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RESUMEN

Factores sociodemograficos en pacientes adultos con intento suicida por

intoxicacion farmacolédgica en un hospital de segundo nivel.

Morales Acosta M!, Martinez Reyes Bernardo?, Ramos Aguilar KP3, Pérez
Sandoval M*, Rodriguez, Medico Familiar, Residente de tercer afio de urgencias,
Especialista en Medicina de Urgencias, Especialista en Psiquiatria, Especialista en
Medicina del Enfermo Ciritico.

Antecedentes. En México en 2023, acorde a cifras del Instituto Nacional de
estadistica y Geografia (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 psiquiatrico comun a nivel global. Las principales caracteristicas de
esta poblacion son el bajo nivel educativo, el desempleo, trastornos psiquiatricos y
el uso de drogas, El presente estudio identifica las variables sociodemogréaficas
presentes en pacientes con intento suicida. Objetivo. Analizar los factores
sociodemograficos asociados a pacientes que presentan intentos suicidio quienes
ingresan al servicio de urgencias de en un hospital de segundo nivel. Material y
métodos. Se llevdé a cabo un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal con expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de urgencias
con el diagnéstico de intento suicida, con busqueda de factores sociodemogréficos
asociados al mismo entre los afios 2023 - 2024. Resultados. Fueron incluidos 62
expedientes médicos para su analisis. Como factores sociodemograficos
relacionados a Intento Suicida se identifico 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, encontrandose 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%) Union Libre (n=5, 8.06%), Divorciado (n=3, 4.8%),



para nivel el tipo de profesion Licenciatura (n13, 20.96%), Ingenieria (n2,3.22%)
estudiantes (n=23, 37.09%) Hogar(n=15, 24.19%) De acuerdo a motivo de IS,
depresion (n=57, 91.9%) trastorno bipolar (n=3, 4.8%) estrés (n=2, 3.2%) uso
concomitante de Drogas se registré que el 12.90% (n=8) de los cuales el 87.5%
corresponde a uso de Cannabis, Cristal y cocaina 12.5 % Respecto a uso de
Farmacos, Benzodiacepinas 27.41% (n=17) ISRS 11.2% (n=7) ISRSN 1.61% (n=1)
Antipsicoticos atipicos 11.29% (n=7) y Acetaminofén 1.61%(n=1). Asi mismo se
documento 19.3% de antecedentes previos de IS. Por lo tanto se infiere asociacion
estadisticamente 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), situacion laboral de desempleo (Chi-37.6253,
p<0.05), Depresion (Chi-64.0186, p<0.05) y uso de Benzodiacepinas (Chi-22.25,
p<0.05)

Conclusiones. ElI comportamiento suicida se encuentra estrechamente
relacionado a factores sociodemograficos especificos, como el género
femenino, niveles de educacién a nivel licenciatura, trastornos psiquiatricos y
uso de farmacos de tipo benzodiacepinas en nuestra comunidad,
predominando estas ultimas en nuestro servicio médico, evidenciando la
necesidad de gestacion de programas para la deteccion inmediata de esta
poblacién desde el servicio de urgencias, con el fin de realizar intervenciones

terapeuticas oportunas.
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LISTA DE DEFINICIONES
Diagnostico: Procedimiento mediante el cual se identifica una enfermedad,

sindrome 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 intencion de producir la muerte, sin

embargo no tiene como resultado la muerte.

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

tienen como resultado final el acto suicida

Servicios de urgencias: Son los servicios iniciales de la atencion médica para
aquel paciente que presenta dafios a la salud, que ponen en riesgo la funcion
organica, psicoldgica o la vida y que por ello requiere atencion médica inmediata y

habitualmente multidisciplinarios.

Caracteristicas Sociodemograficas: Caracteristicas que describen a un grupo
de personas en términos de Edad, Raza, Etnia, Género, Nivel educativo, Situacién

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

Farmacos: Sustancias quimicas o biolégicas que se utilizan para prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar sintomas de una enfermedad o afeccion, los cuales al

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

El suicido en nuestro pais, de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, representa la decimonovena causa de muerte, con la tasa mas alta en
el estado de Chihuahua 15.0; en nuestro estado SLP la tasa reportada en el afio
2024 es de 8.6 (1). Siendo de etiologia multifactorial, sin embargo, en nuestro
estado, es comun la asociacién con; trastornos psiquiatricos previamente
diagnosticados bajo seguimiento por parte del servicio de psiquiatria, el género
femenino, pobre nivel educativo, estado socioecondémico de clase media baja y

desempleo.

