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RESUMEN

Introduccién

El intento de suicidio y el suicidio consumado constituyen uno de los mayores problemas
de salud publica a nivel global, siendo 1 de cada 100 muertes en el mundo por suicidio.
En Espafia, el suicidio es ya la principal causa de muerte no natural, convirtiéndose 2020
en el aflo con mas suicidios registrados en la historia de Espafia desde que se tienen
datos (afio 1906). En concreto, en la juventud espaiiola, el suicidio se ha convertido,
después de los tumores, en la principal causa de muerte. La pandemia por COVID-19 y
el confinamiento domiciliario han sumido a la poblacién en una situacion de “fatiga
pandémica” como consecuencia del miedo al contagio, el aislamiento social y las
repercusiones econdmicas inciertas. Todo ello ha hecho una mella innegable en la salud
mental de la poblacion. Por todo esto, hemos estimado oportuno realizar un estudio
descriptivo de los intentos autoliticos atendidos en el Servicio de Urgencias Hospitalario
(SUH) del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) comparando los periodos de 6

meses antes del confinamiento y 6 meses después.
Objetivos.

El objetivo de este trabajo es estudiar la repercusion que ha tenido el confinamiento
domiciliario con motivo de la pandemia por COVID-19 en la Salud Mental en nuestro
medio, poniendo el foco en los intentos autoliticos atendidos en las urgencias del

Hospital Universitario Rio Hortega.
Material y métodos.

Se ha realizado un estudio retrospectivo donde se han incluido todos los pacientes con
diagnostico de intento autolitico o ideacidn autolitica atendidos en el SUH del HURH,
recogiendo todos los casos con este diagnéstico que tuvieron lugar en los periodos de
octubre de 2019 a febrero de 2020 (pre-confinamiento) y de junio de 2020 a octubre de
2020 (post-confinamiento). Se obtuvo una muestra total de 93 pacientes y de ellos se
recogieron 22 variables (relacionadas con los pacientes y con los episodios) a partir del
registro del CMBD del hospital, analizdndolas y comparandolas a través del programa
IBM SPSS Statistics 24.00.

Resultados

Obtuvimos una muestra total de 93 pacientes diagnosticados de intento/ideacion
autolitica: 44,1% (41) antes del confinamiento y 55,9% (52) después. Entre los
resultados mas destacables de todas las variables analizadas destacan: el incremento

en el porcentaje de varones (pasando de 31,7% a 40,4%); un descenso de casi 10 afios

2



en la edad media post-confinamiento (pasando de 46,05 a 38,96); el porcentaje de edad
de 16 a 30 afos pasO de 24% a 38% (incrementandose un 14% la prevalencia en
jévenes después del confinamiento); la prevalencia en estudiantes pasé de un 2,5% a
un 17,6% después del confinamiento; el método mas empleado fue la autointoxicacién
en ambos periodos (un 77,2% del global); el porcentaje de pacientes con antecedentes
fue practicamente igual entre ambos periodos (68,5%), aumentando los antecedentes

de depresién después del confinamiento (paso6 de 26,8% a 32,7%).
Conclusiones.

Nuestro estudio nos muestra que, aunque si que ha habido un leve aumento en la
prevalencia de intentos autoliticos tras el confinamiento, las diferencias no han sido
estadisticamente significativas al comparar ambos periodos. Esto se ha debido,
principalmente, a que el nimero de pacientes atendidos en urgencias en los meses
inmediatamente posteriores al confinamiento se vio fuertemente disminuido (casi la

mitad con respecto al afio siguiente) debido al miedo a acudir a los hospitales.

INTRODUCCION

La tentativa y la consumacién de suicidio son unos de los mayores problemas de salud
a nivel global, constituyendo este Gltimo una de las principales causas de muerte en
todo el mundo(1). Actualmente, supone 1 de cada 100 muertes(2), estando la muerte
por suicidio por encima de patologias como pueden ser el cancer de mama, la infeccién
por VIH u otro tipo de problemas diferentes de la salud (como pérdidas humanas en
conflictos bélicos u homicidios)(1)(3). Cada afio se suicidan mas de 700.000
personas(4), lo que supone una muerte cada 40 segundos(5), y muchas mas intentan
hacerlo. Aunque no existen datos oficiales de intentos de suicidio y de ideacion suicida
a nivel mundial, a pesar de que ambos son marcadores de alto riesgo de suicido, la
OMS estima que existen 20 intentos de suicidio en el mundo por cada intento

consumado(2)(6).

En lo que respecta a Espafia, el suicidio es ya la principal causa de muerte no natural(3)
en nuestro pais. Concretamente, el suicidio provoca 2,7 veces las muertes por
accidentes de trafico y 13,6 veces mas que los homicidios(3). En Espafia han fallecido
en 2020 por suicidio 3941 personas, una media de casi 11 personas al dia. De ellas, un
74 % fueron varones (2938) y un 26% mujeres (1011). Asi, 2020 se ha convertido en el
afio con mas suicidios registrados en la historia de Espafa desde que se tienen datos
(afio 1906) (3).



En cifras, es la primera vez que en Espafa se superan las mil muertes en mujeres y
conviene destacar que es también la primera vez que se alcanzan 14 suicidios oficiales
declarados de menores de 15 afios(3), duplicando los casos de 2019(7). Con 300
muertes por esta causa, el suicidio es, después de los tumores (330 defunciones) la

principal causa de muerte entre la juventud espafiola (15 a 29 afos)(3).

