
JUNIO 2026  

   

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ 

FACULTAD DE MEDICINA 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 50 
 
 
 

Trabajo de investigación para obtener el diploma en la especialidad de Medicina de 
Urgencias 

 
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A INTENTO SUICIDA EN PACIENTES 

ADULTOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL 
GENERAL DE ZONA NO.50 EN SAN LUIS POTOSÍ 

 
R2026-2402-004 

 
PABLO MENDOZA GUERRERO 

 
 

DRA. KARLA PENÉLOPE RAMOS AGUILAR 
DIRECTOR CLÍNICO 

 
 
 

DR. FLORIBERTO GÓMEZ GARDUÑO 
DIRECTOR METODOLÓGICO 

 



JUNIO 2026  



JUNIO 2026  

   

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ 

FACULTAD DE MEDICINA 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 50 
 

Trabajo de investigación para obtener el diploma en la especialidad de Medicina de 
Urgencias 

FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A INTENTO SUICIDA EN PACIENTES 
ADULTOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL 

GENERAL DE ZONA NO.50 EN SAN LUIS POTOSÍ 

PABLO MENDOZA GUERRERO 
No. de CVU del CONACYT 1292250; Identificador de ORCID 0009 0007 3594 0333 

DIRECTOR CLÍNICO 
DRA. KARLA PENÉLOPE RAMOS AGUILAR 

No. de CVU del CONACYT 874435; Identificador de ORCID 0009 0000 9683 957X 
 

DIRECTOR METODOLÓGICO 
DR. FLORIBERTO GÓMEZ GARDUÑO 

No. de CVU del CONACYT 567210; Identificador de ORCID 0000 0002 6903 671X 

SINODALES 

Dr. Ezquiel Cruz Saldaña 
Presidente 

 
Dra. Cynthia Pineda Hernández 
Sinodal 

Dr. Gonzalo Armando Pérez Becerril 
Sinodal 

 
Dr. Neftalí Alejandro Carrasco Espíritu 
Sinodal suplente 



1  

ÍNDICE 

1. ANTECEDENTES ......................................................................................................... 9 

1.1 MARCO CONCEPTUAL.................................................................................................. 9 

1.1.1 DEFINICIÓN DEL SUICIDIO E INTENTO SUICIDA ............................................. 9 

1.1.2 EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO E INTENTO SUICIDA A NIVEL MUNDIAL E 

INTERNACIONAL ................................................................................................................... 10 

1.1.3 EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO E INTENTO SUICIDA EN MÉXICO............ 11 

1.1.4 FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DEL SUICIDIO .......................... 12 

1.1.5 EVALUACIÓN DEL INTENTO SUICIDA EN SERVICIOS DE URGENCIAS .13 

1.1.6 ESCALA DE SAD PERSONS ................................................................................. 14 

1.2 MARCO REFERENCIAL ............................................................................................... 16 

1.2.1 ESTUDIOS SIMILARES EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA ................. 16 

2. JUSTIFICACIÓN .........................................................................................................19 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN ..........................................................................20 

4. HIPÓTESIS ..................................................................................................................21 

5. OBJETIVOS .................................................................................................................21 

5.1 Objetivo General ............................................................................................................ 21 

5.2 Objetivos Específicos .................................................................................................... 21 

6. SUJETOS Y MÉTODOS ............................................................................................23 

Tipo y diseño de estudio .......................................................................................................... 23 

a Lugar de estudio ..................................................................................................................... 23 

b Universo de trabajo ................................................................................................................ 23 

c Tipo de muestreo .................................................................................................................... 23 

CRITERIOS DE SELECCIÓN ..........................................................................................24 

Criterio de Inclusión ................................................................................................................ 24 

Criterios de exclusión ............................................................................................................. 24 

Criterio de eliminación ............................................................................................................ 24 

PROCEDIMIENTO .............................................................................................................24 

7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO..........................................................................................26 

TAMAÑO DE LA MUESTRA ............................................................................................26 

CUADRO DE VARIABLES ...............................................................................................27 

Cuadro de operacionalización de variables ........................................................................ 27 



2  

8. ASPECTOS ÉTICOS .................................................................................................30 

9. RESULTADOS ............................................................................................................32 

10. DISCUSIÓN .................................................................................................................38 

11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN ...........43 

12. CONCLUSIONES .......................................................................................................45 

13. REFERENCIAS ...........................................................................................................47 

ANEXOS ..............................................................................................................................55 

ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ............................................................. 55 

ANEXO 2 CARTA DE NO INCONVENIENCIA PARA LA REALIZACIÓN DEL 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN. ..................................................................................... 57 

ANEXO 3 DICTAMEN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ LOCAL DE 

INVESTIGACIÓN EN SALUD NO. 2402 ................................................................................ 58 



3  

LISTA  DE  TABLAS 
 
 

Tabla 1 Distribución anual de pacientes con intento suicida atendidos en el 

servicio de urgencias durante el período 2020-2024 ................................................... 32 

Tabla 2 Distribución por sexo de los pacientes con intento suicida .......................... 33 
 

Tabla 3 Estado civil de los pacientes con intento suicida ........................................... 33 
 

Tabla 4 Escolaridad de los pacientes con intento suicida ........................................... 33 
 

Tabla 5 Lugar de residencia de los pacientes con intento suicida ............................ 34 
 

Tabla 6 Situación laboral de los pacientes con intento suicida .................................. 34 
 

Tabla 7 Frecuencia de antecedente de intento suicida previo ................................... 35 
 

Tabla 8 Frecuencia de ansiedad en pacientes con intento suicida .......................... 35 
 

Tabla 9 Frecuencia de tratamiento psiquiátrico previo ................................................ 35 
 

Tabla 10 Frecuencia de conflictos familiares ................................................................ 35 
 

Tabla 11 Frecuencia de problemas económicos .......................................................... 36 
 

Tabla 12 Consumo de alcohol en pacientes con intento suicida ............................... 36 
 

Tabla 13 Consumo de drogas en pacientes con intento suicida ............................... 36 
 

Tabla 14 Frecuencia de ruptura reciente ....................................................................... 37 
 

Tabla 15 Clasificación del riesgo suicida mediante escala SAD PERSONS ........... 37 



4  

LISTA DE ABREVIATURAS Y SÍMBOLOS 
 

- DSM-5 Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 
quinta edición 

 
- DT2 Diabetes tipo 2 

- HGZ Hospital General de Zona 

- HTA Hipertensión arterial 

- IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social 

- SPSS Statistical Package for the Social Sciences 

- TDM Trastorno Depresivo Mayor 



5  

LISTA DE DEFINICIONES 

- Comorbilidad: Presencia de dos o más enfermedades en un mismo 

individuo al mismo tiempo. 

- Escala SAD PERSONS: Herramienta de evaluación utilizada para 
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RESUMEN 
Introducción: El intento suicida representa un importante problema de salud 
pública a nivel mundial debido a su creciente frecuencia y su estrecha relación con 
factores psicosociales, psiquiátricos y socioeconómicos. En México, la prevalencia 
de intento suicida ha mostrado un incremento significativo en los últimos años, 
particularmente en adultos jóvenes y mujeres. La identificación de factores 
asociados en pacientes atendidos en servicios de urgencias es fundamental para 
fortalecer las estrategias de prevención y atención integral. 
Objetivo:Identificar los factores psicosociales asociados a intento suicida en 
pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General de 
Zona No. 50 en San Luis Potosí durante el período 2020–2024. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal 
y analítico en pacientes adultos con diagnóstico de intento suicida atendidos en el 
servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 50 en San Luis Potosí. Se 
incluyeron 185 expedientes clínicos con registro completo de la escala SAD 
PERSONS. Se analizaron variables sociodemográficas, antecedentes psiquiátricos, 
consumo de sustancias y eventos estresantes recientes. Las variables cualitativas 
se expresaron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que la edad se expresó 
mediante mediana y rango intercuartilar debido a distribución no normal. 
Resultados: Durante el período 2020–2024 se observó un incremento progresivo 
de los casos. La mediana de edad fue de 29 años (RIC: 23–38) y predominó el sexo 
femenino (68.1%). Los principales factores psicosociales identificados fueron 
conflictos familiares (67.6%), ansiedad (61.1%) y problemas económicos (60.0%). 
De acuerdo con la escala SAD PERSONS, el 41.1% presentó riesgo suicida alto y 
el 36.2% riesgo medio. 
Conclusiones: Los pacientes con intento suicida presentaron una elevada 
frecuencia de factores psicosociales y psiquiátricos, particularmente ansiedad, 
conflictos familiares y problemas económicos. La mayoría correspondió a mujeres 
adultas jóvenes con riesgo suicida moderado o alto. Asimismo, se observó un 
incremento progresivo de casos durante el período estudiado. Estos hallazgos 
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de detección temprana, 
evaluación integral y atención multidisciplinaria en los servicios de urgencias para 
disminuir el riesgo de recurrencia y mejorar la atención en salud mental. 
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1. ANTECEDENTES 