A nivel mundial entre los factores de riesgo presentes en la poblaciéon que
presenta intento suicida se encuentran; estatus socioecondémico, desempleo,

recesiones econémicas nacionales e internacionales, fracaso en relaciones



interpersonales, pérdida de parejas sentimentales a causa de muerte, separacion o
divorcio, migracion, y desérdenes psiquiatricos entre los que encontramos, trastorno
de ansiedad y depresion, trastorno bipolar y abuso de sustancias, estos
ultimos, representan el 80% a nivel mundial con gran variabilidad respecto a la
region geografica (2).

En Meéxico, en la ultima década, entre las caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a intento suicida se encuentran; género femenino, grupo etario ( De 15
a 26 afnos), nivel educativo bajo, estado civil (separado o divorciado), personas que
presentan religion diferente a la catdlica, o ninguna religion y personas que habitan

en grandes ciudades (3).

De acuerdo a cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, la sobre
mortalidad de género masculino en el suicidio prevalece en cada uno de los grupos
de edad, ocurriendo mas de 4 suicidios por cada 1 del género femenino. Dentro del
género femenino, las edades entre 10 a 14 afios y de 15 a 19 tienen una mayor

proporcién respecto a los de 20 afios y mas.

En el afio 2023, el método més recurrente en casos documentados de suicidio fue
el ahorcamiento representando el 8.5%, del cual 87.5% ocurri6 en el género
masculino y el 84.7% en genero mujeres. En el género masculino, el segundo
método mas 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 mas que en el
caso de los hombres con 65.1%. 5.7% se dio en via publica (1).

En Estados Unidos de América los factores sociodemograficos documentados en
pacientes que presentan comportamiento suicida corresponden a 61% en el Género
Femenino, en el grupo etario comprendido entre 12 y 95 afios predominando la edad
de 43 afios. Dentro de la comunidad inmigrante, este fendbmeno se presente

enun 14.6%. En cuanto a estado civil, 37% pse encontraba en una relacion



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 animo asociado a la
depresion, caracterizado por la falta de interés en las actividades cotidianas, asi
como la falta de interés en interaccion social y con el medio. Segun cifras de la OMS
(5). Se estima que un 5% de la poblacién adulta presenta este comportamiento, el
cual es altamente relacionado con el suicidio.

En el trastorno depresivo, las personas presentan tristeza, irritabilidad, sensacion
de vacio, pérdida de placer o interés por actividades regulares. El episodio depresivo
es distinto de las variaciones dindmicas del animo, ya que estos episodios abarcan
la mayor parte del dia, todos los dias, durante al menos dos semanas continuas.
Ademas, de presentar dificultades para concentrarse, baja autoestima, culpa, falta
de esperanza acerca del futuro, pensamientos de muerte, intentos de suicidio,
ideacion suicida persistente, alteraciones del suefio, cambios en apetito o en el
peso, falta de energia y sensacion de cansancio.

EI DSM5 define los trastornos depresivos como una tristeza de intensidad o duracion
suficiente para interferir en la funcionalidad, asi como una disminucion del interés o
del placer despertado por las actividades. Sin una etiologia exacta, es considerada
multifactorial, con alta relacibn a carga genética, alteraciones neuroquimicas,
neuroendocrina, factores psicosociales, culturales y ambientales (6).

De esta manera la depresion es el resultado de interacciones complejas entre
factores sociodemogréficos y biolégicas.

Caracterizada por la presencia de al menos un episodio depresivo con duracion de
2 semanas, siendo mas frecuente en género femenino, afectando al 6% de la
poblacion mundial cada afio, siendo relacionada con riesgo de desarrollar diabetes
tipo I, cardiopatias y eventos vasculares cerebrales.

Se estima en esta bibliografia que hasta un 50% de los 800 000 suicidios registrados
por afio a nivel mundial ocurren durante un episodio de depresiébn mayor en
pacientes con un tratamiento farmacologico ya establecido.

En nuestro pais, el intento suicida por intoxicacion farmacolédgica 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 asociacion mundial de salud mental, estima una prevalencia de 90 000 individuos
de 18 paises de cada continente, esto es, 1 de cada 6 adultos. Asi mismo se estima
qgue el 20% de la poblacion presenta depresidon mayor en un punto de su vida. Solo
el 50 % de los pacientes con Depresion Mayor Severa recibe tratamiento adecuado
y en paises de tercer mundo menos del 10 % lo recibe.

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

El curso de la enfermedad es pleomorfica, con variaciones en remision y cronicidad.
La severidad sintomatica, comorbilidad psiquiatrica y trauma en etapa infantil tienen
un desenlace desfavorable. La duracion promedio de un episodio se encuentra en
rangos de 13 a 30 semanas, presentando recuperacion a 1 afio en un 70 a 90%. En
pacientes tratados de manera ambulatoria solo el 25% presenta remision a los 6
meses y mas del 50% continda con depresion mayor a los 2 afos.

