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3. RESUMEN

Antecedentes: La tentativa suicida es un importante problema de salud publica
asociado a multiples determinantes sociales y psicoldgicos. Los acontecimientos
vitales estresantes pueden desencadenar crisis emocionales, especialmente en
individuos vulnerables. A pesar del incremento de casos en Aguascalientes,
existia escasa informacion local que asociara estos eventos con patologias como
la depresidn en el contexto de urgencias. Objetivo: Identificar los acontecimientos
vitales estresantes y su asociacion con la depresion en pacientes adultos con
tentativa suicida atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de
Zona No. 3 de Jesus Maria, Aguascalientes. Material y métodos: Estudio
observacional, analitico y transversal. Se revisaron 154 expedientes de pacientes
adultos ingresados por tentativa suicida entre diciembre de 2023 y diciembre de
2024. Se recabd informacion sociodemografica y eventos vitales estresantes
(alcoholismo, estrés laboral, violencia y discriminacion). Se aplicaron estadisticas
descriptivas y la prueba x*> de Pearson mediante el paquete estadistico SPSS.
Resultados: Se analizé una muestra de 154 pacientes, con predominio femenino
(62.3%) y una edad media de 30.5 + 10.8 afos. El 57.1% se encontraba
desempleado. Dentro de los acontecimientos vitales estresantes, la mayoria
presentd alcoholismo (61.7%), seguido de antecedentes de violencia (51.9%),
discriminacion (40.9%) y estrés laboral (33.8%). El analisis mediante la prueba 2
mostré asociaciones estadisticamente significativas entre la presencia de
depresion y el alcoholismo (p < 0.001), la situacion laboral (p < 0.001), la violencia
(p < 0.001) y la discriminacion (p < 0.001). Conclusiones: La tentativa suicida
ocurre predominantemente en adultos jévenes con alta exposicion a factores
socioeconomicos adversos. Eventos vitales como el alcoholismo, el desempleo, la
violencia y la discriminacion mostraron una alta incidencia y fuerte asociacién con
la depresion. Se recomienda priorizar la evaluacion psicosocial oportuna en

urgencias.

Palabras clave: acontecimientos vitales estresantes, tentativa suicida, depresion,

factores psicosociales.



4. ABSTRACT

Background: Suicide attempt is a major public health problem associated with
multiple social and psychological determinants. Stressful life events can trigger
emotional crises, especially in vulnerable individuals. Despite the increase of cases
in Aguascalientes, there was scarce local information associating these events with
conditions like depression in the emergency department setting. Objective: To
identify stressful life events and their association with depression in adult patients
with suicide attempts treated in the emergency department of General Hospital
Zone No. 3 in Jesus Maria, Aguascalientes. Materials and methods:
Observational, analytical, and cross-sectional study. A total of 154 medical records
of adult patients admitted for suicide attempts between December 2023 and
December 2024 were reviewed. Sociodemographic information and stressful life
events (alcoholism, work stress, violence, and discrimination) were collected.
Descriptive statistics and Pearson's x? test were performed using the SPSS
statistical package. Results: A sample of 154 patients was analyzed,
predominantly female (62.3%) with a mean age of 30.5 + 10.8 years. Moreover,
57.1% were unemployed. Among stressful life events, the majority presented
alcoholism (61.7%), followed by a history of violence (51.9%), discrimination
(40.9%), and work stress (33.8%). The x? test analysis showed statistically
significant associations between the presence of depression and alcoholism (p <
0.001), employment status (p < 0.001), violence (p < 0.001), and discrimination (p
< 0.001). Conclusions: Suicide attempts occur predominantly in young adults with
high exposure to adverse socioeconomic factors. Life events such as alcoholism,
unemployment, violence, and discrimination showed a high incidence and strong
association with depression. Timely psychosocial evaluation in the emergency

department is strongly recommended.



Keywords: stressful life events, suicide attempt, depression, and psychosocial

factors.



5. INTRODUCCION

Los acontecimientos vitales estresantes son eventos que se pueden observar
estos no son deseados no son programados, y son incontrolables tienen por ende
un inicio y desenlace que generalmente son claros y causan cambios significativos
en la vida (1). Los acontecimientos vitales estresantes tienen un efecto negativo

significativo en el bienestar mental y fisico.(1)

Existen diferentes acontecimientos vitales estresantes desde los que van
relacionados con la salud como la depresion, ansiedad o episodios psicéticos,
enfermedades fisicas cronico degenerativas como la diabetes, enfermedades del
sistema circulatorio, o enfermedades cardiacas, enfermedades autoinmunes como
aquellas que afectan la funcién inmunitaria como la esclerosis multiple, artritis

reumatoide, lupus (2).

Asimismo, factores influyentes como estrés laboral, situaciones sociales o
personales como la muerte de un ser querido, divorcio, despido laboral o

desempleo, jubilacion, nacimiento de un hijo, problemas financieros graves (3).

Tomando en cuenta estos acontecimientos vitales estresantes que puedan
desencadenar tentativa suicida, definiendo tentativa por la real academia de la
lengua espanola como el “hecho de intentar algo”. Sinébnimo de intento, prueba,
ensayo O conato, y se refiere a la accion de intentar algo, sin que llegue a su
consumacion; segun la OMS definen al suicidio como el acto deliberado de acabar

con la propia vida (3).

Explicado esto se comprende como tentativa suicida a la conducta autolesiva con
un resultado no fatal que se acomparia por evidencia (explicita o implicita) de que

la persona intentaba morir.



6. MARCO TEORICO

6.1. ACONTECIMIENTOS VITALES

Los factores de riesgo asociados a la conducta suicida han sido sistematizados en
dos grandes categorias segun su susceptibilidad de modificacién. Los factores
fijos o inmutables son aquellos que permanecen constantes independientemente
de la intervencion terapéutica recibida, entre los que se encuentran el antecedente
de tentativa suicida previa, el sexo bioldgico, la edad y la condicidén
socioeconémica. En contraste, los factores modificables comprenden variables
sobre las cuales es posible intervenir clinicamente, como la desesperanza, la
ansiedad, el acceso a medios letales, la interrupcion del tratamiento psiquiatrico,
los trastornos mentales severos —incluyendo el trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad— y el consumo de sustancias psicotropicas, entre otros (4).

Desde el punto de vista clinico, el espectro del comportamiento suicida comprende
tres manifestaciones progresivas e interrelacionadas: la ideacién suicida —
entendida como el conjunto de pensamientos orientados a poner fin a la propia
existencia—, la planeacion suicida —que implica la elaboracion de un método
concreto y estructurado para lograrlo— y la tentativa suicida —definida como el
acto autolesivo ejecutado con al menos cierta intencion de morir, pero cuyo

desenlace no es fatal—.(4)

En el contexto epidemioldgico nacional, los datos disponibles indican que la
prevalencia general de ideacidén suicida, planeacion y tentativa de suicidio en
México asciende a 2.3%, 0.8% y 0.7%, respectivamente. Las prevalencias
correspondientes a los hombres resultaron aproximadamente la mitad de las
registradas en mujeres, siendo las mas jovenes el subgrupo de mayor
vulnerabilidad. Esta tendencia ha dado lugar a un incremento sostenido en las
tasas de suicidio y tentativa suicida en poblacién en edad productiva, fendmeno
que se ha documentado de manera particular en el estado de Aguascalientes
(4,5).



Entre las condiciones psiquiatricas que constituyen los principales factores de
riesgo clinico se encuentran los trastornos depresivos, el consumo problematico
de sustancias y los trastornos psicéticos. No obstante, los trastornos de ansiedad,
los trastornos de la personalidad —en especial el trastorno antisocial y el trastorno
limite, cuyo riesgo de suicidio supera entre un 4% y un 8% al de la poblacién
general—, los trastornos alimentarios, los relacionados con trauma y los de origen

organico también se asocian con un incremento significativo del riesgo (4)

Respecto a la distribucién por grupo etario, la evidencia nacional situa la
planeacién y la tentativa suicida con mayor frecuencia en el rango de 18 a 49
anos, lo que posiciona a los adultos jovenes en edad productiva como el segmento
poblacional de mayor riesgo. Esta tendencia es consistente con las cifras globales,
donde el suicidio constituye la cuarta causa de muerte en personas de 15 a 29
afos. En México, la tasa de mortalidad por suicidio en el grupo de 18 a 29 afios
asciende a 10.7 por cada 100 000 habitantes, y en el periodo comprendido entre
2017 y 2021, las tasas en varones de 10 a 19 afios se incrementaron de 11.04 a
14.15, mientras que en mujeres del mismo grupo etario el aumento fue de 2.91 a
3.68 por cada 100 000 habitantes (6,7).

El analisis desagregado por sexo revela que, en la poblacién femenina, la
conducta suicida representa la tercera causa de muerte en el grupo de 10 a 14
anos y la cuarta en el grupo de 15 a 24 anos. Los registros nacionales sefalan
una prevalencia de ideacion suicida del 5% en adolescentes de 12 a 17 afios y de
2.3% en el grupo de 18 a 49 afos; en cuanto a la tentativa suicida, las
prevalencias fueron de 2.2% y 0.8% para los mismos grupos etarios,
respectivamente. Estas cifras subrayan la necesidad de implementar estrategias
de deteccion y prevencion oportunas orientadas especificamente a las mujeres

mas jovenes (5,6).

Finalmente, el abordaje de la conducta suicida como problema de salud publica
demanda la incorporacion de la perspectiva de género como herramienta analitica.

Este enfoque reconoce que el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado esta
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socialmente determinado por variables estructurales como Ila condicion
socioecondémica, el origen étnico, el ambito laboral y el género —este ultimo
entendido como una construccidon social que asigna roles diferenciados vy
reproduce desigualdades sistémicas—. Mientras que los esquemas normativos de
masculinidad asocian al hombre con funciones de productividad y superioridad
social, las mujeres son confinadas con mayor frecuencia a roles de cuidado no
remunerado y subordinacion, condiciones que se expresan diferencialmente en los
perfiles de morbimortalidad y, de manera especifica, en la mayor prevalencia de

ideacion y tentativa suicida en poblacién femenina (6,8).

En un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y comparativo,
realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Aragon, Ciudad de México,
muestreo no probabilistico por conveniencia, cuyo tamafio se calculé con una
frecuencia esperada del 6.8%, precision del error del 4%, nivel de confianza de
96% y tamano de la poblacion de 26,997 adultos jovenes adscritos a la unidad
para un total de 143 participantes, cifra a la cual se aumento el 5% de posibilidad
de pérdida quedando en una muestra de 150 participantes. Se incluyeron jévenes
de 18 a 29 anos adscritos a la unidad de estudio, sin antecedente de diagndstico
de deterioro cognitivo o demencia, sin estado de conciencia alterado ni labilidad
emocional al momento de la entrevista; ademas se eliminaron aquellos que
respondieron cuestionarios incompletos. En este estudio no se evaluo la
funcionalidad familiar sin embargo si se observaron diferencias en el tipo de familia
respecto a algunas variables. En cuanto a la depresion, existio asociacion en
mujeres con el tipo de familia unipersonal a diferencia del tipo nuclear y
mononuclear para los hombres, En cuanto al consumo de alcohol solo se reportod
diferencia en mujeres con familia polinuclear, misma familia asociada a riesgo
suicida en ellas. A pesar de los antecedentes mencionados en el articulo no se
encontro relacién entre el riesgo suicida y el consumo de alcohol, cabe mencionar
que se abordé el consumo de alcohol mediante el cuestionario AUDIT, no
obstante, poco mas de la mitad de los encuestados si habian dedicado un espacio

de su tiempo para beber alcohol en exceso por voluntad propia en el ultimo afo,
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por lo que podria existir un sesgo debido a que si exista relacién entre el consumo

de alcohol con el riesgo suicida agudo o con la tentativa suicida (9,10).

