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Resumen

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de los casos de IS atendidos en el servicio de ur-
gencias por temporalidad (en los Gltimos cinco afos) y describir los posibles factores
de riesgo y/o posibles desencadenantes y algunas caracteristicas del IS asi como de
la solicitud de atencién.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de
revision de expedientes, de 2018 a 2023.

RESULTADOS: Se revisaron 296 expedientes con el diagndstico de IS. El 74% fueron
mujeres, 56% eran adolescentes tardios, 43% tempranos y 1% nifios. Todos los meses,
con excepcién de enero, registran incrementos de los casos atendidos por IS durante la
pandemia. Los principales factores de riesgo y/o desencadenantes fueron: los conflictos
interpersonales (64.19%), el estrés social (57.43%), la agudizacién de un trastorno de
salud mental previo (56.08%), el antecedente de IS previo (48.31%), divorcio de los
padres (31.42%) y vivir diferentes formas de violencia [psicoldgica (28.33%), sexual
(18.92%) y por pares (16.55%)]. El horario de solicitud de atencién se concentré
principalmente en los turnos vespertino y nocturno (79.39%).

CONCLUSIONES: Durante la pandemia hubo un incremento en la cantidad de casos
atendidos por Intento de Suicidio en adolescentes en el servicio de urgencias y cambios
en la temporalidad de presentacion.

PALABRAS CLAVE: Intento de Suicidio; Servicios Médicos de Urgencia; Medicina de
Urgencia Pediatrica; COVID-19; Adolescente.

Abstract

OBJECTIVE: Identify the frequency of SA cases treated in the emergency department
by temporality (in the last five years) and describe the possible risk factors and possible
triggers, some characteristics of the SA, and the request for care.

MATERIALS AND METHODS: An observational, retrospective, and descriptive medical
records review study from 2018 to 2023.

RESULTS: 296 records with the diagnosis of SA were reviewed. 74% were women,
56% were late adolescents, 43% were early adolescents, and 1% were children. Every
month, with the exception of January, there is an increase in cases treated by SA during
the pandemic. The main risk factors and triggers were: interpersonal conflicts (64.19%),
social stress (57.43%), exacerbation of a previous mental health disorder (56.08%),
a history of previous IS (48.31%), parental divorce (31.42%) and experiencing differ-
ent forms of violence [psychological (28.33%), sexual (18.92%) and peer violence
(16.55%)]. The hours for requesting care were mainly concentrated in the evening
and night shifts (79.39%).
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CONCLUSIONS: During the pandemic, there was an increase in the number of cases
treated for SA in adolescents in the emergency department and changes in the timing

of presentation.

KEYWORDS: Suicide Attempted; Emergency Medical Services; Pediatric Emergency

Medicine; COVID-19; Adolescent.

ANTECEDENTES

La Organizaciéon Mundial de la Salud declaré el
11 de marzo de 2020 el COVID-19 como pan-
demia global,’ 19 dias después México anuncié
estado de emergencia nacional y se declar6 su
término el 05 de mayo de 2023.2

El suicidio es un problema de salud publica,
ocupa el segundo lugar como causa de muerte
a nivel mundial registrada en nifos, nifas y
adolescentes (NNA), las tasas de suicidio han
aumentado en este grupo de edad, en los Gltimos
20 afios.* En México hubo un aumento en la tasa
de suicidios de 1.4 por cada 100 habitantes, en
la poblacién de 15 a 29 afos, del 2019 al 2021.#
Las razones por las que los NNA acudieron al
servicio de urgencias relacionadas con con-
ductas suicidas son diversas: estresores sociales
experimentados durante este tiempo® o factores
biolégicos® e Interpersonales,” lo que podrian
explicar parcialmente este incremento.

De acuerdo con los Centros para el Control y
la Prevencién de las Enfermedades (CDC), las
conductas suicidas comprenden:

1. Ideacién suicida: pensar, considerar o
planear suicidarse.

2.  Intento de suicidio (IS): conducta au-
toinfligida, no mortal, potencialmente
perniciosa, con la intencién de quitarse
la vida. Puede no producir dafo.

