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RESUMEN 

 
 
 

Factores sociodemográficos en pacientes adultos con intento suicida por 

intoxicación farmacológica en un hospital de segundo nivel. 

 

 
Morales Acosta M1, Martínez Reyes Bernardo2, Ramos Aguilar KP3, Pérez 

Sandoval M4, Rodríguez, Medico Familiar, Residente de tercer año de urgencias, 

Especialista en Medicina de Urgencias, Especialista en Psiquiatría, Especialista en 

Medicina del Enfermo Critico. 

Antecedentes. En México en 2023, acorde a cifras del Instituto Nacional de 

estadística y Geografía (INEGI) se registraron 8837 suicidios, representando del 1% 

de todas las muertes registradas. La tasa de muerte registrada por cada 1000 000 

habitantes fue de 6.8, 2.5 en mujeres y 11.4 en hombres. El comportamiento suicida 

es un trastorno psiquiátrico común a nivel global. Las principales características de 

esta población son el bajo nivel educativo, el desempleo, trastornos psiquiátricos y 

el uso de drogas, El presente estudio identifica las variables sociodemográficas 

presentes en pacientes con intento suicida. Objetivo. Analizar los factores 

sociodemográficos asociados a pacientes que presentan intentos suicidio quienes 

ingresan al servicio de urgencias de en un hospital de segundo nivel. Material y 

métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico, retrospectivo y 

transversal con expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias 

con el diagnóstico de intento suicida, con búsqueda de factores sociodemográficos 

asociados al mismo entre los años 2023 - 2024. Resultados. Fueron incluidos 62 

expedientes médicos para su análisis. Como factores sociodemográficos 

relacionados a Intento Suicida se identificó Género Femenino (n=40, 64.5%) 

seguida de género Masculino (n=21, 33%) y en tercer lugar LGTB (n=1, 1.6%). Los 

casos de IS de acuerdo con grupo etario, encontrándose una media de 35.76 (DE 

17.54%). De acuerdo a estado civil , Solteros (n=34, 54.83%) Separados (n=13, 

20.96%) Casados (n=5, 8.06%) Unión Libre (n=5, 8.06%), Divorciado (n=3, 4.8%), 



para nivel el tipo de profesión Licenciatura (n13, 20.96%), Ingeniería (n2,3.22%) 

estudiantes (n=23, 37.09%) Hogar(n=15, 24.19%) De acuerdo a motivo de IS, 

depresión (n=57, 91.9%) trastorno bipolar (n=3, 4.8%) estrés (n=2, 3.2%) uso 

concomitante de Drogas se registró que el 12.90% (n=8) de los cuales el 87.5% 

corresponde a uso de Cannabis, Cristal y cocaína 12.5 % Respecto a uso de 

Fármacos, Benzodiacepinas 27.41% (n=17) ISRS 11.2% (n=7) ISRSN 1.61% (n=1) 

Antipsicóticos atípicos 11.29% (n=7) y Acetaminofén 1.61%(n=1). Así mismo se 

documentó 19.3% de antecedentes previos de IS. Por lo tanto se infiere asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de IS y género femenino (Chi- 

29.4175, p<0.05), estado civil soltero (Chi-40.1135, p=<0.05), nivel educativo 

licenciatura (Chi-19.0376, p<0.05), situación laboral de desempleo (Chi-37.6253, 

p<0.05), Depresión (Chi-64.0186, p<0.05) y uso de Benzodiacepinas (Chi-22.25, 

p<0.05) 

 
 
 

Conclusiones. El comportamiento suicida se encuentra estrechamente 

relacionado a factores sociodemográficos específicos, como el género 

femenino, niveles de educación a nivel licenciatura, trastornos psiquiátricos y 

uso de fármacos de tipo benzodiacepinas en nuestra comunidad, 

predominando estas últimas en nuestro servicio médico, evidenciando la 

necesidad de gestación de programas para la detección inmediata de esta 

población desde el servicio de urgencias, con el fin de realizar intervenciones 

terapeuticas oportunas. 



 
Palabras clave. Intento suicida, factores sociodemográficos, fármacos. 
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LISTA DE DEFINICIONES 

Diagnóstico: Procedimiento mediante el cual se identifica una enfermedad, 

síndrome o estado de salud en un paciente. 

 
Suicidio: Acto por el cual una persona provoca su muerte de manera intencional. 

Suicidio consumado: Actividad autolesiva que tiene como resultado la muerte 

 
Intento de suicidio: Actividad autolesiva con intención de producir la muerte, sin 

embargo no tiene como resultado la muerte. 

 
Ideación suicida: Actividad conceptual, pensamientos, planes y preparativos que 

tienen como resultado final el acto suicida 

 
Servicios de urgencias: Son los servicios iniciales de la atención médica para 

aquel paciente que presenta daños a la salud, que ponen en riesgo la función 

orgánica, psicológica o la vida y que por ello requiere atención médica inmediata y 

habitualmente multidisciplinarios. 

 
Características Sociodemográficas: Características que describen a un grupo 

de personas en términos de Edad, Raza, Etnia, Género, Nivel educativo, Situación 

laboral, Ingresos, Profesión, Estado Civil, Condiciones de Vida. 

 
Fármacos: Sustancias químicas o biológicas que se utilizan para prevenir, 

diagnosticar, tratar o aliviar síntomas de una enfermedad o afección, los cuales al 

introducirse en un organismo vivo, puede modificar una o más de sus funciones. 



DEDICATORIA 
 
 

A mi familia, mi soporte, mi corazón, mi todo. 

A mis compañeras de residencia, ahora mi familia, siempre silvestres… las quiero 

mucho. 