Un estudio longitudinal retrospectivo realizado en dos cortes temporales
(diciembre de 2012 a agosto de 2018 y septiembre de 2019 a enero de 2021)
conté con una muestra total de 142 participantes —43 hombres y 99 mujeres—
con edades comprendidas entre los 18 y los 89 anos (M = 42.4; DT = 16.1), de los
cuales 35 consultaron exclusivamente por ideacion suicida y 107 por conducta
suicida activa. Con el propésito de controlar el posible efecto de confusion del
sexo, se realizé un apareamiento por esta variable, quedando la muestra definitiva
integrada por 86 participantes (43 hombres y 43 mujeres), con un rango etario de
20 a 89 afos (M = 44.3; DT = 14.8), de los cuales 27 presentaban ideacion y 59
conducta suicida. Los objetivos especificos incluyeron el analisis de los factores
precipitantes de la conducta suicida segun el sexo, asi como la exploracion de la
violencia de género e intrafamiliar como variable predisponente y precipitante en

individuos con alto riesgo suicida (11).

El analisis de los precipitantes identificados en los participantes revelé que los
conflictos vinculados a la relacién de pareja constituyeron el factor estresante de
mayor prevalencia (51.4%), ocupando el segundo lugar las tensiones de indole
familiar (50.7%), seguidas de las dificultades laborales y académicas —incluyendo
el desempleo y la jubilacion— (31.7%), las alteraciones en el estado de salud
fisico o mental, propio o de un familiar cercano (26.1%), y los problemas
habitacionales o de precariedad economica (17.6%). En la parte inferior del
espectro se situaron los conflictos con terceros ajenos al nucleo familiar —como
amistades, vecinos o compafieros— y las situaciones vitales atipicas (embarazos,
procesos judiciales, migraciones), ambos con una frecuencia equivalente del
9.2%. Al desagregar los precipitantes especificos, dentro de la categoria conyugal
destacaron las discusiones recurrentes (29.6%) y las rupturas o separaciones
(14.1%); en el ambito familiar, las confrontaciones directas fueron igualmente el
detonante predominante (23.2%), seguidas a distancia por el duelo ante

fallecimientos (7.7%). Entre los estresores laborales, el desempleo (9.2%)
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concentro la mayor parte de los eventos, mientras que en el dominio de la salud
sobresalieron la enfermedad fisica propia (9.9%) y la de algun familiar (9.2%). La
soledad emergi6 como el estresor situacional mas relevante dentro de las
circunstancias vitales variadas (2.1%), en tanto que las disputas interpersonales

encabezaron los conflictos con terceros (4.2%) (11).

Para la captura sistematica de esta informacion se disenaron dos instrumentos de
medicion complementarios: un cuadernillo de respuesta abierta —cuyo contenido
fue posteriormente codificado en categorias exhaustivas y mutuamente
excluyentes— y un cuestionario estructurado ad hoc de respuesta cerrada,
dicotbmica o multiple, que exploré el motivo de consulta y la existencia de
violencia de género e intrafamiliar. La clasificacion diagnostica se realizo con base
en los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), complementada con las categorias de ausencia de psicopatologia,
trastorno mixto ansioso-depresivo y rasgos desadaptativos de personalidad, cuya
recurrencia en los reportes de egreso psiquiatrico justificd su incorporacion al
protocolo de registro. En relacion con las diferencias por sexo, la unica variable
que alcanz6 significancia estadistica fue el motivo de consulta, siendo
considerablemente superior la proporcion de mujeres que acudieron por conducta

suicida activa en comparacién con los hombres (11,12).
6.2. MARCO CONCEPTUAL:

6.2.1. Acontecimiento vital estresante:

Los acontecimientos vitales estresantes se definen como aquellos sucesos o
cambios significativos en la trayectoria vital de un individuo que alteran su
equilibrio biopsicosocial habitual y exigen un proceso activo de adaptacion a las
nuevas circunstancias. Su estudio cientifico ha requerido el desarrollo de
metodologias especificas que permitan reducir los sesgos inherentes tanto en la
percepcion subjetiva del evento como en la atribucién de significado que cada
persona le confiere. En este sentido, el analisis sistematico de los acontecimientos

vitales estresantes contempla tres dimensiones fundamentales: la valoracion de la
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severidad objetiva del agente estresor, la frecuencia y temporalidad de su
ocurrencia, y las condiciones contextuales que rodearon al evento en cuestion. La
interaccion entre estas tres dimensiones explica por qué individuos expuestos a
situaciones objetivamente similares pueden manifestar respuestas emocionales y

conductuales notablemente distintas ante un mismo acontecimiento vital (13).

Es un suceso identificable, externo al paciente, que implica una demanda
significativa de adaptacion bioldgica, psicolégica o social, y que produce una
alteracion en la homeostasis emocional cuando la magnitud del evento excede los

recursos de afrontamiento disponibles (13)

Estos acontecimientos pueden ser de tipo agudos o cronicos, independientes o
dependientes de la conducta del paciente, y su impacto depende de la severidad
objetiva como de la valoracion cognitiva y emocional que realiza el paciente. Los
acontecimientos vitales estresantes se consideran factores precipitantes que
pueden desencadenar crisis emocionales y aumentar el riesgo de tentativa
suicida, especialmente cuando ocurren acumulados o en presencia de

vulnerabilidad previa (13,14).

Segun los autores, los acontecimientos vitales estresantes funcionan como
desencadenantes de crisis suicidas agudas: cuando una persona con
vulnerabilidades ya sean psicologicas, emocionales o sociales vive uno o varios
acontecimientos vitales estresantes recientes, su riesgo de tentativa suicida,

ideacion o consumo aumenta significativamente (13).

6.2.2. Estrés.

El estrés puede definirse como un estado biolégico de activacion sistémica de
naturaleza anti-homeostatica, que emerge cuando el organismo no logra
responder de manera eficaz a las demandas —reales o percibidas— que el
entorno le impone. Su substrato neurobiolégico involucra la activacion de los ejes
autonoémico y neuroendocrino, asi como la inhibicidn de la respuesta inmunitaria y
conductual, lo que disminuye progresivamente la capacidad del individuo para

mantener el equilibrio fisioldgico ante la interaccidon con los estimulos externos (15)
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Desde el punto de vista subjetivo, esta activacion se acompana de estados
emocionales no placenteros como ansiedad, irritabilidad y tristeza, cuya intensidad
esta determinada tanto por la magnitud del estimulo amenazador como por el
procesamiento cognitivo individual que el sujeto realiza de dicha amenaza —
siendo caracteristica una respuesta mas intensa ante las amenazas de naturaleza
social que ante las fisicas—. Cuando el estrés se hace cronico y escapa al control
del individuo, se convierte en un estado de transicidon hacia la enfermedad,
incrementando el riesgo de patologias cardiovasculares, digestivas y del sistema
muscular y esquelético, asi como de trastornos psiquiatricos, entre los que
destacan la depresion y los trastornos de ansiedad, categorias reconocidas dentro

del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (15).

6.2.3. Tentativa suicida

La conducta suicida constituye un fendmeno multifactorial resultante de la
confluencia de variables bioldgicas, psicologicas, sociales y ambientales, cuya
expresion clinica engloba un espectro continuo de manifestaciones que van desde
las primeras representaciones mentales sobre la muerte hasta el acto autolesivo
consumado. En términos operativos, se trata de un conjunto de comportamientos
orientados, con distintos grados de intencionalidad, hacia la autodestruccion y el

cese de la propia vida (16).
Dentro de este espectro, se distinguen las siguientes categorias clinicas:

e Ideas de muerte: Cogniciones referidas a la propia muerte como
fendmeno, sin que exista una intencion activa de provocarla mediante el
suicidio.

e Fantasias de suicidio: Representaciones mentales en torno al acto

suicida, que no van acompanadas de intencion real ni de un plan

estructurado para su ejecucion.
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e Ideacion suicida: Pensamiento deliberado orientado a quitarse la vida, que
puede presentarse con o sin un plan de accidon concreto para llevarlo a

cabo.

e Gesto suicida: Conducta autolesiva cuya finalidad aparente es el suicidio,
pero que no produce dano tisular real, siendo habitualmente detenida por el

propio individuo o por terceros.

e Tentativa suicida: También denominada intento suicida; acto autoinfligido
con intencionalidad letal que genera un dano tisular objetivable, pero que no

culmina en el fallecimiento del individuo (17)

6.2.4. Teoria de los acontecimientos vitales estresantes.

El estudio cientifico del estrés como determinante de la salud encontré un hito
metodolégico fundamental en el trabajo de los psiquiatras Thomas Holmes y
Richard Rahe, quienes en 1967 formularon la hipétesis de que la acumulaciéon de
cambios significativos en la vida de un individuo incrementa su vulnerabilidad tanto
a padecimientos fisicos como psiquiatricos. Para fundamentar este planteamiento,
ambos investigadores analizaron mas de cinco mil expedientes clinicos,
identificando un conjunto de 43 eventos con potencial estresante cuya ocurrencia

podia anticipar la aparicion de enfermedad en los pacientes estudiados (17).

Con base en estos hallazgos, Holmes y Rahe desarrollaron la Escala de Reajuste
Social —también conocida por sus siglas en inglés como SRRS (Social
Readjustment Rating Scale)—, un instrumento disefiado para cuantificar la carga
de estrés acumulada mediante la asignacion de un valor ponderado a cada evento
vital, denominado Unidad de Cambio Vital (UCV). Dicho valor fue establecido a
partir de la valoracion subjetiva de los propios pacientes, quienes jerarquizaron los
eventos segun la magnitud de ajuste que cada uno demandaba en su vida
cotidiana: a mayor peso del acontecimiento y mayor acumulacion de eventos en
un periodo determinado, mayor fue la probabilidad estadistica de que el individuo

desarrollara una enfermedad en un futuro préximo (18).
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La vigencia clinica de esta escala ha sido ampliamente respaldada por la
evidencia internacional. Un estudio realizado en poblacién mexicana concluyé que
el impacto subjetivo de los eventos incluidos en la escala original se mantiene
practicamente invariable en la actualidad, confirmando la robustez intercultural y la
utilidad contemporanea del instrumento concebido por Holmes y Rahe hace mas

de cinco décadas (19).

De acuerdo con esta escala, los 10 acontecimientos vitales estresantes

principales serian:

De acuerdo con la Escala de Reajuste Social, los diez acontecimientos vitales

estresantes de mayor peso ponderado son los siguientes:

Fallecimiento del cényuge (100 puntos). Representa la pérdida de mayor
impacto en la escala. La ruptura del vinculo conyugal por muerte impone una
reorganizacion total de la vida cotidiana y puede evocar reacciones emocionales
complejas como desesperanza, culpa, miedo al futuro y profundo aislamiento

social (1).

Divorcio (73 puntos). Aunque frecuentemente percibido como una resolucion
funcional a conflictos maritales, el divorcio conlleva de manera inherente una
carga adicional de tramites legales, disputas por la custodia y cambios

habitacionales que amplifican el estrés psicosocial del individuo (1).

Separacion conyugal (65 puntos). Comparte con el divorcio la dimensiéon de
ruptura relacional, pero se diferencia en su caracter provisional o informal. No
obstante, su impacto en el reajuste vital es igualmente significativo, al implicar

alteraciones en la dinamica de convivencia y en el proyecto de vida compartido
(1).

Privacion de libertad (63 puntos). El encarcelamiento constituye una de las
disrupciones mas totales del estilo de vida, al imponer un contexto de

confinamiento, pérdida de autonomia y exposicion a factores estresores
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adicionales propios del entorno penitenciario, como el aislamiento relacional y los

conflictos interpersonales (1).

Muerte de un familiar préoximo (63 puntos). El duelo ante la pérdida de un ser
querido de primer grado desencadena un proceso emocional multidimensional, en
el que coexisten sentimientos de vacio, tristeza profunda, culpa sobreviviente y, en

algunos casos, cuestionamientos existenciales sobre el sentido de vida (1).

Enfermedad o incapacidad grave (53 puntos). El diagndstico de una patologia
severa o la aparicion de una limitacion funcional importante altera de manera
sustancial los planes vitales del individuo, su autonomia y su percepcion del futuro,

constituyendo un potente detonador de angustia y desajuste psicologico (1).

Matrimonio (50 puntos). Si bien culturalmente se asocia a una experiencia
positiva, el matrimonio exige un proceso de reajuste profundo en los habitos, roles
y dinamicas cotidianas de los contrayentes, especialmente cuando implica la
primera experiencia de convivencia en pareja, a lo que se suman las gestiones

administrativas y legales inherentes (1).