3. Suicidio consumado: muerte causada por
conducta perniciosa autoinfligida, con la
intencion de quitarse la vida.?

Los objetivos de este estudio fueron: 1) Identificar
la frecuencia de los casos de IS atendidos en el
servicio de urgencias por temporalidad (en los
dltimos cinco anos) y 2) Describir los posibles
factores de riesgo y/o posibles desencadenantes
y algunas caracteristicas del IS, asi como de la
solicitud de atencién, con la finalidad de iden-
tificar las areas de oportunidad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo de revision de expedientes. Se revisaron los
registros de los ingresos al servicio de urgencias,
de los afios 2018 a 2023. Se identificaron todos
aquellos que tuvieran diagnéstico relacionado
con IS, intoxicacién por farmacos o sustancias
y autolesiones. Una pediatra y un psicélogo re-
visaron la informacién de los expedientes, para
confirmar o descartar los casos de IS, con base
en la informacion descrita. De los casos confir-
mados, se identificaron las siguientes variables
de interés: a) datos demograficos, b) posibles
factores de riesgo y/o desencadenantes del IS y
c) caracteristicas de los IS y d) principales carac-
teristicas de la solicitud de atencion.

Se calcularon medidas de tendencia central y

dispersién, mediante frecuencias y porcentajes,
medianas y rangos.
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Se analiz6 la base del Sistema de monitoreo
del exceso de muertes por todas las causas en
México, para tener los datos de muertes por
COVID-19 de 2020 a 2022,° con la finalidad
de relacionar los aumentos de casos de IS y las
muertes por COVID-19.

El proyecto fue aprobado por los Comités institu-
cionales de Investigacién y Ftica en Investigacién
(60/2022).

RESULTADOS

Se identificaron 339 casos, se descartaron 38
porque se traté de ingestas accidentales, en 5
casos no fue posible confirmar el diagnéstico,
ya que no se considerd IS por el drea tratante,
no se encontrd suficiente informacion en el
expediente y/o tampoco se solicit6 valoracion
por salud mental.

Se analizaron los expedientes de 296 casos con-
firmados, el 74% (220) fueron mujeres y el 26%
(76) hombres. Por grupo de edad el 56% (167)
eran adolescentes tardios (15 a 19 anos), el 43%
(126) adolescentes tempranos (10 a 14 afos) y
el 1% nifos (8 a 9 afos). La procedencia de los
participantes fue: Ciudad de México (44.59%),
Estado de México (9.46%), Hidalgo (0.68%),
Puebla (0.68%), Nuevo Ledn (0.34%), San Luis
Potosi (0.34%), Morelos (0.34%), Aguascalientes
(0.34%), no reportado (43.24%).

Frecuencia de casos por temporalidad

El total de casos atendidos por afio fue de 36
en 2018, 33 en 2019, 64 en 2020, 96 en 2021,
53 en 2022 y hasta junio de 2023 se habian
atendido 14. Todos los meses, con excepcién
de enero, registran incrementos al comparar las
medianas mensuales de las frecuencias pre y
post pandemia. (Figura 1).

INV

Posibles factores de riesgo y/o desencadenantes
del IS

En el Cuadro 1 se describen los posibles factores
de riesgo y/o desencadenantes identificados, de
acuerdo con el modelo ecolégico de Bronfen-
brenner.' Los tres principales a nivel individual
fueron: el estrés social (57.43%) (estrés generado
por la necesidad de interaccién con otras per-
sonas), la agudizacién de un trastorno de salud
mental previo (56.08%) y el antecedente de IS
previo (48.31%); a nivel del microsistema fueron
los conflictos interpersonales (64.19%) y diferen-
tes formas de violencia; y a nivel del exosistema
la violencia sexual (18.92%) y la violencia por
pares (16.55%).