AGRADECIMIENTOS 
 
 

Agradezco a mi coordinadora académica Dra. Ramos Aguilar, mis profesores 

adscritos, Dr. Morales Acosta, Dra. Pérez Aguilar, quienes hicieron posible este 

trabajo de investigación. Así mismo agradezco al equipo de médicos adscritos del 

área de urgencias, de las distintas subespecialidades y área técnica, que tuve la 

suerte de conocer, quienes fueron mis maestros y guías durante mi formación 

académica de residencias médicas. 

Al personal de enfermería quienes siempre cuidaron de nosotros con mucho 

cariño 

Agradezco al IMSS y UASP por darme la oportunidad de formarme en sus aulas e 

instalaciones. 

Agradezco a Isabel, por su paciencia eterna. 

 
Agradezco especialmente a todos los pacientes de quienes tuve la oportunidad de 

aprender al permitirme abordarlos durante mis años de formación académica 

intrahospitalaria. 

Antecedentes 

El suicido en nuestro país, de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadística 

y Geografía, representa la decimonovena causa de muerte, con la tasa más alta en 

el estado de Chihuahua 15.0; en nuestro estado SLP la tasa reportada en el año 

2024 es de 8.6 (1). Siendo de etiología multifactorial, sin embargo, en nuestro 

estado, es común la asociación con; trastornos psiquiátricos previamente 

diagnosticados bajo seguimiento por parte del servicio de psiquiatría, el género 

femenino, pobre nivel educativo, estado socioeconómico de clase media baja y 

desempleo. 

 
A nivel mundial entre los factores de riesgo presentes en la población que 

presenta intento suicida se encuentran; estatus socioeconómico, desempleo, 

recesiones  económicas  nacionales  e  internacionales,  fracaso  en  relaciones 



interpersonales, pérdida de parejas sentimentales a causa de muerte, separación o 

divorcio, migración, y desórdenes psiquiátricos entre los que encontramos, trastorno 

de ansiedad y depresión, trastorno bipolar y abuso de sustancias, estos 

últimos, representan el 80% a nivel mundial con gran variabilidad respecto a la 

región geográfica (2). 

En México, en la última década, entre las características sociodemográficas 

relacionadas a intento suicida se encuentran; género femenino, grupo etario ( De 15 

a 26 años), nivel educativo bajo, estado civil (separado o divorciado), personas que 

presentan religión diferente a la católica, o ninguna religion y personas que habitan 

en grandes ciudades (3). 

 
De acuerdo a cifras del Instituto Nacional de Estadística y Geografía, la sobre 

mortalidad de género masculino en el suicidio prevalece en cada uno de los grupos 

de edad, ocurriendo más de 4 suicidios por cada 1 del género femenino. Dentro del 

género femenino, las edades entre 10 a 14 años y de 15 a 19 tienen una mayor 

proporción respecto a los de 20 años y más. 

 
En el año 2023, el método más recurrente en casos documentados de suicidio fue 

el ahorcamiento representando el 8.5%, del cual 87.5% ocurrió en el género 

masculino y el 84.7% en genero mujeres. En el género masculino, el segundo 

método más utilizado fue disparo por arma de fuego con 6.4% y en género femenino 

fue envenenamiento con 9.8%. 

 
El principal lugar de ocurrencia de los suicidios fue la vivienda particular, con 66.6%; 

en este caso 73.0% fue genio femenino, 7.9 puntos porcentuales más que en el 

caso de los hombres con 65.1%. 5.7% se dio en vía pública (1). 

En Estados Unidos de América los factores sociodemográficos documentados en 

pacientes que presentan comportamiento suicida corresponden a 61% en el Género 

Femenino, en el grupo etario comprendido entre 12 y 95 años predominando la edad 

de 43 años. Dentro de la comunidad inmigrante, este fenómeno se presente 

en un  14.6%. En cuanto a estado civil, 37%  pse encontraba en una relación 



estable, 28.4% separados, 26.2% solteros y 6.2% viudos. En cuanto al estado 

laboral; 46% con empleo, 28.7% desempleados, 25.4% jubilados (4). 

El comportamiento suicida, es un trastorno del estado de ánimo asociado a la 

depresión, caracterizado por la falta de interés en las actividades cotidianas, así 

como la falta de interés en interacción social y con el medio. Según cifras de la OMS 

(5). Se estima que un 5% de la población adulta presenta este comportamiento, el 

cual es altamente relacionado con el suicidio. 

En el trastorno depresivo, las personas presentan tristeza, irritabilidad, sensación 

de vacío, pérdida de placer o interés por actividades regulares. El episodio depresivo 

es distinto de las variaciones dinámicas del ánimo, ya que estos episodios abarcan 

la mayor parte del día, todos los días, durante al menos dos semanas continuas. 

Además, de presentar dificultades para concentrarse, baja autoestima, culpa, falta 

de esperanza acerca del futuro, pensamientos de muerte, intentos de suicidio, 

ideación suicida persistente, alteraciones del sueño, cambios en apetito o en el 

peso, falta de energía y sensación de cansancio. 

El DSM5 define los trastornos depresivos como una tristeza de intensidad o duración 

suficiente para interferir en la funcionalidad, así como una disminución del interés o 

del placer despertado por las actividades. Sin una etiología exacta, es considerada 

multifactorial, con alta relación a carga genética, alteraciones neuroquímicas, 

neuroendocrina, factores psicosociales, culturales y ambientales (6). 

De esta manera la depresión es el resultado de interacciones complejas entre 

factores sociodemográficos y biológicas. 

Caracterizada por la presencia de al menos un episodio depresivo con duración de 

2 semanas, siendo más frecuente en género femenino, afectando al 6% de la 

población mundial cada año, siendo relacionada con riesgo de desarrollar diabetes 

tipo II, cardiopatías y eventos vasculares cerebrales. 

Se estima en esta bibliografía que hasta un 50% de los 800 000 suicidios registrados 

por año a nivel mundial ocurren durante un episodio de depresión mayor en 

pacientes con un tratamiento farmacológico ya establecido. 

