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Resumen

Introduccidn: Se realizd un estudio transversal, analitico y retrospectivo con los derechohabientes del Hospital
General de Sub Zona Con Medicina Familiar 03 de Chilpancingo Guerrero. Realizando una revision en los expedientes
clinicos y sistema PHEDS, los pacientes que tuvierdn ingresos recurrentes, ( de 3 ingresos en adelante en el periodo
comprendido ) se contactardn via telefénica para realizarles la aplicacion del instrumento de mediciéon, mas adelante
se procesaron los datos obtenidos en el programa estadistico (SPSS), para posteriormente realizar el andlisis de los
resultados a través de graficas y tablas. Resultados: Evaluamos el riesgo suicida entrevistando a 161 pacientes, los
cuales cumplieron con los criterios de seleccion, el 82.7 % tuvo 3 ingresos a la sala de urgencias, con una moda en los
pacientes de la cuarta década de la vida, un 55.9% no son portadores de enfermedades crénico degenerativas, de
estos 127 pacientes, que representan en 78.8% mostraron una alta ideacion suicida con un puntaje en Sad Persons
de 5-10 puntos. El 59.9% represento al sexo femenino, un 52.1 % no sostiene un vinculo afectivo, el 52.7% completo
la educacion media superior y el 35.8 % es consumidos de 2 o mas toxicomanias. Siendo estas las variables con mayor
relacion a la ideacion suicida. Conclusién: Encontramos 127 pacientes de los cuales 78 de ellos contabilizaron 5-6
puntos, 49 pacientes contabilizaron de 7-10 puntos en la escala de Sad Persons, sumando asi, 127 pacientes, que
representan el 78.8% de la muestra, con alto riesgo de ideacion suicida. Sin embargo encontramos una ventana de
oportunidad para los derechohabientes que han ameritado una valoracion por el servicio de psicologia y psiquiatria la
cual no esta disponible en el Hospital General de Sub zona con Medicina Familiar 03 en Chilpancingo Guerrero.
Discusion: de acuerdo a lo estudiado en esta investigacion, se encontro un alto riesgo suicida en el 78.8% de los
encuestados, con un puntaje comprendido de alto riesgo suicida entre 5-10 puntos en el 78.8%, en la escala de Sad
Persons. Con predominio de sexo femenino, con pacientes de la cuarta década de la vida, que no cuentan con un
vinculo afectivo, que completaron la educacion media superior. Con uso de dos 0 mas toxicomanias.

Palabras Claves: intento suicida, ingreso recurrente, depresion, enfermedades crénico degenerativas. alcoholismo,
tabaquismo.

Abstract

Cross-sectional, analytical, and retrospective study.

A cross-sectional, analytical, and retrospective study will be conducted with patients of the General Sub-Zone Hospital
with Family Medicine 03 in Chilpancingo, Guerrero. A review of clinical records and the PHEDS system will be
performed. Patients with recurrent admissions (3 or more admissions during the study period) will be contacted by
telephone to administer the measurement instrument. The data obtained will then be processed using the statistical
software SPSS, and the results will be analyzed using graphs and tables.

Results: 161 patients were interviewed, all of whom met the selection criteria. 82.7% had three admissions to the
emergency room, with the most frequent group being in their fourth decade of life. 55.9% did not have chronic
degenerative diseases. Of these, 127 patients (78.8%) showed high suicidal ideation with a Sad Persons score of 5-10
points. 59.9% were female, 52.1% did not have an emotional bond, 52.7% had completed upper secondary education,
and 35.8% had a history of substance abuse. We assessed suicide risk by interviewing 161 patients who met the
selection criteria. 82.7% had three emergency room visits, with the most frequent age group being in their forties. 55.9%
did not have chronic degenerative diseases. Of these, 127 patients (78.8%) showed high suicidal ideation, with a Sad
Persons score of 5-10. 59.9% were female, 52.1% did not have an emotional bond, 52.7% had completed upper
secondary education, and 35.8% had a history of substance abuse. These were the variables most strongly associated
with suicidal ideation

Conclusion: We found 127 patients, of whom 78 scored 5-6 points and 49 scored 7-10 points on the Sad Persons
scale, totaling 127 patients, representing 78.8% of the sample, with a high risk of suicidal ideation. However, we found
an opportunity for patients who have required an evaluation by the psychology and psychiatry service, which is not
available at the General Sub-Zone Hospital with Family Medicine 03 in Chilpancingo, Guerrero.

Dsicussion: According to the findings of this research, a high risk of suicide was found in 78.8% of the respondents,
with a score of 5-10 on the Sad Persons scale indicating a high risk of suicide. The majority of participants were female,
in their forties, lacked a stable emotional bond, and had completed upper secondary education. They also reported
using two or more substances.

Keywords: suicide attempt, recurrent admission, depression, chronic degenerative diseases, alcoholism, smoking



Introduccion

Las conductas suicidas son un problema de salud publica en México y el mundo, dentro
de ellas incluye el intento suicida y el suicidio. El tema implica considerar multiples
factores de influencia socioldgica, epidemioldgica, psicopatoldgica, clinica y las
neurociencias. Esta estipulado que un tercio de la poblacion mundial podra desarrollar un

trastorno mental en alguna etapa de su vida.

Marco teérico

Antecedentes generales

Las conductas suicidas son un problema de salud publica en México y el mundo, dentro
de ellas se incluye el intento suicida y el suicidio, el tema implica considerar multiples
factores de influencia socioldgica, epidemioldgica, psicopatoldgica, clinica y las
neurociencias. Esta estipulado que un tercio de la poblacion mundial podra desarrollar un
trastorno mental en alguna etapa de su vida. La depresion tiene una alta incidencia en
todos los paises del mundo, un gran impacto en el desarrollo y el crecimiento
socioeconémico. ()

La depresion se considera la enfermedad mental mas frecuente causante de
discapacidad en el adulto. En el afo 2020 y a razén de la pandemia por COVID 19, se
posicioné como la segunda causa de discapacidad en el mundo. Afecta cerca de 300
millones de personas en el mundo. La Organizacion Panamericana de la salud (OPS),
afirma que la depresidn llega a constituir una crisis global, en América Latina afecta al 5
% de la poblacion adulta y 6 de cada 10 pacientes pasan inadvertidos. En nuestro pais

la depresion tiene una prevalencia del 7.9%. @



Desde el afio 1992 la clasificacidn internacional de las enfermedades CIE-10 recoge los
suicidios y lesiones intencionalmente autoinflingidas en los codigos ( X-60 - X84 ) en estos
incluye envenenamiento o lesion autoinfligida e intento suicida. Intento suicida se
enmarca en el apartado suicidio teniendo diversas clasificaciones como: historia personal
de suicidio, historia familiar de suicidio, suicidio por envenenamiento, alto riesgo de

suicidio, tendencia al suicidio, traumatico - suicida. ©®

Las personas que intentan suicidarse con frecuencia estan tratando de alejarse de una
situacion de la vida que parece imposible de manejar, muchos de los pacientes que
realizan un intento de suicidio estan buscando alivio a sentirse acorralados,
avergonzados, culpables, como una carga para el resto de las personas que los rodean,
sentirse como una victima, multiples sentimientos de rechazo, pérdida del sentido de la

vida o vivir en un ambiente de profunda soledad-*

Dentro de las etiologias para un intento suicida mas conocidas se encuentran:
e Depresion.
e Ansiedad.
e Trastorno bipolar.
e Trastorno limite de la personalidad.
e Consumo de drogas y alcohol.
e Trastorno de estrés post traumatico.
e Esquizofrenia.

e Antecedente de abuso sexual, fisico y emocional.



e Cuestiones estresantes de vida, problemas financieros, situaciones en las
relaciones interpersonales. Diagndstico de enfermedad terminal o complicaciones

por mal apego al tratamiento de enfermedades crénico degenerativas. ©)

Escala de Sad Persons.