El dltimo antecedente de IS previo fue referido
por el 48.31% (143) de las personas atendidas,
lo que implica que no son acumulados o que
este antecedente se traté o no en la institucion.
El 15.54% (46) refirié haberlo tenido dentro
del mes previo, el 7.09% (21) en los tres meses
previos, el 4.73% (14) en los seis meses previos,
10.14% (30) en los 12 meses previos, el 4.05%
(12) en los 18 meses previos y el 6.76% (20) en
los 24 meses previos. Se atendieron 16 pacientes
por IS en mas de una ocasion en el servicio, de
los cuales 14 tuvieron un intento previo, uno
tuvo dos intentos y uno cinco. El rango de tiem-
po entre una visita y otra iba entre 2 y 485 dias
(un afo con cuatro meses), con una mediana de
138 dias, es decir, hasta la mitad de los casos
regresaron antes de que pasaran 5 meses del
intento previo.

En el Cuadro 2 se describen los problemas de
salud mental que estuvieron presentes en al
menos tres cuartas partes de los casos 76.69%
(227). Los dos problemas identificados con
mayor frecuencia fueron el trastorno depresivo
73.31% (217) y el trastorno de ansiedad 41.89%
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Figura 1. Casos atendidos por Intento de Suicidio en el servicio de urgencias, por temporalidad, de enero de

2018 a junio de 2023.

Cuadro 1. Posibles factores de riesgo y/o desencadenantes del Intento de Suicidio (IS), en 296 casos atendidos en el servicio
de urgencias de un hospital pediétrico de tercer nivel, de 2018 a junio de 2023 (continla en la siguiente pagina)

Mecanismo

Estrés social

Agudizacién de trastorno de salud mental propio
Antecedente de IS previo

Problemas escolares

Pérdida interpersonal

Problemas médicos (comorbilidades) o fisicos (discapacidad)
Antecedente personal de consumo de alcohol

Antecedente personal de uso de sustancias

Problemas legales o disciplinarios

Pérdida de empleo propio en los Gltimos 6 meses

Diagnéstico de embarazo propio o de la pareja previo al IS

Frecuencia

170
166
143
85
78
68
50
36
3
2
1

Porcentaje

57.43%
56.08%
48.31%
28.72%
26.35%
22.97%
16.89%
12.16%
1.01%
.68%
34%

Conflicto interpersonal
Relacionadas con la violencia
Vivir violencia psicolégica
Vivir negligencia
Vivir violencia fisica

Ser testigo de violencia doméstica

190

84
46
43
43

64.19%

28.38%
15.54%
14.53%
14.53%
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Cuadro 1. Posibles factores de riesgo y/o desencadenantes del Intento de Suicidio (IS), en 296 casos atendidos en el servicio
de urgencias de un hospital pediétrico de tercer nivel, de 2018 a junio de 2023 (continuacién)

Mecanismo Frecuencia Porcentaje

Violencia fisica hacia la madre

Castigo fisico

Situaciones que pueden generar disfuncion familiar

Divorcio de los padres

Vivir en familia monoparental

Familiar con problema de salud mental

Estrés del cuidador

Antecedente consumo de alcohol en padres

Familiar que consume sustancias

Muerte de familiar

Frecuencia Antecedentes heredofamiliares de IS o suicidio
Problemas econémicos (inestabilidad financiera familiar)
Antecedente Consumo de sustancias en padres

Padres gravemente enfermos

Pérdida del empleo de los padres

Pérdida del empleo de los padres por pandemia

Familiar en prisién

Nivel del exosistema (comunitario)

Violencia sexual

Violencia por pares

Aislamiento por pares

Ser testigo de violencia comunitaria

Ciber violencia

Ser testigo de violencia colectiva

(124). La sintomatologia de salud mental previa
al IS, estuvo relacionada con los problemas de
salud mental identificados.

El 22.97% (68) de los pacientes tenia alguna
comorbilidad médica. De éstas, las mas fre-
cuentes fueron: alérgicas (21.28%) [alergias
(14.19%) y asma (7.09%)], seguido de las
neurolégicas (17.57%) lepilepsia (14.86%)
y migrafia (1.35%)], ortopédicas o mecani-
coposturales (9.80%), metabdlicas (8.45%)
[obesidad (5.74%), hiperlipidemia (1.35%) y
diabetes (0.34%)], gastrointestinales (5.41%),
discapacidad o trastornos del desarrollo

26 8.78%
13 4.39%
93 31.42%
89 30.07%
53 17.91%
53 17.91%
34 11.49%
33 11.15%
31 10.47%
30 10.14%
24 8.11%
20 6.76%
16 5.41%

2.70%
4 1.35%

1.01%
56 18.92%
49 16.55%
27 9.12%
17 5.74%
12 4.05%
8 2.70%

(4.39%), dermatologicas (4.39%), infecciosas
(3.38%), hemato-oncoldgicas (3.38%), au-
ditivas (1.69%), cardiovasculares (1.69%),
broncopulmonares (1.35%), ginecolégicas
(1.35%), visuales (1.01%) y mitocondriales y
genéticas (0.68%).