Concretamente, en Castilla y Le6n ha habido un aumento de un 4,6% del indice de
suicidios. Si en 2019 los suicidios en esta comunidad fueron 218, la suma ha sido de
228 en 2020 (8). Las cifras de los casos en que una persona se quita la vida son
conocidas y cuantificadas desde hace afios, si bien los intentos o las ideas autoliticas, a

veces pasos previos al suicidio, son mas dificiles de documentar.

De ahi que la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn esté completando un estudio
de evaluacién de la conducta suicida y de sus determinantes de riesgo, que quedo
suspendido en 2020 (6) con la pandemia, y que continla recabando datos para su
investigacion en este 2022. Tal y como afirmé en su dia el sociélogo Peter Drucker, para
mejorar hay que poder medir. Es por ello que el valor afiadido que aporta esta
investigacion es precisamente la descripcién de los factores de riesgo que llevan tanto
a los suicidios consumados como a los pensados. Dado que las ideas de suicidio son
mas dificiles de identificar y documentar, parece conveniente adentrarse en su estudio
para poder prevenirlo. Entre algunos de los aspectos mas resefiables de esta primera
fase de la investigacion de la Red Centinela, podemos destacar la de que la mitad de
los intentos de suicidio se dan entre los 15y los 29 afios, estudiantes casi en su totalidad.
Sin perjuicio de la existencia de otros factores, se constata que el 78% de los perfiles
tenia un diagnéstico previo de salud mental del tipo depresién o ansiedad(8) . En cuanto
a los medios, tanto los consumados como los intentos, se encuentra en primer lugar el

uso de medicamentos y, en segundo lugar, el empleo de armas blancas.

Llegados a este punto, cabria preguntarse cual ha sido la repercusion de la pandemia
provocada por coronavirus 2019 (COVID-19) en el &mbito que nos ocupa. En contra de
lo que se esperaba, los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (9), no dejan
lugar a dudas. La tendencia esperada era la de una disminucion significativa de los
suicidios en 2020, en linea con la disminucién generalizada de muertes externas como
los accidentes de trafico o los homicidios, debido a las medidas de confinamiento ya que
éste dificult6 tales conductas, tanto en la via publica -al estar prohibido deambular por
ella- como en los domicilios -al estar en compafiia(3). Sin embargo, parece que después
del confinamiento se ha producido un ‘efecto rebote’(3), habiendo en 2020, 270 suicidios

mas que en 2019, suponiendo un aumento global del 7,35%. Asi, por ejemplo, mientras


https://www.elnortedecastilla.es/sociedad/salud/senales-alerta-detectar-20211214093922-ntrc.html
https://www.elnortedecastilla.es/sociedad/salud/senales-alerta-detectar-20211214093922-ntrc.html

que en abril de 2020 se registraron un 18,2% menos respecto al mismo mes (3) del afio
anterior, en agosto se produjo un aumento del 34,0%(3) (9).

En efecto, tal y como ha afirmado la propia OMS, el mundo se ha enfrentado a un
fendmeno de “fatiga pandémica” que ha tenido efectos deletéreos sobre la salud mental.
De esta forma, se ha constatado un incremento generalizado de aislamiento social, y
de miedo al estigma, a la enfermedad, a las repercusiones econémicas inciertas, etc.
(10).Todos estos temores se han visto directamente plasmados en la patologia mental,
aumentado, en consecuencia, el riesgo de suicidios y comportamiento suicida,
reflejados en los servicios de urgencias hospitalarias, donde ha habido un incremento
de la actividad asistencial por dichos motivos. Ello se produjo en un contexto en el que,
paraddjicamente, los servicios esenciales de salud mental se vieron paralizados en el
93% de los paises del mundo (11), segun un estudio de la OMS (octubre de 2020) (12).
De esta forma, la patologia mental ya diagnosticada y la de reciente diagnostico han
sufrido un grave desabastecimiento, que sumado a la situacién en la que nos hemos
visto envueltos, ha sumido a los pacientes en un repunte que ha llevado a la mayor
necesidad de hacer uso de los Servicios de Urgencias Hospitalarias (en lo sucesivo,
SUH).

Habida cuenta de la situacion descrita, estimamos oportuno hacer un estudio acerca de
la prevalencia de los intentos autoliticos en la ciudad de Valladolid, tomando como
muestra los intentos atendidos en el area oeste de esta ciudad. En este propdésito, se ha
realizado una investigacion en el Servicio de Urgencias hospitalarias del Hospital
Universitario Rio Hortega. Para ello, se toma como referencia el periodo de tiempo
inmediatamente anterior y posterior a la declaracion del Estado de alarma y las medidas
de confinamiento domiciliario impuestas por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo
(13).

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es estudiar la repercusion que ha tenido el confinamiento
domiciliario con motivo de la pandemia por COVID-19 en la Salud Mental en nuestro
medio, poniendo el foco en los intentos autoliticos atendidos en las urgencias del
Hospital Universitario Rio Hortega, haciendo una comparacién de los mismos antes del
confinamiento -de octubre de 2019 a febrero de 2020- y después -de junio de 2020 a
octubre de 2020-. Y asi, comprobar mediante la medicidén de distintas variables en las
historias de los pacientes que acudieron a urgencias, la significacién que ha tenido la

situacion de la pandemia en la salud mental de nuestro entorno.



MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio es observacional descriptivo de tipo retrospectivo. En primer lugar,
se ha realizado una busqueda sistematica de los estudios mas relevantes sobre el tema
en cuestion utilizando bases de datos tales como PubMed. Asimismo, las cifras
actualizadas se han obtenido principalmente de los altimos articulos publicados por la
Organizacién Mundial de la Salud, asi como el Instituto Nacional de Estadistica y del

Observatorio de Suicidio en Espaia.

Participantes.
Nuestra cohorte incluye la poblacién de 14 a 18 afios y la poblacion mayor de 18 afios

que acuden al Servicio de Urgencias por intento autolitico desde octubre de 2019 hasta
febrero de 2020, por un lado; y desde junio de 2020 hasta octubre de 2020, por otro
lado. Ambas, del area oeste de Valladolid y que cumplan los criterios de inclusiéon

descritos a continuacion.

Criterios de inclusion y de exclusion.

Se han incluido en este estudio todos los pacientes mayores de 14 afios que acuden al
Servicio de Urgencias Hospitalario del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
en los periodos de octubre de 2019 a febrero de 2020, y de junio de 2020 a octubre de
2020, con un diagnoéstico principal de: intento autolitico, autointoxicacion,
autointoxicacion medicamentosa, autoingesta medicamentosa, intencionalidad
autolitica, ideacion autolitica, gesto autolitico, riesgo autolitico, intoxicacion

medicamentosa, intoxicacidn por farmacos e intoxicacién voluntaria.

Quedan excluidos de esta investigacion todos aquellos pacientes menores de 14 afios
y que se encuentren fuera del periodo previamente citado (antes de octubre de 2019,
durante el confinamiento — de marzo a mayo de 2020- y después de octubre de 2020).
Asimismo, quedan fuera todos aquellos que, cumpliendo los criterios de edad y tiempo,

no tuviesen diagnostico de intento o ideacion autolitica.

Instrumentos.

Se han elaborado dos bases de datos propias a partir de los datos contenidos en el
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del hospital de las historias clinicas de los
pacientes que acudieron por intento autolitico al SUH del HURH en los dos periodos
citados previamente. Para ello, se han seleccionado aquellos a los que se le asignaron
los siguientes cddigos diagndésticos en urgencias: intento autolitico, autointoxicacion,
autointoxicacion medicamentosa, autoingesta medicamentosa, intencionalidad
autolitica, ideacion autolitica, gesto autolitico, riesgo autolitico, intoxicacion

medicamentosa, intoxicacion por farmacos e intoxicacién voluntaria.



Procedimientos y plan de andlisis.

Todos los datos se almacenaron en una base de datos Excel. Finalmente, tras depurar
los datos mediante pruebas que determinan valores extremaos, se llevé a cabo un estudio
estadistico mediante el paquete estadistico SPSS 24.00 (SPSS Inc®, Chicago llI,
EE.UU.). Para la obtencion de los datos se ha llevado a cabo un analisis descriptivo uni
y bivariante, las variables cualitativas se han expresado como numeros de casos y
porcentajes, y frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se han
descrito mediante tendencias centrales y de dispersion. Las variables cuantitativas
continuas se describirAn como media + desviacion estandar (DS). Para la comparacion
de medias en el caso de las variables cuantitativas con una distribucion normal se ha
usado la prueba de T de Student. Para determinar la asociacién entre las variables
cualitativas se ha usado la prueba de chi cuadrado. Se ha considerado significativo

todos los test realizados con un nivel de confianza del 95% (p<0,05).

Aspectos éticos.

Este proyecto cumple con los requisitos establecidos en la legislacion vigente en materia
de investigacion biomédica, proteccion de datos de caracter personal y bioética, de
acuerdo a los principios éticos internacionales, fundamentalmente la Declaracién de
Helsinki (versién Fortaleza, Brasil, 2013)(14)y las Normas de Buena Practica Clinica

Epidemiol6gicas de la ICH(15) (International Conference of Harmonization).

Se disefié un protocolo de estudio y se solicito el permiso pertinente al Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitario Rio Hortega, que tras su evaluacion
emitié un informe favorable con fecha de 21 de enero de 2022. (Ref. CEIm: 21-PI1207).

Variables
Se han recogido un total de 22 variables en la historia de cada uno de los 93 pacientes

del estudio. Estas han sido:

1. Variables sociodemograficas: edad, sexo, fecha de nacimiento, fecha de
atencion, procedencia, empleo.

2. Antecedentes: antecedentes de intentos previos, nUmero de intentos previos,
antecedentes psiquiatricos, tratamiento con psicofarmacos crénico, seguimiento
por psiquiatria previo.

3. Variables relacionadas con el episodio: causa, premeditacion,
arrepentimiento, exitus, necesidad de UVI, alta, servicio al alta, interconsultas,

diagnéstico, reintento en un mes y reintento en un afio.



Limitaciones del estudio.

El estudio puede haberse visto sesgado por el descenso de las visitas por parte de los
pacientes a las salas de urgencias debido al temor al contagio y las noticias constantes
de hospitales rebasados por casos de coronavirus en el periodo inmediatamente

posterior al confinamiento (16).

