 afios son los que mas recursos utilizan
(Moroz, 2020).

En relacién a los estudios realizados en los servicios de urgencias de psiquiatria, estos
han sido poco concluyentes y han producido resultados heterogéneos, que van desde un
aumento en la demanda por ideacion suicida (Ambrosetti J, (2021)) (McDowell MJ, 2021), hasta
estudios que no muestra diferencia en la demanda con respecto a afios previos (Ferrando SJ,
2021), (Rgmer TB, 2021)algunos han mostrado disminucion en la demanda por dicha conducta
(Smalley CM, 2021) (Hernandez-Calle D, 2020).

Respecto a la ideacion suicida en el servicio de urgencias, se realiz6 un estudio
retrospectivo en la base de datos del Registro de autolesiones de Irlanda de 2012 a 2019, donde
se encontrd que las personas con ideacion suicida tienen un riesgo 10 veces mayor de muerte
por suicidio, también hubo un aumento de las muertes accidentales relacionadas con el
consumo de sustancias y de alcohol que se relacionaron con la ideacién suicida, por lo que se
concluye que es necesario la identificacion y prevencion en este grupo de riesgo (Ross, 2023).
Aunque esta variable se identifica en las hojas de referencia-contrareferencia no se incluye en
la base de datos de urgencias del hospital, o cual es relevante por el riesgo de muerte por
suicidio que tienen las personas con ideacion.

En una cohorte realizada en Australia se observo que los adolescentes que informaron
autolesiones al inicio del estudio tenian un mayor riesgo de accidentes trece afios después que
los que no informaron autolesiones. La busqueda de sensaciones fue un factor relevante para
la asociacion (Cullen, 2023). Esta variable se incluye en la base de datos, de relevancia en
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algunos trastornos de personalidad que como se observo en el estudio son el principal
diagndstico de las personas menores de 40 afios que acuden solicitando atencién en urgencias
de nuestra unidad.

También es importante destacar la alta recurrencia de un nuevo intento después de un
intento previo, donde en un estudio realizado por Alicia Demesmaeker y colaboradores
encontraron que la tasa de suicidio después de un intento de suicidio es del 2,8 %, a un afio,
del 5,6 % a los cinco afios y del 7,4 % los diez afios, esta varian segun el diagnostico
psiquiatrico, el método utilizado para el intento de suicidio, el tipo de estudio y el grupo de edad
considerado (Demesmaeker, 2022), por lo que dar seguimiento especifico a estos pacientes es
transcendental para prevenir un nuevo intento.

Con lo anteriormente discutido los datos obtenidos en esta tesis son relevantes para
implementar bases de datos de incluyan otras variables importantes para la conducta suicida,
orientar los recursos para prevenir nuevos intentos y con base en estos formular nuevas
preguntas de investigacion, sobre todo relacionadas con las consecuencias de la pandemia
sobre la salud mental, en especifico sobre la forma mas grave de la misma, la conducta suicida.

CONCLUSIONES

Con respecto la muestra de los intentos de suicidio realizados de marzo a diciembre del 2020
podemos observar los principales métodos empleados, muchos de ellos, ya descritos en la
literatura, sin embargo, es importante observar la diferencia entre sexo en cuanto al diagndstico
y método empleado, ya que, esto puede ayudar a enfocar esfuerzos especificos, con respecto
al plan de seguridad, dependiendo de estas variables, por ejemplo saber que las mujeres lo
intentan mas por ingesta de farmacos y los hombres por cortes por objeto punzocortante pudiera
mejorar la atencion y la prevencion para los intentos en estos grupos.

Otra cuestidon a destacar son las diferencias que se observan segun el grupo de edad,
tanto en el método como en el diagnéstico. Como es de esperar en los mayores de 40 afios el
diagndstico principal es el de trastorno del humor (afectivos) a diferencia de los menores de 40
aflos que son los trastornos de personalidad, ya que, segun la literatura, se sabe que estos
trastornos van mejorando a lo largo de los afios, por lo que enfocar nuestros esfuerzos para
prevenir el intento suicida por grupo de edad es vital.