Caracteristicas de los IS atendidos

Mecanismos de lesion de los casos de IS
atendidos

Con respecto a los mecanismos de lesion
(Cuadro 3), la mayoria de los adolescentes,
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Cuadro 2. Problemas de salud mental y sintomatologia relacionada, identificados en 296 casos de Intento de Suicidio aten-

didos en un hospital pediatrico de tercer nivel, de 2018 a junio de 2023

Problema de salud mental . q
; - : Frecuencia Porcentaje
Sintomatologia relacionada

Trastorno depresivo
Tristeza o desanimo
Sentimientos de minusvalia
Anhedonia
Enojo
Sueho
Aislamiento social reciente
Culpa
Problemas para la Concentracién
Llanto facil
Cansancio
Llanto inconsolable
Trastorno de ansiedad
Preocupacién o miedo
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
Trastorno de Estrés Postraumatico
Trastorno de la personalidad
Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos
Trastorno oposicionista desafiante
Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta
Trastorno bipolar
Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno de la personalidad limitrofe (Borderline)
Sintomatologia relacionada con varios problemas de salud mental
Ideacién suicida
Cambio en hébitos alimenticios.
Disminucién del rendimiento escolar

Cambios de humor

217 73.31%
213 71.96%
163 55.07%
154 52.03%
117 39.53%
113 38.18%
109 36.82%
109 36.82%
105 35.47%
103 34.80%
97 32.77%
26 8.78%
124 41.89%
121 40.88%
31 10.47%
27 9.12%
24 8.11%
23 7.77%
22 7.43%
8 2.70%
6 2.03%
4 1.35%
3 1.01%
5 1.69%
184 62.16%
47 15.88%
97 32.77%
82 27.70%

77.36% (229) ingirieron algdn tipo de farmaco ~ Sitios en el que se llevé a cabo el IS y
o sustancia, en menor proporcion 17.23% (51) accesibilidad a medios para llevarlo a cabo

se produjeron autolesiones y por ambos meca-

nismos lo realizé el 3.72% (11), en dos casos Sobre el lugar en el que llevaron a cabo el IS,
(0.68%) no estaba reportado. la mayoria lo realizé en su casa 89.86% (266),

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2837
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Cuadro 3. Mecanismo de lesién en 296 casos de IS, atendidos en el servicio de urgencias de un hospital pediétrico de tercer

nivel, de 2018 a junio de 2023

Mecanismo Frecuencia Porcentaje

Ingestion de medicamentos
Medicamentos no sedantes
Medicamentos sedantes

Ingestion o inhalacién de sustancias

Mas de 1
Productos de limpieza
Alcohol
Pesticidas
Intoxicacién por mondxido de carbono

Autolesiones
Cortadas

Ahorcamiento
Disparo con arma de fuego

Aventarse desde gran altura
Golpes

Ambas (autolesiones e ingestion de medicamentos)

el 2.36% (7) en espacios publicos, el 1.35% (4)
en la escuela, el 0.68% (2) en una casa ajena,
el 0.68% (2) en un hospital psiquiatrico (motivo
por el cual fueron referidos para la atencién de
las lesiones fisicas), el 0.34% (1) en el trabajo,
el 0.34% (1) en una casa hogar y en el 4.39%
(13) de los casos no se reporto.

La accesibilidad a los medios para llevar a cabo
el IS estuvo presente en el 92.57% (274) de los
casos, en el 1.35% (4) no tenian accesibilidad y
en el 6.08% (18) no se reporto.