En nuestro país, el intento suicida por intoxicación farmacológica representa el 



25.8%; De este porcentaje el 25.5% representa al genero femenino y 26.5% el 

masculino, presentando un rango amplio en cuanto a grupo etario, con variantes en 

métodos utilizados para dicho fin (15) 

La asociación mundial de salud mental, estima una prevalencia de 90 000 individuos 

de 18 países de cada continente, esto es, 1 de cada 6 adultos. Asi mismo se estima 

que el 20% de la población presenta depresión mayor en un punto de su vida. Solo 

el 50 % de los pacientes con Depresión Mayor Severa recibe tratamiento adecuado 

y en países de tercer mundo menos del 10 % lo recibe. 

En ambos géneros se reporta una media de inicio a los 25 años (7) . 

El curso de la enfermedad es pleomórfica, con variaciones en remisión y cronicidad. 

La severidad sintomática, comorbilidad psiquiátrica y trauma en etapa infantil tienen 

un desenlace desfavorable. La duración promedio de un episodio se encuentra en 

rangos de 13 a 30 semanas, presentando recuperación a 1 año en un 70 a 90%. En 

pacientes tratados de manera ambulatoria solo el 25% presenta remisión a los 6 

meses y más del 50% continúa con depresión mayor a los 2 años. 

El porcentaje de recurrencia es estimado en un 80%. Los factores 

sociodemográficos asociados a nivel global son falta de empleo, inestabilidad 

financiera (10), enfermedades crónicas degenerativas (incluyendo comportamiento 

suicida dentro de la unidad hospitalaria (14.), exposición a violencia y término de 

relaciones interpersonales. 

 
Fisiopatológicamente, se ha propuesto el estudio del eje Hipotálamo, Pituitaria, 

Adrenal, encontrando en individuos expuestos a trauma psicológico a edades 

tempranas, una adaptación en el mismo para tolerancia a estrés, observándose 

resistencia a liberación de cortisol, lo cual repercute en el sistema inmune, 

específicamente al proceso de respuesta molecular pro inflamatoria, esto 

secundario a niveles bajos de cortisol, con aumento en actividad de mediadores 

quimiotácticos, a nivel de Sistema Nervioso central, interactuando a astrocitos y 

microglía resultando en un aumento de IL1b, IL 6, Interferón Gamma y FNT (9), 

documentado en diferentes estudios clínicos realizados por GWAS asi como en 

revisiones sistémicas con meta análisis donde pacientes quienes recibieron IL2 y 



IFNg como terapia para infecciones virales desarrollaban depresión mayor, debido 

a afección de red neutral cognitiva y afectiva ante el proceso inflamatorio no 

regulado de manera adecuada por Cortisol (7). 

Actualmente se cuenta con estudios mediante PET Scan post mortem, donde se 

documenta el proceso inflamatorio previamente mencionado. Este daño en 

neuroplasticidad inicia con disrupción funcional celular, conllevando a neurogénesis 

deficiente, presentando un déficit en neurotropina cerebral derivada de factor 

neurotrópico (BDNF). El papel de las monoaminas, serotonina, 5-hidroxytriptamina 

(11), noradrenalina y dopamina ha sido estudiado en el uso de eserpina, que 

presenta como efecto secundario, disminución en los niveles de estas aminas, con 

inicio de depresión mayor en esta población, por lo que durante los años 50 se 

desarrollaron fármacos dirigidos a mantener los niveles de estas aminas para el 

tratamiento de DM, como lo son antidepresivos triciclos e inhibidores de la 

monoamino oxidasa. 

 
La patofisiología se ha enfocado a analizar los procesos antes mencionados y sus 

repercusiones en las proyecciones neurales de la región de cingulo dorsal, ínsula 

anterior, estriado ventral y la amígdala, así como la interacción dinámica con el 

circuito de control cognitivo de la región frontoparietal (12). 

 
Datos de la OMS hacen referencia al impacto de la prevención ante la presencia de 

este comportamiento, resultando en reducción de la de depresión que conlleva a un 

comportamiento suicida. Entre las estrategias comunitarias eficaces para prevenirla, 

se encuentran programas escolares para promover un modelo de afrontamiento 

positivo entre los niños y adolescentes. Intervenciones dirigidas a los padres de 

niños con problemas de conducta pueden reducir los síntomas depresivos de los 

padres y mejorar los resultados en los hijos. También menciona los programas de 

ejercicio para las personas mayores (8). 

Existen distintos tratamientos, entre los cuales la OMS menciona: La activación de 

conducta, la terapia cognitiva conductual, la psicoterapia interpersonal y el 

tratamiento para la resolución de problemas. Las medidas farmacológicas incluyen 



inhibidores selectivos de recaptación de serotonina e inhibidores de 

monoaminoxidasa los cuales son a menudo utilizados como medio en el paciente 

que presenta intento suicida (13). 



Justificación 

Existe alta prevalencia de pacientes que presentan intento suicida por intoxicación 

farmacológica, con una tasa elevada de recurrencia en el servicio de urgencias del 