 
1.1 MARCO CONCEPTUAL 

 
1.1.1 DEFINICIÓN DEL SUICIDIO E INTENTO SUICIDA 

 
El suicidio y el intento de suicidio son conceptos que tienen ciertas características 

claves. En particular, el suicidio se refiere al acto de quitarse la vida de manera 

intencional. Por ejemplo, un análisis sistemático de las definiciones contemporáneas, los 

elementos comunes en la definición de suicidio incluyen la agencia (capacidad de 

actuar), el conocimiento de un posible resultado fatal, la intención de morir y el resultado 

final. Estos dos últimos, la intención y el resultado son los aspectos más consensuados 

en las definiciones de suicidio (1). 

El intento de suicidio se define como un acto no fatal en el que una persona se 

involucra con la intención de terminar con su vida, pero que no resulta en la muerte. Este 

acto puede variar en términos de letalidad y gravedad, y es importante distinguirlo de los 

gestos suicidas, que son acciones autolesivas sin la intención de morir, realizadas a 

menudo para comunicar angustia o manipular el entorno. La distinción entre intentos de 

suicidio y gestos suicidas es crucial para la evaluación clínica y el manejo del riesgo 

suicida (2). Cabe mencionar que el concepto del suicidio y el intento suicida ha 

evolucionado a través del tiempo. Incluso, las definiciones y clasificaciones de estos 

conceptos pueden variar entre estudios, lo que introduce desafíos conceptuales y 

metodológicos en la investigación y la práctica clínica. 
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1.1.2 EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO E INTENTO SUICIDA A NIVEL MUNDIAL 

E INTERNACIONAL 

Por otro lado, la epidemiología del suicidio y los intentos de suicidio a nivel global 

e internacional varía de acuerdo a los factores demográficos, socioeconómicos y 

culturales. Específicamente, el suicidio es una causa importante de muerte en todo el 

mundo, con aproximadamente 800,000 muertes por suicidio documentadas anualmente 

(3,4). Mientras que, los datos registrados de los intentos de suicidio son 

significativamente más altas que las de los suicidios completados. Por ejemplo, los 

intentos de suicidios ocurren hasta 30 veces más frecuentemente (4). 

Es importante resaltar que, a nivel global, el 78% de los suicidios completados 

ocurren en países de ingresos bajos y medianos (4). Sin embargo, la prevalencia de 

suicidios en adultos en estos países es, en promedio, más baja que en los países de 

altos ingresos. En cambio, los intentos de suicidio en jóvenes son más altos en los países 

de ingresos bajos y medianos (5). No obstante, las tasas de suicidio en los jóvenes varían 

considerablemente entre regiones, con tasas más altas observadas en países como 

Estonia, Nueva Zelanda y Uzbekistán (6). De igual manera, se ha observado una 

disminución en las tasas de suicidio por grupos de edad entre 1990 y 2019, aunque el 

número total de muertes por suicidio ha aumentado debido al crecimiento y al 

envejecimiento de la población (3). Tan solo en los Estados Unidos, se ha reportado un 

aumento en las tasas de ideación suicida y de intentos de suicidio entre los jóvenes 

desde 2007 (7). 
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Dentro de los factores de riesgo para el comportamiento suicida incluyen el sexo 

(mujer), la edad (jóvenes y adolescentes), el nivel de escolaridad y bajo nivel 

socioeconómico, el estado civil (soltero), el desempleo, antecedentes heredofamiliares 

de trastornos psiquiátricos, las adversidades en la infancia y la presencia de trastornos 

mentales según el DSM-5 (8). Además, de las personas con trastornos psiquiátricos, 

aquellas que viven con VIH y las personas LGBTQ+ son poblaciones altamente 

vulnerables (5). 

1.1.3 EPIDEMIOLOGÍA DEL SUICIDIO E INTENTO SUICIDA EN MÉXICO. 

 
En concreto, en México, incluyendo el estado de San Luis Potosí, la frecuencia 

del suicidio y los intentos de suicidio refleja tendencias preocupantes. Por ejemplo, a 

nivel nacional, la prevalencia de intentos de suicidio ha mostrado un aumento notable en 

los últimos años. Según un estudio que analizó datos de las Encuestas Nacionales de 

Salud y Nutrición de México, la prevalencia de intentos de suicidio en adolescentes fue 

del 1.1% en 2006, aumentando al 2.7% en 2012 y al 3.9% en 2018, lo que representa un 

incremento de 3.4 veces en 12 años. Este aumento es más pronunciado entre las 

adolescentes mujeres, quienes presentan tasas casi tres veces mayores que los 

hombres (9). 

En relación a la ideación suicida, un estudio basado en la Encuesta Nacional de 

Comorbilidad de México reportó que el 8.1% de los encuestados experimentaron 

ideación suicida en algún momento de sus vidas, mientras que el 2.7% intentaron 

suicidarse. La frecuencia de estos comportamientos es más alta durante la adolescencia 

y la adultez temprana, y está fuertemente asociada con trastornos psiquiátricos previos 
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(10). Cabe destacar que, las tasas de suicidio y los factores de riesgo asociados, como 

los trastornos mentales y las experiencias de violencia, son consistentes en diversas 

regiones de México (11,12). Por lo tanto, el aumento en la prevalencia de intentos de 

suicidio en México, especialmente entre adolescentes, subraya la necesidad de 

intervenciones de salud pública dirigidas a esta población vulnerable. 

1.1.4 FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DEL SUICIDIO 

 
En general, en adultos, los factores de riesgo y protectores asociados con el 

suicidio y los intentos de suicidio varian según la etapa de la vida y el contexto 

sociocultural: 

a) Factores de riesgo 

- Los trastornos mentales son un factor de riesgo significativo. La depresión, la 

esquizofrenia, el trastorno de estrés postraumático y los trastornos por uso de 

sustancias están fuertemente asociados con un mayor riesgo de suicidio. 

Aproximadamente el 87% de las personas que mueren por suicidio cumplen con 

los criterios para uno o más trastornos mentales (13,14). Además, un intento de 

suicidio previo y la ideación suicida son predictores fuertes de mortalidad por 

suicidio (14). 

- El estatus socioeconómico también juega un papel importante. Por ejemplo, el 

desempleo, el bajo nivel educativo y la pobreza se asocian con un aumento en el 

riesgo de suicidio (14,15). La reciente recesión económica global ha sido 

vinculada con un incremento en las tasas de suicidio, lo que sugiere que las 

condiciones económicas adversas pueden exacerbar el riesgo (15). 
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- Por último, las experiencias de violencia, incluyendo eventos adversos en la 

infancia y el abuso, son factores de riesgo críticos. Un historial de eventos 

estresantes familiares, enfermedades físicas mayores y el aislamiento social son 

relevantes también se asocian con un mayor riesgo de suicidio (16,17). 

b) Factores protectores 
 

- En relación a los factores protectores, la competencia social y la resiliencia son 

elementos que pueden mitigar el riesgo de comportamiento suicida. Por lo tanto, 

la capacidad de regulación emocional y el apoyo social son cruciales para mitigar 

el riesgo de suicidio (18–20). En otras palabras, un mayor apoyo social se asocia 

con una menor probabilidad de pasar de la ideación suicida a los intentos de 

suicidio, especialmente en hombres (21). Además, ciertas características como el 

matrimonio y un temperamento hipertímico se han identificado como factores 

protectores en personas con trastornos afectivos mayores (22). 