RESULTADOS
Nuestra muestra se compone de un total de 93 pacientes. La distribucién de los mismos

es la siguiente:

Del total, el 44,1% (41 pacientes) lo intent6 en el periodo previo al confinamiento acotado
entre octubre de 2020 y febrero de 2020 (en adelante, pre-confinamiento); y el 55,9%
en el periodo posterior al confinamiento, de junio de 2020 a octubre de 2020 (en

adelante, post-confinamiento). (Anexo 1).

Distribucion por sexos.

En cuanto a la distribucién por sexos, del total de la muestra, el 36,6% fueron varones
(34) y el 63,4% (59) fueron mujeres. El porcentaje de varones antes del confinamiento
fue 31,7% (13) y 40,4% después del confinamiento (21). La proporcion de mujeres fue
del 68,3% (28) antes del confinamiento pasando a ser 59,6 % (31) después del
confinamiento. Es decir, tanto en términos relativos como absolutos, el nUmero de
intentos en los hombres aumento. El porcentaje de mujeres disminuyd en términos

relativos después del confinamiento. (Anexo 2).

Distribucion por sexos pre y post
confinamiento

35
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25
20
15
10
5
0

varones mujeres

H pre-confinamiento M post-confinamiento

Grdfica 1. Distribucion por sexos antes y después del confinamiento.



Edad media vy distribucién por edades.

La edad media de todos los participantes es de 42,14+DS 18,01 (minimo:14, maximo:
92). Comparado por periodos, la edad media pre-confinamiento fue de 46,05 +DS
19,08; mientras que la edad media en el post-confinamiento fue de 38,96+DS 16,6.
(Anexos 5.1, 5.2).

Debido a la dispersién de edades, para intentar facilitar el estudio, fueron agrupadas por

rangos de edad, que se muestran a continuacion:

Frecuencia de intentos global por rango de edad

35
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Grdfica 2. Frecuencia de intentos autoliticos por rango de edades en el total de la muestra.

Antes del confinamiento, el mayor porcentaje (34.1%) se encontraba en el rango de 41
a 45 afos. El rango de 16 a 30 afios, sumaba un 24%. Después del confinamiento, el
rango de mayor porcentaje fue también entre los 41 y 55 afios (un 32%). El porcentaje
acumulado en el rango de 16 a 30 afios ascendié a un 38% en el post-confinamiento

(un 14% mas que en el periodo inmediatamente anterior al confinamiento).

Situacioén laboral.

Partiendo de que en el total de la muestra en un 18,9% no constaba la situacion laboral,
se vio lo siguiente: el 39,6% eran desempleados, el 25,3% estaban trabajando en el

momento de la consulta, un 11% eran estudiantes y un 5,5% jubilados.

Antes del confinamiento, el 45% eran desempleados; el 32,5% activos; el 2,5%

estudiantes y el 7,3% jubilados. No consta en el 12,7%.

Después del confinamiento, el 35,5% eran desempleados, el 19,5% activos, el 17,6%

estudiantes y el 3,9% jubilados, No consta en el 23,5%. (Anexo 11).



Procedencia
En cuanto al origen de los pacientes, la mayoria de pacientes atendidos (el 82,6%, un
total de 76) eran de nacionalidad espafiola (Anexo 10). Comparando ambos periodos,

no hay diferencias significativas.

Intentos previos.

Se estudiaron los antecedentes de intentos previos y se vio que la media de intentos
previos globales por paciente fue de 1,03, (D.S. +1,61).

En el total de la muestra, en el 52,2 % (48 pacientes) no figuraba la existencia de intentos
previos, frente al 46,3 % (44) en los que si habia constancia de antecedentes de intentos
previos. No tenian antecedentes de intentos previos el 58,5% de los pacientes que lo
intentaron antes del confinamiento, frente al 47,1% de los pacientes del post
confinamiento. Si tenian antecedentes de intentos previos el 41,5% antes del
confinamiento, pero después del confinamiento si tenian el 52,9%. Es decir, después
del confinamiento acudieron a urgencias por intentos autoliticos mas pacientes que ya
tenian antecedentes de intentos previos, por tanto, no era la primera vez que lo

intentaban. (Anexo 4).

Destino.

En cuanto al destino de los pacientes tras ser atendidos en urgencias, se vio que el
76,1% (70) del total de pacientes de la muestra fue dado de alta a su domicilio y sélo el
23,9% (22) fue ingresado tras el intento autolitico, sin diferencias significativas entre
ambos periodos. Asimismo, solo el 7,6% (7 pacientes de los 94) necesitd ingresar en la
Unidad de Cuidados Intensivos. De igual forma, no hubo diferencias significativas entre
ambos periodos (antes del confinamiento un 9,8% -4 pacientes-, y después del

confinamiento un 5,9% -3 pacientes-).

Métodos empleados.

El método mas utilizado entre el total de pacientes fue la autointoxicacion
medicamentosa, suponiendo un 77,2% del total (71 pacientes). Un porcentaje mucho
menor (7,6%) acudio con ideacion sin llegar a realizar ningun acto. Y destacamos que
6 pacientes habian intentado suicidarse eligiendo el ahorcamiento como método.
(Anexo 6).

