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“ldeacion suicida y pensamientos automaticos negativos en pacientes con

episodio depresivo atendidos en el Hospital de Psiquiatria Morelos”

Resumen
Antecedentes: la ideacion suicida carece de factores predictores distintos a los
intentos de suicidio, los pensamientos automaticos negativos podrian estar

correlacionados con esta y cumplir ese rol en posteriores estudios

Objetivo: conocer la correlacion entre las dimensiones de pensamientos
automaticos negativos e ideacion suicida en pacientes hospitalizados por trastorno de
episodio depresivo en el Hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS, entre mayo y julio de
2022.

Método: se realizé un estudio observacional, transversal y analitico de 60 personas
con un episodio depresivo hospitalizadas, midiendo ideacién suicida con la Escala de
Ideacion Suicida de Beck y pensamientos automaticos negativos a través del
Cuestionario de Pensamientos Automéaticos (ATQ-30 por sus siglas en inglés). El andlisis

estadistico se efectué mediante la correlacion de Spearman.

Resultados: correlaciones estadisticamente significativas entre la dimension de
disgusto consigo mismo y su circunstancia, y todas las dimensiones de ideacion suicida;
asi como entre la sensacién de ineficacia y las dimensiones de ideacion suicida excepto

los pensamientos y deseos de suicidarse.

Conclusiones: los problemas en los pensamientos automaticos negativos se
correlacionan de forma estadisticamente significativa con la ideacion suicida en personas

hospitalizadas por episodio depresivo.

Palabras clave: pensamientos automéaticos negativos, ideacién suicida,

episodio depresivo.



Introduccién

El suicidio es la cuarta causa de mortalidad en mundial en el grupo etario de 15-19
afos, con la mayor tasa de incidencia en México reportada en el grupo de 18-29 afios.
Se conoce una prevalencia de ideacion suicida del 5% y una tasa de defuncién por
suicidio del 0.7%. Se define como ideacién suicida a los pensamientos, ideas, y
rumiaciones sobre la posibilidad de terminar la propia vida, y se concibe, segun los
modelos de transicion, a través de la presencia de estresores en individuos con
vulnerabilidad individual y social, cursando inicialmente con formas pasivas que
comprenden el prospecto de morir, para posteriormente tener ideas con un rol activo en
el cual el individuo sea participe de terminar su vida, y finalmente el intento de suicidio.
Dentro del estudio de la ideacion suicida se conocen multiples factores de riesgo, pero
la mayoria son comunes a la ideacién suicida y los intentos de suicidio, como la presencia
de un trastorno psiquiatrico, ser mujer, la presencia de autolesiones sin fines suicidas, y

presencia de desesperanza.

Una posibilidad de avanzar el estado del arte en cuanto a la ideacién suicida, es el
estudio de los pensamientos automaticos negativos, atribuciones cognitivas que se
presentan en individuos con depresion, afectando la percepcion del vivenciar y hasta
donde permiten dilucidar los antecedentes al presente trabajo, se correlacionan a la
presencia de ideacion suicida. Por la posibilidad de fungir como un factor predictor de

ideacion suicida, es importante estudiar la correlacion entre ambos.

Este estudio incidi6 en la correlacién entre la ideacion suicida y los pensamientos
automaticos negativos en una poblacién de pacientes deprimidos hospitalizados en el
Hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS entre mayo Yy julio de 2022, encontrando una
correlacion estadisticamente significativa entre la sensacion de ineficacia, el disgusto
consigo mismo y su circunstancia, y las dimensiones de ideacion suicida. La sensacion

de culpa no se correlacion6 con la ideacion suicida.



Marco teérico

El trastorno de depresiéon mayor, o episodio depresivo, es un trastorno mental que se
caracteriza por al menos dos semanas de estado de &nimo deprimido, pérdida del interés
o placer en actividades previamente disfrutables. Afecta importantemente las relaciones
interpersonales, la vida profesional, los habitos de suefio, alimentacion, y la salud en
generalltl, Una persona con depresion puede reportar multiples quejas por molestias
fisicas como fatiga, dolor de cabeza, o problemas digestivos, siendo una faccibn comuan
de la depresion en paises en vias de desarrollo segun la Organizacién Mundial de la
Salud!?,

Ademés de estos sintomas, es posible cursar con ideacién suicida, dentro de cuyo
estudio se ofrecen multiples definiciones como la establecida en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 11 (CIE-11)E! la cual denota a la ideacién suicida como
‘pensamientos, ideas, rumiaciones sobre la posibilidad de terminar la propia vida, desde
pensar que ‘estaria mejor muerto’, hasta la formulacion de un plan elaborado”. Por su
parte, el Manual de Diagndstico y Estadistica 5 (DSM 5)M |a refiere como ‘pensamientos
sobre autolesionarse, con consideracion deliberada de posibles técnicas que ocasionen
la muerte’. Finalmente, Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)™

describen este fendmeno como ‘pensar sobre, considerar o planear el suicidio’.

Delimitar el concepto de ideacion suicida implica también describir la literatura sobre
cdmo esta se concibe en el individuo, y en algunos casos, experimenta la transicion a un
intento de suicidio. Si bien existe una amplia gama de teorias detras de este fenémeno,
no es sino hasta la Teoria Interpersonal del Suicidio de Joiner que se propone diferenciar
entre ideacion suicida e intento suicida. Esta teoria postula que un sentido de pertenencia
frustrado, y percibirse como una carga para los demas llevan a la ideacién suicida,
mientras que la capacidad adquirida, definida como la habilidad para sobrellevar el deseo
inherente de autopreservacion, es la que produce la transicion a un intento de suicidio.

La capacidad puede ser adquirida a través de previas experiencias dolorosas que



habitien a la persona al temor y dolor, como pueden ser intentos de suicidio previos,

maltrato, negligencia, autolesiones, entre otrosll.

El Modelo Integrado Motivacional-Volitivo hace uso de una estructura similar,
describiendo una fase motivacional en la cual las circunstancias de vida, en conjunto con
factores mediadores (pobres estrategias de afrontamiento, pobre resolucion de
conflictos) llevan a un sentimiento de atrapamiento. El atrapamiento, en conjunto con
otros mediadores (pertenencia, percepcion de ser una carga, pensamientos pesimistas
del futuro) pueden ocasionar que el suicidio sea visto como una solucién a las
circunstancias de vida, y asi producir ideacion suicida. Después, en la fase volitiva, se
lleva a cabo la transiciébn a un intento en la presencia de capacidad, impulsividad, y
acceso a medios letaleslSl.

La Teoria de Tres Pasos es una propuesta novedosa en el tema de ideacién a accion.
Sugiere como primer paso la presencia de dolor (fisico, psicologico, u otro), el cual
esencialmente castiga a la persona por seguir con vida. Este en conjunto con
desesperanza, la cual evita vivir por el prospecto de un futuro mejor, llevan a
experimentar ideacién suicida. Una vez presente, el segundo paso consiste en que este
dolor sobrepase el sentido de conectividad (un sentido de significado, propdsito, y unién
a seres queridos) y la ideacion se intensifique, pasando de ser pasiva a activa, p. €j. “me
quitaria la vida si pudiera”. Finalmente, esta ideacién suicida activa pasa a un intento de
suicidio cuando se adquiere la capacidad para efectuar un intento. Existen tres tipos de
factores contribuyentes a la adquisicion de capacidad: de disposicion (p. ej. Alta
tolerancia al dolor, bajo temor a la muerte), adquiridos como los descritos previamente

en la Teoria Interpersonal y practicos (conocimiento de, y acceso a medios letales)"l.

