. -
oﬁ%\ "==~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~
B FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO @
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMSS
DELEGACION

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
COMITE DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD

UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXI “DR. SILVESTRE FRENK FREUND”

“Intento de suicidio en pacientes atendidos en el Hospital de Pediatria Dr.
Silvestre Frenk Freund, CMN SXXI, un estudio retrospectivo”

TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA SUBESPECIALIDAD MEDICA EN PSIQUIATRIA
INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

Presenta:
Dr. Julio César Oliveros Orozco
Matricula 97374631

Asesor responsable:
Dra. Rocio Hinojosa Vega
Matricula 99377341

Asesor metodolégico
Dra. Maria Guadalupe Labra Zamora
Matricula 98374960

Colaborador
Dr. Leonel Jaramillo Villanueva
Matricula 9639519

Ciudad de México, junio 2024

1



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA RECOLECTORA DE FIRMAS

DRA. ROCIO HINOJOSA VEGA
MEDICO PSIQUIATRA Y PSIQUIATRA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA
ADSCRITA AL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA
DR. FRENK FREUND DEL CMN SXXI

DRA. MARIA GUADALUPE LABRA ZAMORA
MEDICO INFECTOLOGO PEDIATRA ADSCRITO AL SERVICIO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. FRENK
FREUND DEL CMN SXXI

DR. LEONEL JARAMILLO VILLANUEVA
MEDICO PSIQUIATRA Y PSIQUIATRA INFANTIL; JEFE DEL SERVICIO DE
SALUD MENTAL DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. FRENK FREUND DEL
CMN SXXI



ACTA DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION CON DICTAMEN DE
APROBADO

2119123, 13:36 SIRELCIS

OIS AL 10,
NV

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ) ‘a [ Mb

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Tnvestigacién en Salud 3603,
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Registro COFEPRIS 17 C1 09 015 042
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CET 032 2017121

FECHA Jueves, 21 de septiembre de 2023

Doctor (a) Rocio Hinojosa Vega

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo “INTENTO DE SUICIDIO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND, CMN SXXI,
UN ESTUDIO RETROSPECTIVO” que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con
las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenesAPROBAD O:

Ndmero de Registro Institucional

R-2023-3603-058

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su carqo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

ne_csan‘o, requeriré solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de |a vigencia del
mismo.

Doctor (a‘ arden
Presidente d jpéfocal de-tnfestigacion en Salud No. 3603

Imprimir



DEDICATORIA

Por siempre y para siempre a mis padres, Miguel Angel Oliveros y
Gelacia Orozco; que desde el primer dia de medicina he recibido su
apoyo incondicional y quien sin ellos no podria haber llegado a donde
estoy ahora. Este esfuerzo de 12 afos de estudio de medicina no es
para nadie mas que para ellos, quienes me han motivado y apoyado en
todos los aspectos para lograr que este sueiio se vuelva realidad.

Jamas existiran las palabras para expresar el agradecimiento que tengo
ante ustedes, el carifio, comprension y el amor incondicional que
ustedes me han demostrado ha sido el motor que me ha impulsado en
todos estos afos.

A mi hermano el Dr. Miguel Angel Oliveros, quien fue el que me motivo
a estudiar la carrera de medicina en la misma facultad que a ambos nos
formé. Por qué, aunque sus noches de desvelo no los comprendia,
sabia que queria ser como él.

Por gué no hay nada mas que decir que gracias



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Rocio Hinojosa Vega, quien no dudo desde un inicio en ser mi asesora
para este proyecto que se culmina hoy, pero que sirve de pauta para la elaboracion
y reforzamiento de las estrategias para el bien de la salud mental de la adolescencia.
Gracias por estar presente a todas horas y resolver las dudas que he tenido en el
camino. Gracias por ser parte de mi formacion como subespecialista y aunque el
destino nos ha llegado a separar en este camino académico, confio en que nos
vuelva a unir en un futuro. Mis respetos y admiracion al ser una profesionista que
dia con dia ha demostrado quebrar la barrera y redefinir la superacion. Por qué
aspiro algun dia a tener tan basto conocimientos y logros como usted.

A la Dra. Guadalupe Labra Zamora, de quien conté su apoyo incondicional para la
elaboracion del andlisis estadistico. Con paciencia y precision logro transmitir sus
conocimientos metodoldgicos para finalizar esta tesis. Agradezco su ayuda y
empatia para hacer esto posible.

Al Personal de salud mental, que fueron pieza clave para mi formacion como
subespecialista, a los Psiquiatras infantiles y de la adolescencia, a los psicologos
gue trabajamos en conjunto por el bien del paciente.

A mis compafieras y amigas de residencia, con quienes me he formado desde el
primer aflo como residente de psiquiatria en aquel 2019 y se ha forjado una solidaria
y sincera amistad, Elizabet, Guadalupe y Karla agradezco su aporte y soporte
emocional en mas de una ocasion.

A mis amigos que siempre han estado conmigo, formando una familia nueva, el
Mtro. Ing. Gerardo Mena y la Dra. En ciencias Biomédicas Adriana Juarez, por las
noches de desvelo en conjunto por que el avance cientifico nunca termina.

Pero sobre todo agradecer a los pacientes del Hospital de Pediatria que me forjo
como subespecialista, sin ellos, mi aprendizaje hubiera quedado incompleto; fueron
clave fundamental para integrar todos mis conocimientos. Gracias por estar en mi
formacion y rindo un homenaje para los pacientes que debido a una enfermedad
medica limitante se nos han adelantado de esta vida. Donde quiera que se
encuentren, les agradezco infinitamente y que Dios los tenga en su gloria.



IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

Presenta:

Dr. Julio Cesar Oliveros Orozco

Matricula: 97374631

Ndmero de cuenta UNAM: 519224399

Adscripcion: Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI Dr. Silvestre Frenk Freud
Posicion institucional: Residente de primer afio de psiquiatria infantil y de la adolescencia del
Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Teléfono 777 7 87 0110 Fax: Sin Fax

Correo-e: juliooliverosorozco@gmail.com

Asesor responsable:

Dra. Rocio Vega Hinojosa.

Especialidad: Medico con Subespecialidad en Psiquiatria infantil y de la adolescencia.
Matricula: 99377341

Adscripcion: Médico adscrito al servicio de Salud Mental del Hospital de Pediatria Dr. Silvestre
Frenk Freund, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Teléfono (ext.) 5556276900 - 22303

Correo-e: roshv.459@gmail.com

Asesor metodoldgico:

Dra. Maria Guadalupe Labra Zamora

Especialidad: Medico con Subespecialidad en Infectologia pediatrica. Maestria en Ciencias
médicas.

Matricula: 98374960

Adscripcion: Médico adscrito al servicio de infectologia pediatrica del Hospital de Pediatria Dr.
Silvestre Frenk Freund, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Teléfono (ext.) 5556276900 - 22303

Correo-e: dra_labra@hotmail.com

Colaboradores que contribuyeron a la atencién de pacientes del presente trabajo:
Dr. Leonel Jaramillo Villanueva

Dr. Alfredo Licona Martinez.

Dr. Israel Moreno Moreno.

Dra. Adriana Yazmin Garcia Nufiez

Dra Rojas y Dra. Medrano.

Especialidad: Medico con Subespecialidad en Psiquiatria infantil y de la adolescencia.

DATOS DE LA TESIS

Titulo: “INTENTO DE SUICIDIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND, CMN SXXI, UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO”

Numero de paginas: 40 paginas

Afo: 2024


mailto:juliooliverosorozco@gmail.com
mailto:roshv.459@gmail.com

Numero de registro: R-2023-3603-058

INDICE
SUBTEMA PAGINA
Hoja Recolectora de firmas 2
Acta del comité local de investigacion aprobado 3
Dedicatoria 4
Agradecimientos 5
Identificacion de los investigadores 6
indice 7
Resumen 8
Marco Tedrico 9
Definiciones 9
Epidemiologia 10
Factores de Riesgo 11
Escalas de Evaluacion 14
Mitos sobre el Suicidio 15
Intervenciones 17
Lo que sucedi6 durante la pandemia 17
Tratamiento 18
Planteamiento del Problema 20
Pregunta de investigacion 20
Justificacién 20
Hipétesis 20
Obijetivo especifico y generales 21
Material y métodos 21
Criterios de inclusién 21
Criterios de exclusion y eliminacién 21-22
Recoleccion de datos/Descripcion del estudio 22
Andlisis estadistico 23
Tamafio de la muestra 23
Cuadro de operativilizacion de variables 23
Procedimientos para garantizar aspectos éticos 25
Recursos Humanos, materiales y financieros 26-27
Resultados 27
Discusion 32
Conclusion 35
Limitaciones 36
Bibliografia 37
Anexos 40




RESUMEN

1. Introduccion: Respecto a la definicidn de suicidio, en esta también se puede
abarcar pensamientos, planes, acciones suicidas, intentos de suicidio y el
consumado. Entre los jovenes, la forma en que se percibe el suicidio en muy variado
y va desde pensar que ya no vale la pena vivir hasta considerar el suicidio. Alrededor
del mundo, el suicidio es considerado una de las principales causas de defuncién
en todos los grupos etarios. Entre los jovenes, se detecta como un grupo vulnerable
por diferentes situaciones. En primer lugar, el aumento més pronunciado en el
namero de muertes por suicidio a lo largo de la vida es en la adolescencia. En
segundo lugar, el suicidio ocupa la segunda causa de muerte en la niflez y la
adolescencia. En tercer lugar, muchas personas que alguna vez consideraron o
intentaron suicidarse en su vida lo hicieron por primera vez durante la adolescencia.
2. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y psicosociales de los
pacientes con intento suicida que fueron atendidos en el Hospital de Pediatria Dr.
Silvestre Frenk Freund, CMN Siglo XXI en el periodo de enero 2013 a diciembre
2022.

3. Pacientes y método: A partir de los registros disponible en el servicio de
Salud Mental del Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund, CMN SXXI, se
buscaron los datos de los pacientes que fueron atendidos por intento de suicidio
entre el periodo de enero 2013 a diciembre 2022, a fin de obtener los datos de las
variables a estudiar.

4. Analisis estadistico: Transversal, descriptivo y retrospectivo.

5. Resultados: Se analizaron un total de 73 pacientes, los cuales solo 47
cumplieron los criterios de inclusion; La edad promedio en la que se llevo el intento
suicida fue a los 14.2 afios; la mayoria eran mujeres (74.5%); previamente el 38,3%
y el 40.4% habian recibido valoracién psicolégica y psiquiatrica respectivamente.
14.9% de los pacientes tenian un intento suicida previo. EIl método mas empleado
fue la sobre ingesta con medicamentos y quimicos con un 77.1% para las mujeres
y 58.3% para los hombres. El diagnostico mas frecuente fue trastorno depresivo
para ambos sexos (85.7% mujeres y 66.7% hombres).