1.1.5 EVALUACIÓN DEL INTENTO SUICIDA EN SERVICIOS DE URGENCIAS 

 
La evaluación de intentos de suicidio en los servicios de urgencias es un proceso 

crítico que implica la identificación precisa de los individuos en riesgo y la implementación 

de intervenciones adecuadas para prevenir futuros intentos. Diversos estudios han 

abordado diferentes aspectos de esta evaluación. En particular, un estudio realizado en 

España analizó los registros de llamadas de urgencias relacionadas con intentos de 

suicidio, destacando la importancia de la información obtenida de los servicios de 

emergencia prehospitalarios para complementar los datos de los departamentos de 

emergencia hospitalarios. Este estudio subraya la necesidad de estandarizar la definición 

y el registro de los intentos de suicidio para mejorar la precisión de la evaluación (23). 
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Otro estudio relevante es el ED-SAFE, que evaluó la efectividad de las 

intervenciones iniciadas en el departamento de urgencias para reducir el comportamiento 

suicida posterior. Este estudio encontró que una combinación de intervenciones breves 

administradas durante y después de la visita al departamento de urgencias puede 

disminuir el comportamiento suicida post-alta (24). Además, la precisión en la detección 

y clasificación del comportamiento suicida puede mejorarse mediante el uso de 

evaluaciones estandarizadas. Un estudio comparó la concordancia entre evaluaciones 

clínicas y estandarizadas en departamentos de urgencias psiquiátrica, encontrando que 

las evaluaciones estandarizadas pueden mejorar la sensibilidad y precisión en la 

identificación del comportamiento suicida (25). Por tal motivo, la evaluación de intentos 

de suicidio en los servicios de urgencias debe incluir el uso de herramientas 

estandarizadas para mejorar la detección y clasificación del riesgo, así como la 

implementación de intervenciones específicas que continúen después de la visita al 

departamento de urgencias para reducir el riesgo de futuros intentos. 

1.1.6 ESCALA DE SAD PERSONS 

 
La escala SAD PERSONS es una herramienta de evaluación del riesgo de suicidio 

que se utiliza ampliamente en entornos clínicos para identificar individuos con alto riesgo 

de comportamiento suicida. Fue creada para proporcionar un método rápido y sencillo 

de evaluación basado en diez factores de riesgo: sexo, edad, depresión, intentos previos, 

consumo de alcohol o drogas, pérdida de pensamiento racional, falta de apoyo social, 

plan organizado, no tener pareja y enfermedades crónicas. 

En cuanto a sus propiedades psicométricas, la escala SAD PERSONS fue 

inicialmente propuesta como una herramienta de cribado con buena factibilidad clínica. 
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La interpretación de los resultados de la escala clasifica a los individuos en categorías 

de bajo, medio y alto riesgo de suicidio. Sin embargo, estudios posteriores han señalado 

que la escala tiene limitaciones significativas en su confiabilidad y capacidad predictiva. 

Por ejemplo, un estudio encontró que la escala tiene una baja sensibilidad y especificidad 

para predecir el suicidio en adultos atendidos en servicios psiquiátricos de urgencias, con 

un área bajo la curva de 0.59, lo que indica una capacidad predictiva apenas mejor que 

el azar (26). Otro estudio reportó que la escala no es efectiva para predecir la repetición 

de autolesiones en pacientes que se presentan en hospitales generales (27). Asimismo, 

un estudio longitudinal realizado en Canadá encontró que tanto la escala SAD PERSONS 

como su versión modificada (MSPS) mostraron una capacidad predictiva pobre para 

futuros intentos de suicidio, con baja sensibilidad y valor predictivo positivo (28). 

Cabe mencionar que, se optó por la escala SAD PERSONS debido a su 

implementación rutinaria en el servicio de urgencias del HGZ No. 50, su aplicabilidad en 

contextos de alta demanda asistencial, y su utilidad como herramienta de cribado inicial 

en la estratificación del riesgo suicida en pacientes adultos. Para futuras investigaciones, 

se sugiere considerar el uso de instrumentos como la Columbia Suicide Severity Rating 

Scale (C-SSRS), con mejor capacidad predictiva. Además, se reconoce que la escala 

SAD PERSONS no ha sido validada específicamente en población mexicana, lo cual 

constituye una limitación del presente estudio. No obstante, su uso en esta investigación 

tiene un carácter exploratorio y contribuye al proceso de adaptación cultural de 

herramientas internacionales al contexto local. El presente trabajo busca aportar 

evidencia preliminar sobre la aplicabilidad de la escala SAD PERSONS en población 
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mexicana atendida en un servicio de urgencias, con el fin de sentar las bases para futuras 

validaciones formales de confiabilidad y validez del instrumento. 

1.2 MARCO REFERENCIAL 

1.2.1 ESTUDIOS SIMILARES EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA 

 
Los factores psicosociales asociados con los intentos de suicidio varían según el 

sexo, la edad, la educación, las enfermedades mentales y la resiliencia. Por ejemplo, las 

mujeres tienen 1.78 veces más probabilidades de reportar intentos de suicidio a lo largo 

de su vida en comparación con los hombres (29). Otro estudio encontró que la 

prevalencia de intentos de suicidio es del 7.58% en mujeres y del 3.69% en hombres 

(30). Estos datos desmuestran una tendencia que las mujeres son más propensas a 

intentar suicidarse, pero los hombres son más propensos a completar el suicidio. 

Asimismo, se ha reportado que, las tasas de intentos de suicidio aumentaron 

particularmente entre los adultos jóvenes de 18 a 25 años, con un OR de 1.81, lo que 

indica un riesgo significativamente mayor en comparación con otros grupos de edad (31). 

Otro estudio destacó que los adultos jóvenes, especialmente aquellos menores de 18 

años, tienen tasas de intentos de suicidio más de siete veces mayores que los adultos 

mayores de 45 años (32). 

Por otra parte, un meta-análisis, la prevalencia de intentos de suicidio en 

individuos con trastorno depresivo mayor (TDM) es del 31% a lo largo de la vida (33). 

Otro estudio encontró que la depresión está asociada con un aumento en el riesgo de 

intentos de suicidio, con un OR de 1.63 (IC 95%: 1.55-1.72) (34). Además, la depresión 

en adolescentes también muestra una alta incidencia de intentos de suicidio, con tasas 

del 52.5% en adolescentes con TDM (35). En términos de subtipos de depresión, el 
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subtipo melancólico también presenta un riesgo elevado, con un OR de 3.128 para 

episodios depresivos frecuentes (36). De igual manera, un meta-análisis, 

aproximadamente uno de cada cinco individuos que ha realizado un intento de suicidio 

volverá a intentarlo, con una tasa de repetición del 20% (37). Así pues, el riesgo de 

repetición de intentos de suicidio es significativamente mayor en personas con 

antecedentes de intentos previos. Otro estudio reportó que el OR para la repetición de 

intentos de suicidio en individuos con un intento previo es de 2.16, lo que indica un riesgo 

más del doble en comparación con aquellos sin antecedentes de intentos (38). 

Por otro lado, el consumo de alcohol y drogas está fuertemente asociado con un 

aumento en el riesgo de intentos de suicidio. Según un meta-análisis, los trastornos por 

uso de alcohol están asociados con un OR de 3.13 para intentos de suicidio, lo que indica 

un riesgo significativamente elevado en comparación con aquellos sin trastornos por uso 

de alcohol (39). Además, el uso agudo de alcohol se asocia con un OR de 6.97 para 

intentos de suicidio, especialmente en niveles altos de consumo (40). Con respecto al 

uso de drogas, los trastornos por uso de sustancias también muestran una fuerte 

asociación con los intentos de suicidio. Un estudio encontró que el uso de sustancias 

ilícitas está asociado con un aumento del riesgo de intentos de suicidio, que varían entre 

2.13 y 3.38, dependiendo del tipo de sustancia (41). Además, el uso de drogas como 

sedantes y opioides en las 24 horas previas a un intento de suicidio se asocia con un OR 

de 2.82 (42). 

También, el estado civil es un factor importante en el riesgo de intentos de suicidio. 