Debido a que estos modelos son relativamente nuevos en el estado del arte, se carece
de suficiente evidencia empirica sobre la medicion de sus respectivas variables. Para
fines de este estudio, se partira de la Teoria de Vulnerabilidad Fluida, la cual se sustenta
en el marco de referencia de Beck y sus teorias sobre psicopatologia. Sostiene que existe

un sistema de creencias suicidas, el cual refleja dos variables de vulnerabilidad para



presentar un intento suicida: rigidez cognitiva, y déficit en la regulacion emocional. Ambos
mecanismos deben ser lo suficientemente afectados para que exista una transicion a un
intento de suicidiol®l. El aspecto que mas claramente distingue a esta teoria de las demas
es su enfoque en el riesgo de suicidio a través del tiempo, aludiendo a la aparicién de
comportamiento suicida, y la resolucion de una crisis aguda. Para esto presume algunas
asunciones sobre la dinamica temporal: el riesgo de suicidio fluctia con respecto a
factores individuales y ambientales, ademas de que tiene propiedades estables a través
del tiempo, emergiendo el riesgo como una interaccién entre los factores fluidos y los

fijostol.

Existe una multitud de retos dentro del estudio de la ideacion suicida, entre ellos una
marcada dificultad para establecer una terminologia comun, y el dilema entre si la
ideacion suicida deberia ser tratada como un estado o un rasgo %, Para la mayoria, se
trata de una experiencia unica en un periodo delimitado de la vida, con aquellas personas
que presentan ideacion suicida teniendo un solo intento de suicidio en promedio. Sin
embargo, para otras personas, la ideacion suicida puede resultar persistente, creando el
argumento a favor de su estudio como un rasgol*ll. Otra dificultad es la distincion entre
ideacion suicida e intento de suicidio, siendo que sus respectivos factores de riesgo son
similares en cualidad y magnitud, como desesperanza, impulsividad, y la presencia de

trastornos de salud mental*?

Dado que la ideacion suicida suele ser atribuida a sintomatologia depresiva, se ha
dilucidado el impacto de los distintos sintomas de depresion sobre la presencia de ella.
Dentro de la perspectiva cognitivo-conductual de la depresion, uno de los sintomas mas
destacados son los pensamientos automaticos negativos, los cuales son concebidos
definidos como “pensamientos de los cuales no se percata el individuo, que fuertemente

influencian los sentimientos y comportamientos” 1131,

Esta teoria sirve como un marco de referencia para la aparicién de psicopatologia, en el
cual se considera que los pensamientos automaticos son producto de sesgos en el

procesamiento de informacion, por lo que representan errores en la respuesta a



situaciones estresantes. Los individuos con depresidon manifestaran entonces, una
tendencia general hacia los pensamientos negativos sobre si mismos, el mundo, y el
prospecto del futuro (p. ej. “el futuro es desalentador”). Este conjunto de esquemas es

denominado la ‘Triada Cognitiva de Beck'[*4,

Se considera que aquellos eventos vitales desagradables impactaran sobre una
predisposicion genética, y produciran emociones como desesperanza, tristeza,
minusvalia, para posteriormente cronificar en la forma de patrones de pensamiento:
pensamientos automaticos negativos. Sin embargo, pese a su contribuciéon a los
sintomas de depresién, se ha estudiado poco sobre su impacto en la presencia de

ideacioén suicida [151[16],



Antecedentes

Los siguientes estudios han abordado la relaciéon entre la sintomatologia depresiva y la
presencia de ideacion suicida, asi como entre los pensamientos automaticos negativos
y la presencia de depresion, ademas de dos instancias que deben llamar particular
atencion, debido a que exploran especificamente la relacion entre pensamientos

automaticos negativos e ideacion suicida.

Bhuchar (2015) estudié a una poblacién de estudiantes de posgrado hindd, con el
objetivo de estudiar la relacién entre ideacion suicida, estrés percibido, y pensamientos
automaticos negativos entre ellos. La muestra comprendio a 100 participantes de entre
20-24 afios (edad promedio 22.4+-1.4 afos). Utiliz6 una metodologia transversal
analitica, aplicando los cuestionarios ATQ-30, Escala de Estrés Percibido, y la Escala de
Ideacién Suicida de Singh. El analisis estadistico se llevd a cabo por una matriz de
correlacion, encontrando una correlacion significativa entre la presencia de
pensamientos automaticos negativos e ideacion suicida (r = 0.52, p 0.01), asi como entre
ideacion suicida y estrés percibido (r = 0.21, p 0.05)171,

Buschmann et. al (2017) recluté a estudiantes de licenciatura en psicologia (88.7% de la
muestra de 542 personas teniendo entre 18-29 afios, sin reportar edad promedio)
durante periodos de examenes finales en la Universidad del Norte de Arizona. El
propdsito del estudio fue estudiar la relacion mediatica de los pensamientos automéaticos
negativos sobre las creencias irracionales y la presencia de depresion y/o ansiedad. Se
utilizé una metodologia transversal analitica, con un modelo de ecuacion estructural para
el analisis estadistico. Los pensamientos autométicos negativos se midieron por el
Cuestionario Combinado de Pensamientos Automaticos (ATQC-24), las creencias
irracionales por la Version Abreviada de la Escala de Actitudes y Creencias-2 (ABS2-
AV), mientras que los sintomas de ansiedad y depresion se midieron por DASS-21, al
Escala de Depresion-Ansiedad-Estrés. Se reportd en el analisis de mediacion un
coeficiente de determinacién de R? = 0.356, p < .001 con respecto al puntaje de

pensamientos automaticos negativos como mediador. Los participantes con creencias



irracionales tuvieron mas pensamientos automaticos negativos (a = 0.219, p < .001), y
los participantes con pensamientos automaticos negativos tuvieron mayor frecuencia de
depresion (b = 0.491, p < .001) 18],

Con el fin de analizar los factores de riesgo de ideacion suicida, Dos Santos, et. al (2017)
estudio a una poblacién de 637 estudiantes (edad mayor a 18 afios, media y desviacion
estandar no especificada) de la Universidad Federal de Mato Grosso, Brasil. Hizo uso de
un instrumento de recoleccion sociodemografica, ademas de la pregunta “; En los ultimos
30 dias has pensado en quitarte la vida?” para tamizar ideacion suicida; incorporé los
Criterios de Clasificacion Econdmica de Brasil de la Asociacién de Compafiias Brasilefias
de Investigacion de Mercado para determinar el nivel econdmico, asi como de la escala
ASSIST para identificar consumo de etanol, ademas del Inventario de Depresion Mayor.
El estudio efectué una metodologia transversal analitica, con andlisis estadistico
bivariado por X2, y andlisis multivariado por modelo de regresién de Poisson. Se encontré
una asociacion entre el nivel socioecondmico bajo y la presencia de ideacién suicida
(RPb =1.69 CI 95, 1.01;2.83 p < 0.001), asi como una asociacion entre la presencia de
sintomas depresivos e ideacion suicida (RPb = 13.3, ClI 95: 5.75; 29.9, p <0.001). Se
debe considerar como debilidad el no utilizar un instrumento formal para valorar la

presencia de ideacion suicida 9],

En el trabajo “Assessment of Automatic Thoughts in Patients with Depressive lliness at
a Tertiary Hospital in Nepal” durante el afio 2017, Rana et. al realizaron un ensayo clinico
aleatorizado sobre una poblacién de pacientes ambulatorios del Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital de Ensefianza de la Universidad de Tribhuvan,
Nepal. Con el objetivo de estudiar la presencia y cambios en pensamientos automaticos
negativos en pacientes asignados a uno de tres grupos: terapia cognitivo conductual,
farmacoterapia, y terapia combinada. Se reclutaron a 135 pacientes, 74 mujeres, 61
hombres, edad promedio de 26.4 afios +-4.5. Utilizaron el Inventario de Depresion de
Beck y el ATQ-R para evaluar pensamientos automaticos negativos antes de terapia y
después de 16 semanas de la terapia asignada. Sometieron los resultados a prueba t de