Pérdida del empleo (47 puntos). El desempleo no solo compromete la
estabilidad econémica del individuo, sino que erosiona su sentido de identidad y
valia personal. Las consecuencias emocionales mas frecuentes incluyen ansiedad
anticipatoria, tristeza reactiva y preocupacion cronica por la incertidumbre

financiera (1).

Reconciliacion con la pareja (45 puntos). Pese a su connotacion aparentemente
positiva, el proceso de reconciliacion tras una ruptura requiere ajustes relacionales
y comunicativos significativos que pueden resultar igualmente demandantes desde

el punto de vista emocional y conductual (1).

Jubilaciéon (45 puntos). La transicion del ambito laboral activo al retiro puede
generar en el individuo una sensacion de pérdida de rol y propdsito. La

interrupcidon de rutinas consolidadas durante afos puede acompafarse de

18



sentimientos de desorientacién, tristeza y disminucion del sentido de pertenencia

social (1).

Interpretacidon de la escala. La sumatoria de las puntuaciones obtenidas permite
estratificar el riesgo de morbilidad asociada al estrés en tres categorias: una
puntuacion total inferior a 150 corresponde a un riesgo bajo, con una probabilidad
estimada del 30% de desarrollar una afeccidon relacionada con el estrés; una
puntuacion situada entre 150 y 299 se asocia a un riesgo moderado con una
probabilidad aproximada del 50%; finalmente, una puntuacion igual o superior a
300 implica un riesgo elevado, con una probabilidad estadistica cercana al 80% de
presentar alguna enfermedad vinculada al estrés en el transcurso de los dos afos

subsecuentes (1).

6.2.5. Teoria sobre la conducta suicida

Los fundamentos sociolégicos del estudio del suicidio encuentran su punto de
partida en la obra seminal de Emile Durkheim, quien en 1897 publicé su tratado El
suicidio, considerado hasta la actualidad como uno de los pilares del analisis
cientifico de este fendmeno. En dicho trabajo, Durkheim argumenté que el acto
suicida no puede comprenderse como un hecho meramente individual, sino como
el resultado de fuerzas sociales objetivas que operan sobre el sujeto; planted,
ademas, que ciertas causas extra-sociales —como las predisposiciones organicas
y psiquicas del individuo, asi como la influencia del entorno fisico— ejercen un
papel secundario en la determinacion de las tasas de suicidio en comparacion con
los factores de cohesion y regulacion social. A partir de este analisis, Durkheim

establecié una tipologia de tres modalidades de suicidio (20):

e Suicidio egoista: Se origina en el debilitamiento de los lazos que unen al
individuo con su colectividad. Prevalece en contextos culturales donde el
individualismo es exaltado como valor rector —como en ciertas tradiciones
protestantes—, de modo que la persona, carente de integracion grupal real,
pierde los anclajes que otorgan sentido a su existencia y recurre al

autosacrificio como salida(20).

19



e Suicidio altruista: Se produce en el extremo opuesto de la integracion
social, es decir, en estructuras colectivas altamente cohesionadas donde el
individuo se subordina completamente a los imperativos del grupo. En este
caso, el acto suicida surge como una respuesta a la exigencia moral de
sacrificarse por la comunidad, o bien como consecuencia de la verguenza
derivada de haber transgredido las normas que rigen al grupo de
pertenencia (20).

e Suicido anémico: Emerge cuando el entramado normativo de una
sociedad se fractura o entra en colapso, ya sea por crisis econdémicas,
rupturas relacionales bruscas u otras disrupciones del orden social. Esta
desregulacion priva al individuo de los referentes que estructuraban su
conducta, generando un estado de desorientacion existencial y una
percepcion de vacio o falta de sentido que puede derivar en la conducta
suicida (20).

6.2.6. Teoria interpersonal del suicidio de Joiner.

Entre los modelos tedricos contemporaneos de mayor solidez explicativa sobre la
conducta suicida destaca la teoria interpersonal de Joiner, cuya premisa central
sostiene que el suicidio consumado solo ocurre cuando convergen de manera
simultanea dos condiciones psicologicas —la voluntad de morir y la capacidad
efectiva para ejecutarlo—, lo que distingue conceptualmente a quienes desarrollan
ideacion de aquellos que eventualmente materializan el acto. A partir de esta
premisa, el modelo articula tres constructos psicolégicos interdependientes: la
desconexion social percibida, el sentido de carga para el entorno y la capacidad
adquirida para el suicidio. Cuando los dos primeros constructos coexisten, se
genera el deseo suicida activo; sin embargo, unicamente cuando se suma la

capacidad adquirida existe el potencial real de consumacion (21).

La desconexion social percibida alude a la conviccion subjetiva de no integrarse
de forma genuina a ningun grupo o vinculo afectivo significativo, generando un
estado cronico de soledad que puede precipitarse ante pérdidas relacionales como

la ruptura conyugal o el fallecimiento de seres queridos. El sentido de carga, por
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su parte, se construye desde dos ejes cognitivos articulados: la percepcién de ser
un estorbo para quienes rodean al individuo y la evaluacion negativa de uno
mismo, que se exterioriza clinicamente en sentimientos persistentes de culpa,

verglenza y deterioro de la autoestima (22).

La capacidad adquirida para el suicidio no es innata, sino que se consolida
progresivamente mediante la exposicion reiterada a experiencias de dolor fisico o
psicologico intenso —como situaciones de violencia, abuso, accidentes o
amenazas vitales continuas—. Esta exposiciéon sostenida produce una habituacion
al sufrimiento y una atenuacién del miedo natural a la muerte que, combinada con
una alta tolerancia al dolor, eleva significativamente el umbral de accion suicida.
De este modo, conductas de riesgo reiteradas no solo incrementan la exposicion

al dafio, sino que refuerzan activamente dicha capacidad (22).

Desde el punto de vista clinico, la utilidad de este modelo radica en su parsimonia
evaluativa: en lugar de abordar una lista extensa de variables de riesgo, la
evaluacion clinica puede orientarse estratégicamente hacia la valoracion de estos
tres constructos nucleares. Adicionalmente, el modelo ofrece explicaciones
coherentes para fendmenos previamente dificiles de interpretar, como la
disociacion entre ideacion y tentativa, las diferencias de género en la prevalencia
de las formas de conducta suicida y la variabilidad en la letalidad de los intentos
(22).
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6.3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

6.3.1. Busqueda de articulos

Tras la busqueda avanzada en las bases de datos de Pubmed con el principal
objetivo de adquirir conocimientos sobre el tema, utilizamos los descriptores
relacionados con los acontecimientos estresantes relacionados con tentativa
suicida, uniendo los descriptores “Acontecimientos vitales estresantes, tentativa o
intento (sindbnimo) y suicida”, con el booleano “and”, con un total de 78 articulos
publicados, se descarta por duplicacion 21 y 37 por presentar informacion

diferente a nuestro objeto de estudio.

Para los descriptores, acontecimiento, vital, estrés, tentativa, suicida se realizo la
busqueda en la literatura de la siguiente manera. con sus sinébnimos en BVS y en
Pubmed, se aplicaron filtros de busqueda como que los descriptores se
encontraran solamente en titulo y que tuvieran fecha de publicacion desde el afo
2020. Se ingresaron primero los descriptores acontecimientos vitales, tentativa o
intento (sindbnimo) suicida, acontecimiento vital, estrés, encontrando un total de 78
articulos. Al agregar el descriptor desencadenante no se obtuvo ningun resultado
por lo que se procedid con el analisis de los 10 articulos encontrados. Se
descartaron las revisiones sistematicas, metaanalisis y aquellos a los que no se
pudiera acceder al texto completo. Finalmente se eligieron 7 articulos para su

inclusion en la seccidn de antecedentes.
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Figura 1.
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Jiménez-Genchi et al. (2023) llevaron a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo
y correlacional con el objetivo de determinar el perfil clinico y demografico de los
pacientes ingresados a un servicio de observacion psiquiatrica por ideacién o
comportamiento suicida. La investigacion incluyo la revisidon sistematica de 439
expedientes clinicos correspondientes a individuos evaluados durante un periodo
de diez meses (entre 2019 y 2022), a quienes se les extrajo informacion detallada
sobre su historial de intentos previos, diagnosticos de base y variables
sociodemograficas. Para establecer las caracteristicas poblacionales y su posible
asociacion con la letalidad del evento, se utilizaron analisis estadisticos mediante
el célculo de frecuencias descriptivas y pruebas de correlacion no paramétrica
(Chi-cuadrada). Los resultados mostraron que el perfil de mayor riesgo estuvo
conformado predominantemente por mujeres (62.9%) adultas jévenes (con un pico
critico de incidencia entre los 18 y 25 afos), quienes caracteristicamente
reportaron un estado civil de solteria y carecian de ocupacion laboral; siendo el
trastorno depresivo la patologia psiquiatrica subyacente mas diagnosticada.
Ademas, el analisis revel6é que, aunque el 86.1% de la muestra fue ingresada por
ideacion letal activa, casi la mitad de los casos (45.5%) documenté una tentativa
suicida materializada —facilitada en gran medida por la alta disponibilidad de
medicamentos—, lo que ratifica la necesidad ineludible de optimizar la deteccién
temprana y la canalizacion oportuna de los sindromes depresivos desde el primer

nivel de atencién médica (4).

Garcia-Martin et al. (2020) llevaron a cabo un estudio analitico de casos y
controles con el objetivo de identificar el perfil clinico de los pacientes con intentos
de suicidio y determinar la interaccion de factores predisponentes dentro del
entorno hospitalario de Madrid. La investigacién incluydé a 201 sujetos (67 casos
ingresados al servicio de urgencias por tentativa suicida y 134 controles), a
quienes se les aplico una entrevista clinica estructurada durante las primeras
veinticuatro a setenta y dos horas posteriores a su estabilizacion, evaluando de
forma dirigida dieciséis variables sociodemograficas, clinicas y psicosociales. Para

establecer las asociaciones de riesgo, se utilizaron analisis estadisticos
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descriptivos e inferenciales procesados a través del paquete SPSS. Los resultados
mostraron que el grupo de casos estuvo conformado predominantemente por
mujeres (59.7%) en edad adulta joven, caracterizadas por presentar vulnerabilidad
socioeconomica, baja escolaridad y una alta incidencia de tentativas previas
(58.2%), siendo la intoxicacién intencionada por psicofarmacos el método
autolesivo de mayor eleccion. Ademas, el analisis estadistico revel6 que el
padecimiento de depresién mayor, la presencia de conflictividad severa en la
pareja, los antecedentes psiquiatricos cronicos y los niveles elevados de ansiedad
constituyeron los principales factores de riesgo detonantes; mientras que
mantener un empleo activo, realizar actividades de ocio y gozar de estabilidad
conyugal actuaron como factores protectores significativos, lo que recalca la
necesidad de enfocar los esfuerzos clinicos en aquellos determinantes

psicosociales que resultan modificables (23).

Betancur Diaz et al. (2023) llevaron a cabo un estudio analitico de prevalencia
con el objetivo de identificar los determinantes sociodemograficos, intrafamiliares,
socioeconomicos, personales y religiosos asociados al intento de suicidio en
poblacion econémicamente activa. La investigacion incluyé la revision de 350
expedientes clinicos correspondientes a pacientes psiquiatricos (en un rango
etario de 18 a 62 afios) ingresados en la clinica de salud mental Nuestra Sefiora
de la Paz en Bogota, a quienes se les evalud la interrelacion entre su contexto
biopsicosocial y la presencia de conductas autolesivas letales. Para establecer el
grado de asociacion entre estas variables y el fendmeno de estudio, se utilizaron
analisis estadisticos epidemiol6gicos orientados a medir la prevalencia y la
correlacion clinica. Los resultados mostraron que el 37.7% de la muestra evaluada
presentd el antecedente clinico de tentativa suicida, evidenciando una carga de
morbilidad considerable en este grupo. Ademas, el analisis revel6 que la
confluencia de condiciones como poseer una escolaridad mayor al nivel primario,
padecer carencia de ingresos econdmicos, no contar con pareja sentimental,
presentar un trastorno de la personalidad subyacente y mantener un consumo

activo de alcohol o sustancias alucinégenas, constituyeron los principales factores
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vinculados a la aparicién de esta conducta, lo que ratifica la necesidad critica de
ejecutar intervenciones tempranas y especificas orientadas a mitigar la incidencia

de suicidios consumados (24).

