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l. RESUMEN:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL INTENTO SUICIDA EN

PACIENTES DEL IMSS HGR 1, CHIHUAHUA.
Rall Omar Barraza Chavez, Nayeli Limén Garcia, Martha Alejandra Maldonado Burgos, Francisco
Feliz Duran.

Introduccion: Aproximadamente un millon de personas en el mundo mueren por
suicidio cada afio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos (Organizacién
Mundial de la Salud, 2013). El suicidio representa 1,4 % de las muertes a nivel
mundial y se clasifica entre las 20 principales causas de mortalidad. Se estima que
existe una proporcion de 8:1 entre los intentos y las muertes por suicidio. Objetivo
General: Determinar los factores predisponentes en el intento suicida en
pacientes del IMSS HGR 1, Chihuahua. Material y Métodos: Bajo un estudio
observacional, trasversal, se incluyeron pacientes del HGR No. 1 los cuales
posterior a firma de la carta de consentimiento informado se les aplico un
cuestionario directo y se preguntaron las siguientes variables para identificar
factores de riesgo, edad, sexo, escolaridad, estado civil, antecedentes familiares,
antecedentes intentos suicidio, maltrato fisico, toxicomanias, etc. Se realiz6 una
base de datos donde se registraran los resultados obtenidos en las diversas
variables, para llevar acabo su analisis estadistico obteniendo frecuencias y
proporciones. Se calcularon os factores de riesgo mediante Razén de Momios de
Prevalencia (RMP) y sus intervalos de confianza 95%. Resultados: Se estudiaron
143 pacientes, de los cuales 76 (53.1%) fueron hombres, 45 (31.5%) tenian de 30
a 39 afos, 52 (36.4%) tenian intento de suicidio, el mes de mayor numero de
intentos fue mayo con 7 (13.5%) pacientes, 46 (25.2%) pacientes tuvieron
intoxicacion por medicamentos. Encontramos que los pacientes menores de 29
afios tienen 6.13 veces riesgo de tener intento de suicidio. Los pacientes con
antecedentes familiares de suicidio tienen 4.16 veces riesgo de tener intentos
suicidas. Los pacientes con antecedentes de maltrato fisico tienen 25.58 veces
riesgo de tener intentos suicidas. Los pacientes divorciados tienen 8.82 veces
riesgo de tener intentos suicidas. Conclusiones: La prevalencia de intento
suicidio fue de 36.4% en un 55.8% fueron hombres. Los factores de riesgo
asociados con intento de suicidio fueron: menores de 29 afios (6.13 veces),
antecedente familiar de suicidio (4.16 veces), maltrato fisico (25.58 veces),
personas divorciadas (8.82 veces), intento de suicidio previo (15.57 veces).

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio.




Il. MARCO TEORICO
1.1 INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Definicion de suicidio. RAE
Es un acto biolégico, psicologico y social que da como resultado la muerte

autoinflingida intencionalmente en cualquiera de sus formas.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los

Intentos de suicidio como: “Aquellas situaciones en las que la persona a cometido
un acto que amenaza su vida con la intencion de poner su vida en peligro o con la
apariencia de dicha intencionalidad. Esto incluye actos interrumpidos por otros
antes de que el dano se produzca”. CIE-10 (World Health Organization, 2005

1.1.2. Breve historia del suicidio (revista digital universitaria 10 de noviembre 2005
volumen 6 No11.ISSN-1607-6079) valorado en funcién de los sistemas religiosos y
filosoficos en la antigledad. Como acto indiferente, elogiable vista como honor,
sacrificio, martirio o suicidio tradicional.

En los judios honor-derrota ya sea politica o militar.

Romanos tenian lugares especificos para el suicidio publico, para evitar ser
capturados, ser humillados y la muerte infame.

Con la llegada del cristianismo fue aceptado como martirio voluntario, como
verglienza para sus opresores 0 expiar sus culpas.

San Agustin (354DC) acepta que viola el sexto mandamiento de la ley de dios.
Concilio Arles (452DC)” el suicidio esta inspirado por el demonio”.

Concilio Orleans (533DC) determinaron penas eclesiasticas para prevenirlo y
castigarlo.

Concilio de Braga (562DC) se ampliaron los castigos a los que cometian suicidio.
Concilio de Toledo (693DC) se impone la excomunidn a quienes lo realicen.

En la edad media el clero imponia castigos como arrastrar el cuerpo cabeza abajo,

ademas de prohibirles la inhumacion dentro del campo sagrado. En el
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renacimiento se toma como proceso fisioldégico y disentian del suicidio como
crimen para mitigar el dolor y sufrimiento.
En 1838 se establece la teoria del suicidio como una concepcién clinica y

patoldgica, siendo como sintoma de trastorno mental y afeccion moral.

Origenes del estudio cientifico del suicidio.

Emile Durkheim, considerado como uno de los creadores de la sociologia (junto
con los famosos Karl Marx y Max Weber), fue el primero en realizar andlisis
estadisticos rigurosos de las tasas de suicidios, y estudid en general, este

fenébmeno.

Definio el suicidio de la siguiente forma:

“Todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o
negativo realizado por la victima misma, y que, segun ella sabia, debia producir
este resultado” (Le Suicide, edicién de 2002, pag. 5).

Asimismo, Durkheim, para clasificar los tipos de suicidio dependiendo de las
caracteristicas sociales, describi6 la siguiente taxonomia:
o Suicidio altruista: Este tipo de suicidios, se da segun el autor, cuando la

importancia del “yo” es muy baja. Existen 3 tipos:

Suicidio Altruista obligatorio: El que estd condicionado por la sociedad, una
sociedad que exige el suicidio. Por ejemplo, en sociedades asiaticas (normalmente
relacionado con temas sobre el honor); o antiguamente, cuando en los pueblos
celtas los ancianos se quitaban la vida para no representar una carga para la
sociedad en la que vivian. En este tipo de casos, la sociedad podria despreciar a

la persona, si no lleva a cabo el suicidio.

Suicidio Altruista facultativo: La situacion seria parecida a la anterior, con la
diferencia de que la sociedad no demanda el suicidio del individuo. Por ejemplo,
una viuda que se quita la vida, pero no por problemas psicolégicos, sino porque

siente que ya ha cumplido con su cometido en la vida.
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Suicidio Altruista agudo: Cuando la persona se quita la vida por placer. Es

comun que se dé este caso en relacion con temas religiosos. Por ejemplo, alguien

gue se suicida para alcanzar una supuesta gloria divina.

Suicidio egoista: Se da cuando el sujeto estd poco integrado en la
sociedad. Por ejemplo, el alumno que va a una escuela, dispara
indiscriminadamente, para después, quitarse la vida. A esta conclusion
llegé Durkheim, después de comprobar, que en los paises en los que la
familia y la pertenencia a un “clan” determinado la tasa de suicidios era

mayor.