HGZ #1 donde se cuenta con una alta población de pacientes que presentan 

trastornos psiquiátricos. Esta tendencia es dependiente del grupo etario, red de 

soporte familiar, género, estado socioeconómico, estado civil, estado laboral, etnia 

y religión, presencia de trastornos psiquiátricos, características que favorecen al 

desarrollo de estado depresivo con tendencia a comportamiento suicida, los cuales 

afectan la calidad de vida de dicha población con repercusión a en nuestro sistema 

de salud. En nuestra institución, no contamos con un estudio estadístico sobre las 

características sociodemográficas presentes en esta población, que permita 

establecer una relación entre las mismas, que sirvan de base para realizar futuras 

intervenciones de prevención ante estos eventos, así como establecer estrategias 

de abordaje óptimas para dicha población. La importancia del presente estudio es 

identificar los factores sociodemográficos presentes en pacientes quienes 

presentan comportamiento suicida mediante el uso de fármacos, debido a que estas 

características reflejan condiciones específicas de pacientes con acceso a este tipo 

de xenobióticos, muchos de los cuales son de prescripción médica, por lo que 

representaría un área de oportunidad para realizar intervenciones futuras como su 

control comercial, valorar su indicación, reducir el uso de los mismos y optimizar su 

control y seguimiento terapéutico. De igual forma esto nos permitirá identificar de 

manera un patrón sociodemografico, en relación con el uso de fármacos y 

comportamiento suicida que permita realizar intervenciones terapéuticas tempranas 

para disminuir la prevalencia, tasa y mortalidad, asi como optimizar recursos 

institucionales asociados a manejo terapéutico y estancia hospitalaria. Este 

proyecto de investigación es ético porque se apega a los principios y códigos de 

ética vigentes para proyectos de investigación en seres humanos, respetando 

derechos de pacientes, principio de beneficencia no maleficencia, autonomía y 

justicia, siendo evaluado por el comité de Ética correspondiente. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existe una alta prevalencia de ingreso de pacientes que presentan intento suicida 

por intoxicación con farmacos, donde se cuenta con una alta población de paciente 

con trastornos psiquiátrico, quienes se encuentran bajo manejo terapéutico con 

medicamentos como Benzodiacepinas, Inhibidores de la recaptación de serotonina, 

Opioides, antipsicóticos típicos y atípicos, con alta incidencia en recurrencia, en el 

servicio de urgencias del HGZ #1 

En nuestra unidad médica, el manejo inicial de este tipo es realizado de manera 

integral, a su ingreso por parte del servicio de Urgencias siendo complementado 

posteriormente por el servicio de Psiquiatría, sin embargo, existe un alta 

reincidencia de comportamiento suicida lo cual tiene un impacto en el uso de 

recursos hospitalarios, aumento en el tiempo de estancia hospitalaria y mortalidad. 

Estos pacientes presentan diversos factores sociodemográficos, que conllevan a un 

estado depresivo, ya sea no diagnosticado de reciente diagnóstico o diagnosticado 

por parte psiquiatría, con manejo terapéutico establecido por dicho servicio o de 

manera empírica, quienes presentan una alta incidencia de comportamiento suicida 

con ingresos constantes al servicio de urgencias. 

 
Por lo anteriormente expuesto nos realizamos la siguiente pregunta de 

investigación 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al paciente que presenta 

intento suicida mediante intoxicación Farmacológica, en el servicio de Urgencias del 

Hospital General de Zona #1 SLP, SLP Mex.? 



Objetivos 
 
 

Objetivo General 

Analizar las características sociodemográficas de pacientes que presenta intento 

suicida por intoxicación farmacológica en el servicio de Urgencias de un hospital 

de segundo nivel. 

 
Objetivos específicos 

1. Describir las características sociodemográficas. Como grupo etario, 

genero, estado civil, nivel de educación, trastorno psiquiátrico 

documentado en los pacientes que presentan riesgo suicida. 

2. Establecer la prevalencia del fármaco usado en pacientes con 

diagnóstico de intento suicida en el servicio de urgencias. 

 
Objetivos secundarios 

1. Documentar el número de dias de estancia en el servicio de 

urgencias 

2. Documentar el número de días de estancia hospitalaria 

3. Reportar el tiempo en que se realiza la interconsulta por parte 

del servicio de Psiquiatría desde el ingreso a sala de pacientes con 

diagnóstico de intento suicida por intoxicación en el servicio de 

Urgencias. 

 
Hipótesis 

 
Hipótesis de investigación 

Existe relación entre las características sociodemográficas y el intento de suicidio 

por Intoxicación farmacológica en un hospital de segundo nivel. 



Sujeto y Métodos 

Diseño de investigación 

Observacional, Retrospectivo, Transversal y Analítico y descriptivo 
 
 

Tipo de investigación 

Según manipulación: Clínica 

 
Población, lugar y tiempo de estudio 

 
 

El universo para el presente estudio estuvo compuesto por todos los expedientes de 

los pacientes adultos, pacientes derechohabientes que sean atendidos en el área 

de urgencias adultos con diagnóstico de Intento suicida en urgencias del HGZ No.1 

del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí durante el periodo de 

del mes de enero 2023 a enero de 2025. 

 
Se realizó la selección de los expedientes de los casos para evaluación e inclusión 

al presente estudio todos los expedientes con registros completos y adecuados en 

el expediente clínico que sean útiles para la observación y análisis, con el fin de 

lograr un estudio con el menor sesgo posible. 

 
Para la presente investigación se tuvo como lugar de desarrollo el servicio de 

urgencias del Hospital General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

de San Luis Potosí, S.L.P. 

 

 
Tipo de muestra y tamaño de la muestra 

Para el presente estudio se efectuó muestreo de tipo no probabilístico por 

conveniencia hasta llegar a la cuota, en expedientes de pacientes con el diagnóstico 



de intento suicida que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General Zona 

N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante la fase de observación. 

 
El cálculo de la muestra se llevará a cabo a partir de la fórmula de proporciones para 

población infinita. Utilizando en nivel de confianza asignado como Z- score el cual 

representa la probabilidad de que el intervalo estimado abarcara realmente el 

parámetro poblacional, entre los intervalos de confidencia usados se encuentran 

rangos de 90% (Z= 1.265) 95% (Z=1.96) y 99% (Z= 2.576), Proporción estimada, en 

este caso .5 para maximizar el tamaño de muestra 

 
Con fundamento en la prevalencia de Intento suicida del 20%, con un intervalo de 

confianza del 95%, precisión deseada del 2% con margen de error del 10% a través 

de la siguiente fórmula: n=Za2(p*q)g2 

 
En donde: 

 
N= número de sujetos necesarios en la muestra. 