Student, con resultados significativos a p < 0.01, encontrando un valor de 11.985 para



los participantes en terapia cognitivo conductual, 9.635 para los que llevaron

farmacoterapia, y 15.017 para los del grupo de terapia combinada [2%,

Mohammadkhani et. al (2018) estudiaron la relacion entre pensamientos automaticos
negativos y depresion en una poblacion representativa de Tehran, Iran. Reclutaron a 80
participantes con depresion mayor por PDSQ (55 mujeres, 35 hombres, edad 33.2+-9.77
afos), y 80 controles sin depresién mayor ni historia personal de depresién (41 mujeres,
39 hombres, edad 32.5+-8.34 afios). Utilizaron el Inventario de Depresion de Beck y la
escala ATQ-N para pensamientos automaticos negativos, asi como una metodologia
transversal, analitica, comparativa. Los resultados se procesaron por prueba t de
Student, correlacion de Pearson y ANOVA, destacando entre los hallazgos una
correlacién positiva entre los puntajes del BDI y ATQ-N, r(80) = 0.60, p < .001 para el
grupo con depresion mayor y r(80) = 0.21 p no significativa para el grupo sin depresion.
Entre las debilidades del estudio destaca que no se hizo uso de un punto de corte para

ATQ-N ni para el Inventario de Depresion de Beck [24,

Chahar et al (2020) a fin de utilizar el método de alineamiento para examinar las hipétesis
centrales de la teoria cognitivo conductual sobre los sintomas depresivos en multiples
continentes, estudiaron a 752 participantes (edad media 31.52+-9.07 afios, 224 mujeres,
528 hombres). El estudio tuvo una metodologia transversal analitica, y consistio en
aplicar la escala PHQ-8 para diagndstico de depresion, la escala DAS para actitudes
disfuncionales, el cuestionario ATQ-N de pensamientos automaticos negativos, asi como
posterior correccién de items no significativos y comparacion de varianza entre los
distintos grupos a través del método de alineamiento de analisis Bayesiano, para
después presentarse en un matriz de correlacion y efectuar correlacion de Pearson.
Entre los resultados destaca el hallazgo de una asociacién positiva entre la presencia de
depresion y los pensamientos automaticos negativos, r= .79, .75, .77, y .68 para
Norteamérica, Europa, Sudamérica, y Asia respectivamente a p < .05 [?2,

Secundino-Guadarrama et. al (2021) realizaron un estudio transversal analitico en 409

estudiantes de preparatoria, de 15 a 19 afios (16.46 +- 0.96 afios de edad), 58.9% con



el objetivo de determinar el poder predictivo de los sintomas depresivos y pensamientos
automaticos negativos sobre la presencia de ideacion suicida. Se aplicaron ATQ-30 para
pensamientos automaticos negativos, CESD-R para sintomas depresivos, y la escala de
Beck para Ideacion Suicida. Los resultaros fueron sujetos a prueba de X?, t de Student
para identificar la asociacion entre las variables. Entre los resultados destacan la
asociacion entre sexo femenino e ideacion suicida, tener padres divorciados, y ser
catélico (X2 =13.570, p <.001, X?=6.346 p =.012, X?>=8.032 p = .018 respectivamente)
entre los aspectos demogréficos. Con respecto al consumo de sustancias, el uso de
nicotina y otras sustancias se relacion6 con ideacion suicida, no asi el consumo de
etanol. (, X?=10.265p <.001y X?=12.811 p<.001). Se presentaron puntajes superiores
en pensamientos automaticos negativos entre los estudiantes con ideacion suicida con
respecto a los que no presentaban (47.9 vs. 24.7, t = 9.142 p < .001). El analisis de
regresion logistica mostré que tener pensamientos automaticos negativos, sintomas de
depresion, o intentos de suicidio previos, se relacionan con tener ideacion suicida. (OR
= 6.03 Cl 95%; 2.4-15.1, OR = 4.37 Cl 95% 1.68-11.36, y OR = 22.36, Cl 95% 1.58-
358.29 respectivamente) 23,
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Justificacion

El suicidio es la cuarta causa de mortalidad en mundial en el grupo etario de 15-19 afios,
con la mayor tasa de incidencia en México reportada en el grupo de 18-29 afios, con un
namero de casos de 10.4 hombres y 2.2 mujeres por 100,000 habitantes por afio, segun
lo reportado por la INEGI en 20204, Segin la ENSANUT de 2018, se presentd una
prevalencia de ideacion suicida del 5% y una tasa de defuncion por suicidio del 0.7% 23],
Se desconoce la prevalencia de ideacion suicida e intentos de suicidio en la poblacion
mexicana con un episodio depresivo, sin embargo, se conoce que la presencia de

depresion aumenta 0.752 DE la presencia de ideacion suicida 26,

El presente estudio permitird conocer en primer lugar la frecuencia e intensidad de
ideacion suicida y pensamientos automaticos negativos en pacientes atendidos en el
area de hospitalizacion por motivo episodio depresivo, del Hospital de Psiquiatria
Morelos del IMSS, y en segundo permitira conocer la relacion entre estas variables,

dejando un sustento para realizacion de posteriores estudios de causalidad.

La vulnerabilidad radica en la posibilidad de dejar un precedente a favor del manejo
integral de la ideacién suicida, logrando incidir de manera consistente con la teoria
cognitivo-conductual de la psicopatologia de Beck, sobre aquellos pensamientos y
marcos de referencia disfuncionales y evitar asi las repercusiones de este problema de

salud publica 127,

Es factible su realizacion al contar con una cantidad adecuada de pacientes que ingresan
al area de hospitalizacién del Hospital de Psiquiatria Morelos para participar en este
estudio. Se cuenta ademas, con adecuados recursos humanos para el reclutamiento,
aplicacién de instrumentos, registro, y posterior analisis estadistico. Finalmente, este
estudio exige un minimo de recursos financieros los cuales pueden ser provistos por el

equipo de investigacion.
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Planteamiento del problema

Dentro del estudio de la ideacion suicida, se ha logrado conocer la forma en la cual ciertos
factores de riesgo impactan en su presencia, e inclusive, algunos que pueden causar el
avance a un intento de suicidio. Hasta la actualidad, el estado del arte logra dilucidar
ciertos factores de riesgo comunes a aquellos que presentaran ideacién suicida e
intentos de suicidio por igual, como son la presencia de un trastorno psiquiatrico, con
hasta 90% de las personas que incurren en un intento de suicidio padeciendo un
trastorno psiquiatrico (28], Particularmente en el caso de depresion, donde su presencia y
severidad se correlaciona con ambas la presencia de ideacion, y con intentos de suicidio

por igual, no logrando predecir los mismos 291,

A su vez, incurrir en autolesiones sin fines suicidas esté correlacionado con intentos de
suicidio, con hallazgos de mediana de Phi de 0.36 en una muestra de adolescentes y
adultos, siendo superior a la asociacién de depresion e ideacion suicida (mediana de Phi
= 0.24), pero no asi a la de intentos de suicidio previo (mediana de Phi = 0.47)B%, La
existencia de desesperanza, un estilo atribucional negativo sobre el futuro logra predecir
la presencia de ideacion suicida, sin embargo, no permite diferenciar entre esta y el

progreso a un intento de suicidio 1.