Suicidio anémico: Por definicion la anomia es la “falta de normas o
incapacidad de la estructura social de proveer a ciertos individuos lo
necesario para lograr las metas de la sociedad”. Por ello, este tipo de
suicidios hacen referencia a los casos en los que el individuo, a causa de
una falta de normas sociales se quita la vida. Durkheim cre6 esta
clasificacion en concreto, después de observar que en sociedades en las
qgue el matrimonio era menos importante (una alta tasa de divorcios) la tasa
de suicidios era mayor. También observo estas variaciones en sociedades
que padecian crisis politicas y desordenes sociales. Por ejemplo, una
persona que ha sufrido el embargo de su casa, de forma injustificada por

parte del banco.

Suicidio fatalista: Este tipo de suicidios, se da cuando el individuo decide
quitarse la vida, como consecuencia de una sociedad con normas
excesivamente rigidas. Un caso extremo, seria el del esclavo que se

suicida, por no poder soportar la situacién que vive.
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Antecedentes

El suicidio constituye un problema de salud publica muy importante pero en gran
medida prevenible, que provoca casi la mitad de todas las muertes violentas y se
traduce en casi un millon de victimas al afio, ademas de unos costos econémicos
cifrados en miles de millones de dolares, segun ha sefialado la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Las estimaciones realizadas indican que en 2020 las

victimas podrian ascender a 1,5 millones.

En la mayoria de paises de Europa, el numero anual de suicidios supera al de
victimas de accidentes de transito. En 2008 los suicidios registrados en todo el
mundo superaron la cifra de muertes por homicidio (500 000) y por guerras (230
000). Los paises que muestran tasas de suicidios mas altas son algunos de
Europa oriental (como Rusia, Ucrania, Bielorrusia, Lituania, Polonia) y occidental
(Finlandia, Bélgica, Francia, Austria, Suiza) y algunos paises asiaticos (India,
Japoén, Republica de Corea). En el caso de China, pais de Asia importante entre
otras cosas por el tamafio de su poblacién, aunque la OMS reporta una tasa de
16.9 suicidios por 100 mil habitantes, también se sefala que la calidad de su
informacion no es considerada demasiado confiable (al menos hasta el afio 2004).
En el caso de la mayoria de los paises europeos, estos se encuentran dentro de
un rango de siete a 15 suicidios por cada 100 mil habitantes. Los paises asiaticos
por su parte, muestran una mucha mayor dispersion. Los paises africanos (tanto
los de Africa del Norte como los sub africanos) muestran tasas relativamente bajas
de entre cinco y 10 suicidios por 100 mil habitantes (con la excepcion de Sudéfrica
qgue alcanza 15.7 por 100 mil).

En 2015 fue la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29
afios en todo el mundo. (OMS, 2000, "Prevencion del suicidio, un instrumento para
médicos generalistas, trastornos mentales y cerebrales”, en OMS, 2015,

Estadisticas sanitarias mundiales, Departamento de salud mental y toxicomanias).
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Intentos de suicidio

En cuanto a los intentos de suicidio, en México se contabilizan muy pocos de los
que suceden. Asi, de acuerdo con compilaciones de datos del INEGI (INEGI 2005,
2003, 2000, 1997), no pasarian de 300 o 400 intentos frustrados al afio y, para
2004 (INEGI, 2005: p. VIII), se habrian producido 17 suicidios consumados por
cada intento de suicidio. (suicide in México version impresa ISSN 1405-7425 vol.
17 Abril-Junio 2011 SCIELO). Contrario a lo que indican las estadisticas mundiales
al respecto dado que, como ya se menciong, instituciones como la OMS (2008)
estiman que se producen de 20 a 40 intentos por cada suicidio consumado. Dada
la carga social negativa que tienen esas agresiones contra la propia vida, muy
probablemente siempre que se pueda, las personas afectadas o sus familias
trataran de que el hecho no trascienda y, por lo tanto, que no pueda ser

contabilizado correctamente.

Causas y Factores de Riesgo de las Ideas Suicidas

Existen varias causas y factores de riesgo que pueden incrementar la
vulnerabilidad de una persona al desarrollo de ideas suicidas. Las siguientes
nociones ampliamente aceptadas entre los profesionistas especializados en el
campo de la salud mental explican cémo y por qué una persona puede desarrollar

este tipo de pensamientos inadaptivos:

Factores genéticos: Aunque las ideas suicidas en si no se heredan, los

padecimientos de salud mental que las causan pueden ser heredados de nuestros
padres bioldgicos. La probabilidad de que una persona tenga ideas suicidas puede
depender de sus antecedentes genéticos si existe el factor de una enfermedad
mental y esto es especialmente cierto cuando hay antecedentes familiares de
depresion, trastorno bipolar y ansiedad. Este tipo de predisposicion genética

infiere que las ideas suicidas pueden heredarse inadvertidamente.

Factores fisicos: Los investigadores han determinado que las personas que tienen

ideas suicidas presentan un desequilibrio en los neurotransmisores del cerebro.
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Estos neurotransmisores tienen la funcion de transmitir mensajes por todo el
cuerpo, ademas de regular las emociones y los estados de animo. Si los
neurotransmisores no han llegado al homeostasis, el estado de animo de la
persona puede desestabilizarse, o que pudiera propiciar el diagnostico de una
enfermedad mental. Cuando este es el caso, es posible que la persona presente

ideas suicidas si dicha enfermedad incluye la ideacion suicida como un sintoma.

Factores ambientales: Hay varias influencias ambientales que pueden causar que

una persona desarrolle sintomas de un padecimiento de salud mental,
particularmente las ideas suicidas. Aquellas personas que experimentan un estrés
continuo, son victimas de un crimen, padecen de abuso y/o abandono o pierden a
un ser querido debido al suicidio pueden deprimirse y pensar potencialmente en su
propia muerte. Adicionalmente, las personas que carecen de las aptitudes
necesarias para lidiar con el estrés o que no cuentan con el apoyo adecuado de
otras personas pueden desarrollar ideas suicidas si el estrés elevado en un factor
presente en sus vidas. Por ultimo, si una persona pierde su empleo, tiene
dificultades financieras o enfrenta el fracaso académico, es posible que se

manifiesten las ideas suicidas.