El porcentaje de recurrencia es estimado en un 80%. Los factores
sociodemograficos asociados a nivel global son falta de empleo, inestabilidad
financiera (10), enfermedades cronicas degenerativas (incluyendo comportamiento
suicida dentro de la unidad hospitalaria (14.), exposicién a violencia y término de

relaciones interpersonales.

Fisiopatoldégicamente, se ha propuesto el estudio del eje Hipotadlamo, Pituitaria,
Adrenal, encontrando en individuos expuestos a trauma psicologico a edades
tempranas, una adaptacion en el mismo para tolerancia a estrés, observandose
resistencia a liberacién de cortisol, lo cual repercute en el sistema inmune,
especificamente al proceso de respuesta molecular pro inflamatoria, esto
secundario a niveles bajos de cortisol, con aumento en actividad de mediadores
qguimiotacticos, a nivel de Sistema Nervioso central, interactuando a astrocitos y
microglia resultando en un aumento de IL1b, IL 6, Interferbn Gamma y FNT (9),
documentado en diferentes estudios clinicos realizados por GWAS asi como en

revisiones sistémicas con meta analisis donde pacientes quienes recibieron IL2 y



IFNg como terapia para infecciones virales desarrollaban depresion mayor, debido
a afeccion 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 dafio en
neuroplasticidad inicia con disrupcion funcional celular, conllevando a neurogénesis
deficiente, presentando un déficit en neurotropina cerebral derivada de factor
neurotrépico (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, disminucién en los niveles de estas aminas, con
inicio de depresion mayor en esta poblacion, por lo que durante los afios 50 se
desarrollaron farmacos 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 patofisiologia se ha enfocado a analizar los procesos antes mencionados y sus
repercusiones en las proyecciones neurales de la region de cingulo dorsal, insula
anterior, estriado ventral y la amigdala, asi como la interaccion dindmica con el

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

Datos de la OMS hacen referencia al impacto de la prevencién ante la presencia de
este comportamiento, resultando en reduccién de la de depresion 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 nifios y adolescentes. Intervenciones dirigidas a los padres de
nifios con problemas de conducta pueden reducir los sintomas 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 activacion de
conducta, la terapia cognitiva conductual, la psicoterapia interpersonal y el

tratamiento para la resolucion de problemas. Las medidas farmacoldgicas incluyen



inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina e inhibidores de
monoaminoxidasa los cuales son a menudo utilizados como medio en el paciente

gue presenta intento suicida (13).



Justificacion

Existe alta prevalencia de pacientes que presentan intento suicida por intoxicacion
farmacolégica, con una tasa elevada de recurrencia en el servicio de urgencias del
HGZ #1 donde se cuenta con una alta poblacién de pacientes que presentan
trastornos psiquiatricos. Esta tendencia es dependiente del grupo etario, red de
soporte familiar, género, estado socioeconémico, estado civil, estado laboral, etnia
y religion, presencia de trastornos psiquiatricos, caracteristicas que favorecen al
desarrollo de estado depresivo con tendencia a comportamiento suicida, los cuales
afectan la calidad de vida de dicha poblacién con repercusion a en nuestro sistema
de salud. En nuestra institucion, no contamos con un estudio estadistico sobre las
caracteristicas sociodemograficas presentes en esta poblacion, que permita
establecer una relacion entre las mismas, que sirvan de base para realizar futuras
intervenciones de prevencion ante estos eventos, asi como establecer estrategias
de abordaje Optimas para dicha poblacién. La importancia del presente estudio es
identificar los factores sociodemograficos presentes en pacientes quienes
presentan comportamiento suicida mediante el uso de farmacos, debido a que estas
caracteristicas reflejan condiciones especificas de pacientes con acceso a este tipo
de xenobidticos, muchos de los cuales son de prescripcion médica, por lo que
representaria un area de oportunidad para realizar intervenciones futuras como su
control comercial, valorar su indicacion, reducir el uso de los mismos y optimizar su
control y seguimiento terapéutico. De igual forma esto nos permitird identificar de
manera un patron sociodemografico, en relacion con el uso de farmacos 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 investigacion es ético porque se apega a los principios y cédigos de
ética vigentes para proyectos de investigacién en seres humanos, respetando
derechos de pacientes, principio de beneficencia no maleficencia, autonomia y

justicia, siendo evaluado por el comité de Etica correspondiente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una alta prevalencia de ingreso de pacientes que presentan intento suicida
por intoxicacion con farmacos, donde se cuenta con una alta poblacion de paciente
con trastornos psiquiatrico, quienes se encuentran bajo manejo terapéutico con
medicamentos como Benzodiacepinas, Inhibidores de la recaptacion de serotonina,
Opioides, antipsicoticos tipicos y atipicos, 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 Psiquiatria, 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 sociodemograficos, que conllevan a un
estado depresivo, ya sea no diagnosticado de reciente diagndstico o diagnosticado
por parte psiquiatria, con manejo terapéutico establecido por dicho servicio o de
manera empirica, 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
investigacion

¢ Cuéles son los factores sociodemogréficos asociados al paciente que presenta
intento suicida mediante intoxicacion Farmacoldgica, en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona #1 SLP, SLP Mex.?