6. Conclusiones: El suicidio en nifios y adolescentes es un problema de salud
publica, tanto por el impacto familiar, social y econémico que llega a generar. Se
sabe que el tener poco apoyo social o aporte familiar bajo, el presentar una
enfermedad médica, el antecedente de un familiar de primer grado con trastorno
mental o intento suicida, psicopatologia propia del paciente confiere riesgo para
presentar un intento suicida.

PALABRAS CLAVE: Adolescente, Nifios, menores de edad, Intento suicida, Depresion.

ABREVIATURAS: HP CMN SXXI (Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional), IS (intento suicida), ISRS
(Inhibidor Selectivo de la Recaptura de Serotonina). DBT (Terapia Dialectico Conductual). TCC (Terapia Cognitivo

Conductual).



MARCO TEORICO.
INTRODUCCION

El suicidio es considerado a nivel mundial un problema de salud publica que afecta
a personas de todos los grupos etarios. Durante la infancia, es poco frecuente. Su
frecuencia aumenta de manera lenta y progresiva hasta la adolescencia para luego
mostrar un incremento hasta la edad adulta joven (1).

Refiriéndonos al concepto de suicidio, este incluye pensamientos, planes,
preparaciones suicidas, intentos de suicidio y suicidio propiamente. Los
pensamientos suicidas entre los adolescentes es variado, va desde pensar en
algunos momentos que la vida no merece la pena vivirla hasta considerar
constantemente en el suicidio (2). Las conductas suicidas y las autolesiones van al
aumento en nifios y adolescentes. Las autolesiones inflingidas con fines no suicidas
suponen un método no adaptativo para la regulacion emocional, considerandose un
reto diferenciarlas de la conducta suicida. (3).

Diversos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales pueden contribuir
al suicidio (1).

DEFINICIONES

Comunicacion suicida: Son las expresiones directas o indirectas de la ideacion
suicida o bien de la intencion de lesionarse o quitarse la vida, expresadas
verbalmente, por notas escritas, obras de arte u otros medios.

Amenaza suicida: Se trata de comunicaciones suicidas, a fin de intentar cambiar el
comportamiento de alguien mas (4).

Ideacién suicida: Es el pensamiento o el deseo de poner fin a la propia vida. La
ideacion suicida puede ir desde una ideacidén pasiva (mencionar que seria mejor
cerrar los 0jos y ya no despertar), hasta una ideacion activa (querer realizar un acto
suicida o pensar la forma de cémo hacerlo).

Tentativa de suicidio: es una acto destinado a terminar con a la propia vida.
La muerte por suicidio: es una accion fatidica para terminar de una vez y por toda
con la propia vida (2).

Plan de suicidio: es un plan pensado para llevar a cabo un acto suicida que puede
conducir a una probable muerte.

Intento de suicidio: una persona trata de acabar con su vida, pero sobrevive (5).




EPIDEMIOLOGIA

En el afio 2018, se informé 800 mil defunciones por suicidio a nivel mundial. La
prevalencia de ideacion suicida va de entre el 19.8% y el 24% en los
adolescentes. El intento de suicidio se encuentra mas disperso, con una prevalencia
en toda la vida entre el 3.1 % y el 8.8 %. La muerte por suicidio se estima con el
8.5% de todas las defunciones entre los 15 a los 29 afios de edad en todo el mundo,
siendo esta una de las principales causas de muerte superado por los accidentes
(2). En los adolescentes, el suicidio es dos a cuatro veces mayor en hombres que
en mujeres, a diferencia de los intentos de suicidio son de tres a nhueve veces mas
frecuente en las mujeres (6). Las diferencias de género en la forma de
comportamiento del suicido se conocen como “paradoja de género” (1).

En cuanto a los métodos empleados, los hombres eligen formas mas letales
(ahorcamiento, arrojarse al vacio y armas de fuego) en contraste con las mujeres
(envenenamiento y sobreingesta de medicamentos). Hay evidencia de una mayor
prevalencia de pensamientos e intentos de suicidio en las nifias a diferencia de con
los nifios (1). En las mujeres adolescentes, el intento de suicidio aumenta con la
edad, mientras que en el género masculino aumenta hasta la edad adulta temprana
(7). El mayor predictor de que habra un nuevo intento suicida, es el antecedente de
un intento suicida y mientras mas reciente, el riesgo es mayor, principalmente entre
las mujeres (7).

En un estudio de entre 1989 a 2018, en donde se incluyé a 686 672 jovenes, se
calcul6 una prevalencia de ideacion suicida durante toda la vida de un 18% y a 12
meses de un 14.2%. La prevalencia de la planeacién suicida a lo largo de la vida se
estim6 en un 9.9 % y a los 12 meses de 7.5%. Mientras que de los intentos de
suicidios se calcul6 una prevalencia a lo largo de la vida de 6% y a los 12 meses
de 4.5% (5).

En nuestro pais, el intento de suicidio y el suicidio ya es considerado como un
problema de salud publica. EI INEGI report6 en el afio 2021 un total de 1 093 210
defunciones en el pais, las cuales 8 351 fueron por suicidio. Representando una
tasa de 6.5 por cada 100 mil habitantes. Los hombres se encuentran en primer lugar
con una tasa de 10.9 suicidios por cada 100 mil habitantes (6 785) mientras que, en
mujeres, la tasa es menor con 2.4 por cada 100 mil (1 552). Mientras que, por grupo
de edad, de los 10 a los 14 afios, tiene una tasa de 2.0 por cada 100 mil habitantes
para hombres y de 2.3 para las mujeres. De los 15 a los 29 afios, hay una tasa de
16.2 para los hombres y 4.8 para las mujeres por cada 100 mil habitantes (8).

En la pagina de acceso publico INEGI, muestra mayores tasas de suicidio por cada
100 mil habitantes en personas de 15 a 29 afios en las entidades de Chihuahua
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(26.4), Yucatan (23.5) y Campeche (18.8). Las tasas mas bajas son para Veracruz
(4.2), Baja California (3.9) y Guerrero (1.4) (no existen datos en menores de 15
afos) (8).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del periodo 2018-2019, dio a conocer
gue la ideacién e intento de suicidio en adolescentes mexicanos ha incrementado
siendo mayor en mujeres que en hombres. El grupo de los 18 a 19 afios tiene la
mayor prevalencia de ideacion suicida con un 6.7% mientras que la de intento de
suicidio con un 5.7% es para el grupo de entre 14 a 17 afios. La mayor prevalencia
de ideacion e intento de suicidio en adolescentes es para Guanajuato, con una
prevalencia de ideacion del 5.1%, en tanto que para el intento fue de 3.9% (9).

El método mas usado para cometer suicidio entre la poblacién de 15 a 29 afios es
la asfixia por ahorcamiento (89.5 %), en hombres con un 91% y en mujeres con un
84.8 %. Los fallecimientos por disparo se encuentran en segundo lugar en los
hombres con un 4%. El segundo meétodo utilizado en las mujeres en el
envenenamiento con quimicos o sobreingesta de medicamentos con un 7.2% (8).

FACTORES DE RIESGO

Hablando del suicidio, se trata de un hecho complejo y multifactorial por el impacto
de factores psicologicos, biolégicos, ambientales y sociales (10). Existe evidencia
de una predisposicion global para el suicidio influenciada por factores genéticos o
vivencias de la vida temprana que definen la gravedad suicida. Si ademas de esto,
se aflade un trastorno psiquiatrico agudo (depresién, mania, psicosis, ingesta de
sustancias), o un estresor vital social, es mas probable que quienes tienen un
umbral suicida bajo lo intenten que aquellos que cuentan con un umbral mas alto.
La vulnerabilidad para el suicidio se encuentra influenciada de manera importante
por factores propios biolégicos y de la vida temprana, aunque pueden ocurrir
cambios, por lo que explica quienes sin estos factores lo intentan mas y quienes con
estos factores no lo intentan. Los actos suicidas son el resultado de un proceso
dindmico de la vida. Los principales factores de riesgo en nifios y adolescentes para
suicidio son la ideacion suicida e intentos suicidas previos (1). En China, algunas
regiones de Europa y de Latinoamérica se realizaron revisiones de autopsias de
perfiles psicoldgicos en adolescente de 15 a 24 afios que se suicidaron reportando
como factores de riesgo para la conducta suicida y el suicidio, los trastornos
mentales, el antecedente de un intento previo, la impulsividad, las enfermedades
neuroldgicas, el nivel socioecondmico y escolar bajo, los problemas familiares, el
acoso laboral, poco apoyo social y el desempleo (6).

En el afio 2006, en un estudio del Hospital General de México, se menciona que en
los adolescentes mexicanos los factores de riesgo para la conducta y el suicidio,
son el tener algun tipo de trastorno mental y un trastorno del control de los impulsos

(6).
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Factores genéticos y neurobioldgicos asociados al suicidio en adolescentes.

Respecto a la conducta suicida, esta se agrupa en familias por la transmision
genética, por la transmisidbn ambiental o0 a una combinacion de la interaccion gen
ambiente. La heredabilidad como factor de riesgo es estimado entre el 30% a 50%
para el comportamiento suicida en familiares de primer grado independiente y
aunado a la heredabilidad de algun otro trastorno mental que se asocie al riesgo de
la conducta y suicidio. El sistema serotoninergico es el mas ampliamente estudiado
en cuanto a la depresion, impulsividad y la agresion ya que se han encontrado
niveles bajos de triptéfano (el aminoacido precursor de la serotonina) en sangre y
en liguido cefalorraquideo de adolescentes con conductas suicidas. Se ha
informado una asociacion conjunta de los genes que codifican para el transportador
de serotonina, la enzima encargada de bio transformar el triptéfano en serotonina
entre la depresion, la conducta suicida y la agresion. Los reportes patolégicos de
cerebros de necropsias de adultos que fallecieron por suicidio informan una mayor
expresion del receptor de serotonina en comparado a los que fallecieron por otras
causas (1), (11)

El factor neurotropico derivado del cerebro (BDNF) se encuentra estrechamente
involucrado en el crecimiento de las redes neuronales y a la plasticidad de las
neuronas productoras y secretoras de la serotonina y dopamina. Una disminucién
de este factor en plasma es un biomarcador que se esta estudiando en el
comportamiento suicida. La neuroplasticidad reducida en las personas con intentos
suicidas, los hace vulnerables cognitivamente ya que los hace incapaces de
encontrar estrategias y estilos de afrontamiento para confrontar su estado actual de
estrés y pone en manifiesto las alteraciones en las funciones mentales de la
atencion, el aprendizaje, la memoria, la toma de decisiones y un estado
desesperanzador. El eje hipotalamo hipéfisis suprarrenal (HPA) esta involucrado
en la respuesta y modulacion del estrés. En los adultos que cometieron suicidio, se
ha descrito una hiperactividad de dicho eje (1), (11), (12).

