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Barreras para identificar intentos
de suicidio y factores de riesgo en
adolescentes: analisis de un caso clinico

Barriers to identify suicide attempts and risk
factors in adolescents: Analysis of a clinical
case.

Abigail Casas Mufioz,! Angel Eduardo Velasco Rojano,* Aarén Rodriguez Caballero,*
Victoria Abril Agaton-Peralta®

Resumen

ANTECEDENTES: Los intentos de suicidio no son explicitos en todos los casos, asi como
tampoco los posibles factores de riesgos y/o desencadenantes de estas conductas, sobre
todo, en la poblacion adolescente. Identificarlos es crucial para brindar una atencion
integral y prevenir desenlaces fatales.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 14 afios, que acudié al servicio de urgen-
cias por la ingestion de 40 pastillas, refiriendo de manera inicial que fue con fines
recreativos. Se ingres6 para manejo de intoxicacién por paracetamol. Se reportan las
valoraciones: médica, de trabajo social, de salud mental y mediante un tamizaje de
factores de riesgo. Se analizaron las barreras para la identificacién de los factores de
riesgo y de la conducta suicida.

CONCLUSIONES: A través del andlisis de este caso clinico se identificaron cuatro
principales barreras para la identificacién de adolescentes con intentos de suicidio y
sus principales factores de riesgo. Las cuales estuvieron relacionadas con: a) el cono-
cimiento y habilidades para la identificacion y registro del intento de suicidio; b) las
limitaciones para identificar los posibles factores de riesgo de la conducta suicida; c) la
falta de sistematizacion para la evaluacion de nifas, nifios y adolescentes con intento
de suicidio y d) la necesidad de colaboracién y comunicacién multi e interdiscipli-
narios, en ocasiones interinstitucional y/o intersectorial, para la atencién integral de
pacientes con intentos de suicidio. Ademas, se identificaron las ventajas de contar con
instrumentos de tamizaje para la valoracion de adolescentes con intentos de suicidio
y para la sistematizacién del proceso.

PALABRAS CLAVE: Intento de suicidio; Factores de riesgo; Adolescente; intervencién
médica temprana.

Abstract

BACKGROUND: Suicide attempts are not explicit in all cases, and neither are the
possible risk factors or triggers of these behaviors, especially in the adolescent
population. Identifying them is crucial to provide comprehensive care and prevent-
ing fatal outcomes.

CLINICAL CASE: A 14-year-old male patient went to the emergency department for
ingesting 40 pills, initially referring it for recreational purposes. He was admitted for the
management of drug poisoning. The assessments are reported: medical, social work,
mental health, and through a screening of risk factors. Barriers to the identification of
risk factors and suicidal behavior were analyzed.

CONCLUSIONS: Through the analysis of this clinical case, four main barriers to iden-
tifying adolescents with suicide attempts and their main risk factors were identified.
These were related to a) the knowledge and skills for the identification and registration
of the suicide attempt; b) limitations to identifying potential risk factors for suicidal
behavior; c) the lack of systematization for the evaluation of children and adolescents
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with suicide attempts, and d) the need for multi- and interdisciplinary collaboration
and communication, sometimes inter-institutional and intersectoral, for the compre-
hensive care of patients with suicide attempts. In addition, the advantages of having
screening instruments for the assessment of adolescents with suicide attempts and the

systematization of the process were identified.

KEYWORDS: Suicide Attempted; Risk factors; Adolescence; Early medical intervention.

ANTECEDENTES

La conducta suicida es una de las principales
causas de muerte entre nifos, nifas y adoles-
centes (NNA)." Los cambios en la adolescencia
la vuelven un periodo de alta vulnerabilidad a
las conductas suicidas.>® Los intentos de sui-
cidio no son explicitos en todos los casos, asi
como tampoco los posibles factores de riesgos
y/o desencadenantes de estas conductas, sobre
todo en la poblacion adolescente.* Por lo que
sospechar, evaluar y atender oportunamente,
puede prevenir un desenlace fatal y ayudar al
personal de salud a llevar a cabo las mejores
practicas para la atencién de NNA con intentos
de suicidio en el servicio de urgencias.’

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 14 afos y 5 meses de
edad, acudi6 al servicio de urgencias por la
ingestion de aproximadamente 40 pastillas (pa-
racetamol, paracetamol+tramadol, diclofenaco,
Neomicina+Caolin+Pectina, trimebutina), por
motivos recreativos.