Específicamente, las personas no casadas, incluidas las que nunca se han casado, las 

divorciadas y las viudas, tienen un mayor riesgo de intentos de suicidio en comparación 
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con las personas casadas. En relación con lo anterior, un meta-análisis encontró que el 

riesgo de suicidio para individuos no casados en comparación con los casados es 

significativamente mayor, con un OR de 1.92 (IC 95%: 1.75-2.12) (43). Además, el riesgo 

es particularmente alto en personas divorciadas, con un OR de 3.49 para hombres y 3.15 

para mujeres, en comparación con sus contrapartes casadas (44). 

Por último, los estudios sugieren que las personas con enfermedades crónicas 

tienen un mayor riesgo de intentos de suicidio en comparación con aquellas sin estas 

condiciones. Por ejemplo, un estudio realizado en Corea encontró que las enfermedades 

crónicas, especialmente cuando se presentan comorbilidades, están fuertemente 

asociadas con un aumento en el riesgo de suicidio. En particular, los trastornos mentales 

y del comportamiento mostraron el mayor riesgo (OR 7.53), seguidos por las 

enfermedades cardiovasculares (OR 3.36) (45). Otro estudio destacó que las limitaciones 

en la vida diaria y las actividades sociales debido a enfermedades crónicas aumentan 

significativamente el riesgo de comportamientos suicidas, con un OR de 5.04 para 

intentos de suicidio en hombres y 2.71 en mujeres (46). Además, en adolescentes y 

adultos jóvenes con enfermedades crónicas, se observó un aumento en las 

probabilidades de pensamientos suicidas, planes y intentos, con un OR de 4.63 para 

intentos de suicidio (47). En el contexto de enfermedades neurológicas, se encontró que 

nueve de diez enfermedades neurológicas crónicas están asociadas con un mayor riesgo 

de intento de suicidio, con ORs que varían según la enfermedad específica (48). 

Estos hallazgos subrayan la importancia de centrar los esfuerzos de prevención 

del suicidio en los adultos. Asimismo, un seguimiento intensivo en quienes presentan un 

riesgo elevado de intentos de suicidio. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 
El intento suicida es un problema de salud pública que afecta a millones de 

personas a nivel global y representa un desafío importante para los servicios de 

urgencias médicas (3,4). En México, la incidencia de intento suicida ha mostrado un 

incremento en los últimos años (9,10), reflejando la necesidad urgente de identificar y 

abordar los factores psicosociales que influyen en esta conducta. 

En particular, en San Luis Potosí ha registrado cifras preocupantes. Según datos 

del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), en 2020 la tasa de suicidio en 

la entidad fue de 8.4 por cada 100,000 habitantes, superando la media nacional de 6.2 

(49). Asimismo, un estudio publicado en 2010 reportó que la prevalencia de intento 

suicida en la población estudiantil de San Luis Potosí alcanzaba el 14%, posicionándola 

entre las entidades con mayores índices en el país (50). 

Por otro lado, el Hospital General de Zona No.50 en San Luis Potosí es un centro 

de referencia para la atención de emergencias médicas, incluyendo casos de intento 

suicida. Sin embargo, el conocimiento sobre los factores psicosociales que predisponen 

a estos eventos en la población adulta que ingresa a urgencias es limitado. 

Por tal motivo, este estudio proporcionará información valiosa para el desarrollo de 

programas de prevención y abordaje multidisciplinario dentro del sistema de salud, 

favoreciendo la implementación de estrategias basadas en evidencia que reduzcan el 

riesgo de intentos suicidas y mejoren la calidad de vida de los pacientes en riesgo. 

. 
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 
¿Cuáles son los factores psicosociales presentes en pacientes adultos con intento 

suicida que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.50 

en San Luis Potosí? 
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4. HIPÓTESIS 

- Ho: Los pacientes adultos con intento suicida atendidos en el servicio de 

urgencias del Hospital General de Zona No. 50 NO presentan una alta frecuencia 

de factores psicosociales como conflictos familiares, ansiedad, problemas 

económicos y antecedentes psiquiátricos. 

- Hi: Los pacientes adultos con intento suicida atendidos en el servicio de urgencias 

del Hospital General de Zona No. 50 presentan una alta frecuencia de factores 

psicosociales como conflictos familiares, ansiedad, problemas económicos y 

antecedentes psiquiátricos. 

5. OBJETIVOS 

 
5.1 Objetivo General 

 
- Identificar los factores psicosociales presentes en pacientes adultos con intento 

suicida que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.50 

en San Luis Potosí durante el período 2020-2024. 

5.2 Objetivos Específicos 

 
- Determinar la frecuencia de intento suicida en la población adulta atendida en 

urgencias. 

- Describir las características sociodemográficas de los pacientes con intento 

suicida. 

- Analizar la presencia de trastornos psiquiátricos, antecedentes familiares y 

eventos estresantes recientes en los pacientes. 



22  

- Evaluar el riesgo suicida en los pacientes con intento suicida mediante la escala 

SAD PERSONS. 
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6. SUJETOS Y MÉTODOS 
 

 
Tipo y diseño de estudio 

 
Se trata de una investigación observacional, retrospectivo, de corte transversal con 

enfoque cuantitativo y diseño analítico. 

El estudio se basará exclusivamente en la revisión de expedientes clínicos, sin 

intervención alguna sobre los pacientes, y analizará la asociación entre los factores 

psicosociales registrados y la presencia de intento suicida. 

a Lugar de estudio 

El sitio de estudio correspondiente será el Servicio de Urgencias del Hospital General 

de Zona No.50 en San Luis Potosí. 

b Universo de trabajo 

Expedientes de pacientes adultos (mayores de 18 años) con intento suicida atendidos 

en urgencias del Hospital General de Zona No.50 en San Luis Potosí. 

c Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia de expedientes clínicos consecutivos 

que cumplan los criterios de selección hasta completar el tamaño de muestra calculado 

(n=185), o en su caso, la totalidad de los expedientes disponibles si el número fuera 

menor. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
Criterio de Inclusión 

 
- Expedientes de pacientes derechohabientes del HGZ No. 50 del IMSS de San 

Luis Potosí, con diagnóstico confirmado de intento suicida entre los años 2020 y 

2024. 

- Género indistinto. 

- Mayores de 18 años 

- Pacientes que cuenten con la aplicación y registro completo de la escala SAD 

PERSONS al ingreso al servicio de urgencias. 

Criterios de exclusión 
 
 

- Expedientes clínicos sin información suficiente sobre los factores psicosociales o 

con registro incompleto de la escala SAD PERSONS. 

- Pacientes con diagnóstico erróneo o sin evidencia clara de intento suicida. 

 
Criterio de eliminación 

 
- Expedientes clínicos duplicados o con datos inconsistentes que no permitan la 

extracción de datos para un análisis adecuado. 

 
PROCEDIMIENTO 

 
Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analítico, 

diseñado para identificar los factores psicosociales asociados con el intento suicida en 
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pacientes adultos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General de Zona 

No.50 en San Luis Potosí durante el período de 2020 a 2024. 

A partir del censo de egresos y de los registros del servicio de urgencias se 

identificarán los expedientes de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 

confirmado de intento suicida. Posteriormente se verificará que dichos expedientes 

cuenten con la aplicación y registro completo de la escala SAD PERSONS al ingreso, 

condición necesaria para su inclusión. 