Fue descrita en el afio de 1983, como un instrumento practico y sencillo para evaluacion
del riesgo de suicidio que fuera facil de aplicar por estudiantes de medicina y medicos no
psiquiatras. Esta escala es un mnemotecnico compuesto por 10 items: sexo, edad,
depresion, tentativa suicida previa, abuso de alcohol, falta de pensamiento racional,
carencia de soporte social, plan organizado de suicidio, no conyuge o pareja, enfermedad
somatica. Realiza un analisis y diferencias entre los puntajes de la escala segun la
evaluciacion de riesgo suicida por parte del profesional. Alcanzando un nivel de
sensibilidad del 66.35% y de especificidad del 74.16 % siendo asi un escala valida y
confiable que puede ser usada en la practica clinica y en los servicios de atencion
primaria en la slaud en la evaluacion del riesgo. Requiere entre 10 a 30 minutos para
llevarse a cabo. Puntaje de 0 — 2 el paciente puede tener alta a su domicilio con
seguimiento ambulatorio. 3 — 4 puntos seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar
ingreso hospitalario. 5 — 6 puntos: se sugiere ingreso hospitalario, sobre todo si no se
cuenta con soporte social. 7 — 10 puntos: ingreso hospitalario obligado incluso contra su
voluntad. ©®

Antecedentes especificos

La salud mental es prioritaria para el bienestar de cada persona que experimenta
momentos en que la dificil experiencia vivida, asi como las decisiones tomadas, estan

afectando a aspectos esenciales del funcionamiento y las dinamicas personales y



sociales, con efectos que inciden gravemente en la salud mental. La depresién tiene
relacion directa con las enfermedades cronicas ya que padecer una de estas, aumenta
el riesgo de cursar con depresidon; Muchos estudios demuestran que existe una mayor
prevalencia de desordenes mentales en pacientes con enfermedades crénicas resultando
en la rapida progresion de la enfermedad y malos resultados a corto plazo en general a
la salud. ()

Un estudio realizado en Barcelona en el aino 2023, con el titulo los pacientes bipolares
que desarrollan tendencias suicidas estan condicionados genéticamente. El Trastorno
bipolar es una patologia psiquiatrica grave, muy frecuente, afecta aproximadamente a un
2 0 3% de la poblacion general. La enfermedad también implica bajas laborales,
hospitalizaciones y problematica social. Muchos pacientes, como complicacibn mas
grave, presentan conductas suicidas.

Los pacientes que no cuentan con tratamiento farmacologico tienen un especial riesgo
autolitico. Se estima que el riesgo de muerte por suicidio, en pacientes no medicados,
llega a un 15%. Un estudio en la revista European Neuropsychopharmacology
demuestra que existen aspectos genéticos que determinan las tendencias suicidas de los
pacientes bipolares. Los resultados aproximan el concepto de suicidio a una base
bioldgica, acercandolo mas a la enfermedad.

En el estudio se ha demostrado que la presencia de determinados alelos o genotipos de
riesgo en algunos de los polimorfismos de los genes IMPAZ2, INPP1 y GSK3M se asocian
con un mayor riesgo de conducta suicida en este grupo de pacientes. Los resultados del
estudio tienen el objetivo de centrarnos en un grupo de pacientes de mayor riesgo y que
puedan ser atendidos de forma especial y temprana, con la intension principal de prevenir

la conducta suicida. (10



En la prevalencia de trastornos de depresion por paises, se encontré que Ucrania, Arabia
Saudita, Argentina, Rusia y México tienen las tasas mas altas. La depresion fue
encontrada en el 5.3% de los pacientes. Otros factores asociados a depresién fueron:
pacientes con actividad fisica nula y paciente sin pareja estable. Estamos por lo tanto
ante un problema cuyo eje central radica en un trastorno mental que afecta a todos los
sectores de la poblacién ya sea hombre o mujer, ricos 0 pobres, mayores o pequefos.
(1)

Un estudio realizado en el afio 2020 en Abril sobre la depresion en la adolescencia, que
incluy6d 102 adolescentes 30 (29.4%) tenian ideacidén suicida y sintomas depresivos,
durante la adolescencia se acumulan experiencias de sufrimiento, soledad, dudas,
ansiedad y confusion, los cambios de humor que van desde la alegria (euforia) hasta la
tristeza y la depresion, el duelo frente a la infancia perdida, los comportamientos
antisociales, la necesidad de aceptacidén en grupos y la oposicidén a cualquier autoridad y
persona. (1?)

Se demuestra gravemente que la depresion es una enfermedad silenciosa, rara vez se
diagnostica en la practica médica diaria. Se estima que solo el 34% de las personas con
depresion buscan ayuda especializada y solo un tercio de las personas con depresion
encuentran la ayuda que necesitan. La mayoria de las veces, las personas no pueden
reconocer o nombrar su enfermedad y a menudo tienen quejas generales. ('3

La depresion es uno de los factores de riesgo mas relacionado con el suicidio. El
aislamiento en personas con depresion tiende a aumentar los sintomas de la enfermedad.
El distanciamiento de los amigos y las personas mas cercanas, la falta de interés en el

trabajo y el ocio, son caracteristicas notables. Es importante enfatizar la necesidad de no



confundir la tristeza y la depresidn. Al hablar de depresion, nos referimos a una
enfermedad psiquiatrica que requiere atencion especial- (14

Los pensamientos suicidas son frecuentes en la adolescencia, especialmente en las
fases de mayores dificultades ante un factor estresante importante. Cuando estos
pensamientos son intensos y prolongados, aumenta el riesgo de provocar un
comportamiento suicida. Los adolescentes son mas propensos a la inmediatez y la
impulsividad y aun no tienen plena madurez emocional, les resulta mas dificil lidiar con el
estrés agudo, el final de una relacion, situaciones que causan verguenza o humillacion,
rechazo del grupo social, fracaso escolar, pérdida de un ser querido. Estos eventos
pueden ser los desencadenantes de actos suicidas. (1%