Anestis, et. al. (2014) estudiaron en un meta-andlisis el impacto de la impulsividad en la
presencia de ideacion e intentos de suicidio, encontrando esta como un pobre predictor
de intentos de suicidio, pese a encontrarse presente en personas con ideacion suicida e
intentos de suicidio en forma similar 32, La expresion de género es otro factor de riesgo,
la cual es sujeta a la ‘paradoja de género’, acufiada por Lenz et. al. Para referirse al
hecho de que el género femenino cursa con mayor frecuencia de ideacion suicida, planes
de suicidio, e intentos, sin embargo, es el género masculino el que presenta una mayor

tasa de suicidio de 1.9:1 con respecto al género femenino 331,

Entre los factores conocidos como parte de la depresién, mas no estudiados en el

contexto de desenlaces de ideacion suicida, destacan los pensamientos automaticos
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negativos, los cuales presentan una correlacion positiva con depresion (R =0.77, p <.05),
soliendo asumirse desde la perspectiva cognitivo-conductual como una parte comun de
este trastorno. Pese a esto, su impacto potencial en el desenlace del paciente que cursa
con ideacion suicida es ampliamente desconocido, asumiéndose la presencia
concurrente de ambos sin precisar la relacién que guardan entre si. Debido a que podria
fungir como un factor predictor de ideacién, planeacion suicida, o de intentos de suicidio,
es importante en primer lugar el estudio de la asociacion entre ideacion suicida y

pensamientos automaticos negativos 34,

Pregunta de investigacion

“¢Cual es la correlacion entre la ideacion suicida y los pensamientos automaticos
negativos en pacientes con episodio depresivo, atendidos en el Hospital de Psiquiatria

Morelos?”
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Objetivos

Objetivo general

Conocer la correlacion entre la ideacion suicida y pensamientos automaticos negativos
en pacientes atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital de Psiquiatria Morelos,

por motivo de episodio depresivo, en el periodo de mayo a julio de 2022.

Objetivos especificos

Identificar la ideacién suicida en sus cuatro dimensiones: actitudes hacia la vida y muerte,
pensamientos y deseos de suicidarse, caracteristicas de intento suicida, y actualizacién
de intento suicida, por medio de la Escala de Beck de Ideacion Suicida (ISB) en los

pacientes atendidos en hospitalizacién por episodio depresivo.

Conocer el factor ‘Disgusto consigo mismo y con su circunstancia’ dentro de los
pensamientos automaticos, por medio del Cuestionario de Pensamientos Automaticos

(ATQ-30) en pacientes atendidos en hospitalizacion por episodio depresivo.

Conocer el factor ‘Sensacién de culpa y juicio negativo’ dentro de los pensamientos
automaticos, por medio del Cuestionario de Pensamientos Autométicos (ATQ-30) en

pacientes atendidos en hospitalizacién por episodio depresivo.

Conocer el factor ‘Sensacion de ineficacia’ dentro de los pensamientos automaticos, por
medio del Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ-30) en pacientes atendidos

en hospitalizacion por episodio depresivo.
Conocer la correlacion que existe entre las categorias de ideacion suicida y los tres

factores de pensamientos automaticos negativos en pacientes atendidos en

hospitalizacion por episodio depresivo.
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Hipotesis

Hipotesis alterna

La ideacion suicida se correlacionara con los pensamientos automaticos negativos, en

pacientes atendidos en hospitalizacién por episodio depresivo

Hipdtesis nula

La ideacion suicida no estara correlacionada con los pensamientos automaticos

negativos, en pacientes atendidos en hospitalizacion por episodio depresivo.

Elementos de la hipotesis

Unidad de observacion: area de hospitalizacion del Hospital de Psiquiatria Morelos del
IMSS.

Variables centrales del estudio: ideacion suicida y pensamientos automaticos negativos.

Variables confusoras: severidad del episodio depresivo.
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Definicién de Variables

Variable Definicién Definicién operacional | Escala de medicién Tipo de Fuente de
conceptual variable informacion

Ideacion suicida Pensamientos, La escala de Ideacioén Puntaje del 0 — 38 Cuantitativa | Directa
ideas, rumiaciones | Suicida de Beck evalla discreta

sobre la
posibilidad de
terminar la propia
vida, desde ideas
pasivas con
respecto a morir,
hasta un plan
concreto para
quitarse la vida
propia

la presencia de ideacion
suicida a través de 19
items en escala tipo
Likert del 0 al 2, con un
puntaje tedrico de 0-38 y
en cuatro factores:
actitudes hacia la vida y
muerte, pensamientos y
deseos de suicidarse,
caracteristicas de intento
suicida, y actualizacion
de intento suicida. El
puntaje total tiene un
punto de corte de 9 para
considerar la presencia
de ideacion suicida. No
se precisa un punto de
corte sus subescalas, sin
embargo, un mayor
puntaje se asocia a
peores desenlaces:
actitudes hacia la muerte
mas compatibles con un
deseo de morir,
pensamientos y deseos
de suicidarse de mayor
magnitud, caracteristicas
de un intento suicida (o
del prospecto de uno)
mas estructuradas, y
contemplando de forma
mas reciente el
prospecto de intentar
suicidarse en el caso de
la actualizacion. 34, [35)

Caracteristicas de las
actitudes hacia la
muerte, 5 items,
intervalo de 0-10

Pensamientos y deseos
de suicidarse, 6 items,
intervalo de 0-12

Caracteristicas del
intento, 4 items,
intervalo de 0-8

Actualizacion de intento,
4 items, intervalo de 0-8
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Pensamientos
automaéticos
negativos

Pensamientos de
los cuales no se
percata el
individuo, que
fuertemente
influencian los
sentimientos y
comportamientos

El cuestionario de
Pensamientos
Automaticos Negativos
consta de 30 items por
escala tipo Likert del 1-5,
evaluando con un punto
de corte de 30 puntos a
lo largo de toda la
escala, considerandose
la presencia de
pensamientos
automaticos negativos.
Durante su desatrrollo, se
han considerado 3
factores: F1: disgusto
consigo mismo y su
circunstancia (15 items),
F2: sensacion de culpay
juicio negativo (7 items),
F3: sensacion de
ineficacia (8 items).
Estos factores no tienen
un punto de corte
definido, pero se
considera que a mayor
puntaje, mayor presencia
de ese subgrupo de
pensamientos
automaticos
negativos. 3¢l [37]

F1: disgusto consigo
mismo y su
circunstancia, 15 items
con un intervalo de 15-
75 puntos