Inicié su padecimiento con ocho vémitos de
contenido gastroalimentario (16:00 horas), mien-
tras se encontraba en la escuela, en donde ingirié
las pastillas (11:00 hrs). Llamaron al padre (17:00
horas) y le solicitaron recogerlo para llevarlo a un
hospital. Acudieron a uno, pero no le brindaron

atencién por ser persona menor de 18 afios y le
sugirieron acudir a un hospital pediatrico.

A su llegada al servicio de urgencias (21:20 ho-
ras), se encontré con frecuencia cardiaca de 63
latidos por minuto (pm), frecuencia respiratoria
de 20 pm, SatO, ambiental 96%, temperatura de
36.5°C, peso 60 kg, talla 166 cm, IMC 21.8, poco
reactivo y somnoliento, con palidez generalizada
de mucosas y tegumentos, orientado en tiempo
lugar y persona, resto sin alteraciones.

Se ingreso a la sala de urgencias, el motivo de
ingreso fue intoxicacién por paracetamol. Se ini-
cié manejo con ayuno, N-aceltisceteina (1gm/kg)
y Carbén activado (0.8gm/kg/dosis). Se tomaron
estudios de laboratorio: tiempos de coagulacion,
biometria hematica, quimica sanguinea, elec-
trolitos séricos y pruebas de funcionamiento
hepético sin alteraciones; niveles de paracetamol
en sangre 29mcg/mL.

Inicialmente el adolescente refirié que queria
“darse un viaje”. Posteriormente le coment6
al padre que quiso terminar con su vida, pero
que estaba arrepentido. La madre refiri6 como
detonante el antecedente de una cirugia que le
realizaron a ella 45 dias previos y su ausencia
de casa, desde entonces estuvo en casa de la
abuela materna para su cuidado. Durante este
periodo el adolescente se quedo bajo el cuidado
del padre, quien “no le pone limites” sic. El pa-
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ciente pertenece a una familia nuclear, convive
con padre, madre y hermana de 19 afos, cursa
tercer ano de secundaria, con buen rendimiento
escolar (promedio de 10).

Durante la valoracion por trabajo social se iden-
tificaron como factores de riesgo que: recibié
tratamiento por Déficit de Atencion e Hiperac-
tividad, cursé su educacién en escuela especial
y que recientemente estaba muy rebelde. Sobre
la cirugia de la madre se especificé que fue por
un tumor, por lo que la canalizaron a cancero-
logia. Dos dias previos al padecimiento actual,
se quedaron en casa de la abuela materna para
que conviviera con la madre, pero esta accién
molest6 al adolescente, quien lo hizo saber al
padre.

En la valoracién por salud mental se identificaron
los siguientes factores de riesgo: una dinamica
familiar actual caracterizada por discordia, en el
adolescente sintomatologia de trastorno depre-
sivo mayor (desde hace seis meses), cutting en
antebrazos, ideas de muerte (hace 9 meses), con
ideacion suicida el dia de la ingesta de las pasti-
llas, por lo que las consumié de forma impulsiva,
rendimiento escolar “ni bueno ni malo” sic. Al
momento de la valoracién sin ideas de muerte
o suicidas, pero se confirmd la intencionalidad
suicida del padecimiento actual. Sobre la salud
de su madre refiri6 estar tranquilo, debido a que
le informaron que se encontraba estable. No
manifestd bullying.

Con el consentimiento del padre y asentimien-
to del adolescente, los autores aplicamos un
tamizaje de autoreporte, a través de una table-
ta, sobre los principales factores de riesgo de
conductas suicidas (Cuadro 1), que incluyé: a)
tamizaje de ideacion e intento suicida, (mediante
el cuestionario ASQ), validado en adolescentes,
pero no mexicanos); b) presencia de sintomas
depresivos basados en los criterios del DSM-V
(cuestionario PHQ9, validado en poblacion
mexicana, pero no en adolescentes); c) tamiza-
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je de 21 Experiencias Adversas en la Infancia,
relacionadas con la violencia, situaciones que
generan disfuncién familiar y situaciones so-
ciales adversas (cuestionario ACE-IQ, validado
por los autores en adolescentes mexicanos)(6),
y d) prueba de deteccién de consumo de alco-
hol, tabaco y sustancias (ASSIST, validado en
adolescentes mexicanos por los autores).®” Los
resultados del tamizaje se describen en el Cua-
dro 1. Estos instrumentos fueron aplicados en la
sala de urgencias con el paciente monitoreado.
Observamos que cuando contesté la seccion de
bullying su frecuencia cardiaca incrementé 10
latidos sobre el basal que estuvo manejando (de
62 a 72 latidos pm), lo que puede interpretarse
como un sintoma de incomodidad psicolégica al
reportar esta experiencia, pero sélo lo manifest6
a través de una reaccion fisioldgica.