Khan y colaboradores, en 2019; realizaron un estudio observacional transversal en una
muestra de 142 pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, la puntuacién obtenida para
depresién fue mas alta en individuos con Diabetes mellitus tipo 2 con mas de 10 afios de
evolucion. Garcia y colaboradores, en 2019; realizaron un estudio de casos y controles
en latino Ameérica incluyendo a 100 adultos de 20 a 60 afios de edad, dividiendo a los
pacientes en dos grupos: los de diagnostico de Hipertension arterial sistémica y grupo
de pacientes sanos. Evaluando la depresion en sus 3 dimensiones: cognitiva, afectiva y
somatica, se obtuvo mayor incidencia de depresion en su dimensioén somatica. (16)
Otros grupos son fundamentalmente las personas mayores y los adolescentes, y
habitualmente mas frecuente en mujeres que en hombres. Cabe destacar por tanto que
el aumento de la depresion esta ligado con el envejecimiento de la poblacion, con la vida

en soledad y con patologias crénicas asociadas vs comorbilidad. (")



Vazquez y colaboradores, en 2020; en Mozambique realizaron un estudio determinando
los factores asociados con la aparicion del intento suicida siendo estos: sexo femenino,
ser viudo y dedicarse a los labores del hogar. Existe la creencia de que muy poca gente
muere por depresion pero si que hay un gran sector de la poblacién que la padece. De
hecho, son muchos los factores de riesgo asociados al intento suicida, la probabilidad de
que una persona sufra depresion a lo largo de su vida es superior a la de otros trastornos
mentales como los de ansiedad o consumo de sustancias ('8

Segun Pimentel de Sousa y Sousa Monteiro en un estudio realizado en 2021 aplicado en
latinoamerica, la ideacion suicida envuelve desde pensamientos momentaneos sobre que
la vida no es buena para vivir, pasando por varias ideas sobre morir, generalmente de
manera pasiva, llegando a veces a un plan cuidadoso y bien estructurado sobre como
terminar la propia vida. Ante esta gravedad, hoy dia la preocupacion de los profesionales
y de las politicas de salud incluyen providencias que deben ser tomadas antes que esa
idea salga del plan mental y se trasforme en una drastica realidad. (%

Aunque esté bien establecida la relacion entre comportamiento suicida y trastornos
mentales (en particular, la depresion y consumo de sustancias), varios actos de suicidio
acontecen de manera impulsiva en momento de crisis, como un colapso en la habilidad
de tratar con los factores que causan estrés en la vida como problemas financieros, fines
de relacion o dolores y enfermedades cronicas. Con esto, se concluye que el perjuicio en
el enfrentamiento de conflictos, desastres, violencia, abusos o pérdidas y el aislamiento
estan fuertemente asociados al comportamiento suicida. 2%

Los datos analizados en ese estudio indican que la prevalencia de consumo de alcohol
por personas con ideacién suicida fue de 42,6% y con ideacién suicida clinico

considerable fue de 44,4%. La asociacion de consumo de alcohol con la ideacion suicida
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fue verificada en estudio realizado en mayores de 18 anos la cual revel6 que 90,3% de
los individuos que relataron consumir alcohol presentarén algun nivel de ideacion suicida.
El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta en 7,11 las posibilidades de la ideacion
suicida, esa misma asociacion fue observada en estudios nacionales e internacionales
(1)

Un estudio realizado por el analisis de los datos de la Investigacion Nacional Combinada
2008-2012 respecto del uso de drogas y salud, cuyo objetivo era verificar el impacto de
la compulsion por la bebida en el comportamiento suicida en la poblacidén adulta de los
Estados Unidos de América, verificd que la ideacion suicida prevalecio en los individuos
que bebian compulsivamente (29,0%), cuando comparados a las personas que no
tomaban alcohol de forma descontrolada, mostrando que cuando aumentaba la gravedad
de consumo, aumentaba también la presencia de ideacion suicida. 22

Segun el modelo de regresion logistica con muchas variaciones para la presencia de
ideacion suicida considerable, se observé que el sexo femenino presentd asociacion
estadistica significante presento 3 veces mas probabilidad de manifestar ese
comportamiento. Hecho también descubierto en otro estudio, en el cual hubo asociacion
estadisticamente considerable entre ideacion suicida y mujeres. Algunos elementos
deben ser tomados en consideracion cuando se trata de factores que llevan a esas
mujeres al suicidio. 2

Esos aspectos pueden envolver los rigidos papeles de género que esas mujeres realizan
una posicion desigual o falta de poder en relacion con los hijos, marido y familiares.
También puede mostrar relacion a la violencia sufrida. Las ocurrencias de suicidio son

elevadas en grupos vulnerables que sufren discriminacion, como refugiados y migrantes,



indigenas, lesbianas, gays, transgéneros e intersexuales (LGBTI) y personas privadas de
la libertad. %)

Ser divorciado(a) o viudo(a) (estado civil sin pareja, con boda anterior) agrega 4 veces
las posibilidades de ideacion suicida considerable y ser soltero aumenta en 2,9 el riesgo
en presentar ese nivel de ideacion suicida. Una de las causas para ese fendmeno es la
relacion de dependencia emocional al conyuge, expresada, por ejemplo, por el
pensamiento de que no es posible vivir sin la otra persona. La dependencia emocional
comprende un patrén persistente de necesidades psicologicas que no fueron resueltas y
que pueden llegar a la carencia de autoestima e idealizacion del otro. (2%

Eventos con estrés son definidos como hechos ocurridos en la vida que alteran el
ambiente y provocan una tension que interfiere en las respuestas emitidas por los
individuos. A pesar de la influencia bioldgica y genética en el comportamiento suicida, los
factores externos tenidos como psicologicos y sociales (familia desestructurada,
desempleo, pobreza, dificultades de acceso a la salud y educacién, enfermedades en la
familia, muerte de algun ser querido, divorcio) pueden causar estrés, cambiar el ambiente
y aumentar la posibilidad de aparicion de problemas emocionales interfiriendo en el

comportamiento del individuo e ideacion suicida.(®6)

Planteamiento del problema

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define el suicidio como un acto
deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o

expectativa de su desenlace fatal, es un problema multifactorial que resulta de una
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compleja interaccion de factores biologicos, genéticos, psicologicos, sociologicos vy
ambientales. Tienen un impacto importante en el paciente, la familia y la sociedad, por
cada suicidio, muchas mas personas intentan suicidarse. En la poblacion general, un
intento previo es un importante factor de riesgo de suicidio.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) reporto en Marzo de 2025 mas de 720 000
personas fallecen por suicidio, ocupando la tercera causa de defuncion entre las
personas de 15 a 29 anos, el 73% de los suicidios ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos.