De cada expediente elegible se extraerán los datos sociodemográficos, 

antecedentes psiquiátricos, comorbilidades, información sobre apoyo social, consumo 

de sustancias, eventos estresantes recientes y la puntuación obtenida en la escala SAD 

PERSONS. La información recolectada se capturará en la hoja de recolección de datos 

diseñada para el estudio y se ingresará a una base de datos electrónica anonimizada, 

identificando únicamente a los pacientes mediante un código. 
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7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 
Para estimar la muestra se tomó como base un estudio publicado en 2010, que indicó 

que en San Luis Potosí se presentaba una prevalencia de intento suicida del 14%, 

situándose entre las entidades con mayores índices en el país (50). Para ello, se empleó 

la fórmula de proporciones: 

Z2 * P (1-P) 
n =  

d2 

 
 

 
Donde: 

 
- n: tamaño de muestra 

- Z: Nivel de confianza esperado, puesto que la seguridad es del 95% = 1.96 

- p: proporción esperada, o aproximada del fenómeno en estudio en la población 

de referencia, en este caso = 0.14 

- d: Intervalo de confianza deseado en la determinación de valor promedio de la 

variable en estudio 95% = 0.05 

Al sustituir fórmula: 

 

(1.96*1.96)(0.14)(1-0.14) 
n 

0.4626 
n =  

=   

(0.05*0.05) 
0.0025 



27  

n = 185 pacientes 

 
Si el número de expedientes elegibles es mayor a 185, se seleccionarán los primeros 

185 de manera consecutiva; si es menor, se incluirá la totalidad de los expedientes 

disponibles, lo cual se reconocerá como limitación del estudio. 

CUADRO DE VARIABLES 

Cuadro de operacionalización de variables. 

Variable dependiente: intento suicida 
Variable independiente: Fatores psicosociales 

 
 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
INDICADOR 

ESTADÍSTICA 
PARA ANALIZAR 

LA VARIABLE 

Edad Cuantitativa Discreta Tiempo de 
vida en 
años 
cumplidos 

Edad 
registrada 
en 
expediente 

Años 
cumplidos 

Media, 
mediana, 
moda, DE 

Sexo Cualitativa Nominal Condición 
biológica 
del sexo 

Sexo 
registrado 
en 
expediente 

Masculino, 
Femenino, 
Otro 

Frecuencia 
y 
porcentaje 

Estado civil Cualitativa Nominal Estado 
marital 
actual 

Registrado 
en 
expediente 
o entrevista 

Soltero, 
Casado, 
Separado, 
Divorciado, 
Viudo 

Frecuencia 
y 
porcentaje 

Escolaridad Cualitativa Ordinal Nivel de 
estudios 
alcanzado 

Auto-
reporte del 
paciente 

Primaria, 
Secundaria, 
Media, 
Universitaria, 
Sin estudios 

Frecuencia 
y 
porcentaje 

Ocupación Cualitativa Nominal Actividad 
laboral 
habitual 

Auto-
reportada 
por el 
paciente 

Libre Frecuencia 

Residencia Cualitativa Nominal Zona de 
residencia 
habitual 

Auto-
reportada 

Urbana, Rural Frecuencia 
y 
porcentaje 

Fecha de ingreso Cualitativa Nominal Fecha de 
ingreso 
hospitalario 

Registrado 
en 
expediente 

Fecha 
(dd/mm/aaaa) 

Distribución 
temporal 

Motivo de ingreso Cualitativa Nominal Razón del 
ingreso a 
urgencias 

Auto-
reportado o 
en 
expediente 

Intento 
suicida, Otro 

Frecuencia 
y 
porcentaje 

Método del intento 
suicida 

Cualitativa Nominal Técnica 
empleada 

Auto-
reportado o 

Ingesta, 
Cortes, 

Frecuencia 
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   en intento 
suicida 

en 
expediente 

Ahorcamiento, 
Salto, Otro 

 

Antecedente de 
intento suicida 

Cualitativa Dicotómica Historial de 
intentos 
previos 

Auto- 
reportado o 
expediente 

Sí / No Chi 
cuadrado, 
porcentaje 

Diagnóstico 
psiquiátrico 

Cualitativa Nominal Diagnóstico 
mental 
presente 

Registrado 
en 
expediente 

Libre Frecuencia 

Síntomas depresivos Cualitativa Nominal Presencia 
de síntomas 
depresivos 

Auto-
reportado 

Ítems 
seleccionados 

Frecuencia 

Ansiedad o ataques de 
pánico 

Cualitativa Dicotómica Presencia 
de ansiedad 
o pánico 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 
y chi 
cuadrado 

Tratamiento 
psicológico/psiquiátrico 

Cualitativa Nominal Historial de 
atención en 
salud 
mental 

Auto-
reportado 

Tipo de 
tratamiento 

Frecuencia 

Escala SAD 
PERSONS 

Cualitativa Ordinal Escala de 
riesgo 
suicida 

Evaluación 
clínica 

Bajo (0-4), 
Medio (5-6), 
Alto (7-10) 

Frecuencia 
y 
porcentaje 

Vive solo(a) Cualitativa Dicotómica Condición 
de vivienda 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 

Conflictos familiares Cualitativa Dicotómica Presencia 
de 
conflictos 
familiares 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 

Red de apoyo Cualitativa Dicotómica Presencia 
de apoyo 
social 
cercano 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 

Experiencias de abuso Cualitativa Nominal Tipo de 
abuso 
sufrido 

Auto-
reportado 

Físico, 
emocional, 
sexual, 
prefiere no 
responder 

Frecuencia 

Situación laboral Cualitativa Nominal Condición 
laboral 
actual 

Auto-
reportado 

Empleado, 
Desempleado, 
Informal, 
Jubilado, Otro 

Frecuencia 

Problemas 
económicos 

Cualitativa Dicotómica Dificultades 
económicas 
recientes 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 

Uso de alcohol Cualitativa Dicotómica Consumo 
reciente de 
alcohol 

Auto-

reportado 

Sí / No Frecuencia 

Uso de drogas Cualitativa Dicotómica Consumo 
reciente de 
drogas 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 

Consumo problemático Cualitativa Dicotómica Percepción 
de consumo 
nocivo 

Auto-
reportado 

Sí / No Frecuencia 

Eventos estresantes Cualitativa Nominal Situaciones 
traumáticas 
recientes 

Auto-
reportado 

Pérdida, 
ruptura, 
diagnóstico, 
otro 

Frecuencia 

 
Se identificaron los expedientes de los pacientes adultos con intento suicida que 

ingresaron en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No.50 durante el 
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período de 2020 a 2024. Luego, se realizo la revisión de expedientes clínicos para 

obtener los datos sociodemográficos, antecedentes médicos y psiquiátricos de los 

pacientes. Asimsimo, se recolectaron los datos de las 10 dimensiones de la escala SAD 

PERSONS. Posteriormente, todos los datos fueron recopilados en una base de datos 

codificada para garantizar la confidencialidad de los participantes. 

Por otra parte, los datos colectados fueron ingresados y gestionados en software 

estadístico SPSS versión 29.0 para su limpieza y organización. Después, se realizo un 

análisis exploratorio para identificar valores atípicos y corregir inconsistencias. Además, 

mediante el análisis descriptivo se resumieron los datos. Por ejemplo, se utilizaron 

frecuencias y porcentajes para variables categóricas y medidas de tendencia central 

para variables numéricas, con la finalidad de describir las características de la población 

en estudio. 

De igual manera, se realizo el análisis inferencial mediante las pruebas de Chi 

cuadrado de independencia para evaluar asociaciones entre variables categóricas y 

pruebas t de Student para comparar grupos según variables cuantitativas. Por último, 

se utilizo la regresión logística para identificar los factores psicosociales que tienen una 

asociación significativa con el intento suicida, ajustando por posibles variables de 

confusión. 
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8. ASPECTOS ÉTICOS 

 
El presente protocolo que lleva por título “Factores psicosociales asociados a 

intento suicida en pacientes adultos que ingresan al servicio de urgencias del 

Hospital General de Zona No.50 en San Luis Potosí” se puede puede clasificar SIN 

RIESGO, de acuerdo con lo establecido por la ley general de salud en el artículo 17, en 

materia de investigación para la salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la 

investigación en seres humanos. 

Asimismo dicho protocolo garantiza el apego a las normas éticas establecidas en el 

código de Núremberg, la declaración de Helsinki y las diferentes declaraciones de la 

asociación médica mundial, la declaración universal sobre bioética y derechos humanos, 

además de los principios establecidos en el informe Belmont en materia de investigación 

en seres humanos. 

El desarrollo de este protocolo de investigación generará información estadística 

sobre la asociación entre los factores psicosociales que desencadenan intento suicida 

en pacientes adultos que ingresan al servicio de urgencias del Hospital. Al establecer 

está relación entre estas variables permitirá mejorar las estrategias de intervención y 

prevención, optimizando la atención de estos pacientes y contribuyendo a la reducción 

de la incidencia de conductas suicidas. 