F2: sensacion de culpa
y juicio negativo, 7
items, intervalo de 7-35
puntos

F3: sensacién de
ineficacia, 8 items,
intervalo de 8-40

Cuantitativa
discreta

Directa

Edad

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento
hasta la fecha

Ndmero de afios
cumplidos en los
pacientes hospitalizados
por episodio depresivo e
ideacion suicida,
proporcionado por ellos

Se expresara la edad en
afios de vida completos

Cuantitativa
discreta

Directa
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Sexo Caracteristicas Caracteristicas fisicas de | 1. Hombre Cualitativa, | Directa
biologicas que nacimiento en pacientes . nominal,
definen al ser con depresion, segln su 2. Mujer dicotémica
como hembra o ficha de identificacién
macho
Escolaridad Periodo de tiempo | Grado escolar concluido | 1. Primaria Cualitativa, | Directa
invertido en una de los pacientes con ) nominal
escuela, depresion, segdn la ficha | 2- Secundaria
academia, o de identificacién 3. Preparatoria
facultad para
recibir ensefianza 4. Licenciatura
formal
5. Posgrado
Ocupacion Actividad a la cual | Actividad cotidiana Ama de casa Cualitativa, | Directa
se dedica la mayor | realizada por parte del nominal

parte del tiempo
una persona:
oficio, profesion,
empleo, que
puede 0 no ser
remunerado

paciente con depresion,
obtenida de la ficha de
identificacion

Empleado
Desempleado

Profesionista

a 0 w DR

Estudiante
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Estado civil

Situacion personal
de lazos
juridicamente
reconocidos

Situacion personal de
lazos juridicamente
reconocidos en la cual se
encuentra el paciente
con depresion, y en caso
aplicable, su pareja

Soltero

Casado

1

2

3. Viudo
4. Divorciado
5

. Concubinato/unién
libre

Cualitativa,
nominal

Directa
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Método

Tipo de estudio
Transversal, observacional, analitico, segun lo establecido por Lee (1994), Provost
(2011), y Rosenbaum (2010).

Poblacion de estudio
Pacientes derechohabientes del IMSS en el area de hospitalizacién del Hospital de
Psiquiatria Morelos.

Muestra

Pacientes con diagnéstico de episodio depresivo, atendidos en el servicio de
hospitalizacion del Hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS en la Ciudad de México
entre mayo de 2022 y julio de 2022, incluidos por muestreo no probabilistico hasta

cumplir cuota con base en la siguiente formula:

Tamafo de muestra

Por formula de tamafio de muestra para universo finito, considerando una poblacion de
60 pacientes hospitalizados por episodio depresivo e ideacidn suicida en el periodo de
tiempo establecido, un nivel de confianza de 95%, precision del 5%, se calcula una
muestra necesaria de 52 pacientes.

Férmula n=(N*Za’*p*q)/e?*(N-1)+Za’*p*q
n Poblacion que se desea conocer

N Poblacion total (120 pacientes)

Za Nivel de confianza (95% = 1.96)

p Probabilidad de que ocurra el evento (50%)

q Probabilidad de gue no ocurra el evento (50%)
e Error estimado (precision del 5%)

n = (60 * 3.8416 * 0.5 * 0.5) / 0.0025 * (59) + (3.8416 * 0.5 * 0.5)
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n =52.01, 52 pacientes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes de 18 a 65 afios,
e Que reciban atencion por motivo de episodio depresivo en el area de hospitalizacion
del Hospital de Psiquiatria Morelos.

e Acceder a firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes que cuenten con diagndstico de trastorno bipolar.
e Pacientes que presenten sintomas psicoticos al momento de su ingreso.
e Pacientes con diagnéstico de discapacidad intelectual.

e Pacientes con diagndstico de trastorno afectivo Organico.

Criterios de eliminacion
e Pacientes que no cuenten con los instrumentos de evaluacion completos al final del
estudio.

e Pacientes que califiquen 0 a los items 4 y 5 de la Escala de Ideacién Suicida de
Beck.

e Pacientes que soliciten revocar el consentimiento informado.

Instrumentos:

Formato de informacion demografica: formato realizado para el propdsito de este

estudio, el cual interroga edad, sexo, ocupacién, estado civil, escolaridad.

Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB): concebido por Beck y cols. En 1979,
consiste en 19 reactivos heteroaplicados durante una entrevista semiestructurada, con
un rango de 0-2 para cada item, con un rango teorico de 0-38. Los items 4 y 5, “deseo

de intentar suicidarse”, e “intento pasivo de suicidarse” sirven para omitir el resto de la
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entrevista en caso de ser calificados como 0, codificandose como “no aplicable”. Se
divide en 4 subescalas, F1: caracteristicas de las actitudes hacia la vida y muerte (5
reactivos), las cuales a mayor puntaje expresan un mayor deseo de morir, de realizar un
intento activo de suicidio, o de no prevenir la muerte en una situacion de peligro. F2:
pensamientos y deseos de suicidarse (6 reactivos), que externan a mayor puntaje, la
constancia del deseo de suicidarse, asi como la perspectiva (de rechazo, ambivalencia,
0 aceptacion) del individuo ante el prospecto de suicidarse, asi como la ausencia de
factores disuasorios. F3: caracteristicas del intento suicida (4 reactivos), que a mayor
puntaje contempla una estructura mas elaborada, con la eleccion de un método, la
accesibilidad al mismo, asi como la capacidad percibida del individuo de suicidarse. F4.:
actualizacion del intento suicida (4 reactivos) que contempla con un mayor puntaje, mas
acciones en torno a su realizacion, desde dejar una nota referente al suicidio, a los
preparativos como deshacerse de sus posesiones, hasta los aspectos detras de encubrir
este intento para no ser interrumpido. Se considera un puntaje >=9 como positivo para
ideacion suicida. Durante su concepcion original, la confiabilidad fue de 0.83 a través de
distintos entrevistadores, y un alfa de Cronbach de 0.89. Se correlacion6 con los items
de autolesiones del Inventario de Depresion de Beck a 0.41 p < 0.001. Difirié entre la
apreciacion de pacientes hospitalizados por ideacion suicida y pacientes con depresion
vistos de manera ambulatoria (t = 4.14, p < .001)1.Fue validada en poblacién mexicana
en 1998 por Mondragén y cols., aplicada a una muestra de 1,094 adultos de 18-65 afios

con un alfa de Cronbach de 0.93[37],

Cuestionario de Pensamientos Autométicos Negativos (ATQ-30): originalmente
disefiada por Hollon y Kendall en 1980 con el fin de evaluar la frecuencia de
pensamientos automaticos negativos asociados con depresion, consiste en 30 items
graduados del 1-5 tipo Likert, 1 siendo ‘nunca’ y 5 siendo ‘casi siempre’, considerandose
un punto de corte de 30 puntos para afirmar la presencia de pensamientos automaticos.
Durante su desarrollo, se han considerado 3 factores: F1: disgusto consigo mismo y su
circunstancia (15 items), F2: sensacion de culpay juicio negativo (7 items), F3: sensaciéon
de ineficacia (8 items). Resulté un instrumento confiable, con un alfa de Cronbach de

0.96 y coeficiente de validez por mitades de 0.97. Las correlaciones entre sus resultados
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y la medicion de depresion por Inventario de Depresion de Beck varian de r = .60 a .78!3,
Fue validada en 2011 por Mera-Rosales en una muestra de 1,049 participantes
mexicanos, revelando un alfa de Cronbach de 0.95, con mayor puntuacion en el grupo
de mujeres, que representé el 65% de la muestra (t = 5.79 p < .001)17],

Procedimiento

Se obtuvo la aprobacion del comité de bioética e investigacion del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional La Raza. Acto seguido, el tesista residente
de psiquiatria recolect6 la muestra a partir de pacientes atendidos en hospitalizacién por
motivo de episodio depresivo e ideacion suicida, en el Hospital de Psiquiatria Morelos
entre mayo y julio del 2022. Se les solicitd participar a través del consentimiento
informado, para posteriormente indagar datos sociodemogréficos, administrar de forma
impresa la Escala de ldeacion Suicida de Beck y el Cuestionario de Pensamientos
Automaticos Negativos. Los datos se almacenaron en una base de datos de Excel 2016,

y se realizé el andlisis estadistico en SPSS v26.