La OPS reporta que en la Regién de las Américas en el afio 2021, 100.933 personas
murieron por suicidio; Entre 2000 y 2019, la tasa de suicidio estandarizada por edad en
la region de las Américas aumentd en un 17% (AMRO fue la unica region de la OMS que
mostréo un aumento durante este periodo); América del Norte es la subregion de las
Américas con la tasa de suicidio mas alta, seguida por el Caribe no latino; El 79,4% de
las muertes por suicidio en la regidén ocurrieron en hombres en el 2019; Sin embargo, los
suicidios de mujeres mostraron un aumento mas pronunciado que los suicidios de
hombres entre 2000 y 2019, el grupo de edad mas afectado es de 40-69 afios el cual
representan la mayor proporcidon 38,0% de los suicidios en la regidén, seguidos por los
adultos mayores (70+ afnos; 32,8%).

Un comunicado de prensa del 06 de Septiembre de 2023, INEGI que publico datos
nacionales de suicido en Meéxico, en 2023, se registraron 8,837 suicidios, que
representaron 1.1 % del total de muertes registradas. Los suicidios fueron la
decimonovena causa de muerte a nivel nacional. La tasa de suicidio por cada 100 mil
personas fue de 6.8; 2.5 en el caso de mujeres y 11.4 en hombres. De las personas que

fallecieron por suicidio, 81.1 % correspondié a hombres y 18.9 %, a mujeres, del total de
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eventos, 65.6 % ocurrié en personas menores de 40 afios, este porcentaje fue 75.2 para
el caso de las mujeres y 63.3 para los hombres. Las tasas mas altas de suicidio por
entidad federativa se presentaron en Chihuahua, Yucatan, Campeche y Aguascalientes
(15.0, 14.3, 10.5 y 10.5, respectivamente). Por su parte, Guerrero, fue de los estados
con las tasas mas bajas de esta causa de muerte, Realmente tenemos una prevalencia
baja de ideas suicidas? O no hemos buscado intencionadamente ideas suicidas en los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias, por lo que surge la repregunta de
investigacion:

¢ Evaluar cual es el riesgo suicida en pacientes con ingresos recurrentes al servicio de
urgencias del Hospital General de Sub-Zona con Medicina Familiar No.03 Chilpancingo

Guerrero.

Justificacion

El suicidio es un problema de salud publica mundial, el cual presenta tendencia al
incremento de acuerdo con lo publicado por la OMS (Organizacion mundial de la Salud),
la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud. INEGI (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia). Tal problema se ve agravado debido al impacto que tiene en la poblacion y
la escasa consciencia que existe entre la poblacion general y el personal de salud. ?7)

En los pacientes con ideas suicidas no es extrafio que acudan al servicio de urgencias
demandando ayuda por la angustia, ansiedad o miedo que les generan éstas; si bien en
otras ocasiones enmascaran esta demanda bajo otra queja complicando su deteccién y

tratamiento. Es por ello que es necesario realizar tamizaje de ideas suicidas a todo
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paciente que acuda de manera recurrente al servicio, e identificar la ideacion suicida a

través de las escalas validadas de tamizaje para este tipo de conductas. %®)

A nivel nacional se calcula que 8, 837 personas fallecieron por suicidio en 2023 siendo
mas letal en hombres y mas frecuentes en mujeres. La importancia de la deteccién de la
ideacion suicida radica en que entre el 40 y el 60% de los suicidios consumados han sido
valorados por un medico en el mes anterior, y han acudido al servicio de urgencias en un
10% en el ultimo mes y un 27% en los ultimos seis meses; aunque esto contrasta con un
estudio donde se estim6 que el 80% de las personas que se suicidaban no lo habian
manifestado en su ultima conversacion. 29

El suicidio se ha estudiado en todos los grupos de edad, a nivel mundial la edad mas
afectada es el grupo de adolescentes, en América latina la prevalencia predomina en el
grupo de edad de los 18 a 40 arios. %)

En el estado de Guerrero se reportan cifras bajas de suicidios, esto abre un espacio de
oportunidad para analizar si realmente las estadisticas corresponden a la realidad , o
existe un sub registro o enmascaramiento de esta identidad, con la presente investigacion
se busco intencionadamente ideas suicidas en derechohabientes que acuden de manera
recurrente al servicio de urgencias, lo cual se puede ver reflejado en la autodestruccion
al no adherirse al tratamiento farmacologico y no farmacolégico, o planear un intento
suicida consumado o de mayor letalidad. ®"

Una vez obtenidos los resultados, se publicaron en la unidad estudiada para tomar
estrategias de apoyo en pacientes que ademas de su patologia organica tienen un
problema de salud mental. Dicha intervencion impactara de manera significativa en los

servicios de urgencias para disminuir los cuadros agudos de cualquier patologia, ademas
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de que se abrié un espacio para capacitar al personal de salud en la deteccion y manejo
oportuno de este tipo de pacientes. También se pretende que con los resultados se
optimice un espacio para gestionar recurso humano adiestrado en la atencién de este

tipo de pacientes.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el riesgo suicida en pacientes con ingreso recurrente al servicio de urgencias del

Hospital General de Sub Zona con Medicina Familiar No.03 Chilpancingo Guerrero.

Objetivos Especificos

= Identificar factores sociales y demograficos de tipo: edad, género, estado civil, nivel de
instruccion con riesgo suicida.
= Determinar factores clinicos como: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccién y enfermedades

cronicas degenerativas no infecciosas con riesgo suicida.

Hipotesis

Hipétesis nula

Existe una prevalencia alta de ideacion suicida en pacientes que ingresan de manera

recurrente al servicio de urgencias

Hipétesis alternativa
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Existe menor riesgo de presentar idea suicida en pacientes portadores de enfermedades

cronico degenerativas que en la poblacion que no padece este tipo de patologias.

Material y métodos

Tipo y diseio

Estudio Descriptivo, transversal, observacional, prospectivo

Ubicacién espacio-tiempo.

El estudio se desarroll en el servicio de urgencias del Hospital General de Subzona con
Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, se aplicd un instrumento de
evaluacion a todos los pacientes que fuerdon atendidos durante los meses de Enero a
Junio del 2025, y que tengan por los menos 3 ingresos en ese periodo de tiempo. El
tiempo para localizarlos y aplicarles la encuesta se llevo a cabo en los meses de Julioy

Agosto del 2025.

Poblacién y muestra

Se buscaron intencionadamente aquellos pacientes que cumplieron criterios de ingreso
recurrente en el servicio de urgencias de Enero a Junio del 2025, una vez seleccionada
la muestra, se contactaron via telefénica para posteriormente aplicarles de manera
presencial el instrumento de evaluacion, siempre y cuando aceptaran participar en el

estudio, previo consentimiento informado.

Periodo del estudio

Enero a Junio del 2025.
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Tipo de la muestra

El tipo de muestreo del protocolo de investigacion fue probabilistico aleatorio simple.
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Variables

Tabla 1. Nominacion de variables.