Caro-Canizares et al. (2025) llevaron a cabo un estudio descriptivo con el objetivo
de evaluar el papel mediador de la impulsividad, agresividad y hostilidad (triada
IAH) frente a los acontecimientos vitales estresantes como detonantes del
comportamiento suicida, sustentado en la capacidad adquirida postulada por la
teoria interpersonal de Joiner. La investigacion incluyé una cohorte retrospectiva
de 399 individuos fallecidos (274 por suicidio y 125 por otras etiologias), a quienes
se les recabd informacién clinica y psicosocial a través del método de autopsia
psicolégica, empleando versiones adaptadas de la Escala de Experiencia Vital de
Paul Ramsey, la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11) y el Inventario de
Hostilidad de Buss-Durkee. Para establecer la asociacion entre los eventos
adversos y la consumacion del suicidio, se utilizaron analisis estadisticos mediante
pruebas de correlacion de Pearson, correlacion biserial puntual y modelos de
regresion enfocados en la triada IAH. Los resultados mostraron que los factores
estresantes de mayor prevalencia en las victimas de suicidio correspondieron a
problemas de salud (72.5%), conflictos conyugales (35.2%) y otras dificultades
interpersonales (38.9%); asimismo, la mayoria de los casos documenté patologia
psiquiatrica subyacente (59.3%, destacando la depresion y el abuso de
sustancias) e historial de tentativas previas (59.7%). Ademas, el analisis reveld
que la coexistencia de altos niveles de impulsividad, agresion y hostilidad actua
como un catalizador critico que incrementa sustancialmente el riesgo de
consumacion suicida (cuyos métodos mas letales fueron el ahorcamiento y la
precipitacion) cuando el individuo vulnerable se enfrenta a eventos vitales

adversos (25).

Espandian et al. (2020) llevaron a cabo un estudio observacional de corte
retrospectivo con el objetivo de identificar los factores clinicos y sociodemograficos
capaces de predecir la repeticion del comportamiento suicida en individuos bajo

estrecha vigilancia psiquiatrica. La investigacion incluyé a una cohorte de 319
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pacientes ambulatorios adultos que ingresaron a un programa de intervencion
intensiva tras haber sobrevivido a un acto autolesivo, a quienes se les evalué el
grado de apego terapéutico, la severidad de la sintomatologia afectiva y los
antecedentes personales a lo largo de un seguimiento longitudinal de doce meses.
Para establecer los determinantes principales de la reincidencia, se utilizaron
analisis estadisticos mediante modelos multivariantes aplicados a las
caracteristicas del evento inicial y a la evolucién clinica. Los resultados mostraron
que el 9% de los individuos incurrié en una nueva tentativa, presentandose esta
recurrencia predominantemente durante los primeros seis meses tras el episodio
primario, lo que delimité una clara ventana de vulnerabilidad critica. Ademas, el
analisis multivariado revelé que el uso de intoxicacion medicamentosa como
meétodo inicial y el antecedente de un intento previo en un lapso menor a 180 dias
incrementaron hasta cinco veces la probabilidad de recaida; riesgo que se vio
agravado significativamente por puntajes elevados en escalas de depresion vy
desesperanza, asi como por el ausentismo a las consultas, lo que subraya la
necesidad de implementar protocolos de seguimiento personalizado y altamente

restrictivos durante el primer semestre post-evento (26).

Song et al. (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de evaluar las
caracteristicas clinicas y los factores predisponentes del intento de suicidio por
intoxicacion voluntaria en la poblacién geriatrica. La investigacién incluyo a 25 904
pacientes adultos identificados a partir de una cohorte nacional multicéntrica en
Corea que ingresaron a los servicios de urgencias por autointoxicacion, a quienes
se les evaluaron multiples variables demograficas, el tipo de agente toxico
empleado y el prondstico clinico hospitalario. Para establecer el perfil de letalidad
y los factores de riesgo, se utilizaron andlisis estadisticos mediante pruebas no
paramétricas, contrastes de hipdtesis (chi-cuadrada) y modelos de regresion
logistica. Los resultados mostraron que los adultos mayores experimentaron
desenlaces clinicos notablemente mas severos, evidenciando una estancia
hospitalaria prolongada, mayores ingresos a terapia intensiva y una mortalidad

significativamente superior frente a los grupos mas jovenes (13.8% vs. 2.9%);
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siendo los pesticidas el agente causal en cerca del ochenta por ciento de sus
defunciones. Ademas, el analisis multivariado revel6 que el perfil de mayor riesgo
en esta poblacion se asoci6 con el género masculino, la vulnerabilidad
socioeconomica (desempleo y bajo nivel educativo), el deterioro previo de la salud
fisica y la ausencia de antecedentes psiquiatricos o tentativas previas, lo que
subraya la urgente necesidad de regular el acceso a agentes agricolas altamente

letales y disenar estrategias preventivas multidisciplinarias para este sector (18).

Olfson et al. (2021) llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo con el
objetivo de determinar las tasas de suicidio y los factores predisponentes durante
el ano posterior al egreso de un servicio de urgencias por motivos de salud mental.
La investigacion incluyé a mas de nueve millones de pacientes adultos adscritos a
Medicaid, quienes fueron clasificados en tres grupos segun el motivo de ingreso:
aquellos con conductas autolesivas o intentos de suicidio, individuos con ideacién
suicida y pacientes con otros trastornos psiquiatricos. Para estimar la incidencia de
mortalidad, se realiz6 un seguimiento de doce meses a través del registro nacional
de defunciones y se utilizaron modelos de regresién de Poisson ajustados para
calcular las razones de tasa (RR) y de mortalidad estandarizada (SMR). Los
resultados mostraron que la tasa de suicidio fue drasticamente superior en el
grupo con intento o autolesién (325.4 por 100 000 personas-ano; RR: 5.51; SMR:
18.2) en comparacion con aquellos con ideacioén (156.6; RR: 2.59; SMR: 10.6) y
con los pacientes sin sintomatologia suicida (57.0; RR: 1.0; SMR: 3.2). Ademas, el
analisis reveld que los sujetos con antecedentes de un intento de suicidio en los
seis meses previos experimentaron un riesgo critico, alcanzando una mortalidad
de 687.2 por 100 000 personas-afio, lo que evidencia la urgencia de implementar
evaluaciones de riesgo exhaustivas y estrategias de vinculacién ambulatoria

inmediata tras el alta médica (19).
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7. JUSTIFICACION

Con este estudio se busca identificar el acontecimiento vital estresante que
desencadene tentativa suicida en el adulto en la poblacion del Hospital General de

la Zona 3 en Jesus Maria, Aguascalientes.

La finalidad de este estudio es obtener el conocimiento de las principales
caracteristicas clinicas, sociales y psicoldgicas que lleven a la vulnerabilidad al
paciente adulto desencadenando tentativa suicida, con ello se podra proponer

caracteristicas especificas para estudios futuros que busquen asociar.

El presente trabajo de investigacion sera difundido mediante su integracion al
repositorio institucional de la Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA), asi
como al acervo documental del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El
manuscrito final estara disponible bajo una politica de acceso abierto,
garantizando la consulta publica y gratuita de sus hallazgos a cualquier individuo
interesado. Entre los principales beneficiarios de este proyecto destacan las
futuras generaciones de investigadores y profesionales de la salud que requieran
consultar evidencia estadistica local, asi como el personal médico de primer
contacto, quienes dispondran de un marco de referencia valioso para optimizar la
toma de decisiones en su practica clinica diaria ante el abordaje del paciente con

tentativa suicida.

7.1. Areas geograficas afectadas y grupos de poblacién afectados por

el problema

Chihuahua 15 personas por cada 100,000 habitantes, Yucatan 14.3 personas por
cada 100,000 habitantes, Campeche 10.5 personas por cada 100,000 habitantes,

Aguascalientes 10.5 personas por cada 100,000 habitantes.
Tasa nacional (2023), 8,837 suicidios en total; 6.8 por cada 100,000 habitantes.
Por sexo

1.- Hombres: Mucho mas afectados en suicidio consumado:
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e 2023:11.4 por 100,000 hombres vs 2.5 por 100,000 mujeres.

e Representan casi 8 de cada 10 fallecimientos por suicidio.

2.- Mujeres: Presentan mas intentos de suicidio y conductas autolesivas no

fatales.
Por edad

1.- Jovenes de 15 a 29 anos: El grupo con mayor proporciéon de muertes por
suicidio.
e En este rango se concentra casi la mitad de los casos reportados por
INEGI.

2.- Adolescentes (10-19 afos): Grupo con mayor prevalencia de intentos de
suicidio.
e ENSANUT 2022: 6.5% de adolescentes reportaron haber intentado alguna

vez en la vida, vs 3.5% de los adultos.

3.- Adultos mayores: Aunque tienen tasas mas bajas, cuando ocurre, el riesgo de

consumacion es elevado (menos intentos, pero mas letales) (21).

7.1.1. Informacion estadistica de la tentativa suicida

El comportamiento suicida constituye un fendbmeno complejo y multidimensional
que no se limita exclusivamente a la consumaciéon del acto letal. En su espectro
clinico, este concepto integra tanto la tentativa de suicidio —entendida como
aquella accion autoinfligida con intencion de morir, pero sin un desenlace fatal—
como la planeacion estructurada que se ve interrumpida antes de su ejecucion.
Asimismo, engloba una extensa diversidad de conductas de riesgo y actos
autolesivos que atentan de forma perjudicial contra la salud del paciente, incluso
cuando estas manifestaciones ocurren en ausencia de una verbalizacion explicita

o una declaracion previa de intencionalidad suicida. (')
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Aguascalientes enfrenta un grave problema al posicionarse entre los primeros diez
lugares a nivel nacional en tasas de suicidio, ocupando el cuarto lugar. Muchas
veces, las personas que sienten la necesidad de hacer frente a estos
pensamientos acuden a urgencias en busca de ayuda. Es crucial identificar los
factores de riesgo que pueden llevar a estas situaciones y ofrecer un tratamiento
adecuado. Después de estabilizar a los pacientes en urgencias, es importante
encaminarlos hacia centros especializados donde puedan recibir la atencion que

realmente necesitan.

En la ultima década, Aguascalientes también ha mostrado ser uno de los estados
con el mas alto indice de suicidios. Cada afio, se han registrado mas de cien
muertes por suicidio, y en 2022, al menos 122 personas tomaron la tragica
decision de acabar con sus vidas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, y
con datos recientes, mas de 720,000 personas mueren por suicidio cada ano. Este
problema es alarmante, especialmente porque es la tercera causa principal de
muerte entre jovenes de 15 a 29 afios. La mayoria de los suicidios ocurren en
paises con ingresos bajos y medios, y recientemente, tras la pandemia de COVID-
19 en 2020, se ha observado un aumento en las tasas de suicidio, lo que lo

convierte en un tema de alta prioridad en la salud publica.

Cuando observamos el suicidio desde una perspectiva estadistica, obtenemos
datos que, aunque frios, nos permiten entender mejor la situacién en el estado.
Sin embargo, debemos también considerar el impacto humano que esta
problematica tiene en nuestra comunidad, especialmente entre la poblacion
econdmicamente activa. El papel de los servicios de urgencias es fundamental
como primer punto de contacto para atender a quienes han intentado quitarse la
vida. Alli se inicia el tratamiento necesario, ya sea por intoxicacion por
medicamentos o para controlar los dafios fisicos. Una vez que se ha contenido la
urgencia, es esencial seguir apoyando a estos pacientes. Existe una necesidad
urgente de mejorar los protocolos para trasladar a los pacientes que requieran
hospitalizacion en centros psiquiatricos, para asegurar que reciban la atencidn

pronta y especializada que merecen.
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El suicidio constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial y
nacional. En México, la tasa de intentos suicidas ha mostrado un aumento
sostenido en los ultimos afos, particularmente en poblacion adulta joven. La
tentativa suicida representa un punto critico de intervencion, ya que constituye el
principal factor de riesgo para un suicidio consumado y refleja la presencia de

multiples determinantes biologicos, psicoldgicos y sociales.