Anélisis estadistico

Se efectud como parte del analisis descriptivo medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, asi como calculos de frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas. Se realizé correlacion de Spearman entre los puntajes de las
diferentes subescalas de ideacién suicida (actitudes hacia la muerte, pensamientos y
deseos de suicidarse, caracteristicas del intento, actualizacién de intento), y los puntajes
de los diferentes factores de pensamientos automaticos negativos (disgusto consigo
mismo y su circunstancia, sensacién de culpa y juicio negativo, y sensacién de
ineficacia), considerando p <0.05 como estadisticamente significativo. Los calculos de
frecuencia y porcentaje, asi como los resultados de asociacion se expresaran en tablas,

y las correlaciones en una matriz. El analisis se llevo a cabo en SPSS v26.
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Consideraciones éticas

Los datos obtenidos estan sujetos a confidencialidad para su uso anénimo y solo para lo
que se ha autorizado, de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y sus revisiones [,
Considerando lo establecido en los articulos 100, 101, 102, y 103 de la Ley General de
Salud en su Quinto Titulo, se califica a este estudio como de riesgo minimo."% Ademas,

fue evaluado y aprobado por el Comité de Bioética e Investigacion local.

Se anexa el formato de confidencialidad y consentimiento informado establecido en el

Hospital de Psiquiatria Morelos del IMSS, en la Ciudad de México (Anexos 1y 2).
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Resultados

Se integraron 60 participantes al estudio, destacando una marcada mayoria de mujeres
(48, 80%), una media de edad de 29.43 (DE = +-12.15) afios, en su mayoria empleados
(33.3%), solteros (46.7%), y con estudios de bachillerato completo (40%). A continuacion,

se muestran sus datos sociodemograficos completos [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
Mujeres Hombres
Sexo 48 12
Edad (media y desviacion estandar) 29.43 (+-12.151)
Escolaridad n %
Primaria 4 6.7
Secundaria 17 28.3
Preparatoria 24 40.0
Licenciatura 11 18.3
Posgrado 4 6.7
Estado civil
Soltero 28 46.7
Casado 12 20.0
Unién libre 14 233
Divorciado 6 10.0
Ocupacion
Hogar 12 20.0
Empleado 20 333
Desempleado 8 13.3
Profesionista 6 10.0
Estudiante 14 23.3

En cuanto al estudio de la ideacion suicida y los pensamientos automaticos, ninguno de

los participantes cumplié con criterios de exclusion en los items 4 y 5 de la Escala de
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Ideaciéon Suicida de Beck, y todos cumplieron con el punto de corte de >=9 puntos. Se
correlacionaron las 4 subescalas de esta: caracteristicas de las actitudes hacia la vida y
muerte, pensamientos y deseos de suicidarse, caracteristicas del intento suicida y
actualizacion del intento suicida, con las dimensiones de pensamientos automéaticos
medidos por el Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ-30): disgusto consigo

MisMo y su circunstancia, sensacion de culpa, sensacion de ineficacia.

Entre los hallazgos destacé que todas las dimensiones de ideacion suicida se
correlacionaron de forma positiva con la dimension de disgusto consigo mismo y su
circunstancia: r = 0.713, p < .001 para actitudes hacia la vida y muerte, r = 0.375, p .003
para los pensamientos y deseos de suicidarse, r =0.733, p <.001 para las caracteristicas
del intento suicida, y r = 0.572, p < .001 para la actualizacion del intento. Esto puede
interpretarse como que a mayor disgusto consigo mismo se exhibirian actitudes mas
favorables hacia el prospecto de muerte, mayor frecuencia y prominencia en los deseos
de suicidarse, caracteristicas mejor dilucidadas para realizar un intento de suicidio, y en

cuanto a la actualizacion, acciones mas concretas hacia realizar un intento de suicidio.

La sensacion de eficacia en los pensamientos automéaticos negativos se asoci6 a todas
las dimensiones de ideacion suicida excepto los pensamientos y deseos de suicidarse: r
= 0.394, p .002 para las actitudes hacia la vida y la muerte, r = 0.515, p <.001 para las
caracteristicas del intento suicida, y r = 0.397, p .002 para la actualizacién del intento
suicida. Finalmente, la sensacion de culpa no se correlacioné de forma significativa con

ninguna de las dimensiones de ideacién suicida [Tabla 2].
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Tabla 2. Correlaciones entre las dimensiones de pensamientos automaticos e

ideacioén suicida

Dimensiones de Ideacion Suicida
Caracteristicas de
las actitudes Pensamientos | Caracteristicas | Actualizacion

Dimensiones de Pensamientos hacia la viday la y deseos de del intento del intento
Automaticos muerte suicidarse suicida suicida
Disgusto Correlacion de 0.744 0.449 0.737 0.557
consigo Spearman
mismo y su p <.001 <0.001 <.001 <.001
circunstancia
Sensacion de | Correlacion de 0.124 0.194 0.059 0.087
culpay juicio |Spearman
negativo p 0.343 0.137 0.655 0.510
Sensacion de | Correlacion de 0.419 0.180 0.504 0.414
ineficacia Spearman

o] 0.001 170 <.001 0.001

Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer la correlacion entre la
ideacioén suicida y pensamientos automaticos negativos en pacientes hospitalizados por
un episodio depresivo. A nivel sociodemografico destaca tener una mayoria de mujeres
(80%) a diferencia de otras poblaciones estudiadas por autores como Secundino-
Guadarrama en 2021 (58.9%) en adolescentes mexicanos, Nock & Kazdin en 200244
(30.29%) en pediatricos estadounidenses, y Chan en 2019[* (68%). La distribucién de
edad es superior a la de estos autores al ser poblacién hospitalizada y tener como
requisito la mayoria de edad. El resto de la informacion sociodemografica es similar en

distribucion a la de otros autores.