De igual manera, los procedimientos para la realización de este protocolo cumplen 

con las pautas éticas para la investigación biomédica en seres humanos. Teniendo 

también en cuenta el respeto a las personas como agentes autónomos, que implica que 

las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por 
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su capacidad de autodeterminación; y protección de las personas con autonomía 

disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra daño 

o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables; beneficencia ya que se evitará 

que se dañe a los participantes mediante el respeto a la información, confidencialidad y 

justicia debido a que la participación se llevará a cabo sin discriminación a sus 

condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o nivel económico y de 

acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios 

para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos. 

Por todo lo anteriormente planteado, en esta investigación NO requiere 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. Además, se garantizará el uso correcto de la 

información personal de los participantes del estudio. 

El presente protocolo cuenta con Carta de No Inconveniencia emitida por la 

Coordinación Clínica de Educación e Investigación en Salud del Hospital General de 

Zona No. 50 de San Luis Potosí (Anexo 2), así como con Dictamen de Aprobación emitido 

por el Comité Local de Investigación en Salud No. 2402 con número de registro 

institucional R-2026-2402-004 (Anexo 3). Debido a que el estudio corresponde a una 

revisión retrospectiva de expedientes clínicos y fue clasificado como investigación sin 

riesgo de conformidad con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud, el Comité autorizó la dispensa del consentimiento 

informado. En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá 

dirigirse a: Comité de Ética en investigación del Hosptial general de Zona no. 50 de San 

Luis Potosí. 
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9. RESULTADOS 

 
Frecuencia de intento suicida en la población adulta atendida en urgencias 

 
Durante el período 2020–2024 se incluyeron 185 pacientes adultos con diagnóstico 

de intento suicida atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 

50. Los años con mayor frecuencia de casos fueron 2023 y 2024, ambos con 53 

pacientes (28.6%), seguidos de 2021 con 36 casos (19.5%) y 2022 con 31 casos (16.8%). 

El menor número de casos se observó en 2020 con 12 pacientes (6.5%). Estos hallazgos 

muestran un incremento progresivo en la frecuencia de intentos suicidas durante los 

últimos años del período estudiado. La mediana de edad de la población fue de 29 años 

(23.0 – 38.0), lo que indica una mayor frecuencia de casos en adultos jóvenes. 

Tabla 1 Distribución anual de pacientes con intento suicida atendidos en el servicio de 
urgencias durante el período 2020-2024 

Intento suicida n % 

2020 12 6.5 
2021 36 19.5 
2022 31 16.8 
2023 53 28.6 
2024 53 28.6 

Nota. n=185. La mediana de la edad poblacional fue de 29.0 años (23.0 - 38.0) 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

Características sociodemográficas de los pacientes con intento suicida 
 

Con respecto a las características sociodemográficas, se observó un predominio 

de mujeres, con 126 pacientes (68.1%), mientras que los hombres representaron el 

31.9% de la población estudiada. Estos hallazgos sugieren una mayor frecuencia de 

intento suicida en mujeres dentro de la muestra incluida. 
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Tabla 2 Distribución por sexo de los pacientes con intento suicida 
Sexo n % 

Mujer 126 68.1 
Hombre 59 31.9 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

El estado civil más frecuente fue soltero, con 83 pacientes (44.9%), seguido de los 

pacientes casados con 75 casos (40.5%). En menor proporción se encontraron pacientes 

separados (7.0%), viudos (4.9%) y divorciados (2.7%). Lo anterior muestra que la 

mayoría de los pacientes mantenían o habían mantenido vínculos de pareja. 

Tabla 3 Estado civil de los pacientes con intento suicida 
Estado civil n % 

Soltero 83 44.9 
Casado 75 40.5 

Separado 13 7.0 
Viudo 9 4.9 

Divorciado 5 2.7 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

 
El nivel de escolaridad más frecuente fue bachillerato, reportado en 101 pacientes 

(54.6%), seguido de secundaria con 49 pacientes (26.5%). La escolaridad universitaria 

se presentó en el 16.2% de los casos, mientras que los pacientes sin estudios y con 

primaria representaron proporciones menores. Estos resultados indican que la mayoría 

de los pacientes contaban con escolaridad media superior. 

 
Tabla 4 Escolaridad de los pacientes con intento suicida 

Nivel de escolaridad n % 

Sin estudios 3 1.6 
Primaria 2 1.1 

Secundaria 49 26.5 
Bachillerato 101 54.6 
Universitaria 30 16.2 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 
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La mayoría de los pacientes provenían de zonas urbanas, representando el 95.7% 

de la población estudiada, mientras que únicamente el 4.3% residía en localidades 

rurales. Esto refleja una mayor frecuencia de atención de pacientes urbanos en el 

servicio de urgencias. 

Tabla 5 Lugar de residencia de los pacientes con intento suicida 
Tipo de localidad n % 

Urbana 177 95.7 
Rural 8 4.3 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

La situación laboral más frecuente fue empleado, observándose en 116 pacientes 

(62.7%). En menor proporción se identificaron amas de casa (12.4%), estudiantes 

(11.4%), desempleados (9.7%) y jubilados (3.8%). Estos resultados muestran que la 

mayoría de los pacientes mantenían alguna actividad laboral al momento del estudio. 

Tabla 6 Situación laboral de los pacientes con intento suicida 
Ocupación n % 

Empleado 116 62.7 
Desempleado 18 9.7 

Estudiante 21 11.4 
Ama de casa 23 12.4 

Jubilado 7 3.8 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

Presencia de trastornos psiquiátricos, antecedentes familiares y eventos 

estresantes recientes en los pacientes 

Con respecto a los antecedentes, el 24.3% de los pacientes presentó intento 

suicida previo, mientras que el 75.7% negó antecedentes de este tipo. Esto indica que 

aproximadamente uno de cada cuatro pacientes ya había presentado conducta suicida 

previa. 
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Tabla 7 Frecuencia de antecedente de intento suicida previo 
Intento suicida previo n % 

Sí 45 24.3 
No 140 75.2 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

La presencia de ansiedad se identificó en 113 pacientes (61.1%), mientras que el 

38.4% no presentó este antecedente. Lo anterior evidencia una elevada frecuencia de 

síntomas ansiosos en la población estudiada. 

Tabla 8 Frecuencia de ansiedad en pacientes con intento suicida 
Ansiedad n % 

Sí 113 61.1 
No 71 38.4 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

 
Más de la mitad de los pacientes habían recibido tratamiento psiquiátrico previo, 

observándose en 93 pacientes (50.3%). Por otro lado, el 49.2% negó antecedentes de 

tratamiento en salud mental. 

Tabla 9 Frecuencia de tratamiento psiquiátrico previo 
Tratamiento psiquiátrico n % 

Sí 93 50.3 
No 91 49.2 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

 
Los conflictos familiares estuvieron presentes en 125 pacientes (67.6%), mientras 

que el 32.4% no reportó este antecedente. Este hallazgo sugiere una alta frecuencia de 

disfunción o estrés familiar en los pacientes con intento suicida. 

Tabla 10 Frecuencia de conflictos familiares 
Conflictos familiares n % 

Sí 125 67.6 
No 60 32.4 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 
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Los problemas económicos se identificaron en 111 pacientes (60.0%), mientras 

que el 40.0% negó dificultades económicas recientes. Esto refleja una importante carga 

de estrés financiero en la población estudiada. 

Tabla 11 Frecuencia de problemas económicos 
Problemas económicos n % 

Sí 111 60.0 
No 74 40.0 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

El consumo de alcohol estuvo presente en 36 pacientes (19.5%), mientras que el 

80.5% negó consumo. Aunque la mayoría de los pacientes no reportó consumo 

alcohólico, aproximadamente uno de cada cinco sí presentó este antecedente. 

Tabla 12 Consumo de alcohol en pacientes con intento suicida 
Consumo de alcohol n % 

Sí 36 19.5 
No 149 80.5 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

 
El consumo de drogas se presentó en 31 pacientes (16.8%), mientras que el 

83.2% negó uso de sustancias ilícitas. Estos resultados muestran una menor frecuencia 

de consumo de drogas en comparación con otros factores psicosociales estudiados. 