Factores de Riesgo:

e Red de apoyo deficiente

« Indigencia / pobreza

« Ser victima de hostigamiento psicolégico o moral

e Ser victima de un crimen

« Fracaso académico

o Pérdida del empleo

« Antecedentes familiares de enfermedades mentales

o Antecedentes personales de enfermedades mentales
« Enfermedades mentales sin diagnosticar

« Exposicion al trauma, al abuso y/o al abandono

o Experimentar la pérdida de un amigo o un ser querido
« Antecedentes personales de uso de sustancias nocivas

IS




Indicios y Sintomas de las Ideas Suicidas

Debido a que las ideas suicidas tienen lugar en la mente de la persona, es
importante mantenerse al pendiente de otros indicios que indiquen que dicha
persona esta teniendo pensamientos continuos sobre la muerte. Los siguientes
son indicios y sintomas de las ideas suicidas y deben ser mencionados a los
profesionistas de salud mental en caso de que se realice una valoracion para

evaluar las necesidades de cuidados psiquiatricos:

Sintomas del comportamiento:

« Amenazas de conductas auto lesivas

e Uso o0 abuso de drogas y/o alcohol

o Cambios en el temperamento

o Cambios extremos en el estado de animo

« Participar en conductas riesgosas

o Hablar sobre la muerte o escribir sobre este tema

« Aislamiento social o retraimiento

e Conductas auto lesivas

« Disminucion en el interés por las cosas que anteriormente se disfrutaban

Sintomas fisicos:

e Aumento o pérdida de peso
« Higiene inadecuada

« Ataques de péanico

e Insomnio o hipersomnia

Sintomas cognitivos:

e Pensamientos intrusivos sobre la muerte

« Incapacidad para cumplir con las responsabilidades o los deberes
« Falta de enfoque

o Afectacion de la memoria

« Incapacidad para concentrarse

Sintomas psicosociales:

e lIrritabilidad

e Incapacidad para sentir placer

o Cambios en el estado de animo

« Sentimientos de desesperanza o impotencia
e Agitacion
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e Niveles de ansiedad elevados
o [Estado de animo depresivo

El suicidio en la familia

El suicidio, por lo general, es un fenomeno de dificil elaboracion, por cuanto
sucede de una manera repentina, inesperada, que interpela a los sobrevivientes
de muchas maneras y socialmente es inaceptable en la mayoria de las culturas.
Es vivido en la familia como un verdadero ataque a su equilibrio, que afecta la
estructura y la organizacion. Cada suicidio afecta siempre a un grupo de personas
amplio y genera sentimientos de abandono que suscitan preguntas de reclamo y
recriminacién, como: ¢,por qué me ha hecho esto a mi?; sentimientos de culpa que
cuestionan la participacion personal: ¢podria haber hecho algo para evitarlo?;
sentimientos de verglienza que despiertan ansiedades paranoides: ¢qué pensaran
de nosotros, de nuestra familia, de mi, las demas personas?; sentimientos de
estigma que victimizan el entorno familiar: ¢seremos una familia maldita, tenemos
alguna maldicion?; y sentimientos autodestructivos. Pero, sobre todo, el impacto
del suicidio en la familia pone en evidencia la inutilidad y la invalidez de la
epistemologia personal y familiar para entender y comprender ese acto.

Uno de los aspectos mas complejos del fendmeno del suicidio en la familia es que
con frecuencia se convierte en un secreto familiar. Adicionalmente, el secreto se
transforma en un consenso compartido, cuya naturaleza adquiere la dimension de
un tema tabud, no dialogable, ni conversable, 1o que es preciso ocultar a los otros
gue no forman parte de la familia. Este aspecto se confirma en la apreciacion de
para quien el suicida deposita muchas incertidumbres y todos sus secretos en los
sobrevivientes, y de alguna forma los sentencia a afrontar sentimientos
angustiosos y negativos que los obsesiona con la culpa, la probable

responsabilidad y la posibilidad de haber contribuido a precipitar el acto suicida
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Epidemiologia

En México de acuerdo a los datos estadisticos INEGI 2016 el suicidio constituyo el
27.7 % (6370 muertes) del total de muertes (23353 muertes), siendo el 81.33 % la
mayor incidencia en hombres y el 18.63 % en mujeres. En las edades donde mas

se encontro fue entre los 20 a 24 afios (16.16 %), seguido por el grupo etario de
entre 25 a 30 afos (12.81%).

Consulta de: Defunciones accidentales y violentas Por: Edad Segun: Tipo de

defuncién

Total
Total 72,821
Menores de
1 afo 1,192
1-4 afios 1,196
5-9 anos 683
10-14 afios 1,246
15-19 afios 5,158
20-24 afnos 8,339
25-29 afos 7,855
30-34 afios 7,070
35-39 afos 6,577
40-44 afios 5,972
45-49 afnos 4,644
50-54 afios 3,961
55-59 afios 3,340
60-64 afos 2,691
65-69 afios 2,287
70-74 afos 1,975
75-79 afos 1,834
80-84 afos 1,685
85 afos y
mas 2,765
No
especificado 2,351

Accidente. Homicidio. Suicidio.

Incluye
secuelas.
37,429

1,063
1,053

586

754
2,378
3,460
3,036
2,744
2,583
2,531
2,252
2,083
1,957
1,742
1,585
1,490
1,487
1,437

2,544

664

Incluye
secuelas.
24,560

52

76

71
194
1,770
3,470
3,619
3,257
2,950
2,487
1,684
1,268
869
577
365
240
148
101

80

1,282

FUENTE: INEGI. Estadisticas de mortalidad.

Incluye
secuelas.
6,370

228
774
1,035
816
675
628
552
414
320
249
167
152
112
83
55

54

56

Se ignora.

Incluye

secuelas.
4,393

77

67

26

70
226
356
366
386
410
397
292
290
265
205
185
133
116

92

87

347

Int.
legales y
guerra.
Incluye
secuelas.
69

10
18

N o1 O
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El estado de Chihuahua obtuvo el tercer lugar en incidencia con un total de 439
casos en 2016, quedando por debajo del Estado de México y Jalisco. La relacion
entre hombres y mujeres fue de 340 casos en hombres contra 99 casos en
mujeres.