Desglosando los resultados por periodos, antes del confinamiento el 70.7% (29) lo
intentdé mediante autointoxicacion, frente al 82,4% (42) después del confinamiento no

existiendo diferencias significativas entre ambos periodos.
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Antes del confinamiento, el segundo motivo de consulta més frecuente fue la ideacion
suicida con un 9,8% (4), ocupando el tercer lugar en este periodo de meses de invierno
la hipotermia por sumergimiento con un 7,3% (3), superando al ahorcamiento (4,9%, es

decir, 2 pacientes).

En el periodo posterior al confinamiento, el segundo mecanismo mas frecuente fue el

ahorcamiento con un 7,7% (4), superando la ideacion suicida (5,9%).

Antecedentes psiquiatricos.

Por otro lado, también se mir6 si los pacientes que acudieron tenian antecedentes
psiquiatricos, y se obtuvo que el 30,5 % (29) no tenia, frente al 69,9% (66) que si. Las
diferencias entre ambos periodos no fueron significativas: tenian antecedentes
psiquiatricos antes del confinamiento el 68,3% (28) y el 68,2% (36) después del
confinamiento. Dentro de los antecedentes, se estudié qué patologias habian tenido,
agrupando los diagnésticos en 6 grupos: no antecedentes, depresion, ansiedad,

trastornos de la personalidad, TDHA y otros. Los resultados fueron los siguientes:

Antecedentes psiquidtricos pre y post
confinamiento

TDAH =
otros |—
I

trastornos de la personalidad

ansiedad [

depresion

|
no antecedentes |

o
N
S
[e)]
(o]
=
o
=
N
=
IS
=
(o)}
=
(o]

M frecuencia post-confinamiento B frecuencia pre-confinamiento

Grdfica 3. Antecedentes psiquidtricos antes y después del confinamiento.

En cuanto a los pacientes sin antecedentes psiquiatricos, las cifras se mantienen
practicamente constantes antes y después del confinamiento, pasando de un 31,7% a
un 30,8% después. Lo que si aumentd después del confinamiento eran los casos con
antecedentes de depresion, siendo antes del confinamiento un 26,8% y en el post un
32,7% del total de cada periodo. Los pacientes con antecedentes de ansiedad se
mantuvieron practicamente constantes (17,1% en el pre confinamiento a un 19,2% en

el post-confinamiento). (Anexo 7).
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Tratamiento crénico con psicofarmacos.

Se vio que el 78,3% (72) del total de pacientes de la muestra tenia un tratamiento con
psicofarmacos cronico. Dentro de los intentos del periodo pre-confinamiento, el 80,5%
(33) de los pacientes de este periodo tenian tratamiento psiquiatrico crénico, frente al

76,5% (39) del periodo posterior al confinamiento. (Anexo 8).

Sequimiento por psiquiatria previo al episodio.

El 67,4% (62) del total de pacientes habia sido seguido por psiquiatria en algun
momento previo al intento autolitico. Antes del confinamiento el 65,9% (27) de los
pacientes habian sido vistos por psiquiatria, mientras que en el periodo-post

confinamiento tenian antecedentes el 75,5% (39) de los pacientes. (Anexo 9).

Seguimiento por psiquiatria pre y post
confinamiento

80
70
60
50
40
30
20
10

Bl =
No

Si No consta

B % pre-confinamiento M % post-confinamiento

Grdfica 4. Proporcion de pacientes con sequimiento por psiquiatria previo al episodio, antes y después del
confinamiento.

Premeditacion

En el 77,2 % de la muestra (71) no hubo premeditacion para el intento y en el 22,8% si
(21). No hubo diferencias estadisticamente significativas si comparamos los periodos.
Antes del confinamiento, no hubo premeditacion en el 73,2% (30 pacientes), frente al
80,4% (41) en el post-confinamiento. Si hubo premeditacion en el 26,8% (11) antes del
confinamiento frente al 19,6% (10 pacientes) post-confinamiento. Es decir, después

del confinamiento hubo menos premeditacion. (Anexo 3).

Reintento al mes vy al afio.

Por ultimo, se analiz6 la frecuencia de reintentos al mes y al afio, viéndose que el 14,9%
(13) del total de pacientes lo reintentaron al mes siguiente, y el 17,2% (14) lo reintentd
al afilo. Ambas variables se midieron y compararon en ambos periodos y no hubo

diferencias significativas.
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DISCUSION

Este estudio retrospectivo nos ha permitido investigar una muestra de 93 pacientes
atendidos en los Servicios de Urgencias Hospitalarias del Hospital Universitario Rio
Hortega, que acudieron a dicho servicio con necesidad de atencidén hospitalaria urgente

por presentar un intento o ideacién autolitica.

Tamaino muestral.

Como hemos podido ver en los resultados, hemos obtenido un total de 93 pacientes: 41
pacientes antes del confinamiento y 52 pacientes después del confinamiento. Aunque
nuestra muestra no es desdefable, partiamos de una hipotesis previa de que esta seria,
sobre todo después del confinamiento, mayor. Creemos que esto puede haberse visto
influido por el estigma y el miedo a volver a los hospitales (17) presentes en la poblacion
durante el confinamiento y en el periodo inmediatamente posterior a este. Este hecho
ha podido repercutir en que los pacientes acudieran, en lugar de al servicio de urgencias,

a especialistas de la sanidad privada en consultas menos saturadas.