Las medidas para impedir la interrupcién del IS
(se incrementa la letalidad) estuvieron relacio-
nadas con: encerrarse en un cuarto (12.84%),
realizarlo en un lugar apartado dentro del do-
micilio (7.09%), realizarlo fuera del domicilio
propio (2.36%), realizarlo en ausencia de los
cuidadores (23.65%).

INVP

200 67.57%
110 37.16%
90 30.41%
34 11.49%
18 6.08%
10 3.38%
4 1.35%
1 0.34%
1 0.34%
51 17%
44 14.86%
41 13.85
7 2.36
5 1.69
1 0.34%
11 3.72%

Principales caracteristicas de la solicitud de
atencién

La persona que acompaifaba al paciente fue
principalmente la madre en el 71.28% (211) de
los casos, seguida del padre en el 10.81% (32),
luego los abuelos en el 3.72% (11), los tios en
el 1.69% (5), sin parentesco en el 1.35% (4),
padres adoptivos en el 0.68% (2) y padrinos en
el 0.34% (1).

La hora de llegada al servicio de urgencias fue
sobre todo en el turno vespertino (45.27%) de
15 a22:53 horas, seguido del nocturno (34.12%)
de 23 a 06:50 horas y en menor proporcién en
el matutino (19.26%) de 07 a 14:59 horas. La
mayoria acudio en dia habil (72.30%), entre lu-
nes y viernes, una cuarta parte acudié en fin de
semana (25.68%) en sabado o domingo y en dia
festivo sblo el 2.03%. El egreso de los pacientes
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se realizé sobre todo entre el turno vespertino
(44.59%) y el matutino (40.88%), un 14.53% fue
egresado en el turno nocturno. La mayoria de
estos egresos ocurrieron en dia habil (78.04%),
casi una quinta parte (19.59%) durante el fin de
semana y el 2.36% en dia festivo.

Los pacientes acudieron al servicio de urgencias
en la mitad de los casos (49.33%) referidos desde
un hospital psiquiatrico, al 41.21% los trajo un
familiar, el 5.41% lo refirié un médico particular
u otro hospital (3.71%).

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria dur6
entre uno y 35 dias. La mediana de la estancia
fue de 1 dia, es decir que hasta la mitad de los
casos permanecieron 24 horas hospitalizados. El
promedio de la duracién de la hospitalizacién
fue de tres dias con una desviacién estandar de
cuatro dias y medio (M.= 70 horas, D.E. = 106
horas). Se describen ambas medidas de tenden-
cia central para reflejar mejor la variabilidad en
el tiempo de estancia hospitalaria.

DISCUSION

A nivel mundial se identificé un incremento
de 92% en las visitas pediatricas al servicio de
urgencias por IS, al igual que un aumento en la
ideacién suicida y en las autolesiones."" En el
caso del INP tuvimos un incremento de 266%
de casos atendidos durante la pandemia, especi-
ficamente durante 2021, con respecto a los afios
previos a la misma. Lo que se ha observado sobre
IS en otros estudios epidemiolégicos es que al
principio de la pandemia, el nimero de casos
de IS disminuia, y conforme el tiempo pasaba
los casos aumentaban e incluso rebasaban las
estadisticas de los periodos anteriores;'? sin em-
bargo, en este estudio los casos no disminuyeron
de manera inicial.

Sobre la temporalidad en la presentacién de los
casos, en esta revision se identificé un cambio en
la cantidad de casos en algunos meses en com-

2024; 45 (Supl 1)

paracion a los meses pre-pandemia. Una posible
explicacién para los cambios en los patrones
temporales para los intentos de suicidio, es decir,
los meses del ano que consistentemente tienen
un mayor nimero de intentos registrados, es que
los puntos de referencia para celebraciones y
vacaciones cambiaron, ya sea que se perdieran
por completo o se celebraran con restricciones
y a distancia. En muchos casos esto tuvo un
efecto negativo por la desorganizacion de las
actividades sociales con sensaciones de pérdida
y llevé al desarrollo de sintomas de ansiedad y
depresién.” Sin embargo, en otros pudo fun-
cionar como un elemento protector al ayudar
a reducir los gastos y aliviar el estrés social de
la convivencia forzada con personas fuera del
nicleo familiar para individuos introvertidos.'
Otras posibles explicaciones para esto estan
relacionadas con que en los primeros meses
de la pandemia de COVID-19 fueron psicol6-
gicamente estresantes para las nifas, nifios y
adolescentes, de acuerdo con algunos estudios,
tuvieron tasas mas altas de ansiedad y depresién
durante la pandemia que el afio anterior.'>'