Entre estos determinantes, los acontecimientos vitales estresantes (AVE) han sido
identificados como desencadenantes relevantes en la conducta suicida.
Experiencias como pérdidas afectivas, rupturas de pareja, conflictos familiares,
violencia, problemas econdmicos, enfermedades cronicas o desempleo pueden
precipitar crisis emocionales en personas con recursos de afrontamiento limitados
o con vulnerabilidad psicopatologica previa. La evidencia sugiere que la
acumulacion de estos eventos, su severidad percibida y su cercania temporal
respecto al intento suicida incrementan significativamente el riesgo de

autoagresion.

En el municipio de Jesus Maria, Aguascalientes, el Hospital General de Zona 3
recibe un numero considerable de pacientes adultos que acuden por tentativa
suicida. Sin embargo, la caracterizacion sistematica de los acontecimientos vitales
estresantes presentes en esta poblacién local es limitada, asi mismo la asociacion
de estos acontecimientos vitales estresantes como desencadenantes de tentativa
suicida. Esto dificulta comprender los factores psicosociales especificos que
influyen en la conducta suicida en esta region, y limita la capacidad de los
servicios de salud para desarrollar estrategias preventivas y de deteccidn

temprana ajustadas al contexto sociocultural.

La ausencia de informacién precisa sobre los tipos de eventos estresantes, su
frecuencia, su gravedad percibida, su temporalidad y su relacion con variables

sociodemogréficas y clinicas de los pacientes adultos con tentativa suicida genera
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una brecha importante en el abordaje integral de esta problematica. Conocer estos
patrones permitiria identificar perfiles de riesgo, mejorar la evaluacion clinica en
urgencias, fortalecer la referencia a salud mental y disefiar intervenciones

preventivas mas efectivas.

Por todo lo anterior, resulta necesario investigar qué acontecimientos vitales
estresantes estan presentes en los pacientes adultos con tentativa suicida
atendidos en el Hospital General de Zona 3 durante el periodo diciembre 2023 —
diciembre 2024, asi como su asociacion con caracteristicas individuales y clinicas

relevantes.

8.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los acontecimientos vitales estresantes en el paciente con tentativa

suicida en Hospital General de la Zona 3 en Jesus Maria, Aguascalientes?
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9. OBJETIVOS

9.1. Objetivo general

1. Medir la fuerza entre los acontecimientos vitales estresantes y la tentativa
suicida en el paciente adulto en el Hospital General de la Zona 3 en Jesus

Maria, Aguascalientes en el periodo de diciembre 2023- diciembre 2024.

9.2. Objetivo especifico

1. ldentificar los tipos de acontecimientos vitales estresantes reportados por
pacientes adultos con tentativa suicida atendidos en el Hospital General de
Zona 3 durante el periodo diciembre 2023—diciembre 2024.

2. Analizar la asociacion entre categorias de acontecimientos vitales
estresantes (sexo, edad, escolaridad, comorbilidades, alcoholismo, empleo,
estrés laboral, violencia, discriminacién y depresién) y la incidencia de la
tentativa suicida.

3. ldentificar la presencia de patologias y analizar como interactuan con los

acontecimientos vitales estresantes en el riesgo de tentativa suicida.

10. HIPOTESIS

Al ser un estudio de caracter observacional, no se requiere de hipotesis.
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11. MATERIAL Y METODOS:

11.1. Diseno del estudio

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico y
transversal, con recoleccion retrospectiva de datos, ejecutado integramente dentro

del departamento de Urgencias para adultos.

11.2. Lugar donde se desarroll6 el estudio

La investigacion tuvo como sede clinica y administrativa el Hospital General de
Zona No. 3, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada Aguascalientes).

11.3. Universo de estudio

El universo estuvo constituido por la totalidad de los pacientes que ingresaron al
servicio médico con el diagndstico establecido de tentativa suicida, dentro del

ambito hospitalario de la unidad médica referida.

11.4. Poblacion de estudio

La poblacion blanco se delimité a individuos adultos de ambos géneros, con un
rango etario comprendido entre los 18 y 65 anos, que gozaban de vigencia de
derechos ante el Instituto Mexicano del Seguro Social y se encontraban adscritos

al Hospital General de Zona No. 3.

11.5. Unidad de observacion

Cada paciente, individualmente considerado, que ingresé al servicio de urgencias
bajo el diagnéstico médico de tentativa suicida durante el periodo estipulado.
(Nota: En tu original aqui decia de septiembre 2023 a septiembre 2024, sugiero

que verifiques si coinciden las fechas con el resto del documento).

11.6. Unidad de analisis

El conjunto de expedientes clinicos electrénicos y la base de datos resultante que

agrupo la informacion sociodemografica y clinica de los pacientes captados entre
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diciembre de 2023 y diciembre de 2024, siempre y cuando hubieran cumplido

estrictamente con los criterios de elegibilidad.
11.7. Criterios de seleccién

11.7.1. Inclusién

e Derechohabientes del Hospital General de la Zona 3 del Instituto Mexicano
del Seguro Social OOAD Aguascalientes.

e Pacientes de 18 a 65 afios.

e Pacientes con diagndstico de tentativa suicida.

e Pacientes de sexo femenino y masculino.

11.7.2. Exclusion

e Pacientes menores de 18 afos o mayores de 65 anos.

11.7.3. Eliminacion

e Pacientes con registro de datos incompletos.

11.7.4. Tamano de la muestra

Con base en el registro institucional del IMSS correspondiente al periodo
comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024, el tamafio muestral
fue determinado mediante la herramienta estadistica Select Statistical Services,
aplicando la férmula de estimacion para proporciones en poblaciones finitas: $n =
(N \times X) / (X + N - 1)$. Los parametros estadisticos fijados a priori fueron un
nivel de confianza del 95% y un margen de error maximo aceptable del 5%,

obteniéndose como resultado un tamafo muestral definitivo de 154 pacientes.
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11.8. Operacionalizacién de las variables

Variable

Edad

Sexo

Comorbilidade

s y tipos

Definiciéon

Conceptual

Tiempo
transcurrido
desde el dia

del nacimiento
hasta el
momento de
la evaluacion
Caracteristica
s
fenotipicas
que
diferencian
a un varon
de una
mujer
La
comorbilidad
se refiere a la
presencia de
dos o mas
condiciones
médicas que
coexisten en
un individuo al
mismo tiempo.
Estas
condiciones
pueden ser
fisicas,
mentales o]
sociales y
pueden

interactuar

Definicion

Operacional

Tiempo
transcurrido
desde el dia del
nacimiento hasta
el momento de la

evaluacion

Caracteristicas

fenotipicas que

diferencian a un
varén de una

mujer

La comorbilidad
se refiere a la
presencia de dos
0 mas
condiciones
meédicas que

coexisten en un

individuo al mismo

tiempo. Estas
condiciones
pueden ser
fisicas, mentales
o sociales y
pueden
interactuar entre
si, afectando la
salud y el
bienestar del

Indicador

Numeérico

Establecido
en
expediente

Lo descrito en
el expediente

clinico

Valor o

escala

Menor de

18 anos

Masculino

Femenino

No
Si

Tipo de
variable

Cuantitativo

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa
Dicotémica

Codificacion
y unidad de
medida
18 afios o

mayor

0= Femenino

1= Masculino

0=No

1=Si
Describir el

tipo de
comorbilidad
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Escolaridad
Grado de

estudio

Soltero
O Casado

Estado civil.

Empleo

entre si,
afectando la
salud y el
bienestar del
paciente.
Conjunto de
cursos que un
estudiante
sigue en un
establecimient
o docente.
Condicion
legal de una
persona en
relacion con
su familia,
sociedad y el
estado,
determinada
por su
situacion
matrimonial o
de parentesco
Relacion
contractual
donde el
empleado
aporta su
tiempo,
conocimientos
y habilidades
para el
funcionamient
o de una
empresa o
entidad,
mientras que

el empleador

compensa ese

esfuerzo

paciente.

Conjunto de
cursos que un
estudiante sigue
en un
establecimiento
docente.
Define la posicion
juridica de un
individuo y
establece
derechos y
obligaciones,
como las de un
soltero, casado, o
divorciado,

separado o viudo.

Especificacion
concreta de los
procedimientos,
tareas y
actividades
observables y
medibles que
comprenden un
puesto de trabajo,
permitiendo su
medicion y

analisis objetivo

Lo descrito en
el expediente

clinico

Lo descrito en
el expediente

clinico

Lo descrito en
el expediente

clinico

Si
No

Si
No

Si
No

Cualitativo 0 No
1 No
Describir el
grado de

estudio

-

Cualitativo

Cualitativo
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Estrés laboral Respuesta

fisicay

emocional

negativa que
ocurre cuando

las exigencias

del trabajo

superan las
capacidades,

recursos o

necesidades

del trabajador.

Alcoholismo Enfermedad

cronica
caracterizada
por
incapacidad
de controlar o
detener el
consumo de
alcohol a
pesar de las
consecuencia
s negativas en
la salud, las
relaciones
sociales o el
trabajo
Violencia El uso
intencional de
la fuerza o
poder fisico,
de hecho, o
como
amenaza,
contra uno
mismo, otra
persona o un
grupo o

comunidad,

Tipo de estrés Lo descrito en Si

donde la creciente | el expediente No

presion en el clinico
entorno laboral

puede provocar la

saturacion fisica
y/o mental del

trabajador

Patron Lo descrito en Si

problematico de el expediente No
consumo de clinico
alcohol que causa
deterioro en la
salud o el
funcionamiento
social,
manifestado por la
pérdida de
control, la
compulsion, la
abstinencia y la

tolerancia

El uso intencional Lo descrito en Si

de la fuerza o el expediente No

poder fisico, de clinico
hecho, o como
amenaza, contra
uno mismo, otra
persona o un
grupo o
comunidad, que
cause o tenga
muchas

probabilidades de

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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gue cause 0
tenga muchas
probabilidades

de causar
lesiones,
muerte, dafios
psicolégicos,
trastornos del
desarrollo o
privaciones.
Discriminacion Trato
desigual,
injusto y
perjudicial
hacia una
persona o
grupo, basado
en motivos
prohibidos
como raza,
sexo, edad,
origen o

discapacidad.

Depresion Trastorno del
estado de
animo
caracterizado
por una
tristeza
persistente y
la pérdida de
interés en
actividades
placenteras,

que interfiere

causar lesiones,
muerte, dafos
psicoldgicos,
trastornos del
desarrollo o

privaciones.

Seleccionar Lo descrito en Si

excluyendo; esto el expediente No
es, dar un trato de clinico
inferioridad a
personas o
grupos, a causa
de su origen
étnico o nacional,
region, edad,
genero, opiniones,
preferencias
politicas y
sexuales,
condiciones de
salud,
discapacidades,
estado civil u otra
causa
Descripcion de los | Lo descrito en Si
sintomas y el expediente No
criterios clinico
observables que
se utilizan para
diagnosticarla,
como la tristeza
persistente o la
pérdida de interés
durante al menos

dos semanas

Cualitativo

Cualitativo
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con la vida
diaria durante
al menos dos

semanas

11.9. Grupos

La muestra de estudio quedd constituida por los expedientes clinicos
correspondientes a pacientes adultos (entre 18 y 64 afios de edad), de ambos
sexos, que ingresaron con el diagndstico confirmado de tentativa suicida al
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (OOAD Aguascalientes) durante el corte transversal

comprendido entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.

11.10. Procedimiento para la recoleccion

e Previo al inicio del estudio, el protocolo de investigacion fue evaluado y
avalado por las autoridades correspondientes del Hospital General de Zona
No. 3, incluyendo la Jefatura del Servicio de Urgencias, el profesor titular de
la especialidad y la Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion en
Salud. Posteriormente, el documento fue sometido a evaluacioén a través del
Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de Investigacion en
Salud (SIRELCIS), obteniendo el dictamen aprobatorio tanto del Comité
Local de Investigacion en Salud como del Comité de Etica en Investigacion
de la unidad médica, lo que permiti6 contar con la autorizacion directiva
indispensable para su ejecucion.

e Una vez formalizada la autorizacion, el equipo investigador procedié a la
identificacion retrospectiva de todos aquellos pacientes adultos atendidos
en el area de urgencias cuyo abordaje diagndstico correspondio a tentativa
suicida y que cumplieron cabalmente con los criterios de seleccion
previamente definidos.

e EIl proceso de extraccion de datos fue ejecutado de manera directa y

exclusiva por los investigadores. La informacién clinica y sociodemografica
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pertinente fue recabada a partir de los expedientes clinicos electrénicos
institucionales (ECE). Los datos obtenidos fueron sistematizados y vaciados
progresivamente en una base de datos disefiada en formato de hoja de
calculo, especificamente estructurada para los fines de esta investigacion.