Factores familiares

Los factores familiares de la conducta suicida parecen estar relacionados con las
condiciones socio economicas, psicosociales y ambientales, como pérdidas de
algun miembro, estilos y formas de crianza inadecuados e inapropiados (negligente,
autoritario, permisivo) o la desintegracion familiar. Ademas de la heredabilidad de
los trastornos mentales, de la impulsividad, la agresion y la vulnerabilidad biolégica
al intento suicida, el aspecto familiar puede desempefar parte importante en la
transmision familiar de una generacion a otra en el comportamiento suicida. Los
eventos estresantes (fallecimiento de uno o ambos padres) que ocurren durante los
primeros afios de la primera o segunda infancia estan fuertemente asociados al
comportamiento suicida y mas cuando se trata de algo sucedido a la madre o la
figura de mayor apego.
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En el afio 2020, en Estados Unidos tras un estudio, se encontré6 que una madre
ausente, con poco apoyo emocional hacia los hijos ademas de los conflictos
familiares, son de los factores de riesgo predisponentes para las conductas suicidas
en nifios de 9 a 10 afos (1). En el afio 2011 en una revision de la revista de salud
publica de México encontr6 que los factores de riesgo psicosocial incluyen
autoestima baja, frecuencia de conflictos con la madre, estilo de crianza parental
negligente asi como satisfaccidon econdémica familiar baja (13).

Acoso escolar o bullying

El acoso escolar se define como un comportamiento agresivo con fin de causar
dafio, que se repite en varias ocasiones y que busca imponer poder del perpetrador
hacia la persona afectada. El acoso escolar puede ser verbal, fisico, asilamiento
(aislar y excluir a la victima del resto) y ciberacoso. En el afio 2017 en Europa se
realizd un metaandlisis en donde informaron que la prevalencia de acoso fisico fue
de 9.4%, acoso verbal del 36.1% y de aislamiento social del 33%. Los nifios y
hombres adolescentes tienen mas probabilidades de ser victimas de acoso fisica y
verbal, en cuanto a las nifias y mujeres adolescentes son mas propensas a ser
victimas de aislamiento. El acoso fisico se asocié con ideacién suicida y el acoso
de aislamiento se asocié con mas intentos de suicidio. Hay pocos estudios que han
podido identificar factores de proteccion social contra la ideacién y los intentos de
suicidio entre las victimas de acoso escolar. Al parecer, el involucramiento de los
padres y el apoyo de los compaferos se identifican como posibles factores de
proteccion (14). En México, se ha encontrado en los jovenes victimas de acoso
escolar, una relacion entre factores predisponentes y precipitantes de violencia
intrafamiliar, antecedentes de maltrato por parte de los padres, dificultades en la
comunicacion y un estatus socioeconémico bajo (1).

Género

Los adolescentes con orientacion sexual homosexual o bisexual tienen un mayor
riesgo de conductas suicidas que los adolescentes heterosexuales. Los factores de
riesgo que podrian explicarlo son un mayor estigma, discriminacién por pares,
victimizacion por la sociedad y su nacleo familiar, problemas con sus relaciones
sentimentales y un entorno social hostii en comparacibn con sus pares
heterosexuales (15). En el afio 2017 se publicé un estudio en respecto a la
perspectiva de orientacion sexual donde reportaron a los largo de la vida una
prevalencia de intentos de suicidio en homosexuales y bisexuales varones del 4.8
% y del 12.6 % en lesbianas y bisexuales mujeres (15).

Irritabilidad e impulsividad

El pobre, bajo o nulo control de la impulsividad es considerado uno de los factores
de alto riesgo para cometer suicidio entre los adolescentes, asi como lo es la
fluctuacion del estado de animo junto con la irritabilidad constante. Se ha informado
gue los adolescentes con respuestas impulsivas desencadenadas por
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psicoestresores sociales como rupturas sentimentales, de amistades, estresores
escolares, acoso escolar, discusiones familiares, abuso fisico o sexual aunado a un
bajo control de impulsos hacen muy susceptibles a los adolescentes a cometer
suicidio (6). La irritabilidad se encuentra presente en diferentes padecimientos
mentales de la infancia y de la adolescencia tanto como de manera de expresion
internalizada como externalizada. La irritabilidad es un factor de riesgo para la
ideacion y conducta suicida siendo una manera de expresion de un trastorno
interiorizado. Adolescentes con un temperamento y caracter irritable, son mas
propensos a multiples intentos suicidas (11).

ESCALAS PARA EVALUACION

En primer lugar, se tiene que identificar a la poblacion que expresan sintomas
depresivos, pensamiento e ideas suicidas. La Academia Estadounidense de
Pediatria sugiere evaluar sintomas de depresién en todos los adolescentes de 12
afios 0 mas sea cual sea el motivo de consulta, asi como en cualquier paciente que
presente un sintoma relacionado con un trastorno mental. Muchos de los nifios y
adolescentes no llegan a presentar sintomas depresivos francos como en los
adultos, por lo que es conveniente investigar sintomas depresivos o de ansiedad en
cualquier nifio o adolescente que presente molestias fisicas sin otra causa aparente,
como dolores constantes de cabeza, nduseas, dolor abdominal, ausentismo escolar
(16).

El Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), es de los métodos de deteccion
mas utilizados y existe una version que ha sido modificada por la Academia
Estadounidense de Psiquiatria Infantil para uso en adolescentes. Se trata de un
cuestionario auto aplicable. Este cuestionario tiene dos preguntas directas sobre el
suicidio "¢Ha habido algin momento en el dltimo mes en el que hayas tenido
pensamientos acerca de terminar con tu vida?"y "¢ Alguna vez, en toda tu vida, has
tratado de quitarte la vida o has realizado un intento de suicidio?”. Si alguna de estas
dos preguntas es positiva, se tiene que realizar una entrevista mas a fondo.

La escala de riesgo suicida de Plutchik, es una escala que evalGa los intentos
suicidas previos, la intensidad de la ideacion actual, los sintomas compatibles con
la depresion y otros aspectos relacionados con la conducta suicida (16).

El Ask Suicide-Screening Questions (ASQ), se encuentra validada desde el 2018
para su uso en jovenes de los 10 a los 21 afios. Esta evalla el riesgo de suicidio.
Esta conformada por cuatro preguntas cortas con opcion de respuesta SI/NO. Se
considera como positiva en caso de cualquier pregunta resulte positiva o la persona
se niegue a contestarla y se procede a crear un plan de intervencion (17).

El inventario de ideacion suicida de Beck del afio 1991, en sus inicios fue
desarrollado para adultos como un instrumento de tamizaje para detectar los
probables casos de ideacidn suicida de los que no lo son; aunque se disefio para
uso en adultos se ha demostrado su utilidad en el uso de la entrevista de
adolescentes con un padecimiento mental teniendo un nivel de significancia y
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sensibilidad comparativa con la de adultos. El inventario de ideacion suicida de Beck
es un instrumento Util ya que permite conocer la magnitud del problema, abordada
en diversos tipos de poblacion (18).

Previamente a la aplicacion de cualquier de las escalas anteriormente mencionada,
se tiene que realizar una relacibn médico-paciente adecuada, basada en
comunicacion y respeto. En algunos casos, los pacientes que desean suicidarse
pueden negar reiteradamente estas ideas; se tiene que tener mucho cuidado con
los pacientes que puedan manipular la informacion y modificar sus sintomas
gueriendo aparentar una mejoria, ya que la ideacion aun puede estar presente (19).

MITOS DE SUICIDIO

Existen distintos mitos en torno al suicidio, a quienes mueren por esta causa y a
quienes lo intentan. El suicidio, en todo su aspecto, es un fenémeno complejo de
indoles médicas, sociales, psicoldgicas, religiosas, econdmicas, morales y politicas;
he de ahi la importancia de necesidad de difusion de prevencion, deteccién y
tratamiento oportuno. A lo largo del conocimiento del suicidio, a nivel mundial han
surgido diversos mitos sobre las personas que lo intentan y fallecen por esta causa,
asi como aspectos familiares y los programas preventivos.

Mito 1: Los que se suicidan y los que los intentan son en la misma cantidad.

La epidemiologia de los intentos y el suicidio propiamente dicho varia a nivel
internacional, aunque comparten casi la misma distribucion. A nivel mundial, los
hombres tienen cuatro veces mas probabilidad de suicidarse que las mujeres, pero
las mujeres tienen mas probabilidad de intentar suicidarse que los hombres. El pico
mas alto de intentos de suicidio es en la adolescencia, mientras que la consumacion
del suicidio alcanza su punto maximo en la tercera edad. Los adolescentes que
intentan suicidarse son un grupo grande, en Estados Unidos tienen una tasa de
incidencia de 1 afio de 130 por cada 100,000 intentos de suicidio entre aguellos sin
conductas suicidas. La consumacion del suicidio es un evento menos frecuente, que
involucra solo 1 a 2 por cada 10,0000 adolescentes cada afio (20).

Mito 2: Los adolescentes son los que mas se suicidan.

En los Estados Unidos, los adultos mayores siempre han tenido el mayor riesgo de
suicidio. En muchas ocasiones, el suicidio en la poblacion geriatrica va acompafiado
de algun padecimiento médico. La tasa de suicidio de adultos mayores se han
mantenido relativamente constantes en los Ultimos afios, en contraste con la tasa
de suicidio en adolescente que se ha duplicado (20).

Mito 3: El suicidio es causado por la disfuncion familiar y social.

Las familias de adolescentes que se suicidaron confirman que previamente al
evento, hubo un problema en la familia como castigos, discusiones 0 una ruptura
sentimental. Una caracteristica del suicidio en los adolescentes es que este puede
ser desencadenado por un estresor psicosocial asociado con una pérdida reciente,
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un rechazo social o colocacion de limites por los padres. Debemos tomar en cuenta
que los factores estresantes relacionados con estos eventos son comunes en la
vida de un adolescente y el suicidio no es un resultado frecuente. Diferentes
revisiones han demostrado que mas del 90 % de los adolescentes que se suicidaron
0 que intentaron suicidarse tenian diagnosticos psiquiatricos, los mas comunes
como un trastorno del estado de animo con abuso de sustancias o problemas de
conducta. Los adolescentes que se suicidan tienen mas estrés y problemas
familiares. Pero se sabe que la enfermedad mental es hereditaria, y la
psicopatologia infantil o la propia psicopatologia de los padres pueden explicar los
factores estresantes relacionados con la disfuncion y dinamica familiar (20).