Objetivos

Objetivo General
Analizar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes que presenta intento
suicida por intoxicacion farmacoldgica en el servicio de Urgencias de un hospital

de segundo nivel.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas. Como grupo etario,
genero, estado civil, nivel de educacion, trastorno psiquiatrico
documentado en los pacientes que presentan riesgo suicida.
2. Establecer la prevalencia del farmaco usado en pacientes con

diagnostico de intento suicida en el servicio de urgencias.

Objetivos secundarios

1. Documentar el numero de dias de estancia en el servicio de
urgencias

2. Documentar el nimero de dias de estancia hospitalaria

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

del servicio de Psiquiatria desde el ingreso a sala de pacientes con
diagnostico de intento suicida por intoxicacion en el servicio de

Urgencias.
Hipotesis
Hipdtesis de investigacion

Existe relacidon entre las caracteristicas sociodemograficas y el intento de suicidio

por Intoxicacion farmacologica en un hospital de segundo nivel.



Sujeto y Métodos

Disefio de investigacién

Observacional, Retrospectivo, Transversal y Analitico y descriptivo

Tipo de investigacion

Segun manipulacion: Clinica

Poblacion, 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 area
de urgencias adultos con diagnéstico de Intento suicida en urgencias del HGZ No.1
del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi durante el periodo de

del mes de enero 2023 a enero de 2025.

Se realiz6 la seleccion de los expedientes de los casos para evaluacion e inclusion
al presente estudio todos los expedientes con registros completos y adecuados en
el expediente clinico que sean Utiles para la observacion y andlisis, con el fin de

lograr un estudio con el menor sesgo posible.

Para la presente investigacion 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 Potosi, S.L.P.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra
Para el presente estudio se efectu6 muestreo de tipo no probabilistico por

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



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 observacion.

El calculo de la muestra se llevara a cabo a partir de la formula de proporciones para
poblacién infinita. Utilizando en nivel de confianza asignado como Z- score el cual
representa la probabilidad de que el intervalo estimado abarcara realmente el
parametro poblacional, entre los intervalos de confidencia usados se encuentran
rangos de 90% (Z= 1.265) 95% (Z=1.96) y 99% (Z= 2.576), Proporcion estimada, en

este caso .5 para maximizar el tamafio de muestra
Con fundamento en la prevalencia de Intento suicida del 20%, con un intervalo de
confianza del 95%, precision deseada del 2% con margen de error del 10% a través

de la siguiente férmula: n=Za2(p*q)g2

En donde:

N

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

namero de sujetos necesarios en la muestra.

p= la proporcion esperada es del 20%

g= valor que se obtiene de 1-p g= precision
deseada, en este caso es de 10% g= 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 seleccién

Criterios de Inclusion:
Expedientes clinicos de pacientes adultos de ambos sexos mayores a 14afios
Pacientes recibidos en el servicio de urgencias con diagndstico de Intento suicida

durante el periodo de enero de 2024 a enero de 2025

Criterios de Exclusion:
Pacientes menores de 14 afios
Pacientes que hayan ingresado a urgencias fuera del periodo establecido

Pacientes que hayan sido envenenados

Criterios de Eliminacién:

Expedientes de pacientes incompletos



Variables de estudio:

Operacionalizacion de las variables

L L Tipo de Unidad
_ Definicion Definicion _ Escalade
Variable _ variable . de
conceptual | operativa medicion _
s medida
Comporta
miento
relacionad o
a - ’ - . ’ .
. _ Diagnostico ~ |Dicotdémic .
Intento ideacion _ Cualitati Si
o o de intento a.
suicida suicida, o va ) No
Suicida Nominal
auto
violencia e
intento
suicida
Situacion
de las Se
personas | obtendra a
fisicas en | partir de los
funcion de | registros Casado
Estado sus objetivos y |Cualitati |Policotémica. Soltero
Civil relaciones | fiables va Nominal Separado
familiares, | capturadas Viudo
de en el
matrimonio | expediente
o del clinico
parentesco