Tipo

De

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Variable Valor
.. Pensamientos o] acto | Pensamientos ¢ acto I .
Idea suicica. autolesivo con intension de | autolesivo con intension Cua_htatlva 1.Si
Ordinal 2.No
provocar la muerte. de provocar la muerte.
trastorno por consumo de
alcohol, donde se tiene .
Iy Lo que el paciente I .
: dificultad para controlar o ) Cualitativa 1.Si
Alcoholismo refiera al momento de la :
detener el consumo de alcohol, nominal. 2.No
. encuesta.
a pesar de las consecuencias
negativas
Abuso de tabaco La ingestas minima diaria de | Se define por un indice |Cuantitativa 1.Si
| tabaco. tabaquico mayor a 20.  |Ordinal 2.No
Cualitativa 1. Ninguno
ordinal. 2. Primaria
completa
Grado mas elevado de 3. Primaria
Grado de estudios realizados, sin tener | Lo que el paciente incompleta
. . en cuenta si se han terminado | refiera al momento de su 4. Secundaria
instruccion X _, . X
(o] estan provisional o | interrogatorio completa
definitivamente incompletos. 5. Secundaria
incompleta
6. Bachillerato
completo
Tiempo transcurrido desde el Lo we el aciente 1.12-19afios
Edad nacimiento hasta la actualidad refierg al pre ur?tarle su Cuantitativa 2. 20 -40afios
: de una persona. Es traducido preg Discreta. 3. 41 -59 afios
. " L edad. -
en numero de anos vividos. 4. mas 60 afos
Conjunto de caracteristicas :
" . d Lo que el paciente Cualitati 1M i
Genero di erenmada_s que cada | | oo al preguntarle el ualitativa -Masculino
: sociedad asigna a hombres y anero Nominal. 2.Femenino
mujeres. 9 '
Condicion de una persona
segun el registro civii en| Lo que el paciente [Cualitativa 1. Soltero/a
Estado civil. funcion de si tiene o no pareja | refiera al momento de su [Nominal. 2. Casado/a
y su situacién legal respecto a | interrogatorio 3. Uniodn Libre
esto.
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4. Divorciado/a

o}
Separado/a
7. Viudo/a
Oficio o profesion de una lo que el paciente Cualitativa 1.Desempleado/
. persona, independiente del 4 P Nominal Ama de casa
Ocupacion . refiera al preguntarle su
sector en que esta empleada o ocupacion actual 2.Empleado
del tipo de estudio. P ) 3. Pensionado
- Enfermedades cronicas
Enfermedades cronicas | 4o onerativas no
degenerativas no infecciosas, infgcciosas hipertension
Enfermedades hipertension arterial, cardicas, arterial ’ pcardicas 1.Si
cronicas no | diabetes, cancer, enf. diabetés cancer enf7 2.No
infecciosas Pulmonar cronicas, Enf. Pulmona’r crénicaé Enf- '
Renal,Alzheirmer, enf. Renal Alzheirmer ’ enf-
Mentales y depresion. Mentavlesydepre’sién. .
. . Cuando un paciente
:_na reg:fezldﬁg hrc?speiiladla a?’g ingresa a un hospital por 1.3 ingresos.
Ingreso recurrente re?:ibir atencion P mé%ica una condicion médica |Cuantitativa. 2. mas de 3
A dentro de un periodo de ingresos.
sumando 3 o0 mas ingresos. tiempo definido
Instrumento practico y sencillo
para la evaluacion del riesgo de
suicidio que puede ser utilizada Instrumento  practico
por estudiantes de medicina y : P y .
=eeela o el médicos no psiquiatras, la sencillo para la Cualitativa 1.Si
Persons pSiq ' evaluacion del riesgo de ' 2.No

escala es un nemotécnico
compuesto por 10 items, en el
cual cada letra representa un
factor de riesgo en el suicidio.

suicidio
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Analisis estadistico

Se realiz6 una base de datos en el programa Excel y posteriomente en el programa
estadistico SPSS V.20, para variables numéricas, estadistica descriptiva a través de
medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables sociodemograficas
tablas de frecuencias y porcentajes. Se realiz6 un analisis bivariado a través de chi
cuadrada posterior al analisis exploratorio.

Con el programa de dominio publico SPSS version 28.0.1 se realizé la obtencién de
frecuencias simples de las variables incluidas en el estudio. Con el proceso Mantel-
Haenszel nos permitidé estimar la razon de momios de prevalencia entre las variables
explicativas (independiente) y la variable resultado (dependiente), nos ofrecioé una prueba
de significancia estadistica (chi cuadrada MH) y permitié hacer un analisis multivariado

donde en el modelo inicial se incluyeron las variables que alcanzaron significancia

estadistica del analisis bivariado.
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|MSS Consentimiento Informado

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion en

salud (adultos).

Hospital General de Sub Zona con Medicina Familiar 03. Chilpancingo Guerrero.

Lugar y fecha:

No. de registro institucional:

Titulo del protocolo: Tamizaje de riesgo suicida en pacientes con ingresos recurrentes al servicio de urgencias del Hospital General

de Sub Zona con Medicina Familiar No.03 Chilpancingo Guerrero.

Justificacion y objetivo de la investigacion: Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente
estudio llamado:Tamizaje de riesgo suicida en pacientes con ingresos recurrentes al servicio de urgencias del Hospital General de
Sub Zona con Medicina Familiar No.03 Chilpancingo Guerrero. Este estudio tiene la finalidad realizar un tamizaje de los ingresos

recurrentes al area de urgencias.

Procedimientos y duracion de la investigacion: Se realizara la interaccion en fisico o via telefénica de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusién para participar en esta investigacion. Con la intension de aplicar una escala de medicion para el tamizaje

en los ingresos recurrentes al servicio de urgencias.

Riesgos y molestias: Las incomodidades que usted pueda tener durante la elaboracion de la encuesta debera hacernolas saber

en todo momento. Teniendo en cuenta que la confidencialidad e integridad fisica es primordial en este estudio.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Con su apoyo y participacion Usted ayudara a conoce las areas de

oportunidad en el servicio de urgencias relacionadas a los ingresos recurrentes.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: en todo momento usted podra solicitar informacion de acuerdo a la

evolucion de la investigacion. Una alternativa a esto es que si lo desea podra retirarse del estudio sin alguna objeccion.

Si usted quiere, al finalizar el estudio se le proporcionara una copia de los resultados obtenidos, el cual debera solicitar a los
investigadores responsables de este estudio, con los resultados obteniendo se espera tener un personal mas entrenado para la

atencion médica de los pacientes con recurrencia al servicio de urgencias.

20



cuidado y tratamiento. Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad de que no

habra ningun tipo de repercusion en los servicios que le da el Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia.

Privacidad y confidencialidad: La seguridad de que no se identificara al paciente con su nombre directo, este se mantendra en el
anonimato, Y se mantendra la confidencialidad de la informacion recabada en la investigacion, No daremos a conocer ningiin dato

personal si no es bajo su propia autorizacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Olga Baltazar Juarez. Médico Familiar. Inscrito al hospital general de sub Zona con

Medicina Familiar, en un horario de 08:00 horas a 16:00 horas.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Comité de Etica e Investigacion 11018 o 11028. Calle. Boulevard Adolfo Ruiz Cortinez. Ciudad Acapulco de Juarez, Gro, México.
Declaracién de consentimiento:

Acepto participar en este estudio.