Mortalidad general 2016

Ciudad Michoacén
de Durango |Guanajuato | Guerrero | Hidalgo | Jalisco | México de
México Ocampo
Suicidio.
Incluye 379 118 453 84 114 597 566 178
secuelas.
Morelos | Nayarit I\Il_uqvo Oaxaca | Puebla |Querétaro Quintana | San Lu[s
eon Roo Potosi
Suicidio.
Incluye 90 87 292 116 228 106 134 179
secuelas.
Veracruz
de
Sinaloa | Sonora | Tabasco | Tamaulipas | Tlaxcala | Ignacio | Yucatan |Zacatecas
de la
Llave
Suicidio.
Incluye 165 223 157 163 53 203 223 74
secuelas.
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En el municipio de Chihuahua especificamente constituy6 el 94% (413 casos) del
total de casos de suicidio en el estado de Chihuahua; presentandose 20.1 casos
por cada 1000 habitantes, siendo la proporcién 3 a 1 entre hombres y mujeres en

el aflo 2016. (INEGI 2016)

Mortalidad general

Afio de registro: 2016 INEGI

Consulta de: defunciones accidentales y violentas. Por: tipo de defuncién
Estado de Chihuahua y municipios

Jiménez Juérez Madera Morelos
Suicidio 1 1 4 2
incluye
secuela
Chihuahua | Batopilas | Bocoyna | Casas Cuauhtémoc | Chihuahua Delicias | Guachochi Gpe
Grandes y Guazapares
Calvo
Suicidio | 439 1 1 1 6 413 1 4 3 1
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Datos obtenidos del Sistema de Ingresos y Egresos de cadaveres (SIEC) del
Servicio Médico Forense de la Fiscalia General del estado de Chihuahua del afio
2017. Numero de casos y método de suicidio en el municipio de Chihuahua

SUICIDIOS 2017

MES TIPO NUMERO | TOTAL
Enero Suspension 10 11
Arma de fuego
Febrero | Suspension
Intoxicado
Arma de fuego
Marzo Suspension
Envenenamiento
Arma de fuego
Abril Suspension
Arma de fuego
Mayo Suspension
Intoxicacion
Envenenamiento
Arma de fuego
Punzocortante
Junio Suspension
Envenenamiento
Julio Suspension
Sobredosis
Intoxicacion
Punzocortante
Arma de fuego
Agosto Suspension
Envenenamiento
Sumersion
Septiembre | Suspensién
Arma de fuego
Octubre | Suspension
Armas de fuego
Intoxicacion
Noviembre | Suspension
Arma de fuego
Diciembre | Suspension
Arma de fuego

TOTAL 137

11

10

11

14

13

16

15

10

I R U N PN R S I L R R T I e e I TR N T e T = e e R T Tl
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ll. JUSTIFICACION

Aunque el suicidio se ha presentado en la humanidad en distintas vertientes; en la
actualidad representa un problema serio de salud en todo el mundo, su rapida
evolucion y alta sofisticacion de ocurrencia lo hace constituirse uno de los
problemas més serios condicionado a la calidad de vida de las personas. Ademas,
que afecta principalmente a la poblacion activa del pais ya que la mayor incidencia

Se presenta en personas econémicamente activa.

Es por ello resulta fundamental los factores que promueven y predisponen a los
intentos y consumacion de este acto con vias a la prevencion y tratamiento
adecuado conductual y farmacolégico ya que algunos autores lo refieren como un

trastorno mental.

En México no se encuentra un trabajo conciso que permita una clasificacién de
factores de riesgo que conllevan al suicidio. Siendo el municipio de chihuahua con
la mayor incidencia en el estado de acuerdo a datos del INEGI, Lo que ya

preocupa encontrar que factores predisponte hacia este acto.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es considerado un problema de salud publica grave y creciente a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por cada muerte por
suicidio se registran 20 intentos. La OMS afirma que las tasas de suicidio han
aumentado un 60% en los ultimos 50 afios y ese incremento ha sido mas marcado
entre los jovenes, al punto de convertirlos en la actualidad en el grupo de mayor
riesgo en un tercio de los paises del mundo. El suicidio a nivel mundial se
encuentra entre las tres primeras causas de muerte en las personas de 15 a 44

afos, teniendo un alto impacto en términos de afios potenciales de vida perdidos.

La denuncia de los intentos suicidas varia entre los paises y en la mayoria de los
casos no hay informacion disponible y confiable, por la falta de un apropiado
sistema de vigilancia, sin embargo, es bien sabido que el suicidio es una conducta
prevenible, si se tiene en cuenta que una proporcion importante de los suicidas
tienen una enfermedad psiquiatrica tratable y que la gran mayoria de las personas

suicidas comunican a alguien de su entorno sus intenciones autodestructivas.

Es importante identificar factores hacia un intento de suicidio para realizar
programas de prevencién ya que nuestra poblacién existe una alta incidencia de
casos consumados y no existen datos especificos sobre los factores que

predisponen el intento de suicidio que ocurren en la ciudad de Chihuahua.

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados con el intento suicida en pacientes
del IMSS HGR 1, Chihuahua?
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V. OBJETIVO

Objetivo general.
Determinar los factores de riesgo asociados con el intento suicida en pacientes del
IMSS HGR 1, Chihuahua.

Objetivo especifico.

Determinar la frecuencia de suicidios en Chihuahua.

Determinar sexo predominante suicidios en Chihuahua.

Determinar edad predominante suicidios en Chihuahua.

Identificar la frecuencia de intentos de suicidios en pacientes del IMSS HGR 1,
Chihuahua.

Determinar sexo mas frecuente de intentos de suicidio en pacientes del IMSS
HGR 1, Chihuahua.

Identificar la edad mas frecuente de intentos de suicidio en pacientes del IMSS
HGR 1, Chihuahua.

Identificar el riesgo suicida en pacientes del IMSS HGR 1, Chihuahua.

VI. HIPOTESIS

Los factores de riesgo se asocian con el intento suicida en pacientes del IMSS
HGR 1, Chihuahua.

Nula.
Los factores de riesgo no se asocian con el intento suicida en pacientes del IMSS

HGR 1, Chihuahua.
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VII. METODOLOGIA

1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.

Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectivo, analitico

2. LUGAR.
HGR No 1 IMSS Chihuahua.

3. PERSONA. Derechohabientes del IMSS que acudan a el servicio de
urgencias HGR No 1 IMSS Chihuahua con intento suicida, se realizara
cuestionario directo o con familiar respetando la integridad de la persona. A

demas de busqueda de expedientes médicos.

4. Se revisardn datos de suicido consumado proporcionado por servicio
Médico Forense de Fiscalia del estado de Chihuahua en busca de datos

como mes, edad, sexo, dia del evento y tipo de método usado.

PERIODO. 18 meses, Enero 2017 — Junio 2018

VIIl. CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de Inclusion.

1.-Pacientes derechohabientes que acudan a urgencias con intento suicida
en el HGR No 1 IMSS Chihuahua
2.-Pacientes ambos sexos, de cualquier edad.

Criterio de Exclusion:
1.- Pacientes no derechohabientes del IMSS

2.-Personas que no acepten participar.