Se Ingenieria
Empleo, |obtendra a Licenciatur
facultad u | partir de los a
oficio que | registros Comercian
y alguien objetivos y |Cualitati |Policotomica. te
Profesion ' ' . _
ejercey fiables va Categoric a Artista
por el que | capturadas Obrero
percibe una en el
retribucion | expediente
clinico
Tiempo Se
transcurrid o| obtendra a
ala partir de los )
Interconsul . ) Cuantita _
solicitud de | registros en _ Continua | En Horas
ta ) tiva
interconsul el
taa expediente
Psiquiatria clinico
Situacion de
una Se
persona |obtendra a
econdmica |partir de los Dicotémic
_ B _ o Empleado
Situacion mente registros de |Cualitati a
_ o . | Desemple
Laboral activa en (la historia va Categoric g
ado
relacién a |clinica en el a
su empleo |expediente
actual o si clinico
esta




desemplea

da
_ NUmero de
_ Periodo de ]
Tiempo de , dias de )
) estancia o Cuantita _ )
estancia en hospitalizac _ Continua En dias
. en sala de » tiva
urgencias. _ i6n en
urgencias )
urgencias.
Uso de
drogas
ilicitas,
bebidas
alcohdlicas
0
_ Antecedent
medicame .
. ] e de uso en ~_ |Dicotémic _
Toxicomani |ntos de | Cualitati Si
e a
as venta con ) va ) No
expediente Nominal
receta o .
_ clinico.
venta libre,
con fines
diferentes
de los que
estan
destinados
Registro de
Lapso de .
_ afos para _
tiempo que Cuantita _ .
Edad edad _ Continua | En afios
transcurre tiva
durante la
desde el

primera




nacimiento |atencion en
hasta el el servicio
momento de
de urgencias y
transicion | descrita en
la historia
clinica
Conjunto
de
caracteres
Se
que .
. _ obtendra a
diferencian )
partir de los _
. al hombre _ o o Femenino
ldentidad ~|registros de |Cualitati |Policotémica. _
de la mujer o . Masculino
Sexual la historia va Categoric a
uotrosque | LGTBQ
clinica en el
hacen )
~ |expediente
referencia o
) clinico
al género y
preferencia
sexual
_ _ Numero de
Estancia |Periodo de ) _
) _ _ dias de |[Cuantita _ ]
Hospitalari |estancia en o ) Continua En dias
_ hospitalizac | tiva
a hospital

ion




Cesede
las
funciones
_ Se
vitales del i
_ |obtendra a
corazon _
partir de los N
como ) ~_ |Dicotomic )
y registros de |Cualitati Si
Defuncion bomba o a.
la historia va . No
yde | Nominal
clinica en el
las )
expediente
pulmonare .
clinico
S como
ventilatoria
S

Procedimiento general del estudio

Este proyecto de Investigacion fue evaluado por el Comité de Investigacion local a
fin de determinar si reane los requisitos estadisticos, médicos, técnicos, éticos que

se consideren para el mismo fin.

Una vez autorizado, se efectud la busqueda de los casos a través de la revision de
registros obtenidos de los censos del servicio de urgencias, se identificaran a las
unidades de observacion elegibles durante el periodo de estudio, eliminando
aquellos que no cumplan con criterios de inclusion o que cumplan para criterios de

exclusion.

Este grupo de investigadores reconoce la limitante en validez externa secundaria a
caracteristicas sociodemograficas propias de nuestra poblacion institucional, el
sesgo de seleccion derivado de la limitacion de disefio del estudio, marcado por el

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



muestra, sin embargo se estima que los resultados permitiran el control de sesgo ya
gue se obtendra una muestra de mayor cuantia y calidad tras la aplicacion de los

criterios de seleccion.

En este estudio se us6 una herramienta de recoleccién a modo de lista de cotejo,
conformada por items 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 medir4, a su vez reproducible, por lo que no requiere
validacion por analisis de confiabilidad o la aplicacion de prueba piloto para lograr

los objetivos del presente estudio

Posteriormente se revisd y capturo a partir del expediente clinico las siguientes
variables: Grupo etario, Género, Estado Civil, Profesion, Situacion Laboral,
Toxicomanias, Nivel educativo y profesién, procediendo a clasificar con precisiéon
los factores sociodemograficos 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 Psiquiatria.

Se tomo del expediente clinico 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 clinica al ingreso al servicio de urgencias dando

seguimiento hasta el egreso de este servicio.

Se realizo la recoleccidn final de los datos observados y la informacion recolectada,
se integrard una base de datos estadistica electronica en hojas de calculo

destinadas para este proyecto de investigacion, realizando el analisis de los mismos



y emitiendo las conclusiones por parte del grupo de investigadores. Los datos se
vaciaran en una hoja de Excel para su analisis en el programa estadistico SPSS

V24 en espafiol y LlamaCode.Al



ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo, se analizaron las variables categéricas por medio de
frecuencias y porcentajes.