No Acepto participar.

Se conservaran los datos o muestras hasta por_5. afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma de quien obtiene elconsentimiento

Nombre y firma del participante
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Aspectos éticos
El presente estudio se apegd al profesionalismo y ética médica, dentro del marco legal

que establece el IMSS, asi como leyes que rigen a los sistemas de salud.

El presente estudio se apegd al profesionalismo y ética médica, dentro del marco legal

que establece el IMSS, asi como leyes que rigen a los sistemas de salud.

Conforme a la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7
de agosto de 1984: Articulo 17. Fraccidén |. En donde se considera como “investigacion
sin riesgo”, ya que en nuestro estudio solo emplearon técnicas y métodos de investigacion
documental. Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases: Fraccion Il. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos
que justifican la investigacidon médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica. Fraccion lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en
experimentacion. Fraccion IV. Se debera contar con el consentimiento informado por
escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en
caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su salud.
Fraccidon V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

que actlen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.?6

Ademas; para la elaboracion de este proyecto de investigacion, se tomaron en cuenta los

principios de la declaracién de Helsinki de la asociacion médica mundial, que establece

22



lo siguiente: a) La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que promuevan y
garanticen salvaguardar la salud, el bienestar y los derechos de los pacientes. b) Se
deben tomar precauciones para proteger la dignidad, la integridad, la privacidad y la
confidencialidad de la informacién personal de los sujetos de investigacion. c¢) Cada
participante debe estar debidamente informado de los objetivos, métodos, posibles
conflictos de intereses, beneficios previstos y los posibles riesgos del estudio. d) El sujeto
debe saber que es libre de negarse a participar en el estudio o retirar su consentimiento

para participar en cualquier momento del estudio. ?”

También el presente protocolo se planteé con el ideal de servir a la salud de la
humanidad, por lo que se apeg6 a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos de Cédigo Internacional de Etica, conocido
como Codigo de Nuremberg y, por lo tanto, no incluy6 en su ejecucion sufrimiento o dafio
innecesario y mental, en las personas que se involucraron en el estudio, las cuales lo
hicieron de manera voluntaria, con la libertad de finalizar o desistir en el momento que lo

desearan. 28

De la misma forma se abordo el estudio de acuerdo a lo establecido en el Inform Belmont,
documento elaborado en 1979 por la National Comision for the Protection of Human
Subjets of Biomedical Reserch, en los Estados Unidos, que promulga los limites entre la
practica y la investigacion cuyos principios éticos son el respeto a las personas,

beneficencia, justicia. 2°
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Resultados

A partir de una muestra de estudio que comprendio 161 pacientes con ingresos

recurrentes al Hospital general de subzona con medicina familiar, que cumplieron con

los criterios de seleccidn para este estudio en cuanto a las caracteristicas clinicas el

59.9% de los pacientes en esta muestra no es portador de enfermedades cronico

degenerativas. Posteriormente se evidencia un 11.1.% de pacientes que son portadores

de 2 o mas enfermedades cronico degenerativas. Respecto a los ingresos hospitalarios

el 82.7 % de los pacientes tuvo 3 ingresos hospitalarios en la fecha comprendida del

estudio. De acuerdo a las toxicomanias el 35.8% hace uso de 2 toxicomanias.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con ingresos recurrentes a HGSZMF.

03.
Variable Categoria. Frecuencia | Porcentaje.
Portador de No portador. 97 59.9
enfermedades Diabético. 13 8.0
cronico Hipertenso. 7 4.3
degenerativas. Reumatolégicos. 5 3.1
E.R.C 2 1.2
Neurolégicas. 3 1.9
Oncoldgicas. 9 5.6
Respiratorios. 2 1.2
Cardiacas. 1 .6
Vasculares. 1 .6
Hepaticas. 1 .6
Psiquiatricas. 2 1.2
2 0 mas enfermedades. 18 111
Ingresos a 3 134 82.7
urgencias. 4 16 9.9
5 11 6.8
Toxicomanias. Alcoholismo.
Tabaquismo. 20 12.3
Ingesta de 2 o mas 5 3.1
toxicomanias. 58 35.8
Ingesta de alguna
toxicomania 45 27.8
ocasionalmente.
Sin ingesta de
toxicomanias. 33 20.4
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ingresos
recurrentes al HGSZMF. 03. Hay un predomino en el genero femenino en un 59.9%, los
solteros predominaron en un 33.3.%, en el grado academico la carrera tecnica tiene un
13%, mostrando un puntaje de Sad Persons de 5-6 puntos del 47.5%. asi como se

muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, de los pacientes con ingresos recurrentes a
HGSZMF. 03.

Variable Categoria. Frecuencia | Porcentaje.
Genero. Femenino. 97 59.9
Masculino. 64 39.5
Estado civil. Soltero. 54 33.3
Casado. 43 26.5
Union libre. 38 235
Viudo. 19 11.7
Divorciado. 7 4.3
Grado Analfabeto.
o Lo 11 6.8
académico. Primaria incompleta. 11 6.8
Primaria completa. 12 7'4
Secundaria incompleta. 12 7'4
Secundaria completa. 20 12‘ 3
Preparatoria incompleta. 11 6 8
Preparatoria completa. 14 8.6
Carrera técnica. 21 1'3
Licenciatura incompleta. 8 4.9
Licenciatura completa. 41 253
Puntaje Sad 0-2 puntos. 5 3.1
Persons. 3-4 puntos. 29 18.01
5-6 puntos. 78 48.44
7-10 puntos. 49 30.43

En el analisis bivariado, encontramos que en nuestra poblacién estudiada no hay relacion

significativa entre las variables dependientes, tal como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 4. Analisis Bivariado.

. . Baja Alta IC95
Variable. Categoria. letalidad | letalidad Or. %. Valor P.
Genero. Femenino.

41 56 161 | .829
.158
Masculino. 20 44 1 3.131
Estado civil. Casado / union
libre. I - 200 | 098 000
Soltero / viudo. 46 38 406
Grado Analfabeto/
académico. educacién basica 30 46
completa. 1.13 600
Educacion media 6 2 149 .695
superior completa/ 31 54 ’
licenciatura
completa.
Portador de Con enfermedades 24 40
enfermedades cronicas. 1.02 .536 934
cronico Sin enfermedades 37 60 8 1.971 )
degenerativas. cronicas.
Ingresos a 1-2 ingresos. 1 1 165 101
urgencias. Mas de 3 ingresos. 60 99 0 | 26.872 7122
Toxicomanias. Alcoholismo.
Tabaquismo. 45 83 .266
Drogadiccion. S76 | 4248 | 199
Sin toxicomanias. 16 17

ORna: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianza de 95% por Cornfield.