Za= el valor de z correspondiente al riesgo a (95%) 

p= la proporción esperada es del 20% 

q= valor que se obtiene de 1-p g= precisión 

deseada, en este caso es de 10% q= 1-0.20= 

0.80 n={(1.96)2(0.20)(0.80)} / (0.10)2 

n={(3.8416)2(0.16)/(.01)} n= 0.6146/.01 

n=62 



Criterios de selección 
 
 

Criterios de Inclusión: 

Expedientes clínicos de pacientes adultos de ambos sexos mayores a 14años 

Pacientes recibidos en el servicio de urgencias con diagnóstico de Intento suicida 

durante el periodo de enero de 2024 a enero de 2025 

 
 

 
Criterios de Exclusión: 

Pacientes menores de 14 años 

Pacientes que hayan ingresado a urgencias fuera del periodo establecido 

Pacientes que hayan sido envenenados 

 
Criterios de Eliminación: 

Expedientes de pacientes incompletos 



Variables de estudio: 
 
 

Operacionalización de las variables 
 

 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operativa 

Tipo de 

variable 

s 

Escala de 

medición 

Unidad 

de 

medida 

 
 
 
 
 
 

Intento 

suicida 

Comporta 

miento 

relacionad o 

a 

ideación 

suicida, 

auto 

violencia e 

intento 

suicida 

 
 
 
 

 
Diagnóstico 

de intento 

Suicida 

 
 
 
 
 
 
Cualitati 

va 

 
 
 
 

 
Dicotómic 

a. 

Nominal 

 
 
 
 
 
 

Si 

No 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
Estado 

Civil 

Situación 

de las 

personas 

físicas en 

función de 

sus 

relaciones 

familiares, 

de 

matrimonio 

o del 

parentesco 

 
Se 

obtendrá a 

partir de los 

registros 

objetivos y 

fiables 

capturadas 

en el 

expediente 

clínico 

 
 
 
 
 
 

 
Cualitati 

va 

 
 
 
 
 
 

 
Policotómica. 

Nominal 

 
 
 
 
 
 

Casado 

Soltero 

Separado 

Viudo 



 
 
 
 
 

 
Profesión 

 
Empleo, 

facultad u 

oficio que 

alguien 

ejerce y 

por el que 

percibe una 

retribución 

Se 

obtendrá a 

partir de los 

registros 

objetivos y 

fiables 

capturadas 

en el 

expediente 

clínico 

 
 
 
 
 
 
Cualitati 

va 

 
 
 
 
 
 
Policotómica. 

Categóric a 

Ingeniería 

Licenciatur 

a 

Comercian 

te 

Artista 

Obrero 

 
 
 
 

 

 
 

 
Interconsul 

ta 

Tiempo 

transcurrid o 

a la 

solicitud de 

interconsul 

ta a 

Psiquiatría 

Se 

obtendrá a 

partir de los 

registros en 

el 

expediente 

clínico 

 
 

 
Cuantita 

tiva 

 
 
 

 
Continua 

 
 
 

 
En Horas 

 
 
 
 
 

 
Situación 

Laboral 

Situación de 

una 

persona 

económica 

mente 

activa en 

relación a 

su empleo 

actual o si 

está 

 
Se 

obtendrá a 

partir de los 

registros de 

la historia 

clínica en el 

expediente 

clínico 

 
 
 
 
 

 
Cualitati 

va 

 
 
 

 
Dicotómic 

a 

Categóric 

a 

 
 
 
 

 
Empleado 

Desemple 

ado 



 desemplea 

da 

    

 
Tiempo de 

estancia en 

urgencias. 

Periodo de 

estancia 

en sala de 

urgencias 

Número de 

días de 

hospitalizac 

ión en 

urgencias. 

 

 
Cuantita 

tiva 

 

 
Continua 

 

 
En días 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Toxicomaní 

as 

Uso de 

drogas 

ilícitas, 

bebidas 

alcohólicas 

o 

medicame 

ntos de 

venta con 

receta o 

venta libre, 

con fines 

diferentes 

de los que 

están 

destinados 

 
 
 
 
 
 
 

 
Antecedent 

e de uso en 

el 

expediente 

clínico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitati 

va 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dicotómic 

a 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Si 

No 

 
 
 

Edad 

Lapso de 

tiempo que 

transcurre 

desde el 

Registro de 

años para 

edad 

durante la 

primera 

 

 
Cuantita 

tiva 

 
 
 
Continua 

 
 
 

En años 



 nacimiento 

hasta el 

momento 

de 

transición 

atención en 

el servicio 

de 

urgencias y 

descrita en 

la historia 

clínica 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Identidad 

Sexual 

Conjunto 

de 

caracteres 

que 

diferencian 

al hombre 

de la mujer 

u otros que 

hacen 

referencia 

al género y 

preferencia 

sexual 

 
 

 
Se 

obtendrá a 

partir de los 

registros de 

la historia 

clínica en el 

expediente 

clínico 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitati 

va 

 
 
 
 
 
 
 

 
Policotómica. 

Categóric a 

 
 
 
 
 
 

 
Femenino 

Masculino 

LGTBQ 

Estancia 

Hospitalari 

a 

Periodo de 

estancia en 

hospital 

Número de 

días de 

hospitalizac 

ión 

 
Cuantita 

tiva 

 

 
Continua 

 

 
En días 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Defunción 

Cese de 

las 

funciones 

vitales del 

corazón 

como 

bomba 

y de 

las 

pulmonare 

s como 

ventilatoria 

s 

 
 

 
Se 

obtendrá a 

partir de los 

registros de 

la historia 

clínica en el 

expediente 

clínico 

 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitati 

va 

 
 
 
 
 
 

 
Dicotómic 

a. 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 

 
Si 

No 

 
 

 
Procedimiento general del estudio 

 
 

Este proyecto de Investigación fue evaluado por el Comité de Investigación local a 

fin de determinar si reúne los requisitos estadísticos, médicos, técnicos, éticos que 

se consideren para el mismo fin. 