¢ Al finalizar la revision documental y una vez consolidada una base de datos
con el tamafo de muestra requerido para alcanzar significancia estadistica,
se procedié al procesamiento de la informacion. Este abordaje permitio
ejecutar el analisis estadistico necesario para dar cumplimiento a los
objetivos trazados y estructurar los hallazgos definitivos que sustentan el

presente trabajo de tesis.

11.11. Instrumentos utilizados:

Se utilizara una hoja de célculo en el sistema operativo Excel disefiada para la

recoleccion de datos para este estudio.

Se utilizaran los expedientes electronicos y fisicos de los pacientes que cumplen

los criterios de inclusion.

Se utilizara el aula de biblioteca del area de ensefianza del Hospital General de la
Zona 3 OOAD Aguascalientes.

11.12. Métodos para el control y calidad de los datos

Para garantizar la calidad del estudio y evitar posibles sesgos de seleccion y de
informacion durante el proceso de recoleccion de datos, se aplic6 un manual
operacional disefado especificamente para estandarizar cada uno de los
procedimientos llevados a cabo por los investigadores, asegurando asi una
rigurosa uniformidad en la obtencion de la informacién. Adicionalmente, con la
finalidad de minimizar los errores humanos durante la digitalizacion de los datos,
se empled el método de captura-recaptura, el cual consistid en volver a capturar la
totalidad de la base de datos a partir de las encuestas e instrumentos originales
después de haberse realizado una primera captura; este doble proceso de vaciado
permitié contrastar ambas versiones de la base de datos para identificar, verificar y

corregir de manera oportuna cualquier discrepancia o posible error de captura,
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garantizando con ello la maxima exactitud, integridad y confiabilidad de la

informacion previo a su andlisis estadistico final.

11.13. Analisis de datos

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas se obtuvieron del registro del
sistema PHEDS, asi como del ECE. Se utilizé el paquete estadistico SPSS para
Windows, en el cual se analizaron para los datos descriptivos media, mediana,
moda y frecuencias. En la representacién grafica de los datos se utilizaron
histogramas, grafico de barra y pastel de acuerdo con la naturaleza cuantitativa o
cualitativa de los datos por representar. Para la valoracion del estado de depresion
se utilizo el antecedente de la patologia descrita en plataforma PHEDS y ECE. Se
realizd busqueda dirigida en los expedientes electrénicos si el paciente contaba
con el antecedente de estrés laboral, alcoholismo, violencia, discriminacion vy
depresion; esto con los instrumentos comunes de evaluacion: Estrés laboral se
utilizé el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS, la cual identifica los
factores psicosociales presentes en el ambiente laboral que pueden generar
estrés laboral. Alcoholismo se evalu6 con AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test): Este cuestionario de 10 preguntas, desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evalua el consumo de alcohol, la
dependencia y los problemas relacionados. Un puntaje elevado en el AUDIT indica
la necesidad de una evaluacion mas detallada. Violencia se uso la escala de
Conflict tactics scale revised (indice de tacticas de conflicto revisado); la cual mide
la violencia sufrida y ejercida entre parejas. Discriminacion escala Everyday
Discrimination Scale, el objetivo principal de la Escala de Discriminacion Cotidiana
es cuantificar la prevalencia y la experiencia subjetiva de eventos discriminatorios
no importantes en la vida diaria de una persona. Busca captar la carga acumulada
de actos menores, pero frecuentes, de injusticia que pueden contribuir
significativamente a la carga alostatica y a las disparidades en salud. Depresion se
utilizé la Escala de Hamilton que evalua la depresion, brindando una medida
cualitativa, reconociendo el trastorno depresivo por medio de una evolucion de la

sintomatologia; su contenido esta enfocado en lo somatico y comportamental,
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considerando a los sintomas vegetativos cognitivos y de ansiedad los de mayor
peso en la evaluacion. Su version modificada se actualizé a 21 items y al usarse
solo se manejan 17 items. Entre mayor sea su puntaje mayor sera la carga
depresiva del paciente, asi como la escala SAD PERSON que evalua riesgo de
suicidio en pacientes adultos; los items a evaluar son; Sexo (varones), edad
(jovenes o ancianos), depresion, tentativa previa, abuso de alcohol, perdida de
pensamiento racional, falta de redes de apoyo, plan organizado, falta de pareja

estable, enfermedades crénicas.

11.14. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollé6 con pleno apego a los principios éticos
internacionales y a la legislacion nacional e institucional vigentes, reconociendo la
importancia de salvaguardar en todo momento la dignidad, los derechos y el

bienestar de los pacientes.

11.14.1. Valor Cientifico y Social

La tentativa suicida constituyé un problema de salud publica de alto impacto en el
estado de Aguascalientes, donde las tasas de suicidio se ubicaron entre las mas
altas a nivel nacional. La escasa informacion disponible sobre los acontecimientos
vitales estresantes como desencadenantes de tentativa suicida en poblacion
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) generaba una
brecha en el conocimiento local que limitaba la capacidad del sistema de salud

para disefar estrategias preventivas basadas en evidencia.

El valor cientifico de esta investigacion residié en que sus resultados permitieron
caracterizar sistematicamente los factores psicosociales presentes en los
pacientes adultos con tentativa suicida atendidos en el Hospital General de Zona
No. 3, contribuyendo al fortalecimiento del conocimiento sobre los vinculos entre
causas de enfermedad y estructura social, en los términos del articulo 96,
fracciones | y I, de la Ley General de Salud (LGS) (27). Su valor social se

sustentd en que los datos generados fueron orientados a mejorar la deteccidn
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oportuna del riesgo suicida, la referencia oportuna a salud mental y el disefio de

intervenciones preventivas especificas para esta poblacién.

Conforme a lo establecido en el numeral 7.2.2 de la Norma para la Investigacion
Cientifica en el IMSS (Norma 2000-001-009), la linea de investigacién estuvo
alineada con los temas prioritarios de salud del IMSS y del sistema nacional de
salud, en particular la salud mental y la prevencion de la conducta suicida.
Asimismo, de conformidad con el Principio 2 del Codigo de Nuremberg (28) y el
parrafo 7 de la Declaracién de Helsinki (AMM, 2024) (29), el presente estudio se
disefid para generar resultados fructiferos para el bien de la sociedad, no
asequibles mediante otros métodos, y el conocimiento obtenido no tuvo primacia

sobre los derechos e intereses de los participantes en ningun momento.

11.14.2. Pertinencia Cientifica en el Disefio y Conduccioén del Estudio

El disefio se plante6 desde su concepcidén con consideraciones éticas integradas.
El estudio tuvo un caracter observacional, analitico y transversal, con recoleccion
de datos a partir de expedientes electronicos de pacientes que ya habian sido
atendidos, lo que elimind la posibilidad de intervencién o modificacion de variables
fisiolégicas, psicologicas o sociales de los participantes. Las variables fueron
seleccionadas con base en la evidencia cientifica disponible y la pregunta de
investigacion fue especifica, verificable y pertinente para la poblacion del Hospital

General de Zona No. 3.

El estudio se fundamento en la literatura previa disponible sobre factores de riesgo
para tentativa suicida, garantizando que el conocimiento buscado no pudiera ser
obtenido por un medio alternativo menos costoso ni de menor riesgo para los
sujetos, segun lo exige el articulo 100, fraccion Il, de la LGS y el articulo 14,
fraccion lll, del Reglamento de la LGS en Materia de Investigacién para la Salud
(30). La conduccion del estudio se realiz6 con apego estricto a los numerales
7.299 al 7.2.102 de la Norma IMSS 2000-001-009, que obligan a los
investigadores a desarrollar su trabajo con apego a las disposiciones

institucionales y nacionales, de manera responsable, ética, integra y honesta.
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11.14.3. Criterios de Seleccion de los Participantes

La seleccion de los participantes fue equitativa e imparcial. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, de edades comprendidas entre 18 y 65 anos,
derechohabientes del IMSS con adscripcion al Hospital General de Zona No. 3,
que contaran con diagnostico documentado de tentativa suicida durante el periodo
de diciembre de 2023 a diciembre de 2024. Los criterios de inclusion y exclusion
fueron definidos a priori, con base en criterios cientificos y no en conveniencia

subjetiva del investigador.

De conformidad con el articulo 13 del Reglamento de la LGS en Materia de
Investigacion para la Salud y el criterio 3 de la guia de evaluacion del Comité de
Etica en Investigacién (Procedimiento IMSS 2810-003-002, Anexo 1) , todos los
grupos tuvieron la misma oportunidad de ser incluidos, siempre que cumplieran los
criterios establecidos, sin distincion por sexo, condicion socioecondémica,
escolaridad o etnia. En concordancia con el principio de Justicia del Informe
Belmont (Seccion B.3 y C.3), se garantizd6 que la carga de la investigacion
recayera sobre quienes podrian beneficiarse directamente de sus resultados,

evitando la seleccion de grupos vulnerables por razones de conveniencia.

11.14.4. Identificacion y Clasificacion del Riesgo

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud, el presente estudio se clasificd como (30):

Investigacion Sin Riesgo (Fraccion l): Estudio que empled técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos, en el cual no se realiz6 ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas
o sociales de los participantes, incluyendo revisién de expedientes clinicos, en los

que no se identificaron ni trataron aspectos sensitivos de conducta.

Esta clasificacion fue avalada por el Comité Local de Investigacion en Salud 101
(CLIS 101) y el Comité de Etica en Investigacién del Hospital General de Zona No.
3 del IMSS, OOAD Aguascalientes, cuyo dictamen de aprobacién forma parte

integral del presente trabajo. El protocolo fue registrado en la plataforma
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institucional SIRELCIS, conforme a los numerales 7.2.44 y 7.2.99 de la Norma
IMSS 2000-001-009, y contdé con autorizacidon del titular del hospital previo a su

ejecucion.
11.14.5. Proporcionalidad entre Riesgos y Beneficios

Dado que el estudio no implicd ningun tipo de intervencion sobre los participantes
y se basd exclusivamente en la revisibn de registros en los expedientes
electronicos institucionales, el riesgo potencial para los sujetos fue nulo. No existio
probabilidad de dafo fisico, psicologico, legal, social o econémico derivado de la

participacion en el estudio.

Los beneficios potenciales fueron en cambio significativos: los resultados
obtenidos contribuyeron a la caracterizacion del perfil psicosocial de los pacientes
con tentativa suicida en un hospital de segundo nivel del IMSS en Aguascalientes,
con implicaciones directas para el disefio de estrategias de deteccion temprana,
fortalecimiento de protocolos de atencion en urgencias y disefio de intervenciones
preventivas. En consecuencia, la proporcionalidad entre el riesgo (nulo) y los
beneficios (colectivos y directamente aplicables) fue ampliamente favorable,
cumpliendo con lo establecido en el articulo 97, fraccion Il, de la LGS; el articulo
14, fraccion 1V, del Reglamento de la LGS; los parrafos 16 y 17 de la Declaracion
de Helsinki (AMM, 2024); y el principio de Beneficencia del Informe Belmont
(Seccién B.2y C.2) (31).

11.14.6. Respeto a los Participantes

La dignidad, privacidad e integridad de los participantes fueron protegidas en todo
momento. Conforme al articulo 16 del Reglamento de la LGS en Materia de
Investigacion para la Salud y al numeral 5.5 de la NOM-004-SSA3-2012, los datos
personales de los pacientes no fueron divulgados y los expedientes clinicos
unicamente se utilizaron en el contexto y para los fines exclusivos de la

investigacion (27).

La informacién obtenida de los expedientes fue manejada con confidencialidad y

bajo acceso restringido Unicamente por los investigadores, de conformidad con el
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numeral 7.1.4 de la Norma IMSS 2000-001-009 y los numerales 12.1 y 12.3 de la
NOM-012-SSA3-2012. Ningun dato que permitiera la identificacion de los sujetos
fue incluido en el andlisis, los reportes o la publicacién de resultados. En
concordancia con el parrafo 24 de la Declaracién de Helsinki (AMM, 2024), se
tomaron las precauciones necesarias para resguardar la privacidad de los

participantes y la confidencialidad de su informacion personal.