Mito 4: El suicidio no es hereditario.

La genética cumple un papel importante en las enfermedades mentales y el suicidio.
Si una persona que es adoptada al nacer llegase a suicidarse de adolescente o
adulto, son sus descendientes y ascendentes biolégicos los que corren un mayor
riesgo de suicidio, no los miembros de la familia adoptiva. Las tasas de suicidio son
mas altas entre los gemelos monocigéticos, en comparacion con los gemelos
heterocigoticos. La genética del suicidio es aun dificil de comprender. Algunas
familias tienen un mayor riesgo de depresion durante varias generaciones
descendientes, mientras que otras familias tienen un mayor riesgo combinado tanto
de depresion como de suicidio (20).

Mito 5: El suicidio en el adolescente representa un fracaso del tratamiento.

En revisiones del afio 2002 en Estados Unidos, describié que solo el 1 % de los
adolescentes que se suicidaron estaban en tratamiento por parte de psiquiatria o
psicoterapeuta de manera publica en el momento de su suicidio y solo el 3 % de los
adolescentes que cometieron suicidio tenian niveles séricos detectables del
tratamiento psicofarmacolégico. En Suecia, hubo una reduccion del 25% en la tasa
total de suicidios, que se correlaciona con el aumento de cuatro veces en el uso de
antidepresivos. Si bien, el uso de antidepresivos o estabilizadores del estado del
animo no se relacionan de manera directa con la disminucion de los suicidios, si se
relaciona con la mejoria del estado de animo, la irritabilidad, la agresién o la
impulsividad, hay algunos otros factores conocidos que afectan las tasas de
consumacion del suicidio, como el divorcio o el abuso de sustancias que no cambian
con el uso de antidepresivos. En el afio 2003, en un estudio realizado por Olfson en
Estados Unidos informd una relacion de la disminucién de los suicidios en EUA en
conjunto con el aumento del uso de antidepresivos, en especial entre los
adolescentes varones. Los tratamientos psicofarmacoldgicos pueden mejorar los
sintomas, reducir la discapacidad, acortar el curso de varios trastornos psiquiatricos
y prevenir las recaidas (20).
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INTERVENCIONES

Se han implementado planes, estrategias para la prevencion del suicidio de
adolescentes en escuelas, comunidades y centros de atencion de salud. Estos
planes estdn disefiados para reducir los factores de riesgo del comportamiento
suicida o identificar a las personas susceptibles y proporcionar un tratamiento
oportuno o apoyo psicosocial y/o psicoterapéutico. Los programas de apoyo
psicosociales para la prevencion del suicidio se han llevado a cabo de manera
individual o en grupo, basandose en enfoques béasicos de la terapia cognitiva
conductual (TCC), la terapia dialéctica conductual (BDT) y la terapia enfocada en la
resolucién de problemas. Los programas basados con enfoques psicoterapéuticos
pueden disefiarse segun las necesidades, dirigido a un grupo en general 0 un grupo
en especifico con ciertas caracteristicas sociales. Los programas de difusion en la
prevencion del suicidio se deben ofrecer a todos los jovenes en lugares de impacto
(escuela) y disefiarse para mejorar los factores de proteccion individuales y sociales
o reducir los factores de riesgo en toda la poblacién blanco. Existen intervenciones
selectas que estan dirigidas a jovenes identificados “en riesgo” de suicidio, y existen
al igual programas especializados e indicados para jovenes que ya muestran un
comportamiento suicida, como ideacién o intento de suicidio. Ya esta comprobada
la eficacia y seguridad de que un buen programa de prevencion y difusion sobre el
suicidio ayuda a disminuir las tasas de suicidio entre los adolescentes, asi como a
detectar a los posibles nifios y adolescentes con riesgo suicida (3).

Se ha informado que los programas cognitivo-conductuales de apoyo para los
padres y la forma de crianza, el asesoramiento en escuelas, el tratamiento
psicofarmacoldgico, la terapia individual y la grupal de corte cognitivo conductual
son favorables en la reduccién de los sintomas de ansiedad y de depresion en
adolescentes victimas de agresion y para la prevencion de la conducta suicida. Los
factores de proteccion ante el suicidio son el fomentar una alta autoestima, el
bienestar emocional a partir de relaciones familiares saludables al igual que con
amigos, la integracion en grupos sociales, promover la actividad fisica, la
alimentacion saludable y suefio adecuados, promueven una vida saludable fisica y
mental (6).

LO QUE SUCEDIO DURANTE LA PANDEMIA

Si algo que ya se comenzaba a ver, pero no fue hasta los afios 2020-2022 con el
inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 que nos mostrd en todo el esplendor, es el
evidente deterioro en la salud mental de los nifios y adolescentes. La pandemia nos
ha ensefiado que las determinantes sociales son clave vital para el aumento en el
riesgo de padecer problemas de salud, tanto fisica como mental. Entre los factores
precipitantes por la pandemia, destacaron el aislamiento social, la interrupcion de
las rutinas y las multiples restricciones en el ocio, junto con un aumento
inconmensurable del uso de las tecnologias y redes sociales. Ademas, de quienes
han padecido la enfermedad por COVID-19 o incluso fallecimientos de algun
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familiar, el despedido laboral, las dificultades econémicas o el hacinamiento han
sido considerados como factores de riesgo. En personas cuyos familiares fallecieron
por complicaciones por el SARS-CoV-2 han informado sentirse culpables de los
contagios que llevaron al deceso a sus familiares. La sobreexposicion a la
informacion sobre la pandemia, aunado a una gran incertidumbre por parte de los
adultos entrevistados se ha relacionado con sintomas de depresion y ansiedad. A
partir de este evento global, los adolescentes estan presentando mas sintomas
depresivos, autolesiones y conductas suicidas (21).

A raiz de la pandemia, la situacion resulto alarmante convirtiéndose en un problema
de salud publica. En el afio 2020, la Fundacion de Atencion de Nifios y Adolescentes
en Riesgo (ANAR) en Espafia, atendio un 145% mas de llamadas de menores con
ideas o intentos de suicidio y un 180% mas de autolesiones con respecto al 2018 y
2019. En 2020, Espafia se suicidaron 14 nifios menores de 15 afios, el doble que el
afio 2019 (21). La Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas compar6 los
resultados de atencidn en urgencias analizando los periodos marzo 2019 a marzo
2020 y marzo 2020 a marzo 2021 concluyendo con un incremento del 122% en el
diagnostico de ‘“intoxicacion no accidental por farmacos” y del 56% con el
diagndstico de “suicidio, intento de suicidio, ideacién autolitica” (21).

Durante la pandemia, en México se instauro un programa via internet llamado
“Atencion Psicolégica a Distancia para la Salud Mental por la contingencia por
Covid-19” realizado de abril a diciembre de 2020. Se incluyeron 79 665 personas de
13 a 75 afios. Utilizaron un cuestionario, en el que la persona que accedia al portal
digital llenaba una encuesta en linea mediante dispositivos electrénicos que fue
difundido por el gobierno federal en el portal de coronavirus.gob.mx en el apartado
de salud mental. Se clasificaron por edades donde el grupo mas joven fue 13 a 19
afos de edad (8792 del total). Se encontrd que el grupo de mujeres de 30-39 y de
13-19 afios fue el que tuvo mayor riesgo de ideacién suicida (22).

TRATAMIENTO

Es evidente en cuestion de costo y beneficios, la implementacién de programas de
prevencion eficaces y oportunos, a los tratamientos de los adolescentes ya con
intentos suicidas. Se habla de implementar tratamientos eficaces, ya que se estima
que de los adolescentes suicidas, el 60 % al 77 % de estos adolescentes no
cumplen con la atencién recomendada (23). Una vez que se ha identificado la
conducta suicida, se debe trabajar con el adolescente y su familia para identificar
un equipo de apoyo para el adolescente y desarrollar un plan de seguridad. El
equipo de apoyo puede incluir al pediatra, psiquiatra, psicologo, los padres, otros
adultos de confianza (16).

El plan de seguridad puede incluir sefiales de advertencia, estrategias de
afrontamiento, nombres y numeros telefénicos de adultos que puedan brindan
apoyo, numero de una linea directa de suicidio. Se deben retirar o eliminar cualquier
posible amenaza letal, incluido el acceso a medicamentos, objetos punzocortantes
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y/o armas de fuego deben estar vigilados. Tanto los medicamentos de acceso libre,
como todos los medicamentos recetados deben colocarse en resguardo con llave.
Idealmente, las armas de fuego no deberian existir en el hogar y en caso de que
existieran, deberian retirarse del hogar durante un periodo de crisis. La evidencia
también ha demostrado que la ideacion suicida es transitoria y oscilante. Si se
sobrevive al impulso suicida, el pronéstico en la mayoria de los casos es bueno. En
resumen, el apoyo familiar tiene como objetivo apoyar a los adolescentes durante
periodos de crisis a corto plazo y minimizar el acceso a medios letales. Una vez que
se ha establecido un plan de seguridad, es primordial que se implemente un
seguimiento adecuado con los profesionales de la salud mental (16).

La terapia dialéctico conductual (DBT) es una rama de la terapia cognitivo
conductual y se enfoca en el compromiso con el tratamiento, la reduccién de las
autolesiones y los intentos de suicidio. Su forma en la que llega a disminuir el
impulso suicida se centra en mejorar la regulacion de las emociones, la tolerancia a
la angustia, la frustracion y construir metas a futuro en la vida. La investigacion
sobre DBT con adultos ha demostrado mejorar el apego al tratamiento y mayor
eficacia para reducir los intentos de suicidio. Debido a su eficacia con adultos, la
DBT se ha utilizado para el tratamiento de adolescentes con conductas suicidas con
resultados prometedores (23).

Ademas de las intervenciones familiares, psicosociales y psicoterapéuticas, se debe
tratar en caso de que existiese un trastorno mental comorbido como la depresion;
cada caso se debe individualizar. Los tratamientos psicofarmacolégicos son
medidas terapéuticas eficaces siempre y cuando se utilicen dosis optimas y se tenga
un apego por parte del adolescente y la supervision de un responsable. Los
antidepresivos de la familia ISRS son el grupo mas estudiado y seguros.