Tabla 13 Consumo de drogas en pacientes con intento suicida 
Consumo de drogas n % 

Sí 31 16.8 
No 154 83.2 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

 
Por último, la presencia de ruptura reciente fue reportada por 43 pacientes 

(23.2%), mientras que el 76.8% negó este antecedente. Esto indica que 

aproximadamente uno de cada cuatro pacientes había experimentado una ruptura 

afectiva reciente antes del intento suicida. 
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Tabla 14 Frecuencia de ruptura reciente 
Ruptura reciente n % 

Sí 43 23.2 
No 142 76.8 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 

Riesgo suicida en los pacientes con intento suicida mediante la escala SAD 

PERSONS 

Con respecto al riesgo suicida según la escala SAD PERSONS, la categoría de 

riesgo alto fue la más frecuente, observándose en 76 pacientes (41.1%), seguido del 

riesgo medio en 67 pacientes (36.2%). El riesgo bajo se presentó en el 20.0% de los 

casos. Estos resultados sugieren que la mayoría de los pacientes evaluados presentaban 

riesgo suicida moderado a alto al momento de su ingreso al servicio de urgencias. 

Tabla 15 Clasificación del riesgo suicida mediante escala SAD PERSONS 
Riesgo suicida n % 

Alto 76 41.1 
Medio 67 36.2 
Bajo 37 20.0 

Nota. n=185. 
Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%). 
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10. DISCUSIÓN 

 
El presente estudio permitió identificar los principales factores psicosociales 

presentes en pacientes adultos con intento suicida atendidos en el servicio de urgencias 

del Hospital General de Zona No. 50 de San Luis Potosí durante el período 2020–2024. 

Los hallazgos muestran que la mayoría de los pacientes correspondieron a mujeres 

jóvenes, con escolaridad media superior, residencia urbana y elevada frecuencia de 

ansiedad, conflictos familiares y problemas económicos. Asimismo, se observó un 

incremento progresivo en el número de casos durante los últimos años del período 

estudiado. Estos hallazgos responden directamente a la pregunta de investigación 

planteada y evidencian la coexistencia de múltiples factores psicosociales y psiquiátricos 

en esta población. 

En relación con el sexo, se observó un predominio del 68.1%, resultado consistente 

con lo reportado en estudios previos que señalan que las mujeres presentan mayor 

frecuencia de intentos suicidas en comparación con los hombres, aunque estos últimos 

muestran mayores tasas de suicidio consumado. Bommersbach et al. reportaron que las 

mujeres presentan 1.78 veces mayor probabilidad de realizar intentos suicidas a lo largo 

de la vida en comparación con los hombres (29). De igual manera, Zhang et al. 

documentaron una prevalencia de intento suicida de 7.58% en mujeres frente a 3.69% 

en hombres (30). Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en la presente 

investigación. 

Con respecto a la edad se encontró una mediana de 29.0 años (23.0 – 38.0), lo cual 

refleja una mayor frecuencia de intento suicida en adultos jóvenes. Estos resultados son 
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similares a lo reportado por Bommersbach et al., quienes identificaron un incremento 

significativo de intentos suicidas en adultos jóvenes de 18 a 25 años (31). Asimismo, 

Armstrong et al. encontraron que los adultos jóvenes presentan tasas considerablemente 

más elevadas de intento suicida en comparación con grupos etarios mayores (32). Lo 

anterior sugiere que la adultez joven constituye un período de mayor vulnerabilidad 

psicológica y social. 

En cuanto a la escolaridad, predominó el nivel de bachillerato, seguido de 

secundaria. Estos hallazgos podrían relacionarse con las características demográficas 

de la población económicamente activa y adulta joven atendida en el hospital. Diversos 

estudios han señalado que el bajo nivel educativo y las dificultades socioeconómicas se 

asocian con un mayor riesgo de conducta suicida (14,15). Sin embargo, en el presente 

estudio la mayoría de los pacientes contaba con escolaridad media superior, lo cual 

sugiere que el intento suicida puede presentarse incluso en individuos con niveles 

educativos relativamente altos. 

Por otra parte, el 62.7% de los pacientes mantenía una actividad laboral al momento 

del estudio. No obstante, los problemas económicos estuvieron presentes en el 60.0% 

de los casos, indicando que la estabilidad laboral no necesariamente excluye la 

presencia de estrés financiero. Batty et al. señalaron que las condiciones económicas 

adversas, incluyendo desempleo y pobreza, incrementan el riesgo suicida (15). De 

manera similar, Yu et al. identificaron que los factores socioeconómicos y las situaciones 

estresantes familiares se asocian significativamente con mayor riesgo de suicidio (16). 

En relación con los factores psiquiátricos, la ansiedad estuvo presente en el 61.1% 

de los pacientes y aproximadamente la mitad habían recibido tratamiento psiquiátrico 
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previo. Estos hallazgos son consistentes con la literatura que demuestra una fuerte 

relación entre los trastornos mentales y la conducta suicida. LeFevre et al. reportaron 

que aproximadamente el 87% de las personas que fallecen por suicidio presentan uno o 

más trastornos mentales (13). Además, Favril et al. identificaron que los trastornos 

psiquiátricos constituyen uno de los factores de riesgo individuales más importantes para 

suicidio e intento suicida (14). 

Asimismo, el 24.3% de los pacientes presentó antecedente de intento suicida previo. 

Este hallazgo coincide con lo descrito por de la Torre-Luque et al., quienes reportaron 

que aproximadamente uno de cada cinco individuos volverá a presentar un intento 

suicida posterior al episodio índice (37). Del mismo modo, Pemau et al. señalaron que 

los antecedentes de intento suicida incrementan significativamente el riesgo de repetición 

(38). Esto resalta la importancia del seguimiento estrecho y de las intervenciones 

preventivas posteriores al primer evento. 

En el presente estudio, los conflictos familiares fueron uno de los factores 

psicosociales más frecuentes, observándose en el 67.6% de los pacientes. Este hallazgo 

respalda lo descrito en estudios previos que señalan que las experiencias de violencia, 

disfunción familiar y aislamiento social incrementan el riesgo de comportamiento suicida 

(16,17). Además, Richardson et al. identificaron que el apoyo social constituye un 

importante factor protector contra la progresión de ideación suicida hacia intento suicida 

(21). 

Respecto al consumo de sustancias, el 19.5% de los pacientes reportó consumo de 

alcohol y el 16.8% consumo de drogas. Aunque las frecuencias fueron menores en 

comparación con otros factores estudiados, la literatura demuestra que estas sustancias 
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incrementan significativamente el riesgo de conducta suicida. Darvishi et al. reportaron 

un OR de 3.13 para intento suicida asociado a trastornos por consumo de alcohol (39), 

mientras que Borges et al. encontraron un OR de 6.97 relacionado con consumo agudo 

de alcohol previo al intento suicida (40). En relación con drogas ilícitas, Østergaard et al. 

documentaron asociaciones importantes entre trastornos por consumo de sustancias y 

suicidio (41). 

Otro hallazgo relevante fue el incremento progresivo de casos durante el período 

2020–2024, observándose las mayores frecuencias en 2023 y 2024. Este 

comportamiento podría relacionarse con múltiples factores sociales, económicos y 

emocionales posteriores a la pandemia por COVID-19, incluyendo inestabilidad 

económica, aislamiento social y aumento en los trastornos de salud mental. Así pues, los 

resultados sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas y los 

programas de salud mental en población adulta joven. 

Por último, mediante la escala SAD PERSONS se identificó que la mayoría de los 

pacientes presentó riesgo suicida alto o medio al momento del ingreso. Sin embargo, 

diversos estudios han señalado limitaciones importantes de esta herramienta. Katz et al. 

reportaron una baja sensibilidad y especificidad para predecir suicidio (26), mientras que 

Saunders et al. concluyeron que la escala posee limitada utilidad clínica para predecir 

repetición de autolesiones (27). A pesar de ello, la escala continúa utilizándose en 

diversos servicios de urgencias debido a su rapidez y facilidad de aplicación clínica. 