En algunos trabajos se ha tratado de ver una
correlacion entre la estacionalidad y el suicidio,
como son los casos de luz y oscuridad o los
meses del ano, donde hay cambios fisiologicos
como los niveles de oxitocina, para tratar de
explicar estas frecuencias estacionales.'”'® No
obstante debemos tener en cuenta que el IS, es
multifactorial donde también intervienen facto-
res sociales.!” Por esta razén podemos suponer
que las relaciones sociales se vieron afectadas en
el tiempo de la pandemia dado que los cambios
en las rutinas, la incertidumbre y la ansiedad re-
lacionada a los métodos de educacion en linea,
junto con el incremento del uso de internet y la
limitacion para reportar violencia/abusos hizo
que se incrementaran los sintomas depresivos
en conjunto con las ideaciones suicidas.

A nivel mundial hubo un gran ndmero de fa-
Ilecimientos después del primer tercio del afo

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2837
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2020, lo que afect6 directamente a nifios, nifias
y adolescentes, ya que muchos perdieron a al-
guno de sus padres, o incluso a ambos debido
al COVID-19." Esta es otra posible explicacion
para el incremento en los casos de IS. Con res-
pecto a esta posible relacién, en esta revisién
identificamos un aumento en los casos atendidos
de IS justo después de los picos de muertes por
COVID-19, pero sélo durante 2021, en el 2022
disminuyeron en gran medida las muertes por
COVID-19, pero la cantidad incrementada de
casos atendidos por IS se mantuvo, lo que sugiere
la influencia de otros factores.

Sobre la edad de presentacién de los IS, las
estadisticas hacen mencion que el 50% de las
dificultades de la vida se experimentan a los
14 anos de edad,? de ahi que el IS se pueda
manifestar con mayor frecuencia entre los
adolescentes tardios. Aunque en este estudio
[lama la atencién que un 43% eran adolescentes
tempranos y un 1% nifios, por lo que debemos
poner especial atencion en estos grupos de edad.

Los factores mas influyentes para desarrollar
comportamiento suicida, reportados en la li-
teratura, estan relacionados con ser mujer, la
presencia de algln trastorno psiquiatrico espe-
cialmente depresién y una historia de IS previos.”

En este estudio, dos terceras partes de las per-
sonas adolescentes atendidas fueron mujeres.
Se sabe que la tasa de suicidio es mas alta en
hombres que en mujeres, mientras que en los IS
pasa lo contrario.*'"?22 | a prevalencia de IS es
casi 3 veces mdas en mujeres que en hombres,
esto se debe principalmente a que cuando los
hombres llevan a cabo un IS tienden a realizar
acciones mas violentas que las mujeres, lo que
los puede llevar con mayor probabilidad a un
suicidio consumado. Existen diferencias entre
los sexos en la manifestacion de los sintomas, lo
cual puede significar una diferencia en la forma
en que los padres detectan estos problemas de
salud mental en distintos niveles, por lo que
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también se debe considerar este fenémeno con
una perspectiva de género.”?* Los hombres son
menos propensos a buscar ayuda profesional
para sus problemas de salud mental, pensamien-
tos y comportamientos suicidas en comparacién
con las mujeres, de ahi la importancia de ver este
problema con perspectiva de género."

Un mayor riesgo de suicidio entre las nifias,
ninos y adolescentes de mas edad puede atri-
buirse a la prevalencia de algin trastorno de
salud mental.?* Tres cuartas partes de nuestra
poblacién tenfa un diagnéstico previo de algin
tipo de problema de salud mental; sin embargo,
no todos los adolescentes que han sufrido de-
presion o ansiedad estdn destinados a realizar
autolesiones o a tener comportamientos suicidas,
esto es porque también existen factores de pre-
disposicion individuales.?s

La literatura sefala que uno de cada siete ado-
lescentes de entre 12-16 anos reportaba haber
contemplado el suicidio, y uno de cada seis
adolescentes de entre 13-18 afios report6 haber
tenido comportamientos de autolesiones. Datos
mas recientes sefialan que una de tres adolescen-
tes y uno de siete adolescentes ha considerado
seriamente el cometer suicidio durante un afio
previo al 1S.2° La mitad de los casos revisados
atendidos en el servicio de urgencias del INP
habian tenido un IS previo, este es uno de los
principales factores de riesgo para consumar un
suicidio por lo que debe considerarse de gran
peso al atender a NNA con conductas suicidas.?”