En cuanto al método en los menores de 40 afios fue principalmente por ingesta de
farmacos y en los mayores de 40 afios por corte por objeto punzocortante, por lo que es
importante conocer estas diferencias para establecer un plan de seguridad dependiendo de
estas variables.

No se pudo establecer la letalidad por falta de descripcién de la misma en las hojas de
referencia-contrareferencia, ni la intencionalidad al no contar con datos de escalas, como la de
intencionalidad suicida de Beck, un recurso que no se usa con frecuencia en la sala de
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urgencias de nuestro hospital, serd importante recalcar el uso de estas escalas para futuras
investigaciones en la valoracion del paciente con intento suicida.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones se encuentra que solo es un estudio descriptivo, trasversal, no hay
correlacion directa del COVID-19 con la conducta suicida, sin embargo, los estudios especulan
gue las medidas de distanciamiento social, soledad, miedo al contagio, asi como la afectacion
directa del SARS-COV-2 al sistema nervioso central (SNC) por su neurotrépismo pudieran
contribuir de manera importante a la conducta suicida, especialmente en personas vulnerables
como aquellas que sufren trastornos mentales.

Nuestras variables se limitaron a una muestra de las hojas de referencia-contrareferencia
del servicio de urgencias por tanto hubo algunas que no se tomaron en cuenta que pudieran
ser primordiales en la contribucién de la conducta suicida durante la pandemia como el estado
civil, grado de estudios, nivel de soledad percibido, etc., que han sido tomadas en cuenta en
otros estudios. Por cuestiones administrativas ajenas al sustentante no se pudo acceder a los
datos de las hojas diarias como se planeaba hacer al inicié del estudio, lo que limité aun mas
los datos que pudimos obtener, aun asi, son de relevancia para gestionar los recursos en
cuestiones de salud mental, teniendo en cuenta que se destina el 2% del total de lo destinado
a la salud.

En futuras investigaciones pudieran compararse datos con respecto afios previos y
posteriores a la pandemia, ya que, a largo plazo se prevé que haya mayor afectacién en la salud
mental de las personas por los estragos causados por la pandemia, tanto directa como
indirectamente.
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a| Puede tener un interés comercial akribuido en oblener el Goceso a cudquier nfomacidn conlidenciol cbtenica
en los asunlos o tramites propics de esta Comisidn Federd, o

b| Puede fener un interés personal en el resulfodo de los asunles © ramites propios de esta Comisidn Fedsral. perc
ne limitodo o lercercs ldes como Blulares de regisiros sonitoros que han acreditado su interés legoal,

o Me comprometo gue of odvertir con prontitud de cualkquier cambio en las crcunstancios anterdores, o
comunicoré inmediafomente a mi jefe inmedalo wupedor a efeclo de gue éste me excuse de lo
reclzocion de la actividod que me enfrente a un conflicte de intereses,

« No aceplord ogrodecimientos, comisicnes o considerocicnes especiales por pate de diantes
erganizaciones o enlidodes inleresadas en infamaciin confidencial.

* Nomonejore informacidn falso o dudoso que pueda comerometer gl buen desempeno de mi frobajo.

+ En todo momento me conducing con totad imparciaicad y objetividod en la amisdn de juicios sobre os
resulfodos oblenidos de los frabajos redlizados.

*  Nointervandré en confiictos o infereses personcles que puedaon ofectar el buen desempefio de mi frabajo.

* Nohoré uso en provecho perscnal de las relociones con personas que lengan algin fralo cen ka Comisidn
Federd.

* En ningdn cosc me prestard o recllzor ameglos financieros para lo obtencién de informacién que puedo
afectar el buen desemperio de mi kobajo.

« Anfe lodo profegerd miinfegridod persond y ias de mis compaieros en el cesarcilo del irabojo,

* Entodo momento ma conducké con resporsabiidod, honesticad y profesionalsmo en el desarrclio de mit
acios,

Por lo presente ocepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones confenidas en este documento, a
sablendos de ka5 responsobificades legaies en los que pudiera incuric por un md maneje y desempeno en o
honeslidad y prolesdionalemo an el desondllo de mi robajo.