Tras cumplir los objetivos establecidos se ha podido aceptar la hipétesis alternativa,
encontrando una correlacion entre el disgusto consigo mismo y su circunstancia como
parte de los pensamientos automaticos negativos, con las actitudes hacia la vida y la
muerte, los pensamientos y deseos de suicidarse, las caracteristicas del intento suicida,
la actualizacion de intento suicida. Esto es, a mayor disgusto consigo mismo y su

circunstancia, se exhiben mayores actitudes hacia la vida y la muerte congruentes con
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un intento de suicidio: evitar conservar la vida ante una situacion de peligro, tener un
mayor deseo de morir que de vivir, y tener un deseo de intentar suicidarse. Asi mismo,
se espera que con mayor disgusto consigo mismo se presente mayor prominencia en
duracion y frecuencia de pensamientos o deseos de suicidarse, como parte de la
correlacion con los pensamientos y deseos de suicidarse. Ademas, que se elaboren
planes mas estructurados (p. ej. Considerando métodos, fechas en concreto) en las
caracteristicas del intento suicida, y que se exhiban aspectos de preparacion como el
dejar pertenencias, realizar un testamento, o alistar los medios para intentar el suicidio

como parte de la actualizacion del intento de suicidio.

Por otro lado, la sensacion de eficacia en los pensamientos automaticos negativos se
correlacioné a las actitudes hacia la vida y la muerte de forma positiva, las caracteristicas
del intento suicida y la actualizacion del intento suicida. A mayor puntaje en la subescala
de sensacion de ineficacia, se esperan las caracteristicas ya descritas en las
correlaciones con disgusto consigo mismo y su circunstancia, excepto la duracién y
frecuencia de pensamientos de suicidarse. Finalmente, la sensacion de culpa no exhibi6

una correlacion significativa con la ideacion suicida.

El estado del arte muestra una tendencia hacia la correlacion de los puntajes totales de
la Escala de Ideacion Suicida de Beck y el Cuestionario de Pensamientos Automaticos
Negativos en lugar de contemplar correlaciones entre los puntajes individuales de cada
subescala, no obstante, los hallazgos del presente estudio son consistentes con los
resultados en ambas poblaciones similares como el caso de Chan (2019), con una
correlacién de r = 0.33, p .001 al medir los pensamientos automaticos negativos por ATQ-
30 como este trabajo, y la ideacion suicida por la Subescala de Suicidalidad del indice
de Sintomas Depresivos (DSI-SS por sus siglas en inglés) en una poblacién de
universitarios chinos. Nock y Katzin (2002) estudiaron nifios y adolescentes de una
poblacién norteamericana encontrando una correlacién de r = 0.49, p < .001. Por otra
parte, Bhuchar (2015) encontrd una correlacion estadisticamente significativa midiendo
la ideacion suicida por medio de la Escala de Ideacién Suicida de Singh (Singh et. al,

2005), los pensamientos automaticos negativos por ATQ-30, con un valor de r =0.52, p
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.01 en una poblacién de estudiantes universitarios en India. Secundino-Guadarrama et.
al (2021) estudiaron adolescentes mexicanos utilizando los mismos instrumentos del
presente trabajo, con un andlisis estadistico de asociacion por X?, considerando de forma
categorica la presencia o ausencia de ideacion suicida y pensamientos automaticos
negativos con un punto de corte de 2 y 30 puntos respectivamente. No obstante, se
describié una asociacion estadisticamente significativa entre ambos (X? = 129.474, p <
.001, V = .56).

Se debe considerar que, aunque se ha utilizado una metodologia similar a la de los
antecedentes descritos, relegar el analisis a una toma de muestra transversal, una Unica
poblacion de pacientes hospitalizados (con posibles desenlaces de ideacién suicida y
pensamientos automaticos negativos peores), asi como el uso de correlacion como Unica
prueba de analisis estadistico, el alcance y significancia del trabajo se puede ver

impactado.
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Conclusioén

Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el disgusto consigo
mismo y su circunstancia, la sensacion de eficacia en los pensamientos automaticos, y
algunas de las dimensiones de ideacion suicida, comparables a la correlacion entre los
pensamientos automaticos negativos y la ideacion suicida a través del estado del arte,
pese a diferencias metodoldgicas como el uso del puntaje total y en una ocasion, el uso
de correlacion con base en puntos de corte. No se encontraron diferencias en los
hallazgos en poblaciones de seguimiento ambulatorio, un grupo etario o nacionalidad
distinta, con un patrén consistente de correlacion a través de las mismas. El presente
estudio manifiesta un precedente a favor del estudio y posible abordaje de los

pensamientos automaticos negativos como parte del tratamiento de la ideacién suicida.
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Anexos

Anexo 1. Carta de confidencialidad de informacién y no conflicto de interés

[

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

Carta de confidencialidad de la informacién y de no conflicto de interés

Declaro bajo protesta de decir verdad que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las
funciones como integrante del Comité Nacional de Investigacion en Salud (CNIC), cargo que se
me confiere y acepto, por invitacion de la Coordinacion de Investigacion en Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social, me comprometo en todo momento a actuar bajo los mas estrictos
principios de la ética profesional.

En el desarrollo de mis funciones tendré acceso (por medio electrénico) a informacion
perteneciente a protocolos de investigacion en seres humanos o animales de experimentacion,
dicha informacion es de caracter estrictamente confidencial y por tanto esta protegida por los
articulos 82 y 85 de la Ley de la Propiedad Industrial.

En este sentido estoy de acuerdo en:

¢ No usar la informacién para otras finalidades diferentes de aquellas solicitadas por el CNIC del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en mi caracter de integrante de dicho comité.

¢ No revelar o suministrar informacion a cualquier persona que no sea parte del CNIC del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y esté unido mediante las obligaciones similares de
confidencialidad.

¢ Esta carta de confidencialidad de la informacion y de no conflicto de interés, fue conocida por
mi al aceptar participar como integrante del CNIC.

e No comunicar mis resultados o aquellas opiniones emitidas por los miembros del CNIC, asi
como, recomendaciones sugeridas o decisiones a cualquier tercero, salvo si explicitamente son
solicitadas por escrito.

e No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por parte de
organizaciones o entidades interesadas en informacion confidencial.

Declaro bajo protesta de decir verdad que durante el tiempo que me encuentre desarrollando las
funciones como integrante del CNIC, me comprometo en todo momento a actuar bajo los méas
estrictos principios de la ética profesional, para lo cual me apegaré a lo siguiente:

e Cumpliré mis funciones exclusivamente como integrante del CNIC.

¢ No tengo ninguna situacion de conflicto de intereses real, potencial o evidente, incluyendo
ningun interés financiero, personal, familiar o de otro tipo en relacion con un tercero que:
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a) Puede tener un interés comercial atribuido en obtener el acceso a cualquier informacion

confidencial obtenida durante la reunion.
2800-018-004

b) Puede tener un interés personal o familiar, en el resultado de la opinién técnica y

ética, pero no limitado a terceros como los fabricantes de insumos para la salud.
e Hago constar que me conduciré por los principios generales de responsabilidad,
legalidad, honradez, lealtad, eficiencia, imparcialidad, independencia, integridad,
confidencialidad y profesionalismo. El cumplimiento de estos principios garantiza la
adecuada emision de mi opinidn técnica y ética solicitada.

e Mantendré estricta confidencialidad de la informacion y datos resultantes del trabajo
realizado, ya que tal informacién sera considerada como confidencial y debera
manejarse como propiedad de las partes involucradas.

e Al advertir alguna situacién de conflicto de interés real, potencial o evidente lo
comunicaré a quien me consulta, a efecto de que éste me excuse de conocer u opinar
de cualquier actividad que me enfrente a un conflicto de interés.

e Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a evaluar.

Por la presente, acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento, a sabiendas de las responsabilidades legales en las
gue pudiera incurrir por un mal manejo y desempeiio en la honestidad y
profesionalismo en el desarrollo de esta consulta.