Es posible que si este estudio hubiese tomado como referencia los pacientes del periodo
post-confinamiento a aquellos que acuden en la actualidad al SUH, la muestra hubiese
sido bastante mas amplia. Disponemos del nUmero de pacientes que acudieron en 2021
al SUH del HURH por cualquier motivo, donde se ve una diferencia muy significativa con
respecto a los pacientes atendidos en el periodo inmediatamente posterior al
confinamiento. Por ejemplo, en el mes de octubre de 2021 acudieron al SUH del HURH
10188 pacientes, mientras que en octubre del afio anterior (2020) tan solo acudieron
6951 pacientes, suponiendo casi la mitad. (Datos extraidos de la base propia del total

de atenciones realizadas en urgencias. Softwares consultados: Jimena y Catia).

Distribucion por sexos.

En cuanto a la distribucion por sexos, los resultados van de la mano con la literatura
existente, pues en nuestro estudio la mayor parte (més de dos tercios) de los pacientes
que consultaron por intento o ideacién autolitica fueron mujeres (18). No podemos
conocer las cifras de suicidio consumado, al no disponer de estos datos en el sistema
de registro del Hospital, dado que supone un levantamiento de cadaver en el lugar del

suceso y, por tanto, no es atendido en el SUH.

Distribucion por edades.

Se puede ver una diferencia de casi 10 afios en la media de edad entre los dos periodos,
suponiendo el confinamiento el desencadenante del debut de muchos pacientes
jovenes. Aunque en ambos periodos el grueso de la poblacion que intent6 suicidarse se

encontraba en el rango de los 41 a los 55 afios, hay que destacar que el porcentaje
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acumulado en el rango de edades mas jovenes (de 16 a 30 afios) subio
considerablemente después del confinamiento, suponiendo un 14% mas que en el
periodo previo al mismo. Este dato va en paralelo a las evidencias que arroja la literatura
existente hasta el momento, que muestra un importante crecimiento del nimero de
intentos autoliticos a raiz de la pandemia en pacientes jovenes. En concreto, en Castilla
y Ledn, donde se ha visto que la mitad de intentos autoliticos son llevados a cabo por

estudiantes en el rango de 15 a 29 afios (3),(19).

Aungue toda la poblacién es susceptible de verse dafiada por los efectos psicologicos
de la COVID-19, existen grupos especialmente sensibles, entre los cuales se
encuentran los nifios y adolescentes, los ancianos con multicomorbilidades, y las
mujeres confinados en casa que sufren violencia doméstica, las personas con
problemas mentales preexistentes o personas con problemas de salud, personas con
dificultades en el aprendizaje que podrian verse afectadas por la interrupciéon del apoyo
y por la soledad, y grupos de poblacién en riesgo de exclusion o con dificultades

socioeconomicas (20).

Situacion laboral

Partimos del hecho de que en la muestra pre-confinamiento sélo un 12,5% no figuran,
mientras que en la muestra post-confinamiento, en un 23,5% no consta la situacion
laboral. De este dato podriamos inferir varias conjeturas, entre ellas que, dada la
situacion y la saturacién de los SUH por la pandemia, la atencién fuese mas rapida e
incluso de menor calidad en estos casos, sin llegar a ahondar en la esfera biopsicosocial

del paciente.

El porcentaje de estudiantes antes del confinamiento era de 2,5%, pasando a ser de un
17,6% después del mismo. Esto coincide con los ultimos estudios publicados en nuestra
comunidad, que sefalan que la mitad de los intentos autoliticos en 2020 se produjeron
en estudiantes (19). En esta misma direccidn, en una revision realizada en la poblacion
general, se identificaron diferentes factores de riesgo asociados con sintomas de
depresion (y, en consecuencia, en riesgo de intento autolitico) en la pandemia de
COVID-19 como son ser mujer, edad mas joven, ser estudiante en comparacion con

otros estatus (como estar trabajando o jubilacion) o el nivel de educacién (20,21)(22).

Por otro lado, aunque hemos encontrado un porcentaje de desempleo mayor en el pre-
confinamiento (45%) frente al post-confinamiento (35,5%), hemos de tener en cuenta
que en el periodo post-confinamiento no figuraba la situacion laboral en un 23,5%.
Ademas, el porcentaje de pacientes en situacion activa fue menor después del

confinamiento (19,5% frente al 32,5% antes del confinamiento). En cifras globales, mas
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de la mitad de la muestra estaba en situacion de desempleo o jubilado, siendo este uno
de los factores de riesgo independiente de suicidio més importantes (23).

Otro de los resultados que, aungue no significativos, merece la pena sefialar es el del
porcentaje de jubilados. Vemos cémo antes del confinamiento un 7,3% eran jubilados,
y que esa cifra bajo a un 3,9%. Quiza pueda haberse debido a que este fue el sector de
edad mas afectado durante la pandemia y el que mas la sufrié, el que mas victimas tuvo
y, por tanto, el sector de edad con mas miedo. Ademas, en estas fechas, ain no habia
vacunas por lo que estos pacientes podian sentirse mas desprotegidos. A esto hay que
afiadir que la jubilacion fue el dnico soporte econdmico de muchas familias,
dependiendo de ellos el sustento econdmico de todo el nicleo familiar. Quiza todos
estos motivos motivaron una disminucién de las visitas a los SUH por intento autolitico

en este rango de edad.