La hospitalizacién en una unidad psiquiatrica puede brindar servicios indispensables
que facilitan la seguridad, integridad y la estabilizacién para el manejo de los
sintomas psiquiatricos agudos y el riesgo elevado de suicidio; aunque un nimero
considerable de adolescentes contintia con la ideacion suicida llevando incluso a re-
hospitalizaciones, visitas constantes a urgencias y comportamiento suicida
repetido. Las tasas de re-hospitalizacién de adolescentes son altas. Dentro de los
primeros seis meses va del 19 % al 28 %, dentro del primer afio hasta un 38% y
dentro de los 2.5 afios posteriores al alta hasta un 42%. Las tasas altas de re-
hospitalizacion, particularmente entre los ingresos relacionados con el suicidio,
resaltan la cronicidad de los trastornos psiquiatricos después del alta y pone en
duda sobre la eficacia de la hospitalizacion (24).

En un metaanalisis del 2018, se revisaron 18 intervenciones unicas; los tratamientos
gue se enfocan en procesos individuales, centrados en uno mismo (procesos de
autorregulacion cognitivo-conductuales) y ayudados e impulsados por la sociedad
(terapia familiar basada en el apego) parecieron mostrar el mejor tratamiento
psicosocial para reducir los intentos de suicido; ademas de que existen datos que
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respaldan los beneficios de Terapia Dialectico Conductual para reducir las
autolesiones en la poblacién en general (25).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio visto desde un enfoque fenomenoldgico se ha estudiado en adolescentes
de diferentes regiones del mundo desde el punto de vista de los cambios sociales,
culturales, econémicos y tecnoldgicos recientes. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), lo estadifica como la segunda causa de mortalidad en la adolescencia
(de los 12 a los 19 afos) después de los accidentes. México ha mostrado un
incremento en suicidio del 150% en adolescentes mexicanos de 5 a 14 afos de
edad (cuarta causa de muerte) y del 74% en adolescentes entre 15 y 24 afios de
edad entre los afios 1990 a 2000. De acuerdo con informes de la Secretaria de
Salud, la poblacién de adolescentes mexicanos contribuye al 17% de todos los
suicidios en México, lo que representa un problema de Salud Publica ya que impacta
en la familia como nucleo y es duradero en las personas allegadas de quién lo
comete; ademas de tener un impacto social y econdmico en la comunidad.
Afo con afo los casos de intento suicida aumentan cada vez mas y a partir de la
pandemia ha tomado un aceleramiento nunca antes visto.

Por lo anterior planteamos la siguiente pregunta de investigacién:

¢, CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y PSICOSOCIALES QUE

SE OBSERVAN EN LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND, CMN SIGLO
XXI17?

JUSTIFICACION

Actualmente dentro de nuestra unidad hospitalaria pediatrica, no existe una
descripcion detallada de los pacientes que han presentado intento suicida como
principal causa de atencion, siendo de suma importancia este ambito, ya que al
representar un problema de salud publica por el impacto familiar, social y
econdémico; asi como al reciente incremento en los casos se deben emplear
estrategias centradas en la prevencion y en la deteccién oportuna. Para esto se
debe realizar la busqueda de la prevalencia por afio, asi como las caracteristicas
clinicas de los individuos.

HIPOTESIS
Los estudios descriptivos, no llevan hipotesis.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y psicosociales de los pacientes con intento
suicida que fueron atendidos en el HP CMN SXXI Dr. Silvestre Frenk Freund,
CMN Siglo XXI en el periodo de enero 2013 a diciembre 2022.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con intento de
suicidio

o Describir las caracteristicas de la conducta suicida

e Describir las caracteristicas del nucleo familiar

e Describir los antecedentes de valoraciones psicoldgicas o psiquiatricas,
diagnésticos y tratamientos.

e Describir las intervenciones por parte del servicio de salud mental

MATERIAL Y METODOS.
TIPO DE INVESTIGACION:

e Transversal.
TIPO DE ESTUDIO:

e Descriptivo, retrospectivo

UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes que fueron atendidos en el servicio de Salud Mental del
HP Dr. Frenk Freund del CMN SXXI por intento suicida en el periodo comprendido
de enero 2013 a diciembre 2022.

LUGAR DEL ESTUDIO:

Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con edad menor a 17 afios 11 meses al momento del intento

e Pacientes masculinos y femeninos

e Derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Nifios y adolescentes que fueron atendidos ya sea en admisién o en
hospitalizacion por el servicio de salud mental por intento suicida y que
aparezcan en la base de datos de la jefatura de salud mental.

e Expedientes que se puedan localizar en el archivo clinico o en su defecto
que los datos se logren obtener del Expediente Clinico Electronico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios en el momento de la atencion.
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Nifios y adolescentes pese a que hayan llegado a atencion por intento
suicida, no fue notificado al 4rea de salud mental, ya que por ende no se
tendra registro en la base de datos.

Pacientes que por accidente haya sido ingesta de quimicos por malas
medidas de seguridad en el resguardo de tales en su domicilio.

Expediente con datos incompletos

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que al momento de realizar busqueda faltaron datos, como
apellidos, nombres o nimero de seguridad social.

Pacientes que al momento de buscar el expediente clinico fisico no se
localizo.

Pacientes que no se encuentren informacion completa en el expediente
clinico electrénico.

RECOLECCION DE DATOS.

Descripcion general del estudio

1.

2.

Antes del inicio del estudio, el protocolo fue sometido a evaluacion por el
Comité Local de Investigacion y Etica del hospital.

A partir de los registros disponibles en la base de datos de la jefatura de
Salud Mental, se localizaron los expedientes (por numero de seguridad
social) de los pacientes que fueron atendidos por intento de suicidio entre el
periodo de enero 2013 a diciembre 2022.

Se elaboré un listado de los expedientes de los y las pacientes, solicitando
autorizacion a la Direccion de Educacion e Investigacion en Salud (DEIS)
para realizar la consulta de los expedientes en Archivo Clinico. También se
consultaran los expedientes clinicos electronicos (ECE).

Se procedié a la revision del expediente para buscar las variables
seleccionadas en el estudio. Dicha informacién se recabd en la hoja de
recoleccion de datos, para capturar la informaciéon de variables de estudio
(Anexo 2). Los datos se mantienen resguardados por la investigadora
principal Dra. Rocio Hinojosa Vega en su computadora personal y por un
periodo de cinco afios a partir de la culminacion de la tesis y aprobacion del
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alumno a su cargo. Los formatos de recoleccion de datos fueron destruidos
inmediatamente después de ser capturados en la base de datos electronica.

5. Al completar la extraccion de la informacion de los expedientes identificados,
se elaboro6 una base de datos en el programa Excel, para proceder al realizar
el andlisis correspondiente.

6. Se describio los resultados obtenidos.
ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis descriptivo se realizaron frecuencias simples y porcentajes en las
variables cualitativas; mientras que los cuantitativos se aplic6 pruebas de
normalidad de shapiro wilk y kolmogorov smirnov para la distribucion de medidas

tendencia central y distribucion.

En cuanto a el analisis inferencial se realizé prueba de chi cuadrada con intervalo

de confianza de 95% y valor de p< 0.05.

TAMANO DE LA MUESTRA

No se calcula. Al ser un estudio descriptivo, se realiz6 un muestreo no probabilistico;
se contabilizaron todos los pacientes registrados de la base de datos de la jefatura
de salud mental con las caracteristicas antes mencionadas en los criterios de
inclusion.

CUADRO DE OPERATIVILIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION

EDAD Tiempo Afos Cuantitativa | Afios
trascurrido cumplidos  al completos
desde el | momento del
nacimiento al | registro en la
registro del IS base de datos.

SEXO El conjunto de | Sexo al que | Cualitativa |-Hombre
caracteristicas | pertenece el -Mujer
gue poseen los | propio paciente
individuos  de
una especie
dividiéndolos
en masculinos y
femenino.
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ESCOLARIDAD Maximo grado | Escolaridad Cuantitativa | -Preescolar.
de estudio de | completa al -Primaria.
un individuo. momento de la -Secundaria.

recoleccion de
datos.

RELIGION Conjunto de | Creencia Cualitativa | -catolica
creencias religiosa al -Cristiana.
acerca de la| momento del -Testigo  de
divinidad estudio Jehova

COMORBILIDAD Lapresenciade | Dos o mas | Cualitativa | -Si

MEDICA uno 0 mas | trastornos o] -No
trastornos (o | enfermedades
enfermedades) | que ocurren en
ademas del | la misma
intento suicida. | persona.

Pueden ocurrir
al mismo
tiempo 0 uno
después del
otro. La
comorbilidad
también implica
que hay una
interaccion
entre las dos
enfermedades
que puede
empeorar la
evolucion  de
ambas.

COMUNICACION Expresiones Formas en las | Cualitativa | -ldea.

SUICIDA directas 0 | que el paciente -Nota
indirectas  de | llega a -Método
ideacion suicida | expresar el -Conducta
o de intencion | deseo o la
de hacerse | tentativa de
dafio o quitarse | quitarse la vida
la vida,
expresadas
verbalmente o
por escrito,
obras de arte u
otros medios.

MECANISMO Forma en el | Mecanismo, Cualitativa | -Ingesta  de

INTENTO SUICIDA | que el individuo | acciones o] medicamentos
trata de | formas en las -Ingesta de
quitarse la vida | que el individuo venenos o

con el fin de guimicos
morir realiza las -Asfixia y/o

acciones sobre
si mismo.

ahorcamiento
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-Cortes
profundos
PSICOPATOLOGIA |Dos o mas | Ademas del | Cualitativa | -Trastornos
COMORBIDA trastornos intento suicida, depresivos
mentales que | otras -Trastornos de
coexisten psicopatologias ansiedad
gue el paciente -Trastornos
pudiera llegar a relacionados
presentar al con traumas
momento de la -Trastornos
valoraciéon alimentarios
Trastornos
psicoticos
-Trastorno por
consumo de
sustancias
TRATAMIENTO AL | Forma de | Forma de | Cualitativa | -Ambulatorio
MOMENTO DE LA | manejo. manejo en el -Estancia
VALORACION. momento  de hospitalaria
que se valoro al
paciente.
EGRESO Forma en la | Areade destino | Cualitativa | -Hospital
gue el paciente | posterior al alta general de
es finalizado su | del paciente. zona.
tratamiento en -Hospital de
una unidad psiquiatria.
-Consulta
externa.
CARACTERISTICAS | Grupo de | Forma de la | Cualitativa | -Familia
DE LA FAMILIA personas, estructura biparental.
normalmente como se -Familia
unidas por | encuentra monoparental
lazos legales, | conformada la -Familia
gue conviven y | familia. extensa
tienen un
proyecto de
vida en comun

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Capitulo I: Disposiciones Comunes, en el articulo
17: para la clasificacion del riesgo de investigacién en seres humanos, se establece
que se trata de una investigacion sin riesgo, toda vez que no se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas
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y sociales de los individuos involucrados. Unicamente se realizard una revision
retrospectiva de expedientes clinicos. Por lo que no se requiere consentimiento
informado.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, ni en los formatos de
recoleccion de datos, ni en las bases de datos, se incluyeron los datos personales
de los participantes; la informacion sera resguardada en un dispositivo movil (lap
top) del investigador responsable, Dra. Rocio Hinojosa. A cada paciente se le
asignara un folio consecutivo. Los formatos de recoleccion de datos seran
destruidos inmediatamente después de ser capturadas en la base de datos
electronica. Los datos de cada paciente seran manejados exclusivamente por los
investigadores del estudio, y se resguardaran por cinco afios posterior a la redaccion
final de la tesis de grado.