Se realizo un analisis descriptivo de las variables, donde las variables dicotomicas
0 categoricas se presentaron en frecuencias y porcentajes y las cualitativas en
media y desviacion estandar, realizando un segundo andlisis de tipo inferencial con
uso de pruebas de asociacion mediante Chi2 tras la construccion 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 representacion grafica los datos se realizo a través de tablas y graficos creados
en Excel, software de Microsoft Office 2019 para sistema operativo Windows asi
como el programa estadistico IBM SPSS en su version 24 en espafiol Llama Code
Al and Social Science Statistics Chi- Square Calculator Software



ETICA
Esta investigacion cumple las recomendaciones de la declaracion de Helsinki, que
originalmente se llevé a cabo en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia en la 18°
Asamblea Médica Mundial promulgando la declaracibn de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacion identificables, donde su
principio basico ha sido el respeto por el paciente y que ha sido sometida a multiples
revisiones, la mas actual es la 642 Asamblea General Fortaleza Brasil en Octubre
de 2013, por la Asociacion Médica Mundial (AMM).
Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujet6é a su reglamentacion ética y
se respeto 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 investigacion en su titulo segundo De los aspectos
éticos de la investigacion en Seres Humanos capitulo | articulo 17 fraccién 1l, Pues
se trata de un estudio que empled técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos 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 Titulo
Quinto, Capitulo Unico, Art 100, este protocolo de investigacion se desarrollo
conforme a lo siguiente:
|. Debi6é adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

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

contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de

nuevos campos de la ciencia médica.

Il. Podra realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idéneo.
ll. Podra efectuarse sdélo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.



IV. S6lo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes.

El protocolo de investigacion fue revisado por el comité de investigacion y ética
meédica local para su autorizaciéon y validacion previa.

Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, ya
gue estuvieron bajo resguardo de los investigadores y fueron utilizados
exclusivamente para este protocolo.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

La presente investigacion no implicara riesgos de bioseguridad por lo que se realizo
una carta para protocolos de investigacion 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 quirdrgicas de tercer afio que se encargd de recabar la
informacion de expedientes médicos en formato electrénico proporcionados por el
servicio de archivo medico previa autorizacion de directivos, de los pacientes
estudiados en donde se llevara a cabo la investigacion, contar ademas con un
investigador responsable especialista en medicina familiar que se encargara de la
asesoria principal, también se contara con un asesor clinico, especialista en
psiquiatria experto en el tema abordado, y un asesor estadistico en cargado de
analizar los algoritmos para el procesamiento de datos cualitativos, cuantitativos e
inferenciales.

Recursos fisicos: se conté con las instalaciones del Hospital General de Zona
namero 1, un area fisica de archivo clinico, y ademas se contara con expedientes

en formato electrénico y acceso a plataforma Pheds.

Recursos financieros: correran a cargo de investigador principal. No se contara con
apoyo econdmico de fondos gubernamentales ni de la iniciativa privada

farmacéutica ni de ningun 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 exclusion o eliminacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion 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
Depresion 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
Defuncién 0
Frecuencia (media) % (DE)
Dias de estancia hospitalaria 411 2.65
Tiempo de solicitud de
24.63 18.96

interconsulta

Tiempo de interconsulta 3.84 2.54



Tiempo de estancia en

urgencias

Estado civil

Casado
Soltero
Separado
Viudo
Union Libre
Divorciado
Profesion
Licenciatura
Comerciante
Ingenieria
Hogar
Obrero
Estudiante
Situacion laboral
Empleado
Desempleado
Jubilado
Farmacos utilizados
Benzodiacepinas
ISRS
ISRSN
Antipsicoticos Atipicos

Acetaminofén

4.03

Total

34
13

13

15

23

11
a7

33
17

N SN

2.83

%

8.06
54.83
20.96

1.61
8.06
4.8

20.96
3.22
3.22

24.19

9.6

37.09

17.7
75.80
4.83
53.2
27.41
11.2
1.61
11.29
161



Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.

IS= Intento suicida. DE = Desviacion estandar. ISRS =Inhibidores selectivos de la
recaptacion 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 Potosi, S.L.P.

Grafica 1. Distribucién de los casos de IS respecto a genero
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Por grupo etario se document6 una media de 35.76, mediana 33.50, moda de 15,
desviacion standard 17.54, en cuanto a género se registré un predomino en el

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



Grafica 2. Frecuencia de distribucién de grupo etario
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Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No.

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



Grafica 3. Distribucion de los casos de IS por Estado Civil.
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estado civil se document6 un 8.06% para Casados, Solteros 34%, Separados
13%, Viudo 1.61%, union libre 8.06% y divorciado 4.8%



Grafica 4. Distribucion de los casos de IS por Profesion

Profesion
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Licenciatura Ingenieria  Hogar Obrero Estudio Comerciante

Para nivel educativo, Licenciatura 20.96%, Ingenieria 3.22%, estudiante 37.9%,
obrero 9.6%, Ama de casa 24.19% y comerciante 3.22%, para la situacién laboral,

empleado se documenté un 17.7%, desempleado 75.80% vy jubilado 4.88% .