Una vez normalizados los niveles de parace-
tamol, se inici6 manejo farmacolégico con
sertralina, por indicacién del area de salud men-
tal. Quienes ademas explicaron al adolescente
y al padre los objetivos psicofarmacolégicos y
el plan de seguimiento, brindaron psicoedu-
cacion sobre psicofarmacos, sobre el trastorno
depresivo mayor y estrategias terapéuticas, con
seguimiento ambulatorio por consulta externa.
El paciente fue egresado posterior a 41 horas de
estancia hospitalaria.

DISCUSION

Este caso clinico nos permite hacer un analisis
de las principales barreras del personal de salud
para la identificacién del intento de suicidio
y sus factores de riesgo, en la atencion de un
adolescente con intento de suicidio.

La primera barrera estd relacionada con la
identificacion, reconocimiento y registro del
intento de suicidio. En este caso, el diagnostico
preponderante y la indicacién para la hospita-
lizacién fue la intoxicacién por paracetamol,
un diagndstico de salud fisica. El diagndstico

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2730
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Cuadro1. Resultado del tamizaje mediante autoreporte, para identificar los principales factores de riesgo relacionados con

el intento de suicidio

Instrumento aplicado Respuestas del paciente

ASQ (Ask Suicide-Screening Questions).
Preguntas de tamizaje de suicidio

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)
Cuestionario de Salud del Paciente.

ACE-1Q (Adverse Childhood Experiences International
Questionnaire)

Cuestionario Internacional de Experiencias Adversas en la
Infancia

ASSIST (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test)

Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias.

de “probable intento suicida” se describe en las
notas del segundo dia de estancia hospitalaria.
Esto refleja la necesidad en el personal de salud
de conocer e ldentificar las manifestaciones
clinicas y formas de presentacién de los inten-
tos de suicidio cuando la intencionalidad no es
explicita, ya que estas formas de presentacion
son mas frecuentes en adolescentes.**'" En rela-
cién con lo anterior, también podemos resaltar
la importancia de reconocer a la salud mental
como parte de la salud y que los intentos de
suicidio son una amenaza no sélo para la salud
fisica y mental, sino para la integridad y la vida
de nifias, nifos y adolescentes,' lo que los con-
vierte en una urgencia médica y también en una
indicacion para hospitalizar."'Si estas conductas
no son identificadas y atendidas oportunamente,
la posibilidad de que recurran o incluso sean
fatales es alta, ya que el principal predictor de
un suicidio consumado es el antecedente de un
intento de suicidio."

La segunda barrera que podemos advertir en
este caso, fue la limitacion para identificar los

Reporté Ideacién suicida reciente, sin sintomas durante la
evaluacion, no reporté intentos previos.

Respondié positivamente a ocho sintomas depresivos que
han ocurrido en mas de la mitad de los dias de la semana.
Por lo que se clasifica como un episodio de depresién mayor.

Respondié positivo a las siguientes EAL:
* Enfermedad grave de la madre.
* Negligencia emocional, sefial6 que sus padres no en-
tienden sus problemas.
* Report6 haber recibido, realizado y ser testigo de bullying
por la preferencia sexual*.
*Se elevo su frecuencia cardiaca cuando contestd estos
reactivos.

Consumid bebidas alcohdlicas, una vez en los Gltimos tres
meses.

posibles factores de riesgo y/o detonadores de la
conducta suicida. Esto puede deberse a la falta
de conocimiento y habilidades para hacerlo. Se
ha identificado que los pediatras no se sientan
suficientemente preparados para manejar un
paciente con intento de suicidio. Ademas, es
imprescindible valorar de manera intencionada
los posibles factores de riesgo y/o detonadores,
ya que su oportuna identificacion, tiene un alto
potencial preventivo.'*"

El antecedente del déficit de atencion e hiperac-
tividad fue referido a la trabajadora social, pero
no fue identificado por el personal médico. Este
antecedente es importante, ya que la impulsi-
vidad es un factor de riesgo para las conductas
suicidas.’®'” Otro antecedente importante son las
autolesiones,''” |as cuales no fueron referidas en
la valoracién en el servicio de urgencias, hasta
la evaluacion por el drea de salud mental.