Destino final

Una de las variables que mejor define la gravedad de los intentos de suicidio es el
destino final del paciente tras la atencion en urgencias: alta domiciliaria o ingreso. En
nuestro estudio hemos obtenido que menos de un tercio de los pacientes requirieron
ingreso, lo cual va a favor de que la mayoria no suponian gravedad de consumacion.
De hecho, en los pacientes estudiados después del confinamiento, los resultados
arrojan que los intentos que llegaban al hospital eran de menor gravedad que en el
periodo previo, pues casi el 80% fue dado de alta el mismo dia y la necesidad de unidad

de cuidados intensivos fue minima y menor que en el periodo anterior.

Mecanismo

En ambos periodos el mecanismo principal fue la autointoxicacion medicamentosa. Nos
ha parecido interesante destacar que en los meses de frio (octubre del 2019 a febrero
del 2020) el tercer mecanismo mas frecuente, después de la autointoxicacion y de la
ideacion suicida, fue el sumergimiento por hipotermia. Llama la atencion que después
del confinamiento el tercer mecanismo méas empleado fuese el sistema de
ahorcamiento, ya que los que eligen este mecanismo suelen fallecer en el acto, por
tanto, no es un mecanismo frecuente de atencion e los SUH y denota gravedad y mayor
riesgo de reintento. Y aunque nosotros no lo hemos analizado por la dificultad que nos
suponia la recogida de esta variable, debemos mencionar el aumento del consumo de
alcohol y psicofarmacos a raiz del confinamiento (24), lo cual apoya que la

autointoxicacion medicamentosa sea el principal mecanismo de intento autolitico.
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Antecedentes psiquiatricos previos al episodio

De entre los que presentaban antecedentes psiquiatricos (mas de dos tercios del total
de la muestra), los principales fueron depresion, primero, y ansiedad en segundo lugar.
En nuestro estudio hemos visto un aumento tras el confinamiento, aunque no
significativo, de la prevalencia de pacientes con antecedentes de depresion, de acuerdo
con los ultimos estudios publicados. Estos demuestran un incremento de casi el 30% de

la prevalencia de trastorno depresivo mayor a raiz de la pandemia por COVID-19 (25).

La COVID-19 genera preocupaciones de panico generalizado y ansiedad creciente vy,
aunque los efectos del coronavirus en la salud mental no se han estudiado
sistematicamente, se anticipa que la COVID-19 tendréa efectos ondulantes. Ademas, es
sabido que dicha preocupacion puede exacerbar y agravar sintomas de ansiedad y
depresion en personas mas vulnerables o con un diagndstico de enfermedad mental(20)
(26).

Sequimiento por psiquiatria previo

Cuando decidimos iniciar nuestra investigacion, esperdbamos que una gran parte los
pacientes atendidos después del confinamiento no tuvieran un seguimiento previo por
parte de psiquiatria, acorde a la mayor parte de los datos existentes en los trabajos
publicados (25), suponiendo el confinamiento domiciliario el debut de patologia mental
en muchos paciente. Sin embargo, nosotros hemos obtenido justo lo contrario. Cuando
nos hemos planteado el porqué de esta discrepancia obtenida, seguimos pensando que
ha influido el periodo de tiempo elegido por el trabajo. También esta hip6tesis podria
verse apoyada por el hecho de que una gran parte de consultas, tanto en atencién
primaria como en los servicios de salud mental, fueron de manera no presencial y
nosotros s6lo hemos recogido el episodio agudo por el que el paciente ha solicitado
ayuda. Es posible que haya habido muchos mas casos en este periodo, pero no es

posible analizarlos.

Intentos previos

En nuestra muestra, la media de intentos previos fue de 1,03 intentos, es decir, los
pacientes tenian, de media, un antecedente de intento previo, no habiendo diferencias
significativas entre ambos periodos. Los intentos de suicidio previo son los mejores
predictores de nuevos intentos, que denotan un aumento progresivo de severidad y de
riesgo de suicidio consumado. De hecho, se estima que el riesgo de suicidio en estas
personas es 100 veces superior a la poblaciéon general y cuatro veces mas frecuente

frente a personas con trastorno mental. Un 50% de los pacientes que se suicidan han
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presentado previamente tentativas de suicidio y el 20% de las personas visitan los
dispositivos de asistencia psiquiatricos en los 12 meses previos al suicidio(27).

CONCLUSIONES.

La pandemia y el confinamiento han supuesto una mella innegable en la patologia
mental y, por ende, en los intentos autoliticos y en los suicidios consumados, de acuerdo
con las cifras arrojadas por entidades como la Organizacion Mundial de la Salud y, en
concreto en Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica. Sin embargo, en nuestro
estudio no se han visto reflejados dichos cambios en cuanto a la prevalencia de intentos
autoliticos en los periodos de seis meses inmediatamente antes y después al
confinamiento domiciliario. Creemos que este hecho se ha debido a las fechas elegidas
para realizar nuestro estudio en el periodo posterior al confinamiento, ya que el nUmero
de pacientes atendidos en urgencias en los meses posteriores al confinamiento se vio
fuertemente disminuido (casi la mitad con respecto al afio siguiente) debido al miedo a
acudir a los hospitales. Este miedo unido a las dificultades existentes para acceder a
consultas médicas junto con el aumento de la atencion telefénica, han podido desvirtuar

las cifras reales.