Grafica 5. Distribucion de los casos de IS por motivo
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Como motivo de acontecimiento se registro Depresion con un 91.9%, Trastorno
bipolar 4.8% y estrés 3.2%

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

Farmacos

~
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Dentro de los Farmacos utilizados se documento el 53.2% de los cuales
Benzodiacepinas con 27.41%, ISRS 11.2%, ISRSN 1.61%, Antipsicoticos atipicos
con 11.29% y Acetaminofén 1.61%, 19.3% presento intentos previos
documentados en nuestro servicio.

Para los dias de estancia en el servicio de urgencias se registré una media de

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



Grafica 7. Frecuencia de distribucién por dias de estancia en urgencias

Mean Median Mode Standard Deviation

Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.

Para el tiempo en minutos para realizar la interconsulta al servicio de psiquiatria se
document6 una media 24.63 minutos, mediana 20minutos, moda de 20 minutos,

desviacion standard de 18.96.



Grafica 8. Frecuencia de distribucion para interconsulta a psiquiatria
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Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.

Para realizarse la interconsulta se documento para el tiempo transcurrido en horas
hasta la interconsulta por parte del servicio de psiquiatria se document6 una media
3.84 horas, mediana 3 horas, moda de 3 horas con una desviacion standard de
2.54, para los dias de estancia hospitalaria se documentd una media de 4.11,

mediana de 4, moda de 1, desviacion standard 2.65



Grafica 9. Frecuencia de distribucién para dias de estancia hospitalaria

Mean Median Mode Standard Deviation

Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.

Asi mismo se documentd uso de drogas ilicitas en 12.90% de las cuales 87.5%
corresponde a Cannabis, y 12.5% a Cristal y cocaina.

A partir de los hallazgos en la distribucién de los datos se infiere una asociacion
estadisticamente 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) Profesion 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) Asi
mismos se infiere asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
Depresion e intento suicida (Chi-2 64.0186 p=0.00001) (Tabla 7).



Tabla 2. Género y comportamiento suicida

Results
FEMENINO MASCULING LGTBO Row Totals
) 40 (26.50) [8.25) 21 (20.75) {0.00 1 (16.75) [1381) 62
NS 62 (76.50) [2.75] |62 (62.25) [0.00] |82 (47.25) [4.60] 185
Column Totals 102 83 & 248 (Grand Totad)

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

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

S.L.P.

Tabla 3. Estado Civil y comportamiento suicida

Results

CASADO

DIVORCIADO

SOLTERO

UNION LIBRE

SEFARADO

Row Totals

5 (10.86) [3.17]

3 (10.54) [5.39]

34 (15.57) [21.82]

5 (10.86) [3.17]

13 (12.16) [0.06]

60

NS

62 (56.14) [0.61]

62 (54.46) [1.04]

62 (80.43) [4.22]

62 (56.14) [0.61)

62 (62.84) [0.01]

310

Column Totals

65

96

67

75

370 (Grand Total)

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

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

S.L.P.

Tabla 4. Profesion y comportamiento

suicida
Results
LICENCIATURA HOGAR ESTUDIANTE OBRERO COMERCIANTE Row Totals
s 13 (11.99) j0.08f 15 (12.31) [0.59) 23 (13.59) [6.51) 6 (10.87) [2.18) 2 (10.23) [6.62] 59
NS 62 (63.M) [0.02) 62 (64.69) |0.11) 62 (7141) [1.24) 62 (57.13) (0.42) 62 {53.77) [1.26} 310
Column Totals s 7 85 68 64 369 (Grand Total)

Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,

S.L.P.



Tabla 5. Desempleo y comportamiento suicida

Results
EMPLEADO DESEMPLEADO JUBILADO |Row Totals
IS 11 (18.03) [274] |47 (26.92) [14.98] |3 (16.05) [10.61] 1
NS 62 (54.97) [090] |62 (B208) (491] |62 (48.95) [3.48] 188
Column Totals 73 109 65 247 (Grand Total)

Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.

Tabla 6. Medicamentos y comportamiento suicida

Rasults
Benzodiacepinas IBR3 ISREM ARR acelamnolen Row Totals
15 17 {760 [11.62) £ B ([0.02) 1 G 423 §OEGe) 002 1 {6.06) [5.23] Ex]
W5 g2 (M40 [24] |62 (E23E) [D00] G2 (E6.8d) [0.£8] (&2 (522) 008 |62 (55494 [0.45] 310
Colwmn Totals ™ i) 53 L] G 33 (Grand Tetal)

Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.