Los datos recolectados se resguardaran en la base de datos digital del
investigador principal por un periodo de cinco anos a partir de la conclusion del
estudio, conforme a lo estipulado en el numeral 5.4 de la NOM-004-SSA3-2012
(32). De presentarse situaciones no previstas que pudieran representar un riesgo
para la integridad del estudio o de los participantes, se establecié el compromiso
de notificacion inmediata al Comité de Etica en Investigacion, en los términos del
numeral L.6 del Procedimiento IMSS 2810-003-002.

11.14.7. Consentimiento Informado

Dado que el presente estudio fue clasificado como investigacion sin riesgo (Art.
17, Fraccion | del Reglamento de la LGS en Materia de Investigacion para la
Salud), la Carta de Consentimiento Informado no fue requerida como condicion de
autorizacion del protocolo, conforme a lo establecido en el numeral 11.3 de la
NOM-012-SSA3-2012.

En su sustitucion, se elaboré y suscribié una Carta de Confidencialidad (también
denominada Carta de Excepcion al Consentimiento Informado), conforme al
procedimiento IMSS 2810-003-002, Seccion L.4, mediante la cual los

investigadores asumieron el compromiso formal de:

1. Mantener la confidencialidad absoluta de la informacién extraida de los

expedientes clinicos.

2. No identificar en ningun reporte, publicacion o divulgacion a los sujetos

participantes.
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3. Utilizar los datos obtenidos exclusivamente para los fines declarados en el

protocolo.

4. Proteger los datos personales conforme a la NOM-004-SSA3-2012 y a la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

Este mecanismo es consistente con lo sefalado en el parrafo 32 de la Declaracion
de Helsinki (AMM, 2024), el cual establece que cuando el consentimiento directo
sea imposible o impracticable en una investigacion de datos secundarios, la
investigacion podra realizarse con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion. Asimismo, de conformidad con el principio de Respeto a las
Personas del Informe Belmont (Seccién B.1 y C.1), la participacion involuntaria en
el estudio no expuso a los sujetos a ningun tipo de coaccidn ni menoscabo de sus
derechos, en virtud del caracter estrictamente documental y retrospectivo del

diseno.

Los investigadores declararon no tener conflictos de interés. El estudio no recibio
financiamiento externo y los gastos generados fueron asumidos en su totalidad por
los propios investigadores, en concordancia con el numeral 5.7 de la NOM-012-
SSA3-2012, que garantiza la gratuidad de la investigacién para los sujetos

participantes (33).

11.15. Recursos, financiamiento y factibilidad.

11.15.1. Recursos financieros

Se requirié de impresora, hojas, plumas, lapiz, borrador, corrector y carpetas.

Se requirid de los siguientes sistemas operativos: PHEDS, ECE del Hospital

General de la Zona 3.

El investigador asociado proporcioné el equipo de computo y el software para

analisis de datos.
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11.15.2. Recursos humanos

Investigador principal: Dra. Maria Paulina Martinez Delgado.

Investigador asociado: Dr. Victor Gamaliel Chavez Marquez.

11.15.3. Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y alumno tesista y no se
requirio inversién financiera adicional por parte de la institucion, ya que se

emplearon los recursos que contaba el investigador.
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11.16. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2025 2026
EN [ FE [ MA | oo | MA [ JU [ JU [ AG | SE | OC [ NO | DI | EN | FE
E|B| R y | N|jit|lolrp|[T|Vv]|c|lE]|B
PLANIFICACION

DEFINIR TEMA DE INVESTIGACION

REVISION DE BIBLIOGRAFIA

DISENO DE PROTOCOLO

EVALUACION Y APROBACION DE
PROTOCOLO

RECOPILACION DE DATOS CLINICOS

DESCRIPCION DE CARACTERISTICAS
CLINICAS

RECOPILACION Y TABULACION DE
DATOS OBTENIDOS

DEPURACION DE DATOS

INTERPRETACION DE RESULTADOS

REPORTE DE RESULTADOS

PRESENTAR RESULTADOS

PUBLICACION INDEXADA

ACTIVIDAD REALIZADA
ACTIVIDAD DE TRANSITO
ACTIVIDAD PROGRAMADA
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12. RESULTADOS

Se analizaron 154 expedientes de pacientes adultos con tentativa suicida

atendidos en el Hospital General de Zona No. 3 en Jesus Maria, Aguascalientes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas (tabla 1), se observé un
predominio del sexo femenino con 96 pacientes (62.3%), mientras que el sexo
masculino representd 58 pacientes (37.7%). Respecto al nivel educativo, 86
pacientes (55.8%) contaban con escolaridad media superior, mientras que 68
pacientes (44.2%) no alcanzaban este nivel educativo. En relacién con la situacion
laboral, 88 pacientes (57.1%) se encontraban desempleados, mientras que 66

pacientes (42.9%) tenian empleo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 96 62.3 %
Masculino 58 37.7 %
Escolaridad
Media superior 86 55.8 %
Sin media superior 68 44.2 %
Ocupacion
Desempleado 88 571 %
Empleado 66 42.9 %

En relacion con los acontecimientos vitales estresantes (tabla 2), se identificé que
95 pacientes (61.7%) presentaban alcoholismo, mientras que 59 pacientes
(38.3%) no lo reportaban. El estrés laboral estuvo presente en 52 pacientes
(33.8%), mientras que 102 pacientes (66.2%) no lo presentaban. En cuanto a la
violencia, 80 pacientes (51.9%) reportaron haber experimentado algun tipo de

violencia, mientras que 74 pacientes (48.1%) no lo reportaron. Asimismo, 63
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pacientes (40.9%) refirieron haber sufrido discriminacion, mientras que 91

pacientes (59.1%) no reportaron esta situacion.

Tabla 2. Acontecimientos vitales estresantes

Variable Frecuencia
Alcoholismo
Si 95
No 59

Estrés laboral

Si 52

No 102
Violencia

Si 80

No 74

Discriminacion
Si 63

No 91

Porcentaje

61.7 %

38.3 %

33.8 %

66.2 %

51.9 %

48.1 %

40.9 %

59.1 %

Respecto a la edad de los pacientes en la tabla 3 podemos observar que se

obtuvo una media de 30.5 afios con una desviacion estandar de 10.8 anos, una

mediana de 29 afios y una moda de 18 anos. La edad minima registrada fue de 18

afos y la maxima de 67 afos, con un rango de 49 afios.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de la edad (n = 154)

Medida Resultado

Numero de pacientes (n) 154

Media 30.5 afios
Desviacién estandar 10.8 afos

Mediana 29 afos

Moda 18 anos

Edad minima 18 anos

Edad maxima 67 afos

Rango 49 afos

Figura 2. Distribucion de la edad de los pacientes
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La figura 1 se muestra la distribucion (campana de Gauss) de la edad de los
pacientes con tentativa suicida. La media de edad fue de 30.5 afos con una

desviacion estandar de 10.8 anos, lo que indica que la mayoria de los pacientes
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se concentra aproximadamente entre 19.7 y 41.3 ainos (media + 1 desviacion

estandar), predominando el grupo de adultos jovenes.

En el analisis de asociacidon entre factores psicosociales y depresion, mediante la
prueba x? de Pearson, se observa en la tabla 4 las asociaciones estadisticamente
significativas en todas las variables analizadas. El alcoholismo presenté un valor
de x* = 109.78 (p < 0.001), la violencia x* = 71.29 (p < 0.001), la discriminacion x?
=73.27 (p < 0.001) y la situacion laboral x*> = 107.88 (p < 0.001).

Tabla 4. Asociacion entre factores psicosociales y depresion en

pacientes con tentativa suicida

Variable Depresion n=154 Sin depresiéon n X2
Alcoholismo 109.78 <0.001
Si 42 134
No 112 20
Violencia 71.29 <0.001
Si 63 135
No 91 19
Discriminacioén 73.27 <0.001
Si 55 116
No 118 28
Situacion laboral 107.88 <0.001
Desempleado 95 8
Empleado 59 146
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13. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio sobre acontecimientos vitales
estresantes en pacientes adultos con tentativa suicida atendidos en el Hospital
General de Zona No. 3 de Jesus Maria, Aguascalientes, muestran similitudes con

diversos estudios reportados en la literatura cientifica reciente.

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, en el presente estudio se
observo un predominio del sexo femenino (62.3%), resultado que coincide con lo
reportado por Jiménez-Genchi et al. (2023) (4) quienes encontraron que el sexo
femenino represento el 62.9% de los casos de pacientes con tentativa o intento
suicida. De manera similar, el estudio de Garcia-Martin et al. (2020) (23) reporté
también una mayor frecuencia de tentativa suicida en mujeres con un 59.7% de
los casos. Estos hallazgos sugieren que el sexo femenino presenta mayor
frecuencia de tentativa suicida, aunque el sexo masculino presenta mayor tasa de

suicidio consumado.

Con respecto a la edad, en el presente estudio se observé una media de 30.5
anos con una desviacion estandar de 10.8 afos, una mediana de 29 anos y una
moda de 18 afos, lo que nos indica que la mayor concentracion de casos se
presenta en adultos jovenes. Estos resultados son equiparables con los
reportados por Jiménez-Genchi et al. (2023) (4), quienes encontraron una media
de edad de 32.97 anos, con mayor numero de casos entre los 18 y 25 afos,
considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como uno de los grupos de
mayor riesgo para tentativa suicida. Asimismo, el estudio de Garcia-Martin et al.
(2020) (23) reporté una media de 38.8 afos, con predominio en los grupos etarios
de 21 a 40 afos, lo que también coincide con lo observado en el presente estudio

hacia una mayor incidencia en poblacion joven y adulta temprana.

En relacion con los factores socioecondmicos, en el estudio se identificé que
57.1% de los pacientes se encontraban en situacion de desempleo, lo cual
coincide con los resultados reportados por Betancur et al. (2023) (24), quienes

identificaron asociacion entre la tentativa suicida y la ausencia de ingresos
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economicos. De manera similar, Garcia-Martin et al. (2020) (23) reportaron que
82.2% de los participantes presentaban bajos ingresos econdmicos, lo que sugiere
que las condiciones socioeconémicas adversas constituyen un factor importante

asociado a la tentativa suicida.

En cuanto a los acontecimientos vitales estresantes, el presente estudio encontré
que 61.7% de los pacientes presentaban consumo de alcohol, 51.9%
antecedentes de violencia y 40.9% habian sufrido discriminacion. Estos resultados
son consistentes con lo reportado por Betancur et al. (2023) (24), quienes
identificaron una relacién entre tentativa suicida y alcoholismo y otras sustancias,
asi como con factores sociales y familiares adversos. Asimismo, Garcia-Martin et
al. (2020) encontraron que el alcoholismo se asocio significativamente con
tentativa suicida, ademas de identificar otros factores clinicos como depresion,

ansiedad y antecedentes psiquiatricos.

Por otra parte, el analisis estadistico realizado en el presente estudio mediante la
prueba x*> de Pearson mostré asociaciones significativas con alcoholismo (x* =
109.78; p < 0.001), violencia (x> = 71.29; p < 0.001), discriminacion (x* = 73.27; p <
0.001) y situacion laboral (x* = 107.88; p < 0.001). Estos resultados refuerzan la
evidencia reportada en estudios previos, donde los factores psicosociales y los
acontecimientos vitales estresantes se han identificado como elementos clave en

el desarrollo de la tentativa suicida.

En este sentido, Caro-Canizares et al. (2025) (25) sefalaron que los
acontecimientos vitales estresantes, en combinaciéon con factores individuales
como impulsividad, agresividad y hostilidad, incrementan el riesgo de conducta
suicida. Asimismo, el estudio de Espandian et al. (2020) (26) identificé que la
depresion, la desesperanza y los antecedentes de tentativas suicidas previas son
predictores importantes de recurrencia de tentativa suicida. De manera similar,
Olfson et al. (2021) (19) encontraron que los pacientes atendidos en servicios de

urgencias por tentativa suicida presentan un riesgo significativamente mayor de
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suicidio durante el afo posterior al evento, especialmente cuando existen

antecedentes de tentativa previa.