Criterios de Eliminacién

1.- Encuestas incompletas.
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IX.OPERACIONALIZACION VARIABLES.
VARIABLE DEPENDIENTE

variable Definicion Definicion Tipo Escala Indicador
Conceptual Operacional
Intento Es un acto | Respuesta cualitativa | dicotdmica | 1.- Si
suicida b|qlog|,09, de la 2- No
psicoldgico y | encuesta a
social que da |lahoradela
como resultado | entrevista
la lesion auto
infligida
intencionalmente
en cualquiera de
sus formas.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Variable Definicion Definicion Tipo Escala Indicador
Conceptual | Operacional
Sexo determinado | determinado | cualitativa | dicotomica | 1)Femenino
en el en el momento .
momento del | del estudio por 2)Masculino
estudio por el | el investigador
investigador
Edad palabra que afios de vida cuantitativ | discreta namero de
permite que tiene el a anos
especificar el | derechohabien
tiempo que te adscrito al
ha pasado IMSS de
desde el chihuahua al
nacimiento momento de la
de un ser aplicacion de
vivo(18) la encuesta
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Variable Definicion Definicion Tipo Escala Indicador
Conceptual | Operacional
Anteceden | Alteracion Factor Cualitativ | Dicotémic 1) Si
te de leve o grave intrinsepo a a 2) No
del dependiente 3) cual
enfermedad | funcionamien | de la biologia
fisi to normal de | del individuo
isica o :
un organismo
psiquiatrica | o de alguna
de sus partes
Antecedente | Es un acto | determinado Cualitativ | Dicotomic 1) Si
de intento bic_)légi,cq, en el momento a a 2) No
psicologico vy | del estudio por
de suicidio social que da | el investigador
como
resultado la
lesion
autoinflingida
Factor extrinseco
Antecedente | Persona que | determinado cualitativa | Nominal | 1)si
. se realizd en el momento
familiar de lesi6 .
esion del estudio por 2)no
intento o autoinflingida | el investigador
- que puro
suicidio terminar con
su vida
Toxicomani | Proceso en el | determinado cualitativa | Nominal | 1)alcohol
as que se en el momento
origina del estudio por 2)drogas
dependencia | el investigador
fisica 3)otro
psicologia de
alguna
sustancia
Maltrato Cualquier determinado cualitativa | Nominal | 1)si
fisico o !esi_én_fl'sica en el momento
infringida por | del estudio por 2)no
abuso tercera el investigador
persona
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Variable Definicion Definicion Tipo Escala | Indicador
conceptual operacional
Estado Condicion de | Para el cualitativa | nominal 1) soltero
civil una persona | presente 2) casado,
segun el estudio el 3) union libre
registro civil estado de 4) divorciado
en funcién de | union civil sera 5) viudo
sitieneono |elque 6) Hijos
parejay su manifiesten los 7) No hijos
situacion pacientes
legal entrevistados.
respecto a
esto.
Orientacié | Atraccion determinado cualitativa | nominal | 1)heterosexual
n sexual sexual y en el momento
emocional del estudio por 2) homosexual
hacia el investigador
personas del
mismo sexo
u opuesto
Tipo de Grupo de Integrada cualitativa | nominal 1) integrada
familia personas ambos 2) semi
segun su formado por | conyuges integrada
integracion | una pareja viven en la 3) desintegr
gue convive y | misma casa ada
tiene un con sus
proyecto de | funciones
vida comun y | respectivas.
sus hijos Semi
cuando los integrada:
tiene ambos
coényuges
viven en la
misma casa,
pero no
cumplen sus
funciones.
Desintegrada:
cényuges
encuentran
separados
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Terceras variables

variable Definicion Definicion Tipo Escala Indicador
Conceptual Operacional
Fechadel |Es un acto | Respuesta cualitativa | Nominal Fecha
biolégico, de la .
Intento AP referida
psicoldgico y | encuesta a
suicida social que da|lahoradela
como resultado | entrevista
la lesion auto
infligida
intencionalmente
en cualquiera de
sus formas.
Fechadel |Es un acto | Recabacion | cualitativa | Nominal Fecha
Suicidio blqlog[cq, de datos referida
psicologico y
consumado | social que da
como resultado
la lesion auto
infligida
intencionalmente
en cualquiera de
sus formas.
Suicidio Es un acto | Recabacion | cuantitati | dicotébmica | 1. Si
biolégico, de datos
consumado AP va 2. No
psicoldgico y
social que da
como resultado
la lesion auto
infligida
intencionalment
e en cualquiera
de sus formas.
Escolaridad | Formacion a Determinad | cualitativ | Nominal 1)primaria
desarrollar la oenel a
capacidad momento 2)secundaria
intelectual grado | del estudio 3)preparatori
académico por el a
investigador 4)licenciatura
5)postgrado
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X. TAMANO MINIMO DE LA MUESTRA.

Los factores de riesgo como trastornos mentales 45%, problemas de pareja 32%,
crisis economica 28%, salud fisica 22%, problemas laborales 3% y problemas
financieros 3% se asocian a intentos suicidas en 22.2% poblacion con un poder de
prueba al 80% un nivel de confianza al 95%, con una precision al 5% el tamafio de

muestra requerido es de:
* *
n= 3.8416 ( 0.22 (1- 0.22 )) = 2654
0.05 * 0.05

20% de pérdidas= 319

Tipo muestreo: Probabilistico, retrospectivo.

Tipo de muestra: Aleatorizado
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XI. ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 una base de datos donde se registraran los resultados obtenidos en las
diversas variables, para llevar acabo su analisis estadistico obteniendo
frecuencias y proporciones. Se realizaron pruebas de normalidad, la descripcion
de las caracteristicas clinicas de los pacientes en el estudio por medio de medidas
de tendencia central y dispersion; para las variables cuantitativas continuas, que
no cumplieron el supuesto de normalidad se empleé mediana y rango intercuartil.

En el caso de las variables nominales se realizar4 por medio de proporciones.

Se calcularon proporciones simples y relativas y sus intervalos de confianza al
95%. Se utilizé la XMH para la determinacion de asociacion estadisticamente
significativa entre variables. Se calculara el valor de p para probar la significancia
estadistica de las variables a una a = 0.05. Se calcularan los factores de riesgo
mediante Razén de Momios de Prevalencia (RMP) y sus intervalos de confianza
95%.
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Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos que realizar estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en seres humanos y con la declaracion de Helsinki de
1975 y enmiendas posteriores.

De acuerdo con el articulo quinto de la Ley General de Salud en su ultima reforma
del 02 de abril del 2014, esta investigacion contribuye al conocimiento de los
procesos bioldgicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;
a la prevencion y control de problemas de salud que se consideran prioritarios
para la poblacion. Ser4 sometido a una comision de ética, ya que, aungue no se
interviene directamente en seres humanos, se interviene aspectos de su atencion

médica. Esta investigacion se desarrollara conforme a las siguientes bases:

l. Se adapta a los principios basicos de la investigacion y la ética que
justifica la investigacion médica con una posible contribuciéon a la
solucion del problema a investigar.

I. Es el método mas idéneo para la investigacion en este tema.

Il. Existe la seguridad de que no se expondra a riesgos ni dafios a los
pacientes de la institucion en la cual se llevara a cabo este protocolo.