En cuanto al grupo de edad, de los pacientes analizados, con 3 0 mas ingresos
recurrentes al servicio de urgencias abarco desde la segunda a la décima década de la
vida. Siendo la cuarta década de la vida quien tuvo mayor prevalencia representando un

21.1 %.
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Tabla 5: Grupos etarios.

Segunda década de la vida. 7.4 %
Tercera década de la vida. 29 18.01 %
Cuarta década de la vida. 34 211 %
Quinta década de la vida. 17 10.5%

Sexta década de la vida. 25 15.5 %

Séptima década de la vida. 15 9.3 %
Octava década de la vida. 11 6.8 %
Novena década de la vida. 12 74 %
Decima década de la vida. 6 3.7%

De acuerdo con el género predomino en sexo femenino, representando un 60% de los

ingresos y el sexo masculino mostré un 39.7 %.

Tabla 6: Genero.

Femenino. 60.3 %

Masculino. 39.7 %
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Respecto al Estado civil, los pacientes que sostienen un vinculo afectivo incluyendo:
casados y pacientes que viven en union libre: representan el 47.8%, pacientes que no
sostienen vinculo afectivo como lo son: solteros y viudos, representan el 52.1%.

Mostrando que hay una mayor tentativa de riesgo suicida en este ultimo grupo.

Tabla 7: Estado civil.

Con vinculo afectivo.

Sin vinculo afectivo. 521 %

En lo que respecta al grado académico, un 6.8 % representa a pacientes analfabetos, un
34.67 % a pacientes que solo cursaron con educacion basica. Un 58.21 % a pacientes
que cuentan con educacién media superior, siendo estos los de mayor prevalencia en la

investigacion, mostrando una mayor tentativa suicida.

Tabla 8: Grado de instruccion academica.

Analfabetos. 6.83 %
Educacion basica. 34.67 %
Educaciéon media superior. 58.21 %
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En cuanto a los factores clinicos. En pacientes con uso de toxicomanias englobando
alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion. En primer lugar tenemos, la ingesta de dos o
mas toxicomanias en 59 pacientes, lo que representa un 36.6%, En segundo lugar la
ingesta ocasional de alguna toxicomania en 44 de los pacientes, que comprende un

27.3%.

Tabla 9: Uso de toxicomanias.

Alcoholismo. 12.4 %

Tabaquismo. 3.7%

2 0 mas toxicomanias. 36.6 %

Uso de toxicomanias de 27.3 %
manera ocasional.

Sin uso de toxicomanias. 19.8 %

En pacientes portadores de enfermedades cronico-degenerativas y de acuerdo al grupo
etario que prevalecié en esta investigacion, hay una prevalencia en los pacientes no
portadores de enfermedades crénico degenerativas con un total de 90 derechohabientes,
que manifiestan un porcentaje del 55.9%. 49 pacientes son portadores de enfermedades
cronico-degenerativas incluyendo: diabetes, hipertension, reumatologicas, enfermedad
renal cronica, neurologicas, oncologicas, respiratorias, cardiovasculares, hepaticas y
psiquiatricas. Representando un 30.4 %. 22 pacientes son portadores de 2 o mas

enfermedades cronico-degenerativas, traduciendo un 13.6%.
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Tabla: 10 Enfermedades crénico degenerativas.

No portador
Portador. 30.4 % .
Portador de 2 o mas. 13.6 %.

En cuento al objetivo especifico de esta investigacion que es realizar un tamizaje para
riesgo suicida en pacientes con ingresos recuerrentes al servicio de urgencias del
Hospital General de Sub Zona con Medicina Familiar No. 03 Chilpancingo Guerrero a
traves de la medicidn de la escala Sad Persons, encontramos un riesgo alto ya que 78

pacientes los cuales representan un 48.44% obtuvieron un puntaje de 5-6 puntos.

Grafica 1 . Representacion de puntaje Sads Persons.

PUNTAJE SAD PERSONS.

Frecuencia

0-2 PUNTOS 3-4: PUNTOS 5-6 PUNTOS 7-10 PUNTOS
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Discusién

Se analizé una muestra compuesta por 161 derechohabientes del Hospital General de
Sub-Zona con Medicina Familiar. No.03 Chilpancingo Guerrero, cumplierén con los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, el 80.7% tuvo 3 ingresos a area de

urgencias. El 12.4% tuvo 4 ingresos y el 6.8% tuvo 5 ingresos en el periodo comprendido
de estudio.

Entre las investigaciones de Alvarez, P, et al,32 Borges, G.?®Y Ortiz, E. et al. 3 Mencionan
que hay importancia en las variables clinicas y sociodemograficas en relacion al riesgo
suicida, hay una mayor prevalencia de ideas suicidas en el género femenino, lo que
coincide con la prevalencia de este sexo en nuestra investigacion, el alto grado de
instruccion académica genera mayor estrés laboral, ansiedad y en un punto final, la
ideacion suicida. El no contar con un vinculo afectivo y sentimental, para cursar con un
alto riesgo suicida, que equipara a lo descrito por nosotros en esta investigacion en
cuanto a una muestra donde hubo predominio de sexo femenino, con pacientes de la
cuarta década de la vida, que no cuentan con un vinculo afectivo, que completaron la
educacion media superior. Con uso de dos o mas toxicomanias, y con un puntaje

comprendido de alto riesgo suicida entre 5-10 puntos, en la escala de Sad Persons.

Fuentes 3% explica en su estudio observacional, transversal y descriptivo, en poblacion
de estudio del sexo femenino mediante un analisis cuantitativo, que los factores que
aumentan la ideacion suicida es ser mujer siendo en nuestra investigacion el sexo

femenino quien conformo el 59,9% de la muestra.

Trujillo el at 8 En una investigacién bajo el nombre depresién e ideacion suicida en
mujeres de mediana edad, realizada en el afio 2020, Hospital General de Zona con
Medicina familiar No. 7, Cuautla Morelos, encontré que el 41% de las mujeres
entrevistadas presento sintomas de depresion y la ideacion suicida estuvo presente en
el 17% del total de las pacientes. Lo cual coincide con lo encontrado en nuestra

investigacion en donde prevalecio el sexo femenino con un 59.9 % de la muestra.

En relacion con la escolaridad Braquehais ) demostro que las personas que ejercen
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una profesion muestran mayores tasas de ideacion suicida y suicidio
consumado. En este estudio mostramos un 52.7% de pacientes que cursaron

con la educacién media superior.

Harmer, et al (38), en su estudio publicado en Enero 2025, bajo el nombre ideacion
suicida con poblacién adulta de Estados Unidos, encontr6 que la mayor incidencia
abarcaba desde la tercera a la cuarta década de la vida, con variacion significativas segun
los diferentes grupos demograficos con predominio en Alaska. Encontrando una tasa de
suicidio cuatro veces mayor, traduciendo una alta en la ideacion suicida. Los Pacientes
de la cuarta década de la vida, conformaron la moda en esta investigacion, cumpliendo
con 3 0 mas ingresos al area de urgencias, siendo 127 pacientes que representan el 78.8

%, una alta ideacion suicida.