Antes del inicio del estudio, se solicitara la aprobacion por parte del Comité Local
del Investigacion y Etica en Salud, de la UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI.

Se respeta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por
la 642 Asamblea General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre 2013: Al cumplir con
los puntos de valorar riesgo, costo y beneficio, privacidad y confidencialidad.

Balance Riesgo Beneficio.

El presente estudio retrospectivo, no presenta ningun riesgo, ya que la informacion
posterior a ser presentado el protocolo sera resguardada en la jefatura de salud
mental. Al no realizarse ninguna intervencion clinica directamente en pacientes no
se presenta riesgo alguno. El beneficio que podemos encontrar es notable ya que
nos ayudara a comprender el fendmeno de suicidio en nifios y adolescentes en la
actualidad para detectar signos y sefiales de alarma para en un futuro crear
estrategias preventivas ademas de que, al no contar con un estudio como este en
nuestra unidad, aporta un conocimiento invaluable estadistico.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS DEL ESTUDIO:
RECURSOS HUMANOS:

e Meédico Residente de segunda especialidad de Psiquiatria infantil y del
adolescente del HP CMN SXXI

e Meédico especialista en Psiquiatria y subespecialidad en Psiquiatria infantil y
del adolescente.

e Meédico especialista en pediatria y subespecialidad en infectologia
pediatrica con maestria en Ciencias médicas.

e Personal de archivo clinico.
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RECURSOS ELECTRONICOS

e Base de datos de pacientes con intento suicida del periodo enero 2013 a
diciembre 2022 de la jefatura del servicio de Salud Mental del HP CMN

SXXI.

RECURSOS MATERIALES

e |nstrumentos de recoleccion de datos

e Boligrafos y/o lapiz.
e Equipo de Computo.
e Escritorio.

e Silla Ergonémica.

RECURSOS FINANCIEROS

El presente trabajo no recibe apoyo financiero de ninguna institucion, utiliza los
recursos fisicos y materiales del Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund,

CMN SXXI.

FACTIBILIDAD

Este estudio es factible al contar con la autorizacion, el recurso fisico, material y
personal para llevarlo a cabo dentro del Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk

Freund del CMN SXXI.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No se almacenaran ni se tomaran muestras biologicas durante la realizacion de

este estudio.

RESULTADOS

Se realizo la busqueda en la
base de datos de la Jefatura de
Salud Mental de los pacientes
con intento suicida atendidos
en esta unidad en el periodo
comprendido entre enero 2013
y diciembre  2022. Se
identificaron un total de 73
pacientes que fueron vistos por
el servicio de salud mental. Se
llev6 a cabo wuna revision

INTENTO DE SUICIDIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL Dibujo 1.
HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND, CMN
S$XXI, UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 10 ANOS.

4

BASE DE DATOS DE LA JEFATURA DE SALUD MENTAL
DEL HP CMN SXXI

\

73 (SETENTAY TRES) PACIENTES TOTALES DE LA
BASE DE DATOS EN INCLUSION

| CUMPLEN CRITERIOS DE INCLUSION

26 POR CRITERIOS DE
EXCLUSION

‘—|

I 47 (CUARENTA Y SIETE) PACIENTES TOTALES
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exhaustiva en los expedientes electronicos y fisicos, de los cuales 26 pacientes
presentan criterios de exclusion, obteniéndose asi una muestra de 47 pacientes
(dibujo 1) que cumplen con los criterios de inclusién para la captura de datos y el
analisis estadistico. No hubo pacientes que cumplieran con los criterios de

eliminacion.

Dentro de la muestra, las mujeres representan

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con intento de suicidio atendidos en el
hospital de pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund,
CMN SXXI, un estudio retrospectivo de 10 afios.

un 74.5% frente a un 25.5% de pacientes n=a7
masculinos. La media de edad fue de 14.2 afios, Sexo n %
. . e Mujeres S0 74.5
lo que indica una vulnerabilidad en la Hombres 12 255
. . Edad Media (DS)
adolescencia temprana y media. En nuestra media 14.23 7
muestra, se incluye una nifia de 7 afios y un nifio ;‘_;2?({:,;3 N n %
de 9 afios. La mayoria de los pacientes estaban £iid2d de Mexico — —
en niveles de secundaria (61.7%), seguido por Escelaridad . a5
medio superior (29.8%). Todos los pacientes Secundaria 29 617
i i L. , Medio Superior 14 29.87
tienen una creencia religiosa; la mayoria Religion
, re -z .. J3T Catoli 40 85.1
(85.1%) tenia alguna afiliacion religiosa catélica, crstiana 5 106
dos pacientes practicaban la religion de testigo Tipo de Famitia 2 43
A 1 1 1A 1 ih Bi tal 23 48.9
de \_]ehov_a. La dlstrlbumon_c_iel tipo de familia es  FPona — —
casi equitativa entre familias monoparentales S _ —
(48.9%) vy biparentales (51.1%). Un bajo no a4 93.6
- - . . Antecedente
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes porcentaje Familiar de
atendidos por intento suicida en el hospital de t Trastorno mental
pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund, CMN SXXI, presenta st 2 20
un estudio retrospectivo de 10 afios. n=47 (%) Antecedente
variable n % Familiar de Intento
Enfermedad medica del paciente gimmda = e
Si 9 1.1 No 45 957
— 80.9 antecedentes familiares de intento suicida
Valoracion psicolégica previa
si 18 38.3 (4.3%) (Tabla 1).
No 29 61.7
Valoracion psiquiatrica previa
Si 19 40.4
No 28 59.8

Diagnéstico en ese momento de la valoracion

Trastorno depresivo 11 23

Trastorno de ansiedad 7 14.9
Cutting 5 10.8
Trastorno por déficit de 4 8.5
atencion e hiperactividad .
Trastorno afectivo
organico 2 4.3
Trastorno de
alimentacion 2 4.3
Trastorno de conducta 2 4.3

Tipo de tratamiento en ese momento

Tratamiento
Farmacologico 17 36.2 parte de
Psicoterapia 16 34
Sin tratamiento por no
tener valoracion
previa 14 29.8

El 19.1% de los pacientes tienen o tenian una
enfermedad médica, mientras que el 80.9% no
presentaba ninguna. El 38.3% de los pacientes
habian sido valorados por psicologia antes,
frente a un 61.7% que no lo habia sido. El
40.4% de los pacientes habian recibido una
valoracion psiquiatrica previa, y 13 pacientes
(27.65%) que tenian ambas atenciones por
psiquiatria 'y de psicologia.
Unicamente dos pacientes eran vistos por el
servicio mental de nuestra unidad. En estas
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valoraciones, se dio a conocer que el diagnostico mas prevalente era el trastorno
depresivo con un 23%, seguido de los trastornos de ansiedad con un 14.9%.
Ademas, cinco pacientes presentaban conductas de cutting, de los cuales, cuatro
eran mujeres y un hombre.

Porcentaje de Pacientes con Diagndsticos Previos Especificos

Trastorno Depresivo

Trastorno de ansiedad

Cutting

Trastorno por Deficit de Atencién e Hiperactividad

Trastorno afectivo organico

Diagndstico

Trastorno de alimentacion
Trastorno de Conducta

Trastorno ansioso mixto depresivo
Trastorno Obsesivo Compulsivo

0 9 10 15 20
Porcentaje (%)

Se presentaron otros diagnosticos de un solo paciente con trastornos por
eliminacion (enuresis), trastorno obsesivo compulsivo,  Tabia 3. Intento Suicida Previo
consumo de sustancias y esquizofrenia. Diecisiete de los pacientes atendidos con

pacientes (36.2%) recibieron tratamiento Intento suicida en HP. Dr. Frenk

farmacolégico, mientras que 16 (34 %) solo recibio LIk CM':" DA nzi/:

tratamiento de psicoterapia. Catorce 14 pacientes los Si 7 14.9

que no recibieron ningun tipo de tratamiento debido a

que no habian sido valorados previamente por salud  N° el Sl

mental. (Tabla 2). Mujeres = i
Hombres 2 28.5
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De los 47 pacientes en total, solo 7 (14.9%) habian tenido un intento suicida previo,
de los cuales destacan que 5 eran mujeres y 2 eran hombres. (Tabla 3).

Tabla 4. Andlisis del mecanismo del intento de suicidio de Dentro de la comunicacion suicida se
pacientes atendidos en el hospital de pediatria Dr. Silvestre Frenk . .
Freund, CMN SXXI, un estudio retrospectivo de 10 afios. n=47 lnC|Uye las ideas y las notas (por

definicion, si tuvo que haber notas

Mujer n=35 Hombre

Comunicacién suicida ™ ;) n=12 (%) P previamente se debio tener ideas), las
Ideas 19(59.4) 2 (16.7) mujeres tuvieron mas ideas frente a

Notas 5(156) 2 (16.7) 0023 los hombres con un 19 (59.4%) contra

Método 2 (16.7%) respectivamente. Se
t-Sobreingesiade o7 774 758.3) observa la misma distribucion en la
e S 0.4 ©laboracion de notas, con mayor
25}@;;‘3:2?'522?3 5(143)  5(41.7) ' numero en las mujeres que los

3.- Combinado 3 (8.6%) 0 hombres.