IV.  Se contara con la aprobacion del comité de ética local antes de interferir
en el entorno hospitalario.

V. Contard con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizard la investigacion, o de su representante legal, en caso de
incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

V1. La investigacion serd realizada por profesionales de la salud en una
institucion médica que actien bajo la vigilancia de las autoridades

sanitarias competentes.
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VII.  Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de
Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda
a cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.

VIIl. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves,
discapacidad o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi
como cuando éste lo solicite.

IX. Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se
realice la investigacion proporcionar atencion meédica al sujeto de
investigacion que sufra algin dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que

legalmente corresponda.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacién de los
sujetos Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados
seran utilizados cuando se requieran y cuando sea autorizado. Esta investigacion
se clasifica como Riesgo minimo, ya que se obtendra cuestionarios. El estudio se
apega a lo indicado en la Declaracion de Helsinki de la AMM principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, de la 64a Asamblea Fortaleza,
Brasil, octubre 2013; solicitandose carta de consentimiento informado a los
participantes, que sera obtenido por el investigador, al seleccionar de manera
consecutiva los casos que acudan a el HGR No 1 IMSS Morelos.

Debido a la naturaleza de este estudio, no existen riesgos, ni beneficios
econdémicos o de tratamiento para su participacion, antes o después del estudio.
Los resultados de este estudio ayudaran a obtener informacién para determinar
los factores de riesgo asociados a los eventos suicidas, por lo que ofrecera el
conocimiento y dara el enfoque para realizar intervenciones que permitan idear

estrategias para evitar estos eventos suicidad y su prevencion.
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Xlll. METODOLOGIA OPERACIONAL

Bajo un estudio observacional, trasversal, se incluyeron pacientes del Hospital
General Regional No. 1 los cuales posterior a firma de la carta de consentimiento
informado se les aplico un cuestionario directo, en busca de factores
predisponentes a el intento de suicidio y se determind presencia o no de intento
suicidio y se preguntaron las siguientes variables para identificar factores de
riesgo, edad, sexo, escolaridad, estado civil, antecedentes familiares,
antecedentes intentos suicidio, maltrato fisico, toxicomanias, etc. Se realiz6 una
base de datos donde se registraran los resultados obtenidos en las diversas
variables, para llevar acabo su analisis estadistico obteniendo frecuencias y
proporciones. Se calcularon proporciones simples y relativas y sus intervalos de
confianza al 95%. Se utilizé la XMH para la determinacion de asociaciéon
estadisticamente significativa entre variables. Se calcularon os factores de riesgo
mediante Razén de Momios de Prevalencia (RMP) y sus intervalos de confianza
95%.
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XIV. RESULTADOS

Se estudiaron un total 143 pacientes (Ver Tabla 1), de los cuales 76 (53.1%)
fueron hombres (Ver Gréfica 1), 45 (31.5%) tenian de 30 a 39 afios (Ver Gréfica
2), 52 (36.4%) tenian intento de suicidio (Ver Gréfica 3), el mes de mayor numero
de intentos fue mayo con 7 (13.5%) pacientes, 46 (25.2%) pacientes tuvieron
intoxicacion por medicamentos, 108 (75.5%) pacientes tenian familia integrada
(Ver Grafica 4), 57 (39.9%) pacientes tenian universidad, 38 (26.6%) consumen
alcohol, 20 (38.5%) tenian un intento previo de suicidio (Ver Gréfica 5), 10 (7%)
antecedentes familiares de suicidio (Ver Gréfica 6), 6 (4.2%) tenian antecedentes
de maltrato fisico (Ver Grafica 7), 86 (60.1%) eran casados (Ver Grafica 8) y 136

(95.1%) heterosexuales (Ver Gréafica 9).

Al realizar el analisis de variables numéricas encontramos que los pacientes tienen
una mediana de edad de 37 afos con Rangos Intercuartilares (RIC) de 20 (Ver
Grafica 10).

Al hacer un andlisis bivariado encontramos que los hombres tienen un 18% de
exceso de riesgo de tener intento de suicidio con intervalos que van hasta las 2.34
veces riesgo no siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Los
pacientes menores de 29 afios tienen 6.13 veces riesgo de tener intento de
suicidio con intervalos que van hasta las 19.38 veces riesgo siendo esta
asociacion estadisticamente significativa. Los pacientes con antecedentes
familiares de suicidio tienen 4.16 veces riesgo de tener intentos suicidas con
intervalos que van hasta las 15.57 veces riesgo siendo esta asociacion
estadisticamente significativa. Los pacientes con antecedentes de maltrato fisico
tienen 25.58 veces riesgo de tener intentos suicidas con intervalos que van hasta
las 463.99 veces riesgo siendo esta asociacion estadisticamente significativa. Los
pacientes divorciados tienen 8.82 veces riesgo de tener intentos suicidas con
intervalos que van hasta las 49.09 veces riesgo siendo esta asociacion

estadisticamente significativa.
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Se buscé informacion sobre suicidios en el 2018 y 2019 del municipio de
Chihuahua (Ver Tabla 4). Donde se encontr6 que en 2018 y 2019 la edad
predominante de suicidios fue de 18 a 29 afos con 48 (36.9%) pacientes y 30 a 39
afos con 17 (23.6%) pacientes respectivamente. El mayor dia de suicidios fue los
lunes 22 (16.9%) en 2018 y 12 (16.7%) en 2019. Los meses de mayor frecuencia
en suicidios fue abril 16 (12.3%) en 2018 y 16 (22.2) en junio de 2019.




XV. DISCUSION

El presente trabajo reporta que la prevalencia de intentos de suicidio de los
pacientes que acudieron a el HGR 1 de la ciudad de Chihuahua de los cuales el
53.1% fueron hombres y 49.6% fueron mujeres. Al contrario que en estudios
anteriores, la mayor proporcion de intentos de suicidio correspondio al sexo
femenino. Al respecto multiples investigaciones han reportado que las tasas mas
altas de intentos de suicidio se presentan en mujeres (Terroba, Heman, Saltijeral,
Martinez, 1996; Terroba, Saltijeral, Gémez,1998.). En las edades donde se
encuentra mayor incidencia entre los 30 a 39 afios con el 31.5% lo que concuerda

con la literatura.

Utilizando como método de intento el consumo de medicamentos 25.2%, seguido
por la lesion autoinfligida 3.5%. De acuerdo con Hijar, Rascon, Blanco, Lépez,
(1996) la utilizacion de estos medios reside en la mayor accesibilidad y

disponibilidad de los mismos.