 
Una vez autorizado, se efectuó la búsqueda de los casos a través de la revisión de 

registros obtenidos de los censos del servicio de urgencias, se identificarán a las 

unidades de observación elegibles durante el periodo de estudio, eliminando 

aquellos que no cumplan con criterios de inclusión o que cumplan para criterios de 

exclusión. 

 
Este grupo de investigadores reconoce la limitante en validez externa secundaria a 

características sociodemográficas propias de nuestra población institucional, el 

sesgo de selección derivado de la limitación de diseño del estudio, marcado por el 

tiempo en el que se presentarán los casos que influye en homegeneidad de la 



muestra, sin embargo se estima que los resultados permitirán el control de sesgo ya 

que se obtendrá una muestra de mayor cuantía y calidad tras la aplicación de los 

criterios de selección. 

 

 
En este estudio se usó una herramienta de recolección a modo de lista de cotejo, 

conformada por ítems con respuestas cerradas, abiertas y en escala numérica 

definidas a priori por el investigador que reflejan en conjunto un dominio en conjunto 

de contenido de lo que se medirá, a su vez reproducible, por lo que no requiere 

validación por análisis de confiabilidad o la aplicación de prueba piloto para lograr 

los objetivos del presente estudio 

 
 
 

Posteriormente se revisó y capturo a partir del expediente clínico las siguientes 

variables: Grupo etario, Género, Estado Civil, Profesión, Situación Laboral, 

Toxicomanías, Nivel educativo y profesión, procediendo a clasificar con precisión 

los factores sociodemográficos presentes en pacientes con Intento suicida de 

acuerdo a su tiempo de estancia en servicio de urgencias y tiempo transcurrido 

hasta solicitud de interconsulta a servicio de Psiquiatría. 

 
 
 

Se tomo del expediente clínico de los pacientes los datos capturados por el médico 

tratante en el servicio de urgencias con énfasis en las manifestaciones objetivas, 

fiables durante la historia clínica al ingreso al servicio de urgencias dando 

seguimiento hasta el egreso de este servicio. 

 
 
 

Se realizo la recolección final de los datos observados y la información recolectada, 

se integrará una base de datos estadística electrónica en hojas de cálculo 

destinadas para este proyecto de investigación, realizando el análisis de los mismos 



y emitiendo las conclusiones por parte del grupo de investigadores. Los datos se 

vaciarán en una hoja de Excel para su análisis en el programa estadístico SPSS 

V24 en español y LlamaCode.AI 



ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis descriptivo, se analizaron las variables categóricas por medio de 

frecuencias y porcentajes. 

Se realizo un análisis descriptivo de las variables, donde las variables dicotómicas 

o categóricas se presentaron en frecuencias y porcentajes y las cualitativas en 

media y desviación estándar, realizando un segundo análisis de tipo inferencial con 

uso de pruebas de asociación mediante Chi2 tras la construcción de tablas de 

contingencia, asi mismo para evitar sesgo por confusion, se realiza estratificacion, 

considerada una forma de post hoc mediante el uso del procedimiento de Mantel- 

Haenszel. 

 
La representación gráfica los datos se realizó a través de tablas y gráficos creados 

en Excel, software de Microsoft Office 2019 para sistema operativo Windows así 

como el programa estadístico IBM SPSS en su versión 24 en español Llama Code 

AI and Social Science Statistics Chi- Square Calculator Software 



ÉTICA 

Esta investigación cumple las recomendaciones de la declaración de Helsinki, que 

originalmente se llevó a cabo en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia en la 18° 

Asamblea Médica Mundial promulgando la declaración de Helsinki como una 

propuesta de principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida 

la investigación del material humano y de información identificables, donde su 

principio básico ha sido el respeto por el paciente y que ha sido sometida a múltiples 

revisiones, la más actual es la 64ª Asamblea General Fortaleza Brasil en Octubre 

de 2013, por la Asociación Médica Mundial (AMM). 

Conforme a la norma oficial de investigación, se sujetó a su reglamentación ética y 

se respetó la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. 

El estudio representa SIN RIESGO para los pacientes, de acuerdo al Reglamento 

de La Ley de Salud en materia de investigación en su título segundo De los aspectos 

éticos de la investigación en Seres Humanos capítulo I artículo 17 fracción II, Pues 

se trata de un estudio que empleó técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de 

los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su Título 

Quinto, Capitulo Único, Art 100, este protocolo de investigación se desarrolló 

conforme a lo siguiente: 

I. Debió adaptarse a los principios científicos y éticos que justifican la 

investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible 

contribución a la solución de problemas de salud y al desarrollo de 

nuevos campos de la ciencia médica. 

II. Podrá realizarse sólo cuando el conocimiento que se pretenda producir 

no pueda obtenerse por otro método idóneo. 

III. Podrá efectuarse sólo cuando exista una razonable seguridad de que no 

expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación. 



IV. Sólo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones 

médicas que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias 

competentes. 

El protocolo de investigación fue revisado por el comité de investigación y ética 

médica local para su autorización y validación previa. 

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, ya 

que estuvieron bajo resguardo de los investigadores y fueron utilizados 

exclusivamente para este protocolo. 

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD 

La presente investigación no implicara riesgos de bioseguridad por lo que se realizo 

una carta para protocolos de investigación sin implicaciones de bioseguridad que se 

encuentra en anexos. 