Otra limitante para identificar los factores de
riesgo son las habilidades para interrogar sobre
situaciones que pueden ser incomodas, inclusive
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para el personal de salud, si no se cuenta con
habilidades para hacerlo. Para este fin, un drea
de oportunidad en adolescentes es la obtencién
de informacion a través de instrumentos de
autoreporte.'® Como en este caso, mediante el
tamizaje se identificaron los factores de riesgo
identificados durante el proceso de atencion,
pero ademads se detectaron otros dos factores
relevante para este intento de suicidio y que no
habia sido identificado en ninguna de las eva-
luaciones clinicas previas, el adolescente report6
que sus padres no entienden sus problemas y que
ha recibido, realizado y presenciado bullying
por la preferencia sexual. Debido a la reaccién
fisiolégica que le genero tratar esta Gltima si-
tuacién durante el tamizaje, es probable que
no lo hubiera podido abrir en una entrevista en
el servicio de urgencias. Esto muestra alguna de
las ventajas que los instrumentos de autoreporte
brindan, como la posibilidad de abrir temas que
son dificiles para ellos, sobre todo de comentar
cara a cara." Otra ventaja tiene que ver con la
privacidad para poder hacerlo, situacién dificil
de lograr debido a la organizacién estructural y
funcional en los servicios de urgencias. También
se puede evitar la revictimizacion, al interrogar
en una sola ocasién sobre los principales factores
de riesgo.’ Este tamizaje se realiz6 con base a lo
reportado en la literatura, sobre los principales
factores de riesgo relacionados con los intentos
de suicidio en adolescentes.?’ Podemos men-
cionar ademas, que otras ventajas de contar con
instrumentos de tamizaje validados en adoles-
centes mexicanos, seran la sistematizacion y
como apoyo para la toma de decisiones para
eficientizar la derivacion a los servicios de salud
mental, sobre todo, en los establecimientos de
salud que no cuentan con ellos.™

Como tercera barrera podemos mencionar la
falta de sistematizacion para la evaluacién
de ninas, nifos y adolescentes con intento de
suicidio. Contar con protocolos de atencion e
instrumentos de valoracion, facilita la identifi-
cacién y atencién de pacientes con intentos de
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suicidio. Ya que ayuda a realizar las valoraciones
de manera sistematizada, con la consiguiente
identificacién y atenciéon de manera oportu-
na'21,22

Finalmente, la cuarta barrera en este caso, se
puede atribuir a que la atencion de pacientes con
intentos de suicidio, requiere la colaboracién
y comunicacién multi e interdisciplinarias, en
ocasiones interinstitucional y/o intersectorial,
ya que se trata de una problematica multifacto-
rial.2> Como se pudo evidenciar en este caso, la
identificacion de los factores riesgo requirié la
intervencion de diferentes profesionales. Pero,
ademas de la identificacion, cobra mucha rele-
vancia en estos casos la comunicacion. No sélo
para brindar una atencién integral, sino también
para generar un plan de seguridad al considerar
el alta.>2*

CONCLUSIONES

A través del andlisis de este caso clinico se
identificaron cuatro principales barreras para
la identificacion de adolescentes con intentos
de suicidio y sus principales factores de riesgo.
Las cuales estuvieron relacionadas con: a) el
conocimiento y habilidades para la identifica-
cién y registro del intento de suicidio; b) las
limitaciones para identificar los posibles factores
de riesgo de la conducta suicida; ¢) la falta de
sistematizacién para la evaluacién de ninas,
nifios y adolescentes con intento de suicidio y
d) la necesidad de colaboracién y comunicacién
multi e interdisciplinarios, en ocasiones inte-
rinstitucional y/o intersectorial, para la atencion
integral de pacientes con intentos de suicidio.
Ademds, se identificaron las ventajas de contar
con instrumentos de tamizaje para la valoracién
de adolescentes con intentos de suicidio y para
la sistematizacién del proceso. Por dGltimo, es
importante para el personal que atiende a nifas,
nifios y adolescentes con sospecha de conducta
suicida, conocer los factores de riesgo, para
indagar sobre ellos de manera intencional, asi

https://doi.org/10.18233/apm.v45i15.2730
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como una exploracion fisica detallada, para la
identificacién de autolesiones en otras partes del
cuerpo (factor de riesgo).
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