Se realizé prueba de chi cuadrada con intervalo de confianza de 95% y valor de p< 0.05

En cuanto al método por el cual los pacientes intentaron suicidarse, las mujeres
muestran mayor prevalencia por ingesta de medicamentos y quimicos, con un
77.1% frente a 58.3% de los hombres. Los hombres optan por métodos mas
violentos como el ahorcamiento y arrojarse de la altura, con un porcentaje en
hombres de 41.7% frente a 14.3% de las mujeres. Solo tres mujeres intentaron un
método combinado, que incluye la ingesta de medicamentos junto con un método
violento. En nuestra poblacion, la paciente mujer de 7 afos realizé el intento con
Tabla 5. Analisis del diagnostico de pacientescon  SObre ingesta de medicamentos, mientras

intento de suicidio atendidos en el hospital de i = i74
pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund, CMN SXXI, un que el paciente hombre de 9 afios lo realizo

estudio retrospectivo de 10 afios. n=47 a base de ahorcamiento. (Tabla 4).
Diagnostico n % . . Ly . Lo
s e A 38 goo  Posteriora la revision de los @agnosﬂcgs_ de
Trastorno de ansiedad 17 36.2 los pacientes atendidos por intento suicida,
Trastorno depresivo 4 H H 4
el 9 -~ se encontr6 que el dlagnostlco mas
e 6 128 frecuente fue el trastorno depres.lvo, con un
Trastorno afectivo 80.9% de los casos, correspondientes a 38
Gl = S pacientes. En segundo lugar, se diagnostico
Trastorno por deficit de . .
atencion e hiperactividad 3 6.4 el trastorno de ansiedad, con un porcentaje

de 36.2%, con 17 pacientes. El trastorno depresivo persistente (distimia) se
presenté en el 19.1% (9) de los pacientes, mientras que la caracterologia
(predominio de caracter irritable e impulsivo) se observo en el 12.8% (6) de los
pacientes. Ademas, 35 pacientes (74%) tenian mas de un trastorno mental (Tabla
5).
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Tabla 6. Diagnostico por sexo de los pacientes con intento Respecto a la distribucion por sexo y
de suicidio atendidos en el hospital de pediatria Dr. Silvestre . P .
Frenk Freund, CMN SXXI, un estudio retrospectivo de 10 diagnostico, las mujeres presentan mayor

afios. n=47 prevalencia en general de trastorno

Mujer Hombre .
Diagnostico n=35 (%) n=12 (%) B mental frente a los hombres. Treinta

i 0,
Trastorno depresivo 30 (85.7) 8 (66.7)  0.205 mujeres (85.7%) presentan un trastorno
m—— depresivo versus ocho (66.7%) hombres.
rastorno ae . s .
ansiedad 13(37.5) 4(33.3) 0813 En relacion con los trastornos de ansiedad
, y trastorno depresivo persistente tiene una

Trastorno depresivo 7(20) 2(16.7 0.8 . . ., L .
persistente (20) 2(16.7) - distribucién casi similar entre mujeres y

hombres (37.5% vs 33.3 %) (20% vs
16.7%). Ademas, las mujeres presentan
mas rasgos de personalidad que los
hombres. Cuatro pacientes fueron diagnosticados con trastorno del humor afectivo
organico. Otros diagndsticos no representativos, de un solo paciente cada uno,
incluyen el trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de conducta, consumo de
sustancias y trastorno de eliminacion. (Tabla 6).

Caracterologia 5(14.3) 1 (8.7) 0.594

Se realizé prueba de chi cuadrada con intervalo de confianza de 95% y valor de p< 0.05.

Con . reIaC|on. al psmpgstresor Tabla 7. Psicoestresor asociado al intento de suicidio en
asociado al intento suicida, Se pacientes atendidos en el hospital de pediatria Dr. Silvestre
observa una distribucién casi Frenk Freund, CMN SXXI, unnis4t;1dio retrospectivo de 10 afios.
similar entre sexos en cuanto al )

estresor familiar y escolar (57.1% Estresor ,,"2”;2'(‘22, ':,:;"zb(roze;
vs 50%). (Tabla 7). De nuestros 9 gstresor familiar 20 (57.1) 6 (50)
pacientes  con  enfermedad  Egyresorescolar  5(14.3)  2(16.6)
médica, 5 tUVieron como Prueba estadistica embleada T student
psicoestresor la enfermedad médica (4 mujeres y 1 hombre). Dos mujeres y un
hombre tuvieron como psicoestresor la pandemia por COVID-19. El estresor familiar
es mas frecuente en los pacientes con intento suicida. Se encontrd que 46 pacientes
realizaron el intento en casa mientras que el uno restante, mujer lo realizo en la
escuela.

0.186

El tratamiento de eleccion en 29 pacientes (22 mujeres y 7 hombres) fue la
hospitalizacion en nuestra unidad. Seis pacientes (5 mujeres y 1 hombre) fueron
atendidos en el area de urgencias, pero debido a que se trataban de intentos
suicidad de baja letalidad, no ameritaron internamiento. El envio a su hospital
general de zona (HGZ) se indic6 en 12 pacientes (8 mujeres y 4 hombres), 7 de
ellos por temas de pandemia COVID-19; los 5 restantes fueron enviados a HGZ
debido a que no incluian criterios de internamiento en nuestra unidad (letalidad alta
del intento suicida, poco apoyo social, comorbilidad médica o psiquiatrica
importante), pero si para vigilancia en urgencias de su HGZ para continuar con
observacion por parte de psiquiatria. (Tabla 8).
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Tabla 8. Tratamiento indicado en los pacientes con intento de De los 29 paCIenteS que recibieron

suicidio en pacientes atendidos en el hospital de pediatria Dr.  manejo hospitalario en nuestra unidad
Silvestre Frenk Freund, CMN SXXI, un estudio retrospectivo de

10 afios. n=47. por el intento suicida, al egreso se
- - enviaron a la consulta externa para dar

Tratamiento il Lo p o :
n=35(%) n=12(%) continuidad a su tratamiento. De los 6
Ingreso pacientes que fueron enviados a su
Repleblly B | AR | HiEe domicilio por un intento de baja
. 0718 letalidad, se les atendié en una o dos

Domicilio 5(14.3) 1(8.3) :

. consultas en nuestro servicio, Yy
Hosplal Seneral g 229) 4 (333) posteriormente se les derivé a la
Se realiz6 prueba de chi cuadrada con intervalo de confianza de 95% vvalorden< 005 consulta externa de psiquiatr[a de su
HGZ. Los 12 pacientes que fueron enviados para su internamiento en su HGZ
continuaron su seguimiento por parte de psicologia y psiquiatria en dicha unidad.
(Tabla 8).

En cuanto a los dias de internamiento en nuestra unidad, estos variaron entre un
minimo dos dias y el maximo hasta 72 dias. Una paciente, una mujer de 16 afios,
estuvo internada 72 dias debido a las complicaciones derivadas del intento de
suicidio grave, al arrojarse de un segundo piso, con diagnostico final de Trastorno
obsesivo compulsivo. Otro adolescente, un hombre de 14 afios, tuvo un
internamiento de 30 dias debido a las complicaciones de la gravedad del intento
suicida por ahorcamiento, habiendo permanecido suspendido durante varios
minutos. Otra paciente amerito 30 dias de internamiento, no debido al intento
suicida, sino porgue presentaba complicaciones de una enfermedad oncolégica; el
intento suicida fue detectado durante la estancia hospitalaria, y ademas persistia la
ideacion suicida; se le diagndstico trastorno depresivo persistente, trastorno
depresivo grave, trastorno de ansiedad.

Cabe mencionar que, dentro de nuestro universo de 47 pacientes de estudio, una
paciente fallecié (por complicaciones de enfermedad oncoldgica), los dos pacientes
previos comentados de internamientos de 72 y 30 dias sobreviven, pero con
secuelas neurolégicas. De una paciente no se tiene informacién sobre su
supervivencia, ya que no se encontraron notas posteriores a 5 afios del intento
debido a cambio de domicilio y baja de seguridad social.

Se revisaron un total de 73 expedientes de pacientes, de los cuales tuvimos un total
de 52 mujeres y 21 hombres. Sin embargo, por criterios de inclusion obtuvimos un
total de 47 pacientes. Respecto a los afios de atencion del total de expedientes, se
observo una mayor atencion de pacientes en los afios 2015 y 2016, con un aumento
notable en el afio 2022. (Tabla 9).
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DISCUSION

] ] Tabla 9. Pacientes totales atendidos por
Este estudio exhaustivo aborda las intento suicida en el Hospital de Pediatria Dr.

dimensiones multifacéticas del intento de Frenk Freund del CMN SXXI del periodo 2013-

suicidio entre adolescentes, utilizando § 2022

datos tanto nacionales como }23‘81103 MUiER Ho“’:BRE TOTQLES
internacionales para una comparacion 2014 6 0 6
detallada. De acuerdo con las estadisticas 2015 8 2 10
del INEGI de 2021, el suicidio es 2016 6 4 10
identificado como la tercera causa 2017 1 2 3
principal de muerte entre adolescentesen 2018 2 3 5
México y la cuarta a nivel mundial para el 2019 ! 2 3
grupo de 15 a 29 afos. Es relevante ggg? g ; g
destacar la ausencia de datos especificos 5455 13 3 16
para individuos menores de 15 afios, syma 52 21

tanto a nivel nacional como internacional, TOTAL 73 73

lo cual representa una limitacién significativa en la comprensiéon completa del
fendbmeno en dichas edades tempranas (8).

En cuanto a la distribucion por género, se observa que los intentos de suicidio son
significativamente mas frecuentes en mujeres adolescentes, con una relacion de
hasta nueve veces mas comparada con los varones, evidencidndose en nuestro
estudio una proporcion de género de 1:3 (hombres:mujeres) (1). Un aspecto no
cubierto en nuestro analisis es la orientacion sexual y la expresion de género de los
participantes. Esto restringe la capacidad de realizar comparaciones con estudios
internacionales que sugieren tasas elevadas de intentos de suicidio en individuos
con orientaciones homosexuales o identidades de género diversas (15).