El maltrato fisico y el antecedente familiar de suicidio resulto ser un riesgo
significante. Al respecto, Gonzalez-Froteza, Berenzon, Tello, Facio, Medina-Mora
(1998), realizaron una investigacion acerca de la ideacion suicida y las
caracteristicas asociadas en mujeres adolescentes, encontrando que los puntajes
de ideacidon suicida y el antecedente familiar asi como su severidad fueron
significativamente mas altos en quienes habian llevado a cabo méas de un intento

suicida en su vida.
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El divorcio es otro riesgo significativo lo que concuerda que la transmision de una
interaccion estable en la pareja aparece como una necesidad para los hijos, en
donde la buena relacién entre los conyuges es el vehiculo adecuado para el

optimo funcionamiento familiar.

Es sabido que una buena comunicacion estimula en los miembros de la familia un
sentimiento de seguridad y de certidumbre que propicia el crecimiento individual.
Por ello, la ausencia de manifestaciones afectivas en el hogar, la comunicacion
escasa o inadecuada en el seno familiar se comportaron como factores de riesgo

para el intento (Buelga S, Lila M 1999).

En el caso del suicidio consumado en el municipio de Chihuahua en el afio 2018
se encontré que las edades de mayor incidencia fueron entre los 18 a 29 afios con
36.9 % en comparacién con el afio 2019 que fue la mayor incidencia en entre los
30 y 39 afios con 23.6 % siendo esto un problema de salud publica importante
debido a que se encuentra en la poblacion econémicamente activa. Siendo el

caso del sexo masculino el de mayor incidencia en ambos afios.

El método de suicidio mas comun encontrado es la suspensién con el 80% de los

casos en el 2018 y el 72% en 2019 debido a que es el método mas accesible.

En Abril se reporté la mayor incidencia de casos; asi como en el mes de Junio,
siendo el dia que se encontr6 de mas incidencia el Domingo y Lunes no se
encontraron estudios previos que avalen el porqué de este hallazgo. Por lo que
seria de interés encontrar el motivo ya que resultan en dias de asueto 0 en época

vacacional.
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XVI.CONCLUSIONES

La prevalencia de suicidio fue de 53.1% fueron hombres y 49.6% fueron mujeres.
Los factores de riesgo asociados con intento de suicidio fueron: menores de 29
afios (6.13 veces), antecedente familiar de suicidio (4.16 veces), maltrato fisico
(25.58 veces), personas divorciadas (8.82 veces), intento de suicidio previo (15.57

veces).

El problema de la conducta suicida es muy complejo, ya que no solo intervienen
diversos factores, sino que también interactian entre si haciendo mas dificil su
comprension. Por dicha razon, los profesionales de la salud mental estan
obligados a profundizar en el tema y a esclarecer las lagunas que se presentan en
el abordaje de dicha problematica.

Por una parte, el personal de salud debe comprometerse a trabajar en el disefio
de programas de prevencién e intervencion que respondan a las necesidades de

los adolescentes, asi como su implementacion.

Esta informacion pone de manifiesto la necesidad de trabajar en el fortalecimiento
del ambiente familiar, especificamente, la forma de interaccién de los miembros,
ya que de esta manera la familia puede fungir como un elemento protector contra

la conducta suicida.
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XVIIl. TABLAS, GRAFICOS Y ANEXOS.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con intento suicida en HGR 1
Chihuahua, Chih.

Caracteristica Frecuencia n, (%)
Sexo
Masculino 76, (53.1)
Femenino 67, (46.9)
Edad
< 19 afios 10, (7.0)
19 a 29 afios 23,(16.1)
30 a 39 afios 45,(31.5)
40 a 49 afios 27,(18.9)
50 a 59 afios 21,(14.7)
60 a 69 afios 10,(7.0)
> 69 anos 7,(4.9)
Intento
Si 52, (36.4)
No 91, (63.6)
Mes
Enero 6,(11.5)
Febrero 5,(9.6)
Marzo 5,(9.6)
Abril 6,(4.2)
Mayo 7,(13.5)
Junio 4,(7.7)
Julio 5(9.6)
Agosto 6,(11.5)
Noviembre 2,(3.8)
Diciembre 6,(11.5)
Causa
Intoxicacidon por medicamentos 46, (25.2)

Envenenamiento 6, (4.2)

Intento de suspension 3,(2.1)

Lesién auto infligida 5,(3.5)

Arma de fuego 1,(0.7)
Tipo de familia

Integrada 108, (75.5)

Desintegrada 35, (24.5)
Escolaridad

Primaria 1, (0.7)

Secundaria 31, (21.7)
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Preparatoria
Universidad
Toxicomanias
Alcohol
Drogas
No
Intento previo de suicidio
Si
No
Antecedente familiar de suicidio
Si
No
Antecedente de Maltrato fisico
Si
No
Estado civil
Casado
Soltero
Divorciado
Viudo
Unién libre
Orientacion sexual
Heterosexual
Homosexual
Otro

54(37.8)
57(39.9)

38, (26.6)
12, (8.4)
93, (65)

20,(38.5)
32,(61.5)

10,(7.0)
133,(93.0)

6(,4.2)
137,(95.8)

86,(60.1)
48,(33.6)
7,(4.9)
1,(0.7)
1(0.7)

136,(95.1)
3,(2.1)
4,(2.8)
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Grafica 1. Sexo pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.

Sexo

B Masculino
M Femenino

Grafica 2. Edad pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.
Edad

M =19 afios

M 19 a 29 afios

M 30 a 39 afos

W 40 a 49 afios
50 a 59 afios

[ B0 a B9 afos
= B9 afios
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Grafica 3. Pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.

Intento de suicidio

Grafica 4. Tipo de Familia pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua,
Chih

TipoFamilia

M irtegrada
M Desintegracla




Grafica 5. Antecedentes intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.

Antecedentes Suicidio

W s
M No

Grafica 6. Antecedente Familiar de Suicidio pacientes con intento suicida en HGR
1 Chihuahua, Chih.
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Antecedente Familiar deSuicidio

Grafica 7. Antecedente de maltrato fisico pacientes con intento suicida en HGR 1
Chihuahua, Chih.
Maltrato fisico

Mg
M Mo

Grafica 9. Estado civil pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.
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Estadocivil

M Soltero
Casado
" Divorciado
1 B viudo
0.70% 1 Union Libre

Grafica 9. Orientacion sexual pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua,
Chih.

Orientacion

M Heterosexual
M Homosexual
I Otro
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Tabla 2. Caracteristicas pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.

Variable Mediana RIC Minimo Maximo p*

Edad 37 20 11 81 0.009

* Kolmogorov-Smirnov

Graéfica 10. Edad pacientes con intento suicida en HGR 1 Chihuahua, Chih.
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Tabla 3. Analisis bivariado pacientes con intento de suicidio en HGRL1.