Tabla 7. Trastornos psiquiatricos y comportamiento

suicida
Rosults
DEPRESION BIPOLAR ESTRES Row Totals
IS 57 (29.75) [24.96] |3 (16.25) [10.80] 2 (16.00) [12.25] 62
NS 62 (80.25) [8.32) 62 (48.75) [2.60) 62 (48.00) [4.08] 188
Column Totals 119 65 64 248 (Grand Total)

Fuente: Expedientes Clinicos de pacientes del servicio de urgencias del Hospital
General Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi,
S.L.P.



Discusion

El presente estudio tiene relevancia debido a la relacion documentada entre factores
sociodemograficos y el comportamiento suicida presente en nuestra poblacion
hospitalaria, 1o que permite identificarlos de manera temprana, en el servicio de
urgencias para clasificarlos como poblacién vulnerable, creando asi una ventana de

intervencidn terapéutica oportuna.

Se demuestra que en nuestra comunidad, el comportamiento suicida no predomina
en poblacién con nivel educativo bajo, (contrastando con la bibliografia internacional
donde es frecuentemente esta relacion), siendo mas vulnerable aquella con nivel

educativo de licenciatura.

La presencia de trastornos psiquiatricos, en especifico Depresién, que en la
mayoria de los casos de nuestra muestra, ya contaba con tratamiento farmacolégico
a expensas de Benzodiacepinas, método mas comun documentado para la
consumacion en el intento suicida. Esta observacion nos permite replantear el
abordaje terapéutico apropiado para dichos pacientes, asi 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 pais.

Documentamos también el tiempo en el que se realiza la solicitud de interconsulta
al servicio de psiquiatria el cual en nuestro hospital es inmediato, brindado un area
de oportunidad para mejorar los tiempos en que se responden las mismas,
haciendo especial énfasis en los pacientes quienes presentan multiples intentos

suicidas en un periodo de tiempo menor a un afno.



Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion.

Ademas del periodo en el que se realiz6 este estudio, una limitante fue el hecho de
que en el sistema PHEDS institucional, no existe un codigo de Diagnostico CIEL
especifico para Intento suicida o comportamiento suicida, por lo que esta poblacién
se registra con Diagnostico correspondientes a trastornos psiquiatricos, lesiones
autoinfligidas, efectos adversos farmacoldgicos e intoxicacion por distintos

xenobiobticos.

También se limita a los pacientes quienes presentan enfermedades crénico
degenerativas de larga evolucion quienes presentan de manera progresiva deterioro
del estado animico siendo estos documentados en cédigos de diagnéstico CIEL
propios de la patologia 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 pequefio tamafio de la muestra de pacientes condicionados por el tiempo de
seguimiento. Ademas, se deben evaluar ensayos a gran escala utilizando resultados

clinicos soélidos.

Esta informacion, nos permite a futuro una mejor estratificacion de los pacientes
vulnerables de acuerdo con la presencia de estos factores, para el inicio de
intervenciones terapéuticas oportunas asi 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 hipotesis de trabajo, dado que se logra
establecer una relacion inferencial de los factores de sociodemograficos presentes
en la poblacion de nuestra comunidad con la presencia de comportamiento suicida
Como factores sociodemograficos presentes en nuestro estudio se identifico el nivel

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

El tipo de farmacos identificado en la mayoria de nuestra poblacion fueron las

benzodiacepinas

El nivel educativo en nuestra comunidad asociado a la presencia de comportamiento
suicida discrepa de los registros estadisticos nacionales, no siendo este el nivel

educativo bajo.
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INSTRUMENTO DE ECOLECCION DE DATOS.
Factores sociodemograficos en pacientes con intento suicida por intoxicacion

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

Edad ANoS

Identidad Sexual Hombre
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Estado Civil Casado
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Toxicomanias Si
No
Intento Suicida Si
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Tiempo de estancia Dias
en
Urgencias
Interconsulta Horas
Defuncién Presente
Ausente
Estancia hospitalaria Dias

Nombre de Investigador:
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Anexo. 5 Aprobacion (SIRELCIS)

LS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘?) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Educacion e investigacion
Coordinacion de Investigacion en Salud

Dictamen de Aprobado

Comté Local de Investigacitn en Salud 2402
HGRAL ZONA - MF- NUM |

Registro COFCPRIS 17 CI 24 028 082
fagetro CONDIOETICA CONBIOETICA 24 CEX 003 2018072

FECHA Juswes, 16 de enero de 2025
Doctor (a) MOISES ACOSTA MORALES
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Factores sociodemograficos en
pacientes adultos con intento suicida por intoxicacion farmacolégica en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona #1 SLP, SLP, México que sometié a consideracion para evaluacion de este Comite,

de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de |os revisores, cumple con la calidad metodolégica y
los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

NGmero de Registro Institucional
R-2025-2402-011

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por 1o que en caso de ser

necesario, requerird solleltar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigendia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) Fran Pineda Pineda
Presidente del Comjfe”Local de Investigacion en Salud No. 2402
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