Actualmente se ha identificado un aumento
en los problemas de salud mental debido a la
pandemia por COVID-19. Las personas que se
encontraban en confinamiento experimentaron
un incremento de pensamientos suicidas en
comparacién con las personas que no estuvieron
bajo estas restricciones; de igual manera, los
adolescentes que tuvieron experiencias nega-
tivas durante la pandemia han presentado un
aumento de sintomas depresivos y de ansiedad.
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La sintomatologia de salud mental prevalece
por encima de un diagnéstico previo de algin
trastorno, probablemente la causa de esto fue
el miedo o el aislamiento que existia en la po-
blacién debido a la cancelacion de clases y el
distanciamiento social.? Por lo que el incremento
de estos padecimientos no parece corresponder
directamente al cierre de las escuelas, sino mas
bien a la duracion de la pandemia.?® No obstan-
te, este problema es complejo y hay factores de
riesgo que no estan directamente relacionados
a la durabilidad, sino al ambiente en el que se
desenvuelven, los factores familiares y psicoso-
ciales. Incluso durante la pandemia se encontr6
una notable diferencia entre los que tomaban
clases en linea durante la pandemia y los que
no tomaban clases, estaban en riesgo de su salud
mental aunando a la pérdida de empleo de los
padres.? Estos resultados son importantes, dado
que a nivel mundial se tiene evidencia que los
adolescentes experimentan problemas de salud
mental cada vez mayores, debido a que casi no
tienen accesos a los servicios de salud mental,
o no buscan atencién profesional (incluso en
paises de altos ingresos).*

Sobre los posibles factores desencadenantes,
las alteraciones emocionales, conductuales y la
exposicién a acontecimientos adversos durante
la adolescencia, tienen un impacto predictivo
para un IS.3132 Entre los posibles factores desen-
cadenantes que se identificaron en esta muestra
de adolescentes figuraron: el estrés social, la
agudizacion de trastorno de salud mental, el
conflicto interpersonal, vivir violencia psicolé-
gica, sexual o por pares, tal como lo muestran
otros estudios.>*** Si bien esperariamos que la
muerte de un familiar fuera un factor de riesgo
alto, el confinamiento agudizé otros problemas
sociales, que pudieron tener mayor impacto
en las y los adolescentes. El estrés, durante la
pandemia, relacionado a las calificaciones y las
dificultades para acceder a las clases virtuales,
debido a las inadecuadas técnicas o la falta de
apoyo es un importante factor de riesgo que
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contribuyé al incremento del comportamiento
suicida durante la pandemia.?® Esto se vio refle-
jado en el 10% de los jévenes mexicanos que
abandonaron la escuela durante los primeros 6
meses de la pandemia.’> Sin embargo, con la
reapertura de las escuelas, se visualizaron dos
escenarios a nivel mundial. Por un lado se pre-
senté un incremento progresivo en los intentos
y en la ideacién suicida por el regreso a clases,
debido a los conflictos entre compaferos, au-
nado a la falta de interacciones sociales durante
el periodo previo, que generé en muchos de
ellos una dificultad para regular las emociones
y las formas de actuar frente a los conflictos.
El otro escenario, fue la escuela como una
estrategia para la prevencion de IS, a través de
proporcionar herramientas y habilidades para la
prevencion del 1S.3 En este estudio la cantidad
de casos atendidos por IS entre 2021 y 2022 se
mantuvo, esto puede deberse al regreso de la
escuela, al volver a interaccionar con sus pares
y no contar con estrategias o herramientas para
afrontar los estresores sociales.