En conjunto, los resultados del presente estudio son consistentes con la literatura
cientifica reciente, ya que muestran que la tentativa suicida se presenta con mayor
frecuencia en adultos jévenes, en el sexo femenino y en personas expuestas a
desempleo, alcoholismo, violencia 'y discriminacion. La  asociacion
estadisticamente significativa encontrada entre estos factores y la depresidn
refuerza la importancia de considerar los acontecimientos vitales estresantes

como elementos clave en la evaluacién del riesgo suicida.
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14, CONCLUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la tentativa suicida en pacientes
adultos atendidos en el Hospital General de Zona No. 3 se presenta
principalmente en adultos jovenes, con una edad media de 30.5 + 10.8 afos,
predominio del sexo femenino y alta frecuencia de factores psicosociales

adversos.

Entre los acontecimientos vitales estresantes mas relevantes identificados se
encuentran el alcoholismo (61.7%), el desempleo (57.1%), la violencia (51.9%) y la
discriminacion (40.9%), los cuales mostraron asociaciones estadisticamente
significativas con la presencia de depresion mediante la prueba x? de Pearson (p <
0.001).

Estos resultados sugieren que la conducta suicida es un fendmeno multifactorial,
en el cual interactian factores psicoldgicos, sociales y econdémicos. La
identificaciéon temprana de estos factores de riesgo resulta fundamental para
desarrollar estrategias de prevencién, deteccion oportuna e intervencion integral

en salud mental, especialmente en poblacion joven.

Asimismo, los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer los programas de
salud mental, deteccidon de depresion, prevencion del consumo de alcohol vy
atencion a victimas de violencia y discriminacion, con el objetivo de reducir la

incidencia de tentativas suicidas y mejorar la atencion integral de los pacientes.
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15. GLOSARIO

Acontecimiento vital estresante: Suceso identificable, externo al paciente e
incontrolable, que demanda una adaptacion significativa biolégica o psicoldgica y
altera la homeostasis emocional al superar los recursos de afrontamiento

disponibles.

Capacidad adquirida para el suicidio: Concepto de la teoria de Joiner que
describe la habituacion de una persona al dolor fisico o psicologico y la pérdida del
miedo a la muerte tras la exposicion continua a situaciones traumaticas o

dolorosas.

Conducta suicida: Conjunto de comportamientos multifactoriales relacionados
con la intencién de ejercer un acto autodestructivo para acabar con la propia vida.

Abarca desde la ideacion hasta el suicidio consumado.

Depresion: Trastorno de salud mental caracterizado por un estado de animo bajo
o tristeza persistente, que en el presente estudio demostré una alta asociacion

clinica con los acontecimientos vitales estresantes adversos.

Escala de Reajuste Social (Holmes y Rahe): Instrumento de evaluacién que
asigna un peso o "Unidad de Cambio Vital" (UCV) a diferentes acontecimientos
vitales estresantes para predecir la probabilidad de que una persona desarrolle

una enfermedad fisica o mental.

Estrés: Estado de activacion biolégica y emocional (anti homeostatica) que se
produce cuando un individuo fracasa en sus intentos de adaptarse a las demandas

amenazantes o desafiantes de su entorno.

Fantasias de suicidio: Pensamientos relacionados con el acto de quitarse la vida,
pero que no estan acompanados de una intencion real ni de un plan estructurado

para llevarlo a cabo.

Factores psicosociales: Condiciones presentes en el entorno social y psicolégico

de un individuo (ej. situacion laboral, relaciones interpersonales, nivel
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socioecondmico) que influyen directa o indirectamente en su salud mental y

bienestar.

Gesto suicida: Conducta con apariencia de intento suicida orientada a quitarse la
vida, pero que no llega a provocar un dafio tisular real y suele ser detenida por el

propio individuo o por terceros.

Ideas de muerte: Pensamientos frecuentes relacionados con la propia muerte o el
cese de la existencia, pero que no implican la voluntad de causarse la muerte a

uno mismo de forma activa.

Ideacion suicida: Pensamientos relacionados con el suicidio en los que ya existe
una intencion de realizarlo, pudiendo estar acompafados o no de un plan

estructurado.

Planeacion suicida: Fase del comportamiento suicida que incluye la formulacion
y organizacién de un método especifico y detallado a través del cual el individuo

pretende morir.

Suicidio (consumado): Acto deliberado de acabar con la propia vida, resultando

en un desenlace fatal.

Suicidio altruista: Segun Durkheim, aquel que ocurre en sociedades o grupos
rigidos donde el individuo sacrifica su vida por considerar que es una exigencia

moral o un deber hacia su grupo.

Suicidio anémico: Segun Durkheim, aquel desencadenado por una disfuncién,
quiebre o pérdida abrupta de los valores y normas sociales, dejando al individuo

en desorientacion.

Suicidio egoista: Segun Durkheim, aquel resultante de la alienacion del individuo

respecto a su entorno social, marcado por un fuerte aislamiento e individualismo.

Tentativa suicida (Intento suicida): Conducta autoagresiva con una clara
intencion de morir que provoca un dano tisular (intoxicacion, lesion fisica, etc.),

pero que no resulta en la muerte del individuo.
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17.

Anexo A.

Instrumento de recoleccion

ANEXOS

Nuamero folio

/

/

Edad

/

/ / anos.

Sexo |/ 1=Femenino; 2=Masculino.

Escolaridad /| 11=Si; 0= No.

Comorbilidades / / I 1=Si; No. Describa /
/

Alcoholismo / / 1 1=Si; 0= No.

Sustento econémico / / ____11=Si; 0= No.

Empleo / / 1 1=Si; 0= No.

Estrés laboral / / 1 1=Si; 0= No.

Violencia / / I 1=Si; No. Describa /
/

Discriminacion / / I 1=Si; No. Describa /

/

Depresion

/ /1=3S8I;0=No

66




P

%
(¥
i

Anexo B. Dictamen de aprobacién del comité local de investigacion

en salud 101.

SIRELCIS

Lh
th
®

g

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigaclén en Salud 101,
H GRAL ZONA NUM 1

Reglstro COFEPRIS 17 CI 01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Sabado, 13 de diciembre de 2025

Médico (a) Maria Paulina MARTINEZ Delgado

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de investigacién con titulo Acontecimientos vitales estresantes
en el paciente adulto con tentativa suicida en Hospital General de Zona 3 en Jesus Maria,
Aguascalientes en el perido de diciembre 2023- diciembre 2024 , gue sometid a evaluacién por este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodologica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

MNdmero de Registro Institucional

R-2025-101-188

De acuerdo con la normativa vigente, deberad presentar anualmente un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo gue en caso de
no haber concluido la investigacién, deberd solicitar la re aprobacidn al Comité de Etica en Investigacion antes del

13-12-2026.

Este protocolo fue autorizado sin carta de consentimiento informado debido a que se clasificd como “sin riesgo” de
acuerdo con el articulo 17 del RLGSMIS por ser una revisién de expedientes o bases de datos, manteniendo la
confidencialidad de la informacién y la privacidad de los participantes

ATENTAMENTE

Doctor (a) CARLOS ARMANDO SANCHEZ NAVARRO
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 101

https://sireleisimss.gob mx/s2/sclieis/ protocolos/dictamen 865 80
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Anexo C. Carta de no inconveniente al comité local en investigacion

101, hospital general de zona No. 3.

Gobierno de -~
M L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

JesUs Maria, Aguascalientes a 29 de septiembre 2025
OFICIO NO. 010103/200200/29/SEPTIEMBRE/2025
FOLIO 513

DR. CARLOS ARMANDO SANCHEZ NAVARRO
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 101
OOAD AGUASCALIENTES

PRESENTE

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que el Victor
Gamaliel Chavez Mdrquez con matricula 98013409 investigador asociado (tesista),
adscrito al Hospital General de Zona No. 3, Aguascdlientes, Ags. Realice el
proyecto con el nombre “"Acontecimientos vitales estresantes en el paciente
adulto con tentativa suicida en Hospital General de Zona 3 en Jesis Maria,
Aguascalientes en el periodo de diciembre 2023- diciembre 2024" junfo con la
Dra Maria Paulina Martinez Delgado investigador principal y adscrito al Servicio de
Urgencias médico Quirdrgicas del Hospital General de Zona No. 3 Jesus Maria,
Ags, con matricula 98013609

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de
mi atenta consideracion.

DRA. ANA CE&*LI VALDIVIA MARTINEZ
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.3
OOAD AGUASCALIENTES

AV. PROLONGACION GENERAL IGNACIO ZARAGOZA F905. COL. EIIDO DE IESUS MARIA, 20908.  Tel: (449) 1535999 yrarw Jmss.gob.mx
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Anexo D. Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento

informado.

. Gobiernode | [
¢ LAY ~ s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
":!“ et if’ eXICo @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha: 20 de Septiembre del 2025
Folio 601

Dra. Virginia Verénica Aguilar Mercado
Presidente de Comité de Etica en Investigacién
OOAD Aguascalientes

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital General de Zona 1, Aguascalientes que
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion: “Acontecimientos vitales estresantes en el paciente adulto con tentativa suicida en
Hospital General de la Zona 3 en Jesus Maria, Aguascalientes en el periodo de diciembre 2023-
diciembre 2024".es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los
siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

« Edad (afios). * Empleo.

e Sexo. e Estrés laboral.
* Escolaridad. * \Violencia.

« Comorbilidades. & Discriminacion.
e Alcoholismo. & Depresion.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico
y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar |a identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo. La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion
del protocolo “Acontecimientos vitales estresantes en el paciente adulto con tentativa suicida en
Hospital General de la Zona 3 en Jesus Maria, Aguascalientes en el periodo de diciembre 2023-
diciembre 2024"” cuyo proposito es el informe de tesis final. Estando en conocimiento de que en
caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad
con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud aplicables.

Atentamente

Dra. Maria Paulina Martinez Deleéa-dﬁ
Médico No Familiar Adscrito al Servicio de Hospital General de Zona No. 1
Investigador Responsable
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Anexo E. Justificacion

. Gobierno de S
} Av1 ‘q INSTITUTO Mi
% "‘ Mexlco ‘ b SIGURIDAD ¥ lDlIDEﬁﬂﬁglPEl SEGURO SOCIAL

DR SERGIO RAMIREZ GONZALEZ
DECANO DEL CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PRESENTE

Por este conducto, quien suscribe, Titular de la Especialidad Médica en urgencias medico quirirgicas, hace
constar que el Médico Residente Victor Gamaliel Chévez Marquez, con ID 362444, desarroll6 el trabajo de
tesis titulado:

“ Acontecimientos vitales estresantes en el paciente adulto con tentativa suicida en hospital general de la zona
3 en Jesiis maria, Aguascalientes en ¢l perfodo de diciembre 2023- diciembre 2024"

La tesis se encuentra adscrita a la Linea de Generacién y Aplicacion del Conocimiento: Atencion inicial en
urgencias traumaticas (dado que aborda la tentativa suicida como patologia traumatica de origen
autoinfligido).

De conformidad con el Plan de Estudios de la Especialidad Médica, la direccién de las tesis corresponde
preferentemente a profesores integrantes del Niicleo Académico y vinculados con la Linea de Generacién y
Aplicacién del Conocimiento correspondiente. No obstante, para el presente trabajo se designé como tutora a
la Dra, Maria Paulina Martinez Delgado, quien no forma parte del Nicleo Académico de la especialidad ni
se encuentra adscrita a la Linea de Generacién y Aplicacion del Conocimiento antes referida.

La presente designacién obedece a que la tutora cuenta con la formacién, experiencia y conocimientos
especializados en el drea temética del proyecto, lo que garantiza la adecuada conduccién cientifica y
metodolégica del trabajo de investigacion, privilegiando la pertinencia académica y la calidad del proceso
formativo del médico residente.

Por lo anterior, se emite la presente justificacion para los efectos académicos y administrativos
correspondientes, con el proposito de sustentar la liberacion de la tesis y su integracién al expediente del
residente.

Sin otro particular, se expide la presente para los fines que haya lugar.

Atentamente b

J 2026

ano de

Margarita
Av. Prolongacién General Ignacio Zaragoza No. 905, Col. Ejido de Jests Marfa, C.P. 20908, Jess Marfa, Aguascalientes, Tel: 44915359
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