De acuerdo a un meta analisis realizado por Oftedahl et al (39) Comenta que el estado
civil es un importante marcador, en las personas que no mantienen un vinculo afectivo,
demostrando mayor riesgo de ideacion suicida. De acuerdo con el puntaje en la escala
de Sad persons 127 pacientes, que representan un 78.8% obtuvo un puntaje de 5-10
puntos, que nos indica un riesgo suicida alto. Patterson et al, (40). Comenta la
importancia de la aplicacion de la escala de Sad Persons como una herramienta util y de
facil aprendizaje para influir positivamente en la evaluacion con precision y recomendar
el tratamiento en un paciente ideacion suicida. Del Pozo. Y contreras (41). También
encuentran util la aplicacion de Sad Persons, para identificar factores de riesgo clave y
orientar las desiciones clinicas sobre la intervencion, contemplando un mayor riesgo que
amerita una estancia hospitalaria con un calificacion de 5-6 puntos en adelante, pudiendo
asi prolongar los tiempos de estancia hospitalaria y que sea necesario el seguimiento,
individualizando cada caso y asegurando que reciban la atencion adecuada.

De acuerdo a lo reportado por el INEGI, la tasa de ideacion suicida fue de 2.6 por cada
100 000 mujeres y 11.2 por cada 100 000 hombres, prevaleciendo en grupo de edad, el
de 30 — 44 anos, lo cual coincide con la edad mas representativa en nuestra muestra.
Los estados con mayor ideacion suicida: Chihuahua (16.4 %), Yucatan (16.2 %) y
Aguascalientes (14.3%). Encontrando al estado de Guerrero en el extremo opuesto
representando el (1.6%)
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Conclusién

Encontramos a 161 pacientes con ingreso recurrente a la sala de urgencias del Hospital
General de Subzona de Medicina Familiar 03. De Chilpancingo Guerrero, sin encontrar
relacion significativa entre las variables dependientes estudiadas de acuerdo con el

analisis bivariado, comprobandose la hipotesis nula de la investigacion.

Sin embargo, hubo una prevalencia en el sexo femenino, en el grupo etario de los 30 a
los 40 anos, mayor poblacion que no sostiene un vinculo afectivo, la mayoria con un
grado de instruccion académica que completo la educacion media superior, con uso de 2
0 mas toxicomanias. Sobre todo resaltar que un 78.8% tuvo un puntaje de 5-10 puntos

en Sad Persons, indicando un alto riesgo de ideacion suicida.

Ademas de la importancia desde la perspectiva del médico urgenciologo de anteponer el
juicio clinico contra un puntaje en escala de Sad Persons, para contemplar la
hospitalizacion y el seguimiento psicolégico y psiquiatrico. Asi como el considerar la
inclusion de escalas de evaluacion del riesgo de suicidio en pacientes con sospecha de

riesgo elevado, para que puedan ser clasificados adecuadamente en urgencias.

Teniendo como objetivo esencial de atencion tanto en el area de urgencias de un hospital
general y una sala de primer contacto que atiende urgencias psiquiatricas, atenuar
cualquier situacion que ponga en riesgo la vida, resolviendo la necesidad médica mas
inmediata, precisar factores desencadenantes, intervenir para prevenir recaidas y lograr
asi vincular al paciente y su familia con un equipo expento en salud mental, siendo asi
como encontramos un area de oportunidad para El Hospital General de Sub Zona Con

Medicina Familiar No. 03 de Chilpancingo Guerrero, ya que es necesaria la intervencion
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del area de psicologia y psiquiatria en pacientes que han necesitado una valoracién por
dicho servicio el cual no se encuentra disponible en nuestra unidad, siendo necesario el
envio de estos pacientes a otras unidades, generando retrasos en la intervencion
psicologica del paciente, asi como evitar un seguimiento oportuno en la prevencion del

intento suicida y altos costos para en instituto y el propio paciente.
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Anexos

Instrumento de recolecciéon de datos.
“Tamizaje de riesgo suicida en pacientes con ingresos recurrentes al servicio de
urgencias del Hospital General de Sub Zona con Medicina Familiar No.03
Chilpancingo Guerrero.

Folio 1.1 | Fecha del ingreso hospitalario: | |

Edad: | |

Instrucciones: marque con una X su respuesta en cada una de los rubros
solicitados:

Género: 1:F.1___ 1 2:M. 1 |

Estado civil: 1: Soltero..l_____12: Casado..l____|3: Unionlibre..l____|

Grado de estudios:

1: Analfabeto. | | 2:Primariaincompleta. || 3: primaria completa.
I I

4: secundaria incompleta. |___ | 5: secundaria incompleta. . |___ | 6: preparatoria
incompleta. || 7: preparatoria completa. . |___ | 8: carrera técnica. I
9: Licenciatura incompleta. | 1. 10: lienciatura completa. . ||

Portador de enfermedades crénico degenerativas: (especificar)

Fumador: 1:Si. .1__ I 2:No.l___ | 3:Ocasionalmente | |

Alcoholismo: 1:Si..1___ | 2:No.l___ | 3:Ocasionalmente| |

Drogadiccion: 1: Si..1____ | 2:No..l__ | 3:Ocasionalmente |____|

Numero de ingresos por intento suicida: 1: primeravez..l____| 2: Mas de una
ocasion. |___|

ll. Escala de Sads Persons:

Parametro Cada respuesta afirmativa es un punto

Si no

S: Sexo masculino

A edad (<19 0 45 afios)

D: Depresion

: Intento anterior

: Consumo excesivo de alcohol o sustancias

P
E
R: Perdida del pensamiento racional
S

: Falta de apoyo social

o

: Plan organizado

N: Sin conyuge

S: Enfermedad

Puntuacion Obtenida

1: 0-2 puntos .. | | 2: 3-4 puntos. . | I 3:5-6 puntos . | 1 4: 710
puntos, . | |

Investigador responsable: Dra. Olga Baltazar Juarez.
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(Pendiente entrega de Constancia HGSZCMF 03.)

-~ | Tzaj _d rocln ce c
i‘(), ingreso recurrente al servicio de urgencias del
IMSS HGSZMF.03. Chilpancingo Guerrero.

Resultados
De una muestra de 161 pacientes que
cumplieron critérios de seleccion. Solo
encontramos una aita frecuencia en

Cuarta decada
de la vida. EhLS
Femenino. 60.3 %
Sinvinculo
fective, 52.1.%
Educacion
media 58.21 %
Sl superior.
Toxicomanias 36.1 %
6 -7 puntos de
Sad Persons e

Material y metodos.
e El presnete estudio se llevo a cabo de Enerof
a Junio 2025, en derechohabientes que
cursaran con 3 0 mas ingresos a sala de
urgencias en el periodo estipulado,
Realizando un estudio de tipo Estudio
Descriptivo, transversal, observacional,
prospectivo. Con calculo de la muetsra a
traves de la formula de proporcion de una
muestra finita.
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