Intento suicidio

Si No
Caracteristica n, (%) n, (%) RMP IC 95% p*
Sexo
Masculino 29, (55.8) 47, (51.6) 1.18 0.60-2.34 0.382
Femenino 23,(44.2) 44,(48.4) 1
Edad
< 29 afos 21,(40.5) 12,(13.3) 6.13 1.94-19.38 0.013
30 a 39 afios 13,(25.0) 32(35.2) 0.47 0.47 -4.33
40 a 49 afios 6,(11.5) 21,(23.1) 1
50 a 59 afios 6,(11.5) 15,16.5) 1.40 0.38 -5.20
60 a 69 afios 4,(7.7) 6,(6.6) 2.33 0.49 - 11.07
> 69 afos 3,(3.8) 5,(5.5) 2.10 0.39-11.43
Escolaridad
Primaria 1,(1.9) 0,(09 -
Secundaria 16,(30.8) 15,(16.5) 3.28 1.28 - 8.42 0.021
Preparatoria 13,(25) 40(44.0) 1
Universidad 1,(1.9) 0,(0) -
Antecedente familiar suicidio
Si 7,(13.5) 3(3.3) 4.16 1.12 - 15.57 0.028
No 45,(86.5) 88,(96.7) 1
Antecedente Maltrato fisico
Si 6,(11.5) 0,(0) 25.58 1.41-463.99 0.002
No 46,(88.5) 91,(100.0) 1
Estado civil
Casado 19,(36.5) 67,(73.6) 1
Soltero 27,(51.9) 21,(23.1) 4.53 2.11-9.74 <0.001
Divorciado 5,(9.6) 2,(2.2) 8.82 1.58 - 49.09
Viudo 0,(0) 1,(2.1) -
Unién libre 1,(1.9) 0,(0.0) -

*Chi cuadrada **Prueba exacta de Fisher
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Tabla 4. Suicidios en el Municipio de Chihuahua.

Caracteristica 2018 2019
Edad
< 18 afios 8,(6.2) 7,(9.7)
18 a 29 afios 48, (36.9) 16, (22.2)
30 a 39 afios 32, (24.6) 17, (23.6)
40 a 49 afios 24, (18.5) 9, (12.5)
50 a 59 afios 5, (3.8) 11,(15.3)
602 69 afios 7,(5.4) 8, (11.1)
> 69 afios 6, (4.6) 4, (5.6)
Sexo
Masculino 109, (83.8) 60, (83.3)
Femenino 21, (16.2) 12, (16.7)
Causa
Arma Fuego 19, (14.6) 11, (15.3)
Envenenamiento 4,(3.1) 4, (5.6)
Sumersién 1,(0.8) 0, (0)
Suspension 104, (80) 57, (79.2)
Traumatismo 2, (1.5) 0, (0)
Dia
Lunes 22, (16.9) 12, (16.7)
Martes 17, (13.1) 8, (11.1)
Miércoles 17, (13.1) 11, (15.3)
Jueves 14, (10.8) 11, (15.3)
Viernes 20, (15.4) 10, (13.9)
Sabado 12, (9.2) 10, (13.9)
Domingo 28, (21.5) 10, (13.9)
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Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

10, (7.7)
13, (10)
13, (10)
16, (12.3)
12, (9.2)
14, (10.8)
10, (7.7)
7, (5.4)
11, (8.5)
7, (5.4)
10, (7.7)
7, (5.4)

3, (4.2)
8, (11.1)
11, (15.3)
10, (13.9)
13, (18.1)
16, (22.2)
11, (15.3)

0, (0)
0, (0)
0, (0)
0, (0)
0, (0)

33




Hoja de recoleccién de datos.

D),
IMSS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL INTENTO
SUICIDA EN PACIENTES DEL IMSS HGR 1, CHIHUAHUA.

Nombre

fecha

1.- Edad

2.-Género:
1) Femenino  2) Masculino

3.-Antecedente de intento suicida:
1)Si 2) no
4.- Antecedente de algun familiar que ha terminado con su vida

1) SI 2) NO

5.- Antecedente de alguna enfermedad
1) si 2) no Cual:

6.-Abuso de sustancias nocivas
1) tabaquismo 2) alcohol 3) otras
7.- Preferencia sexual

1) heterosexual 2) homosexual 3)otras
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8.-Estado civil
1) casado 2) soltero 3) unién libre 4) novia-o
9.- Escolaridad

1) primaria 2) secundaria 3) preparatoria 4) profesional 5)
postgrado

10.- Tipo de familia en base a su estructura

1) familia integra 2) familia semi integrada 3) familia
desintegrada

11.- Ocupacioén
1) empleado 2) privado 3)0tro
12.- Antecedente de abuso fisico (sexual)

1)si 2) no
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Carta de consentimiento informado

0\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL INTENTO SUICIDA EN
PACIENTES DEL IMSS HGR 1, CHIHUAHUA

No aplica

HGR No 1 CHIHUAHUA.

Aproximadamente un millén de personas en el mundo mueren por suicidio cada afio, lo
que equivale a una muerte cada 40 segundos (Organizacion Mundial de la Salud,
2013). El suicidio representa 1,4 % de las muertes a nivel mundial y se clasifica entre
las 20 principales causas de mortalidad.

El suicidio es un fenémeno global, con significado existencial, impactante, que afecta
todas las esferas de la sociedad y que ha acompafiado al hombre durante toda su
existencia. Histéricamente, las sociedades han valorado este fenémeno desde

diferentes opticas: religiosas, sociales, culturales y cientificas.

Objetivo:
Determinar los factores predisponentes en el intento suicida en pacientes mayores de
HRZ IMSS Morelos, Chihuahua.

Se realizaran encuestas en pacientes que acudan a el HGR Nol IMSS chihuahua en
directo con el paciente por medio de interrogatorio directo, en busca de las diferentes
variables, ademas de revision de datos estadisticos de casos ocurridos durante el
tiempo, indagando en el dia, mes edad y sexo.

Riesgo Minimo

Ninguno

No aplica

En el momento que el paciente lo requiere sin afectaciéon de su atencion medica

Absoluta. Se manejara sus datos personales de manera confidencial solo para fines
estadisticos

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): no aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio:

Ninguno

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigador Responsable: Dr. Raul Omar Barraza Chavez residente de la especialidad en medicina familiar, Dra. Nayeli
Limon Garcia. Médico Familiar con experiencia en investigacion. Dra. Martha Alejandra
Maldonado Burgos, Médico Epidemidlogo con experiencia en Investigacion y Andlisis de Datos
en diferentes programas estadisticos. Biologo Francisco Feliz Duran con experiencia en
investigacion y andlisis de datos

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre. Raul Omar Barraza C

Nombre del testigo, direccion, relacion y firma Nombre del testigo, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacioén relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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