RECURSOS HUMANOS FISICOS Y FINANCIEROS 

Recursos humanos: el presente estudio contara con un médico residente de 

urgencias medico quirúrgicas de tercer año que se encargó de recabar la 

información de expedientes médicos en formato electrónico proporcionados por el 

servicio de archivo medico previa autorización de directivos, de los pacientes 

estudiados en donde se llevara a cabo la investigación, contar además con un 

investigador responsable especialista en medicina familiar que se encargara de la 

asesoría principal, también se contara con un asesor clínico, especialista en 

psiquiatría experto en el tema abordado, y un asesor estadístico en cargado de 

analizar los algoritmos para el procesamiento de datos cualitativos, cuantitativos e 

inferenciales. 

Recursos físicos: se contó con las instalaciones del Hospital General de Zona 

número 1, un área física de archivo clínico, y además se contará con expedientes 

en formato electrónico y acceso a plataforma Pheds. 

 
Recursos financieros: correrán a cargo de investigador principal. No se contará con 

apoyo económico de fondos gubernamentales ni de la iniciativa privada 

farmacéutica ni de ningún otro tipo. 



Resultados 
 
 

En el presente se identificaron 62 registros de pacientes que ingresaron al servicio 

de urgencias con el diagnostico de IS durante el periodo previamente 

mencionado. 

 
Sin encontrarse motivos para exclusión o eliminación. 

 
Tabla 1. Características generales de la población de estudio. 

 

 

 Frecuencia (media) % (DE) 

Edad 35.76 17.54 

 Total % 

Genero   

Masculino 21 33 

Femenino 40 64.5 

LGTBQ 1 1.6 

Motivo de IS   

Depresión 57 91.9 

Trastorno Bipolar 3 4.8 

Estrés 2 3.2 

Intentos previos 12 19.3 

Uso de Drogas de Abuso 8 12.90 

Defunción 0  

 Frecuencia (media) % (DE) 

Días de estancia hospitalaria 4.11 2.65 

Tiempo de solicitud de 

interconsulta 
24.63 18.96 

Tiempo de interconsulta 3.84 2.54 



Tiempo de estancia en 

urgencias 
4.03 2.83 

 Total % 

Estado civil   

Casado 5 8.06 

Soltero 34 54.83 

Separado 13 20.96 

Viudo 1 1.61 

Unión Libre 5 8.06 

Divorciado 3 4.8 

Profesión   

Licenciatura 13 20.96 

Comerciante 2 3.22 

Ingeniería 2 3.22 

Hogar 15 24.19 

Obrero 6 9.6 

Estudiante 23 37.09 

Situación laboral   

Empleado 11 17.7 

Desempleado 47 75.80 

Jubilado 3 4.83 

Fármacos utilizados 33 53.2 

Benzodiacepinas 17 27.41 

ISRS 7 11.2 

ISRSN 1 1.61 

Antipsicóticos Atípicos 7 11.29 

Acetaminofén 1 1.61 



Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

IS= Intento suicida. DE = Desviación estándar. ISRS =Inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina, ISRSN= Inhibidores selectivos de la recaptacion de 

serotonina y noradrenalina 

 
Fuente. Expedientes de pacientes del servicio de urgencias del Hospital General 

Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, S.L.P. 

 
 
 

Grafica 1. Distribución de los casos de IS respecto a genero 
 

 
Por grupo etario se documentó una media de 35.76, mediana 33.50, moda de 15, 

desviación standard 17.54, en cuanto a género se registró un predomino en el 

grupo femenino con 40%, seguido de género Masculino 21% y LGTBQ 1.6% 



Grafica 2. Frecuencia de distribución de grupo etario 
 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 

1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, S.L.P. 



Grafica 3. Distribución de los casos de IS por Estado Civil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En cuanto a 

estado civil se documentó un 8.06% para Casados, Solteros 34%, Separados 

13%, Viudo 1.61%, unión libre 8.06% y divorciado 4.8% 



Grafica 4. Distribución de los casos de IS por Profesión 
 

Para nivel educativo, Licenciatura 20.96%, Ingeniería 3.22%, estudiante 37.9%, 

obrero 9.6%, Ama de casa 24.19% y comerciante 3.22%, para la situación laboral, 

empleado se documentó un 17.7%, desempleado 75.80% y jubilado 4.88% . 

 

 
Grafica 5. Distribución de los casos de IS por motivo 

 



Como motivo de acontecimiento se registró Depresión con un 91.9%, Trastorno 

bipolar 4.8% y estrés 3.2% 

Grafica 6. Distribución de los casos de IS por tipo de farmacos 
 

 

 
Dentro de los Fármacos utilizados se documentó el 53.2% de los cuales 

Benzodiacepinas con 27.41%, ISRS 11.2%, ISRSN 1.61%, Antipsicóticos atípicos 

con 11.29% y Acetaminofén 1.61%, 19.3% presento intentos previos 

documentados en nuestro servicio. 

Para los días de estancia en el servicio de urgencias se registró una media de 

4.03, mediana de 4.00, moda 1 con una desviación standard 2.83 



Grafica 7. Frecuencia de distribución por días de estancia en urgencias 
 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

Para el tiempo en minutos para realizar la interconsulta al servicio de psiquiatría se 

documentó una media 24.63 minutos, mediana 20minutos, moda de 20 minutos, 

desviación standard de 18.96. 



Grafica 8. Frecuencia de distribución para interconsulta a psiquiatría 
 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

Para realizarse la interconsulta se documentó para el tiempo transcurrido en horas 

hasta la interconsulta por parte del servicio de psiquiatría se documentó una media 

3.84 horas, mediana 3 horas, moda de 3 horas con una desviación standard de 

2.54, para los días de estancia hospitalaria se documentó una media de 4.11, 

mediana de 4, moda de 1, desviación standard 2.65 



Grafica 9. Frecuencia de distribución para días de estancia hospitalaria 
 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

 
Así mismo se documentó uso de drogas ilícitas en 12.90% de las cuales 87.5% 

corresponde a Cannabis, y 12.5% a Cristal y cocaína. 