Quizas habria sido conveniente tomar como muestra del periodo post-confinamiento a
los pacientes que acudieron a urgencias a partir de 2021, cuando se empezaron a
normalizar e, incluso, a incrementar las cifras de pacientes que acudian a las Urgencias
Hospitalarias. Por tanto, creemos que seria interesante en un futuro inmediato analizar
los datos de las fechas que barajadas con la finalidad de completar el estudio y ver si

nuestra hip6tesis de trabajo es correcta.

En conclusién, nuestro estudio nos muestra que, aunque si que ha habido un leve
aumento en la prevalencia de intentos autoliticos tras el confinamiento, las diferencias
no han sido estadisticamente significativas al comparar ambos periodos por todas las
circunstancias anteriormente mencionadas que han sido consecuencia directa de la
pandemia. No olvidemos que ha habido varias olas de infeccion por coronavirus que
han influido en la visita a las urgencias hospitalarias y que el miedo a lo desconocido ha
hecho una mella muy importante en nuestra poblacion y en la forma que teniamos de

entender la actividad asistencial.
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ANEXOS

1. Prevalencia de intentos autoliticos en el total de la muestra
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3. Premeditacion

Premeditacion global Premeditacion segun pre o post
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4. Antecedentes de intentos autoliticos previos
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5. Frecuencia de intentos por rango de edad
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5.2. Distribucion por edades pre-confinamiento y post-confinamiento
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7. Antecedentes psiquiatricos
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8. Tratamiento crénico con psicofarmacos
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9. Seguimiento previo por psiquiatria

Seguimiento previo por psiquiatria global
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10. Procedencia global

Procedencia
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11. Situacién laboral

Situacion laboral global
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k‘ I I I I I | I’ INTENTOS AUTOLITICOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

— URGENCIAS HOSPITALARIAS ANTES Y DESPUES DEL
CONFINAMIENTO DOMICILIARIO POR COVID-19
Alicia Maillo Corrales Universidad deValladolid

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Rio H O RTE GA Facultad de Medicina

- * Distribucion por sexos * Situacion Laboral

El suicidio supone 1 de cada 100 | 40 31 4512 45
muertes en el mundo. En Espafia es | 5, 28 0 55
ya la primera causa no natural de 20 21 35 32,5
muerte. 2020 ha sido el afio con 13 ;g 23,5 os
mads suicidios de la historia de 10 . 20 454 ’
Espana desde que se tienen datos 0 15 ’ 73
(1906). Entre los jévenes, es la varones mujeres 12 I I3'9
segunda causa de muerte despues B pre-confinamiento ® post-confinamiento 0
de los tumores. 2 & & P &

. . . . N ’bb N & .’bb
La pandemia, el confinamiento * Edad media pre: 46,05 oé’ N R \)b\'b .\@
domiciliario y las medidas de ¢ a,?«@ & N
. . ¥
aislamiento han supuesto un debut
sin precedentes en la patologia B % pre-confinamiento % post-confinamiento
mental. o

La prevalencia en estudiantes pasé de un
25% a un 17,6% después del
confinamiento. Los activos pasaron de ser
un 32,5% a un 19,5%.

 oBETVOS

-Estudiar la repercusién que la
pandemia por COVID-19 vy el
confinamiento domiciliario han tenido
sobre la salud mental de la poblacion

de nuestro entorno. g

-Estudiar y definir los determinantes \ _
de riesgo asociados a los intentos Aunque si se ha observado un leve
autoliticos y a las conductas suicidas en ’ e aumento en la prevalencia de intentos
nuestro entorno.  Edad media post: 38,96 autoliticos tras el confinamiento, las
diferencias no han sido
estadisticamente significativas al
comparar ambos periodos. Se ha debido,
principalmente, a que el numero de
pacientes atendidos en SUH en los meses
inmediatamente posteriores al
confinamiento se vio fuertemente
disminuidos (casi la mitad con respecto al
afio siguiente) debido al miedo a acudir a
los hospitales, las dificultades para
acceder a las consultas y el aumento del
numero de consultas telefénicas.

Frecuencia

Estudio retrospectivo. Se incluyeron

todos los pacientes con diagnédstico de

intento autolitico o ideacién autolitica

atendidos en el SUH del HURH en dos

periodos:

* Pre-confinamiento: de octubre de
2019 a febrero de 2020.

* Post-confinamiento: de junio de
2020 a octubre de 2020.

Se obtuvo una muestra de 93

®
i

Frecuencia
bl

pacientes. Recogiendo un total de 22 N ~ Destacar el incremento del nimero de
variables a partir del CMBD, o o 00 intentos autoliticos de estudiantes tras la
analizdndolas con IBM SPSS Statistics pandemia (la mitad del total).
i r——
| TDAH @™ 2

Los resultados mas relevantes de otros Er== 4
nuestro estudio fueron los S|gU|er.1tes: trastornos de la.. 3 o
* Muestra total de 93 pacientes ansiedad e 10

dlagn’o‘stu.:ados ((:je intento/ideacién | depresic’)nl i

auto.lltlca: 44,1% (41) antes del no antecedentes i

confinamiento 'y 55,9% (52)

después. 0 > 10 =
* Incremento en el porcentaje de frecuencia post-confinamiento

varones después del confinamiento, ) _—

H frecuencia pre-confinamiento U\

pasando de 31,7% a 40,4%.