El método principal de intentos de suicidio
reportado es el envenenamiento intencional
con medicamentos, como psicotrépicos y anal-
gésicos, esto es debido a que se encuentran
facilmente al alcance en las casas. Solo 15% de
estos casos acuden a la sala de urgencias, los
adolescentes mayores de 12 afios representan
aproximadamente el 50% de casos de IS con
medicamentos.*® Nuestros datos concuerdan
con esta informacién, dado que fue la frecuencia
mas alta como mecanismo de lesion. El envene-
namiento con drogas ilegales o alcohol también
es frecuente en la literatura, aunque en nuestra
poblacién solamente cuatro intentaron llevarlo
a cabo de esta forma.?

El principal acompafante de los pacientes al
servicio de urgencias fue la madre, seguida del
padre. Esto es muy importante, ya que como
profesionales de la salud debemos tener en
cuenta que los cuidadores pueden presentar
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factores estresores por el IS del paciente y deben
incluirse como parte de la atencién, por esta
razén es importante tener en cuenta su salud
mental, proporcionarles estrategias de cuidado
a un paciente con IS y un plan de seguridad.>*4

Una emergencia psiquidtrica, como es el IS, pue-
de ocurrir en cualquier momento. Sin embargo,
la conducta suicida comienza con la ideacion
y va creciendo conforme pasa el tiempo, hasta
llegar a un intento, cominmente un paciente
buscard la manera de elaborar un plan donde se
encuentre solo para poder cometer el IS.

Se encuentra globalmente la aparicién de casos
de IS durante la semana, existe una mayor fre-
cuencia de la distribucién al inicio de la semana
y una baja durante los fines de semana, esto
puede deberse a que los fines de semana puede
estar acompanado de familiares o tener alguna
actividad con sus pares.* En este estudio, se
registraron casos en mayor afluencia de visitas
por IS los dias habiles, concordando con los
datos que se reportan.

Sobre la hora del dia en la que suceden los pi-
cos de suicido se ha reportado que es entre las
3y 4 de la tarde y se sugiere que puede tener
razones psicosociales y bioldgicas. Las razones
psicosociales pueden incluir factores estresantes
del dia. Las razones biolégicas pueden estar
relacionadas con el ciclo circadiano, comen-
zando a producirse una disminucion de la luz a
esa hora del dia y una menor expresién de los
genes del reloj circadiano.*' En esta muestra de
pacientes, la mayoria (79.39%) acudié al servicio
de urgencias en los turnos vespertino y nocturno.
Esto coincide con lo reportado en la literatura y
debe alertarnos como personal de salud, ya que
es en estos horarios cuando suele haber menos
personal en los servicios o podemos estar me-
nos alertas a identificar estos casos que son una
verdadera urgencia. La deteccién del suicidio
puede llevarse a cabo por el personal de salud
de primer contacto en los servicios de urgencias.

INV

Se pueden realizar preguntas verbalmente que
ayudan a identificar los factores de riesgo o por
instrumentos auto aplicables.*? Los instrumentos
de evaluacion parecen ser Utiles para la atencion
en urgencias, se recomienda entrenar de mejor
manera al personal de la atencién primaria para
que reconozcan los factores de riesgo del suici-
dio y sepan identificar el diagndstico de manera
mas rapida y eficaz.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia hubo un incremento en la
cantidad de casos atendidos por Intentos de Sui-
cidio en adolescentes en el servicio de urgencias
y cambios en la temporalidad de presentacion.

Sobre la edad de presentacion, los casos se distri-
buyeron de manera similar tanto en adolescentes
tempranos como tardios.

Los posibles factores de riesgo y/o desencade-
nantes estuvieron relacionados con los conflictos
interpersonales, el estrés social, la agudizacion
de un trastorno de salud mental previo, el ante-
cedente de IS previo, el divorcio de los padres
y vivir diferentes formas de violencia.

El'IS es una verdadera emergencia, el horario
de solicitud de atencién se concentr6 princi-
palmente en los turnos vespertino y nocturno,
lo que debe alertar al personal de salud para
estar preparados para una adecuada deteccién y
atencion en estos horarios en los que los servicios
de urgencias se encuentran con desventajas.
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