Atentamente,

Nombre del integrante: Louis David Ross Ramos

Firma:

Adscripcion: Hospital de Psiquiatria Morelos
Teléfono: 33 2832 3374

Correo electronico:  linkross32@gmail.com
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del

estudio:

Procedimientos:

“ldeacién suiciday pensamientos automaticos
negativos en pacientes con episodio depresivo
atendidos en el Hospital de Psiquiatria Morelos”

No aplica

Hospital de Psiquiatria Morelos de la Ciudad de México,
mayo de 2022 a julio 2022

Se busca comprobar si sus pensamientos negativos
sobre ti mismo pudieran estar afectando que tenga
ideas de suicidio.

Se le pedira que resuelva un par de encuestas que le
tomaran aprox. 15 minutos cada una, después se le
comentara sobre sus resultados y la posibilidad de
continuar recibiendo apoyo.
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Posibles riesgos y Podria resultarle molesto o incoOmodo el contestar
molestias: preguntas sobre sus pensamientos de si mismo/ay
sobre quitarse la vida.

Posibles beneficios que Se le podréa brindar informacién sobre su situacion con
recibird al participar en el respecto a sus pensamientos de morir o quitarse la
estudio: vida, asi como opciones para que reciba seguimiento

en consulta externa de esta unidad al egresar de
hospitalizacion.

Informacién sobre Se le comentara con respecto a sus resultados de la
resultados y alternativas de encuesta, y en caso necesario, la forma de recibir
tratamiento: seguimiento en consulta externa de esta unidad.
Participacion o retiro: Usted tiene derecho a participar, negarse a participar, o

dejar de participar en cualquier momento, sin
consecuencias sobre su atencién.

Privacidad y Su informacion sélo se utilizara para hacer este
confidencialidad: estudio, y no se comentara con personas fuera de él.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.

O Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios
futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Saber sobre su situacion de salud
mental, ademas de poder ser apoyado
en caso de ser necesario.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Miguel Palomar Baena Coordinador de educacion e
Responsable: investigacion en salud del Hospital de Psiquiatria
“Morelos” de la Ciudad de México
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Colaboradores: Dr. Louis David Ross Ramos, Residente del Cuarto afio de
la especialidad de Psiquiatria. Teléfono: 33 2832 3374
Correo electrénico: linkross32@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional del IMSS
ubicado en Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza, Azcapotzalco, CP 02990, Ciudad de
México.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Escala de Ideacion Suicida de Beck

CUESTIONARIO
ESCALA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS

NOMBRE
Fecha

|. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA'MUERTE.

1. Deseo de vivir.
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Déhil).
2. Minguno (Mo tisne)
2 Deseo de maorir.
0.  Minguno (Mo tiens).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerie.
3. Razones para VivirMorir.
0.  Viwir supera a morir.
1. Eguilibrado (es igusal).
2. Morir supera 8 vivir.
4. Desao de realizar un intento de suicidio sctivo.
0. Minguno {inexistente)
1. Poco (Debil).
2. Moderado & fuerte.
5. Deseo pasivo de suicidio.
0. Tomaria precauciones para sahar su vida.
1. Dwejaria la vidaimuerte a la suerte.
2. Evitaria los pasos necesanos para salvar o mantener su vida.

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO

&. Duracicn.
0. Brewes, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.
2. Continwos (Crdnicos), casi continuos.
7. Frecuencia.
0. Rara, ocasionalmenta.
1. Intermitents.
2. Persistentes y continuos
8. Actitud hacia los pensamientos/deseos.
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion.
9. Control sobre la accidn/deseo de suicidio.
0. Tiens sentido de control.
1. Imseguridad de control
2. Mo tiens sentido de control.
10.Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religidn, irreversibilidad o fallar).
0. Mo lo intentaria porgue algo lo detiens.
1. Cierta duda hacia los intereses que lo detiensn.
2. Minguno o minimo interés en las razones que o detinenen. Indicar gué factores tienan.
11. Rlazones para pensandesear el intento swicida.
0. Manipular el ambienie, lamar la atencion, venganza.
1. Combinacidn de 0-2.
2. Escapar, acabar, salir da problemas.

. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar &l intento.
0. Sin considerar.

1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elsborados { bien formulados.
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13. Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Método no disponible, no oportunidad.

1. Método tomaria tiempolesfuerzo; oportunidad no disponible reaimente.

2. Método y oportunidad disponible

28. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.
14. Sensaciin de “capacidad” para llevar & cabo el intento.

0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetents.

1. Mo esta seguro de tener valor.

2. Esta seguro de temer valor.
15. Expeciatival anticipacion de un intenio real.

0. Mo

1. Sin seguridad, sin clardad.

2. S8i
M. ACTUALIZACION DEL INTEMNTO.

16. Preparacian real.
0. Minguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumsentos ).
2. Completa.
17.Mota Suicida.
0. Minguna.
1. Sdlo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.
18. Acciones finales para preparar la muerte (lestamento, armeglos, regalos).
0. Mo
1. Sdlo pensados, ameglos parciales..
2. Termminados
18. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
0. Revela las ideas abiertaments.
1. Revela las ideas con reserndas.
2. Encubre, engafia, miente.
20. Intento de suicidio Anteriones.
0. Mo
1. Uno.
2. Mas de unao.
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Anexo 4. Cuestionario de Pensamientos Automaticos Negativos (ATQ-30)

ATQ-30.

INSTRUCCIONES: En el cuestionario se indican una serie de pensamientos gue pasan por lo cabezo de los personas. Por
favor, lee cada pensamiento v tachao con qué frecuencio dicho pensamiento te ha ocurrido durante las DOS ULTIMAS
SEMANAS.

iTEMS

NUNCA

ALGUNAS

VECES

BASTANTE A

MENUDO

MUY A
MENUDO

o

& | CASISIEMPRE

. Tengo la sensacidn de estar en contra del mundo.

. Mo soy bueno (a).

. Me pregunto ¢ Por qué no tengo éxito jamas?

. Madie me comprende.

. He dejado plantada a la gente.

. Creo que no voy a poder continuar.

. Ojala fuese mejor persona.

. Soy muy débil.

W 03| =l | L] | L PR

. Mi vida no marcha como yo quisiera.

=
(=

. Estoy decepcionado(a) conmigo mismao (a).

[
[

. Mada me parece bien.

=
P

. ¥a no soporto mas esto.

=
Lad

. No puedo empezar o iniciar mis actividades.

=
Py

. Pienso que algo esta mal en mi.

=
LA

. Djala estuviese en otro lugar.

=
th

. No puedo organizar mi vida.

=
]

. Me odio.

=
fos]

. Soy un (a) indtil.

=
=]

. Djala pudiera desaparecer.

P
=]

. Me pregunto a mi mismo ¢Qué es lo gue me pasar?

Pl
=

. 5oy un{a) perdedor (a).

[l
P

. Mi vida es un problema.

[l
Lad

. S0y un (a) fracasado (a).

I
=Y

. Nunca voy a conseguirlo.

[
Ln

. Me siento indefenso (a).

P
ch

. Algo va a tener que cambiar en mi.

Pl
]

. Debe haber algo mal en mi.

P
o

. Mi futuro es poco esperanzador.

P
o

. Mada vale la pena.

L
=}

. Mo puedo acabar nada.
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