En términos de Pacientes totales atendidos por intento suicida en

método de el Hospital de Pedriatria Dr. Frenk Freund del CMN

suicidio, los datos SXXI del periodo 2013-2022
nacionales e

internacionales
sugieren que los
hombres
mayores de 15
afnos  prefieren

20
15

10

5
0lIII.l.II

métOdOS mé.S 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
letales, como el Afio

ahorcamiento o
arrojarse a| s MUJER HOMBRE TOTALES

NuUmero de pacientes

vacio, hallazgo que se corrobor6 ampliamente en nuestra muestra. Aunque se
reconoce la "paradoja del suicidio", donde las mujeres intentan suicidarse mas
frecuentemente, pero son los hombres quienes mas frecuentemente lo consuman,
este fendmeno no pudo ser evaluado en detalle en nuestra muestra debido a la

33



ausencia de muertes por suicidio, aunque se registraron secuelas graves en un
paciente de cada género (7, 11). La muestra analizada incluy6 47 pacientes, de los
cuales solo 7 habian realizado un intento previo de suicidio. Esto contrasta con la
literatura internacional que indica que mas del 50% de los individuos adultos con
intentos de suicidio tienen antecedentes, sugiriendo una posible subestimacion en
nuestra deteccién o diferencias en las caracteristicas poblacionales (1, 11). Los
reportes internacionales en adultos describen una heredabilidad de suicidio del 30-
50% en familiares de primer grado y mayor riesgo si hay familiares con un estado
psicopatologico. Nuestro estudio demuestra que el 20% de los pacientes, tenian un
familiar de primer grado con una psicopatologia, mientras que solo el 4.3% tenia un
familiar con intento suicida; aunque un valor menor a las referencias.

La edad media de los sujetos en nuestro estudio fue de 14.2 afios, y se detectaron
casos de intento de suicidio en dos menores de 10 afos.

La distribucion geografica de los pacientes mostré que un 74.5% provenia de la
Ciudad de México, a pesar de que las estadisticas nacionales no indican una
prevalencia elevada de intentos de suicidio en esta area, lo que podria reflejar la
concentracion de servicios médicos especializados en la capital (8, 9).

En su mayoria, los intentos involucraron la ingesta excesiva de medicamentos o
guimicos, consistente con patrones documentados en otras investigaciones.

En un metaanalisis reciente que abarcé 686,672 jovenes de 15 a 29 afios, se estimo
gue la prevalencia de ideacion suicida a lo largo de la vida y en los dltimos 12 meses
fue del 18% y 14.2%, respectivamente (5). Nuestro estudio encontré que el 59% de
los pacientes expresaron ideacién suicida o dejaron notas antes de su intento, y la
mayoria de los intentos ocurrieron en el hogar. Esto apunta a la disfuncién familiar
y los problemas escolares, como el fracaso académico y el acoso, como causas
frecuentes de crisis suicidas en esta poblacion.

En nuestra muestra, el 40.7% presentaba algun trastorno mental diagnosticado, con
predominio de trastornos depresivos y de ansiedad. En México, un estudio de 2006
del Hospital General de México menciona que los factores de riesgo predisponentes
de la conducta suicida en los adolescentes mexicanos son la presencia de
trastornos mentales como el trastorno depresivo, el trastorno por uso de sustancias,
el trastorno en el control de los impulsos (6).

Durante la pandemia de COVID-19, el incremento de las llamadas a lineas de ayuda
psicologica y la duplicacion de los suicidios en menores de 15 afios en Espaia
ilustran el impacto de la crisis sanitaria como un psicoestresor adicional. Los
trastornos depresivos y de ansiedad, junto con la impulsividad, se revelan como
diagnoésticos prevalentes en pacientes con intentos de suicidio (21). En México
aumentaron las llamadas a la linea de atencion psicolédgica por pandemia, ademas
de cuestionarios electronicos por medio de portal de gobierno donde se destaca que
las mujeres del grupo de 13 a 19 afios, era el grupo mas vulnerable junto con el de
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30 a 39 afios (22). Tres de nuestros pacientes tienen como psicoestresor la
pandemia (2 mujeres, 1 hombre).

De los intentos suicidas totales por afio, cabe resaltar que en el 2022 hubo un
aumento notable de los casos, que concuerda con el final de la pandemia y el
regreso a la normalidad de los adolescentes. La mayoria de los psicoestresores
fueron la familia, el aislamiento social y el confinamiento en casas, pudo haber
provocado la disfuncion familiar. La suma de los intentos suicidas totales historico
de los afios 2020-2022 fue de 31 pacientes de la muestra global de 73 pacientes,
siendo el 42.4% de la muestra global.

Si bien nuestro estudio no se extendié hasta el afio 2023, los reportes estadisticos
de la Jefatura de Salud Mental de esta unidad reportan aumento de los intentos
suicidas y las hospitalizaciones por esta misma razon.

No hay estadisticas sobre intentos suicidas en poblacion pediatrica en México; en
nuestra muestra destacan dos casos en menores de 9 y 7 afos, por lo que
consideramos importante resaltar las siguientes caracteristicas:

Nuestros dos menores provenian del interior de la republica mexicana, cursaban la
primaria y profesaban la religion catélica. La nifia de 7 afios provenia de una familia
biparental y el nifio de 9 afios de una familia monoparental por divorcio, ambas no
extensa. Ninguno de los dos tenia antecedentes heredo familiares de psicopatologia
o de intento suicida. La nifia de 7 afios originaria de Morelos fue atendida en el afio
2022 contaba con una enfermedad médica a base de hipotiroidismo congénito,
mientras que el nifio de 9 afios originario de Oaxaca que fue atendido en el afio
2018 no presentaba ninguna enfermedad. Ninguno tenia valoracion por parte de
psiquiatria o psicologia previa, esto se puede explicar a que todo nifio que realiza
intento tiene un trasfondo de enfermedad mental, pero al ser del interior de la
republica, los contextos socio culturales, el bajo conocimiento de la salud mental y
la dificultad para los accesos a los servicios de salud mental, no se pudieron
detectar. Ninguno tuvo un intento suicida previo y ninguno realizo comunicacion
suicida. Ambos tuvieron una discusién con padre o madre. El nifio de 9 afios tuvo
como detonante una llamada de atencién por parte de su padre, quitdndole una
consola de video juegos, lo que lo llevo a realizar un ahorcamiento, con suspensién
por 1 minuto. La nifia de 7 afios, tras una discusion con madre, ingiri6 medicamentos
(levotiroxina). Ambos intentos fueron dentro del domicilio.

Al nifio se le dio el diagnostico final de Episodio depresivo junto con Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad de predominio hiperactivo/impulsivo lo cual
puede explicar lo letal del mecanismo al realizarlo de una manera impulsiva. La nifia
fue diagnosticada con Episodio depresivo y trastorno de ansiedad generalizada. El
nifio de 9 afos fue ingresado a nuestra unidad para vigilancia durante 10 dias con
seguimiento al egreso a la consulta externa de psiquiatria infantil. La nifia, al
clasificarse como un intento suicida de baja letalidad y por época de pandemia, se
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regreso con indicaciones médicas por parte de psiquiatria infantil de esta unidad a
su HGZ. Ambos nifios sobreviven.

CONCLUSION

La importancia y relevancia del presente estudio se encuentra en que es el primero
dentro del Instituto Mexicano de Seguro Social que brinda informacion importante
para entender el fendmeno psicosocial de la conducta suicida en nifios y
adolescentes.

El suicidio en nifios y adolescentes ya es considerado un problema de salud publica,
tanto por el impacto social, econémico y politico que llega a generar. Se sabe que
el tener poco apoyo social o aporte familiar bajo, el presentar una enfermedad
meédica, el antecedente de un familiar de primer grado con trastorno mental o intento
suicida, psicopatologia propia del paciente confiere riesgo para presentar un intento
suicida. Las mujeres llegan a realizar mas intentos, pero los hombres son quienes
mas se suicidan; ocupando las mujeres métodos mas pasivos como la ingesta de
medicamentos mientras que los hombres optan por una manera mas violenta.

La unificacion de la informacion de los servicios de salud en cuestion de la atencion
de nifilos y adolescentes con psicopatologia e intentos suicidas nos sirve para
conocer la magnitud de la poblacion en cierta region que ha sido atendida por un
intento suicida a fin de generar programas de deteccion oportuna e implementar
planes de contencién con la finalidad de minimizar los costos de atencion.

Este estudio proporciona una visién actualizada e integral sobre los factores que
influyen en el suicidio adolescente, basado en la importancia de estrategias de
intervencién y prevencion ajustadas a las realidades y desafios especificos de esta
poblacion vulnerable y las instituciones que las atienden.

Es fundamental adaptar las estrategias de prevencion del suicidio para abordar las
particularidades de cada grupo, implementar estrategias de prevencion y apoyo
adaptadas a las necesidades especificas de este grupo vulnerable.

LIMITACIONES

Dentro de nuestro estudio, encontramos ciertas limitaciones. La principal es la
exclusion de 26 pacientes que no se contabilizaron como parte de la muestra
estadistica, ya que no cumplian con los criterios de inclusion. Ademas, no pudimos
promediar los dias de estancia intrahospitalaria debido a la gran variabilidad de
estos valores.
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Otro punto que debemos tomar en cuenta es el seguimiento de los pacientes que
fueron enviados a su HGZ. Desconocemos si, a futuro, presentaron un nuevo intento
suicida, ya que de nuestra poblacién cautiva en consulta externa ya no se presento.

En nuestro universo de estudio, se contemplan tanta poblacién sin enfermedad
médica y con enfermedad medica lo que pudiera prestar a un futuro un estudio en
el cual nos muestre la magnitud de la ideacion suicida en poblacion pediatrica con
enfermedad medica croénica.

Finalmente, la bibliografia de intento suicida en menores de 15 afios, tanto a nivel
nacional como internacional, es escasa.
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ANEXOS
ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROTOCOLO “INTENTO DE SUICIDIO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND, CMN SXXI,
UN ESTUDIO RETROSPECTIVO"
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RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS

TRABAIO FINAL

ANEXO 2. HOJA/FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO: “Intento de suicidio en pacientes atendidos en el Hospital de Pediatria Dr. Silvestre

Frenk Freund, CMN SXXI, un estudio retrospectivo”
No. Folio:

FICHA IDENTIFICACION
Lugar de nacimiento:
Lugar de residencia:

Edad al momento de la atencién: afios
Sexo: Masculino . Femenino
Escolaridad: Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato
Religion: Catdlica Cristiana Testigo de Jehova Otra
Estructura familiar: Biparental . Monoparental Extensa
Antecedentes familiares:
Intento de suicidio ¢ Quién?
Diagndstico psiquiatrico ¢Cual?
Tratamiento farmacol6gico previo actual ¢Cual?
Valoracién psicoldgica y/o psiquiatrico previa actual

Antecedentes personales
Valoracién psicolégica
Valoracion psiquiatrica
Diagndstico
Tratamiento
Intento de suicidio previo Método

Intento de suicidio actual:

Ideas

Nota

Método empleado

Lugar donde se realiz6
Consumo de sustancias
Factor estresor asociado

Diagnostico psiquiatrico actual

Tratamiento indicado

Estancia hospitalaria (dias)

Seguimiento al egreso:
Hospital psiquiatrico
Hospital general de zona
Consulta externa HP CMNSXXI
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