En conjunto, los resultados de este estudio muestran que los pacientes con intento 

suicida presentan múltiples factores psicosociales y psiquiátricos concomitantes, 

destacando la importancia de un abordaje multidisciplinario en los servicios de urgencias 
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para la identificación temprana de pacientes en riesgo y la implementación de estrategias 

preventivas oportunas. 
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11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN 

 
El presente estudio presenta diversas limitaciones que deben considerarse al 

interpretar los resultados. En primer lugar, se trató de un estudio retrospectivo basado 

en revisión de expedientes clínicos, por lo que la calidad de la información dependió 

directamente del adecuado registro médico realizado durante la atención inicial. En 

consecuencia, algunos datos pudieron estar sujetos a sesgos de registro o depender de 

la precisión del interrogatorio clínico realizado al ingreso. 

Asimismo, debido al diseño transversal y descriptivo del estudio, no fue posible 

establecer relaciones de causalidad entre los factores psicosociales estudiados y el 

intento suicida, permitiendo únicamente describir las frecuencias y características 

observadas dentro de la población analizada. Cabe mencionar que, la ausencia de un 

grupo control sin intento suicida limitó la posibilidad de realizar comparaciones analíticas 

que permitieran establecer asociaciones causales o estimar medidas de riesgo. 

Por otra parte, la investigación se realizó en un único centro hospitalario de segundo 

nivel, por lo que los resultados podrían no ser completamente generalizables a otras 

poblaciones, regiones o instituciones de salud del país. 

Adicionalmente, la escala SAD PERSONS utilizada para estratificar el riesgo suicida 

no ha sido validada específicamente en población mexicana. Aunque su aplicación es 

frecuente en servicios de urgencias debido a su practicidad y rapidez, diversos estudios 

internacionales han reportado limitaciones en su sensibilidad y especificidad para 

predecir conductas suicidas futuras (26–28). Por ello, los resultados relacionados con la 

estratificación del riesgo deben interpretarse con cautela. 
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Como nuevas perspectivas de investigación, se recomienda desarrollar estudios 

multicéntricos con mayor tamaño de muestra y diseños prospectivos que permitan 

evaluar factores predictivos de repetición de intento suicida y suicidio consumado. 

Asimismo, sería relevante incluir grupos control sin intento suicida para identificar 

verdaderos factores asociados y desarrollar modelos predictivos con mayor aplicabilidad 

clínica. 

De igual manera, futuras investigaciones deberían considerar la validación de 

instrumentos de evaluación del riesgo suicida en población mexicana, particularmente 

en contextos hospitalarios y servicios de urgencias. Finalmente, el incremento progresivo 

de casos observado durante los años 2023 y 2024 sugiere la necesidad de realizar 

estudios longitudinales que permitan analizar el impacto de factores sociales, 

económicos y de salud mental posteriores a la pandemia por COVID-19 sobre la 

conducta suicida en población adulta. 

. 
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12. CONCLUSIONES 

 
1. El intento suicida se presentó predominantemente en mujeres adultas jóvenes, 

con residencia urbana y escolaridad media superior, observándose además un 

incremento progresivo en el número de casos durante el período 2020–2024. 

2. Dentro de las características sociodemográficas, el intento suicida fue más 

frecuente en pacientes solteros y con actividad laboral remunerada. Sin embargo, 

una proporción importante de los pacientes presentó problemas económicos, lo 

que evidencia la influencia de factores sociales y financieros en esta población. 

3. Los trastornos psiquiátricos y los factores emocionales mostraron una elevada 

frecuencia. La ansiedad, los conflictos familiares y los antecedentes de 

tratamiento psiquiátrico previo fueron los factores más frecuentes en los pacientes 

con intento suicida. 

4. Aproximadamente uno de cada cuatro pacientes presentó antecedente de intento 

suicida previo, lo que resalta la importancia de la vigilancia estrecha, seguimiento 

continuo e intervención temprana en individuos con historia previa de conducta 

suicida. 

5. La mayoría de los pacientes presentó riesgo suicida moderado o alto mediante la 

escala SAD PERSONS, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias 

de evaluación temprana y abordaje integral en los servicios de urgencias. 

6. Los resultados del presente estudio muestran que el intento suicida es un 

fenómeno multifactorial influenciado por factores psicológicos, familiares, sociales 

y económicos, por lo que su prevención requiere un enfoque multidisciplinario y 

estrategias integrales de salud mental. 
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7. Finalmente, los hallazgos de esta investigación destacan la importancia de 

fortalecer los programas de salud mental, detección oportuna y seguimiento 

especializado en pacientes con riesgo suicida, especialmente en adultos jóvenes 

y en aquellos con antecedentes psiquiátricos, conflictos familiares o dificultades 

socioeconómicas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 SAN LUIS POTOSÍ 

Título: “FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A INTENTO SUICIDA EN 

PACIENTES ADULTOS QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.50 EN SAN LUIS POTOSÍ” 

Instrucciones: El presente instrumento será llenado por el investigador a partir de los 

expedientes clínicos. 

A. Datos Generales del Participante 
Código del paciente:   

Edad:   

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino ☐ Otro 

Estado civil: ☐ Soltero(a) ☐ Casado(a) ☐ Separado(a) ☐ Divorciado(a) ☐ Viudo(a) 

Escolaridad: ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Media ☐ Universitaria ☐ Sin estudios 

Ocupación:   

Residencia: ☐ Urbana ☐ Rural 

B. Datos Clínicos Relevantes 
Fecha del ingreso a urgencias:  / /  

Motivo de ingreso: ☐ Intento suicida reciente ☐ Otro (especificar):   

Método del intento suicida: ☐ Ingesta de sustancias ☐ Cortes ☐ Ahorcamiento ☐ Salto 

de altura ☐ Otro:   

Antecedentes de intento suicida previo: ☐ Sí ☐ No 

Diagnóstico médico/psiquiátrico actual:   

C. Factores Psicosociales Evaluados 
**1. Salud mental y emocional** 

Presencia de síntomas depresivos (últimas 2 semanas): ☐ Tristeza persistente ☐ 

Llanto frecuente ☐ Falta de energía ☐ Pensamientos de muerte o suicidio ☐ Ninguno 

Ansiedad o ataques de pánico frecuentes: ☐ Sí ☐ No 

Historia de tratamiento psicológico o psiquiátrico: ☐ Sí ☐ No - Tipo de tratamiento: 
 

Escala SAD PERSON: 
Bajo riesgo de suicidio:   

 

Mediano riesgo de suicidio:   

 

Alto riesgo de suicidio:   

 
**2. Contexto familiar y social** 

Vive solo(a): ☐ Sí ☐ No 
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Conflictos familiares recientes: ☐ Sí ☐ No 

Red de apoyo social cercana: ☐ Sí ☐ No 

Experiencias de abuso (físico, emocional, sexual): ☐ Sí ☐ No ☐ Prefiere no responder 

**3. Factores económicos y laborales** 

Situación laboral: ☐ Empleado(a) ☐ Desempleado(a) ☐ Trabajador informal ☐ 

Jubilado(a) ☐ Otro:   

Problemas económicos graves en los últimos 6 meses: ☐ Sí ☐ No 

**4. Consumo de sustancias** 

Uso reciente de alcohol: ☐ Sí ☐ No 

Uso de drogas (ilegales o medicamentos sin prescripción): ☐ Sí ☐ No Especificar: 
 

Consumo problemático (autopercibido o reportado): ☐ Sí ☐ No 

**5. Eventos estresantes recientes** 

Pérdida de un ser querido: ☐ Sí ☐ No 

Ruptura amorosa o separación reciente: ☐ Sí ☐ No 

Diagnóstico de enfermedad crónica o terminal: ☐ Sí ☐ No 

Otro evento traumático significativo (describa brevemente): 
 

D. Observaciones del profesional o investigador 
 

 

 

 

Firma del entrevistador(a):   

Fecha:  / /  



57  

ANEXO 2 CARTA DE NO INCONVENIENCIA PARA LA REALIZACIÓN DEL 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO 3 DICTAMEN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ LOCAL DE INVESTIGACIÓN 

EN SALUD NO. 2402. 
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