A partir de los hallazgos en la distribución de los datos se infiere una asociación 

estadísticamente significativa entre Genero y comportamiento suicida (Chi2 29.41, 

P= <.05) (Tabla 2) Estado Civil y comportamiento suicida (Chi-2 40.1135, P=<.05) 

(Tabla 3) Profesión y comportamiento suicida (Chi-2 19.03, p=0.000773) (Tabla 4), 

Desempleo y comportamiento suicida (Chi-2 37.6253, p=<0.05) (Tabla 5) uso de 

Benzodiacepinas y comportamiento suicida (Chi-2 22.25, P=0.000178) (Tabla 6) Así 

mismos se infiere asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

Depresión e intento suicida (Chi-2 64.0186 p=0.00001) (Tabla 7). 



Tabla 2. Género y comportamiento suicida 
 

Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

Tabla 3. Estado Civil y comportamiento suicida 
 

 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

 

 
Tabla 4. Profesión y comportamiento 

suicida 

 

Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 



Tabla 5. Desempleo y comportamiento suicida 
 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

Tabla 6. Medicamentos y comportamiento suicida 
 

 
Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 

Tabla 7. Trastornos psiquiátricos y comportamiento 

suicida 

 

Fuente: Expedientes Clínicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital 

General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosí, 

S.L.P. 



Discusión 
 
 

El presente estudio tiene relevancia debido a la relación documentada entre factores 

sociodemográficos y el comportamiento suicida presente en nuestra población 

hospitalaria, lo que permite identificarlos de manera temprana, en el servicio de 

urgencias para clasificarlos como población vulnerable, creando así una ventana de 

intervención terapéutica oportuna. 

 
Se demuestra que en nuestra comunidad, el comportamiento suicida no predomina 

en población con nivel educativo bajo, (contrastando con la bibliografía internacional 

donde es frecuentemente esta relación), siendo más vulnerable aquella con nivel 

educativo de licenciatura. 

 
La presencia de trastornos psiquiátricos, en específico Depresión, que en la 

mayoría de los casos de nuestra muestra, ya contaba con tratamiento farmacológico 

a expensas de Benzodiacepinas, método más común documentado para la 

consumación en el intento suicida. Esta observación nos permite replantear el 

abordaje terapéutico apropiado para dichos pacientes, así como explorar 

tratamientos alternos, optimizar las dosis en los mismos y reflexionar sobre el nivel 

de control para el acceso a los mismos, que en la actualidad se encuentran libres a 

la venta en nuestra entidad federativa y país. 

 
Documentamos también el tiempo en el que se realiza la solicitud de interconsulta 

al servicio de psiquiatría el cual en nuestro hospital es inmediato, brindado un área 

de oportunidad para mejorar los tiempos en que se responden las mismas, 

haciendo especial énfasis en los pacientes quienes presentan múltiples intentos 

suicidas en un periodo de tiempo menor a un año. 



Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigación. 
 
 

Además del periodo en el que se realizó este estudio, una limitante fue el hecho de 

que en el sistema PHEDS institucional, no existe un código de Diagnostico CIEL 

específico para Intento suicida o comportamiento suicida, por lo que esta población 

se registra con Diagnostico correspondientes a trastornos psiquiátricos, lesiones 

autoinfligidas, efectos adversos farmacológicos e intoxicación por distintos 

xenobióticos. 

 
También se limita a los pacientes quienes presentan enfermedades crónico 

degenerativas de larga evolución quienes presentan de manera progresiva deterioro 

del estado anímico siendo estos documentados en códigos de diagnóstico CIEL 

propios de la patología de base. 

 
A pesar de que se logran lo objetivos de la presente, y el grupo de investigadores 

se encuentran satisfechos con los resultados: no se omite mencionar que las 

limitaciones de nuestro estudio incluyen que los datos pertenecen a un solo hospital 

y el pequeño tamaño de la muestra de pacientes condicionados por el tiempo de 

seguimiento. Además, se deben evaluar ensayos a gran escala utilizando resultados 

clínicos sólidos. 

 
Esta información, nos permite a futuro una mejor estratificación de los pacientes 

vulnerables de acuerdo con la presencia de estos factores, para el inicio de 

intervenciones terapéuticas oportunas así como de tipo preventivo previo a su 

ingreso de urgencias y durante su estancia en dicho servicio. 



Conclusiones 
 
 

En el presente trabajo se comprueba la hipótesis de trabajo, dado que se logra 

establecer una relación inferencial de los factores de sociodemográficos presentes 

en la población de nuestra comunidad con la presencia de comportamiento suicida 

Como factores sociodemográficos presentes en nuestro estudio se identificó el nivel 

educativo licenciatura, el estado civil soltero, el género femenino y el desempleo. 

 
El tipo de fármacos identificado en la mayoría de nuestra población fueron las 

benzodiacepinas 

 
El nivel educativo en nuestra comunidad asociado a la presencia de comportamiento 

suicida discrepa de los registros estadísticos nacionales, no siendo este el nivel 

educativo bajo. 
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INSTRUMENTO DE ECOLECCIÓN DE DATOS. 

Factores sociodemográficos en pacientes con intento suicida por intoxicación 

farmacológica en el servicio de urgencias en un hospital de segundo nivel. 

Edad Años 

Identidad Sexual Hombre 

 Mujer 

 LGTBQ 

Estado Civil Casado 

 Soltero 

 Separado 

 Viudo 

Situación Laboral Empleado 

 Desempleado 

Profesión Ingeniería 

 Licenciatura 

 Comerciante 

 Artista 

 Obrero 

Toxicomanías Si 

 No 

Intento Suicida Si 

 
Tiempo de estancia 

en 

Urgencias 

No 

Días 

Interconsulta Horas 

Defunción Presente 

 Ausente 

Estancia hospitalaria Días 

Nombre de Investigador: 



Tabla de prueba 
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