Lo presente se renovord anuaimente para lo aceplocidn de los condicionas y responsabilidades que se plasman
&n &ste documanto,
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Ciudad de México a 3 de junio del 2022

Dr. Ricardo Mora Duran ]
PRESIDENTA DEL COMITE DE INVESTIGACION.
PRESENTE

Con el presente me dirijo a usted para informarle que acepto fungir como Asesor tedrico de
tesis de Juarez Dominguez Danae Alejandra, Médico Residente de tercer afio, de la

Especialidad en Psiquiatria, comprometiéndome a:

a. Orientar al residente para la estructura el protocolo que desarrollara y la eleccién
del tema de este

b. Informar avance y seguimiento de la investigacion

c. Dar asesoramiento y supervisar la tesis hasta que este haga su titulacion

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasioén para enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

"*U:T'I-@w/c;bello Rangel

Jefe de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”



HOSPITAL PSIQUIATRICO

“FRAY BERNARDINO ALVAREZ"
UNIDAD DE ENSENANZA,
INVESTIGACION Y CAPACITACION
COMITE DE INVESTIGACION

SALUD

Ciudad de Meéxico a 14 de junio del 2022.

Asunto: Observaciones

DRA. DANAE ALEJANDRA JUAREZ DOMINGUEZ
PRESENTE.

Con el presente le informo que el COMITE DE INVESTIGACION de este Hospital
Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez”, revisé el protocolo titulado: DEMANDA DE
ATENCION EN URGENCIAS PSIQUIATRICAS POR RIESGO E INTENTO SUICIDA
DURANTE PANDEMIA POR COVID-19, EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY
BERNARDINO ALVAREZ” con No. Reg. CI - 955, del cual es investigadora principal
a lo cual se le sugirio la variable suicido consumado, tomando como referencia
datos del INEGI y lo publicado por el Dr. José Humberto Nicolini Sdnchez; y dando
por emitido el DICTAMEN DE APROBADO.

Sin mds por el momento, le envié un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. RICARDO MORA DURAN
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

c.c.p.- Archivo del Comité de Etica en Investigacion
c.c.p.- Archivo del Comité de Investigacion

e —
il RMD/ HCR/ Verénica
Esquina San Buenaventura y Calle Nifio de Jesus, Ndmero 2, Colonia Tialpan, Cédigo Postal 14000 h
Alcaldia Tlalpan, Teléfono: 5556554405 CISCO 23977,

Ricardo
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SALUD

<3{/\l,
CONBICETICA

" SECRETARIA DE SALUD
COORDINACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
HOSPITAL PSIQUIATRICO
“FRAY BERNARDINO ALVAREZ”

Ciudad de México a 27 enero 2023
Dr. Ricardo Mora Duran
Jefa de Unidad de Investigacion, Ensefianza y Capacitacion
Del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
PRESENTE:

Informé a usted que el Comité de Etica en investigacion ha revisado el Protocolo de Investigacion titulado
“Demanda de atencion en urgencias psiquiatricas por riesgo e intento suicida durante la pandemia por
COVID-19 en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez”. referido por la tesista Dra. Danae Alejandra

Juarez Dominguez al ser valorado exponemos las siguientes observaciones:
e Corroborar que en los expedientes a revisar se cuente debidamente firmada el Aviso de privacidad

simplificado de registro de datos personales donde se autoriza uso de datos en investigacion.

e Carta de permiso del servicio donde se obtendra la muestra.

Conclusion: Aprobado con las anteriores observaciones

ATENTAMENTE
“HOMBRE SOY Y NADA HUMANO ES AJENO A MI”

EL ADRIANA ZENTENO AGUAYO
PRESIDE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.

C.c.p. Dr. Héctor Cabello Rangel, Jefe de Investigacion.
C.c.p. Archivo

Pagina 1 de |




