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RESUMEN 

En este estudio se busca como objetivo analizar la evolución de la gravedad de la 

ideación suicida en una muestra de pacientes durante y después de su 

internamiento psiquiátrico en la comunidad terapéutica, donde se harán 

correlaciones entre la presencia y severidad de la ideación suicida a través de la 

escala de ideación suicida de Beck de manera retrospectiva y transversal; además 

se compararan dichos resultados con las variables sociodemográficas de la misma 

muestra de pacientes. Los datos de la muestra y resultados de las evaluaciones 

serán recabados de aquellos obtenidos en el protocolo llamado “Características de 

la impulsividad, disregulaciones emocionales, estilos parentales y severidad de 

ideación suicida en pacientes de internamiento de la comunidad terapéutica” 

aplicados a pacientes hospitalizados en la comunidad terapéutica del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

Los valores del estudio serán contrastados mediante diferentes pruebas de 

hipótesis para medias, proporciones para las variables cualitativas y cuantitativas 

respectivamente según sea el caso; además de obtener la asociación y correlación 

estadística mediante los test adecuados al tipo de distribución. 

Las escalas relevantes de donde se obtuvo la información para este estudio de tesis 

son: 

• Encuesta Sociodemografica 

• Cuestionario de seguimiento de ideacion suicida 

• Escala de ideación suicida de Beck 
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INTRODUCCIÓN 

El suicidio es un problema de salud pública global, en el 2012 la organización 

mundial de la salud (OMS) estimo cerca de 804,000 muertes al año por suicidio en 

todo el mundo, lo que equivale a 11.4/100,000 personas;1 En México de acuerdo 

con las cifras registradas en el instituto nacional de estadística, geografía e 

informática (INEGI) en el 2018 hubieron 6 808 muertes por suicidio.2 Se puede 

entender como suicidio al acto o a la instancia de un individuo de quitarse su propia 

vida voluntariamente e intencionadamente.3 

El comportamiento suicida dentro de la literatura médica se conoce como 

comportamiento autoinflingido potencialmente dañino del cual hay evidencia 

implícita o explícita de que la persona deseaba usar la apariencia de tener la 

intención de suicidarse para alcanzar algún fin, o evidencia de que la persona 

intentaba suicidarse en algún grado indeterminado o conocido.4  

El uso de herramientas específicas para la evaluación de riesgo suicida 

pueden servir para en la práctica clínica; Cuando es necesario estimar el riesgo 

suicida cualquiera de las siguientes características se considera como de alto 

riesgo, la presencia de síntomas depresivos graves con abuso de sustancias, 

sensación de estar en una situación de la cual no hay escape, preparativos para 

realizar un intento activos, mayores argumentos para realizar un intento de suicidio 

que para preservar la vida y antecedentes de intentos de suicidio o conductas de 

riesgo.5 La verbalización de pensamientos suicidas no es el factor de riesgo más 

importante, sin embargo no debe pasarse por alto.5  
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No hay una escala para valoración de ideación o tendencias suicidas que 

sirva como estándar de oro para el estudio y la evaluación en estos pacientes, se 

recomienda llegar a un acuerdo sobre cuále son las dimensiones de la ideación y 

actitudes suicidas, además de la validación intercultural de las diferentes escalas 

para que sean aplicables en diferentes grupos étnicos y poblaciones socialmente 

diversas.6  

En un estudio en realizado en Francia en la población general la prevalencia 

a 1 año para ideación suicida fue del 3.9%; al mismo tiempo 0.5% realizo un intento 

de suicidio, lo cual corresponde al 13% de los participantes con ideación suicida.7 

En una muestra de la población general de 19 países se mostró la prevalencia 

durante la vida de 9.2% para ideación suicida, y de 2.7% para intento de suicidio, lo 

cual en esta muestra es un 29% de aquellos con ideación suicida.8 Se ha encontrado 

que los trastornos psiquiátricos son un factor de riesgo importante, en una revisión 

sistemática de estudios de autopsias psicológicas de suicidio se encontró que 

87.3% de los 3275 casos de suicidio tenían historia de algún trastorno psiquiatrico.9  

Se ha identificado que la aplicación de métodos detección universal en los 

departamentos de emergencias tiene el potencial de mejorar la identificación de 

riesgo de suicidio naciente en individuos vulnerables, permitiendo posteriormente 

mejoras en los protocolos para la aplicación de intervenciones que ayuden a reducir 

el comportamiento suicida.10 En una muestra de 1640 pacientes a los que se aplicó 

una intervención para reducir el comportamiento suicida y seguimiento telefónico 

para evaluar el riesgo suicida se reportó 45% menor comportamiento suicida que el 

grupo control durante los 6 meses del seguimiento.11  
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ANTECEDENTES 

Es importante que las guías y protocolos para manejo de paciente suicida 

reflejen la evidencia actual y las mejores prácticas, es indispensable actualizar su 

contenido con los últimos hallazgos de investigación en prevención de suicidio y las 

recomendaciones de expertos;12 Actualmente se conoce existen pocos reportes 

relacionados con el seguimiento de pacientes con riesgo suicida después de haber 

sido hospitalizados en una unidad psiquiátrica que reflejen el resultado y pronóstico 

de las medidas e intervenciones aplicadas en esta población de alto riesgo, además 

del comportamiento de la ideación suicidio en grupos específicos que sean 

contrastadas con sus características sociodemográficas.  

En un seguimiento de 6 meses realizado en 107 adolescentes que fueron 

hospitalizados por intento de suicidio en 5 departamentos pediátricos en Francia se 

encontró que 38% tuvieron recaídas de su comportamiento suicida y 14% repitieron 

intento de suicidio, se encontró que el trastorno depresivo mayor, puntajes 

depresivos mayores y puntajes altos para auto trascendencia en el inventario de 

carácter y temperamento se relacionaron como factor de riesgo para suicidalidad, 

por otra parte afrontar el trabajo duro y logros fue un factor protector en estos 

pacientes.13 En un seguimiento durante 24 meses en pacientes que realizaron un 

intento de suicidio se ha encontrado hasta 80% en la reducción de riesgo de repetir 

un intento de suicidio en aquellos que fueron asignados aleatoriamente al grupo 

donde se aplicó un programas de intervenciones específicas para estos pacientes 

de alto riesgo suicida en comparación con el grupo control.14 En un grupo de 95 

veteranos que recibieron una intervención en el departamento de emergencias que 
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tenía como objetivo identificar las señales de alarma de una crisis suicida e 

identificar las estrategias de afrontamiento para manejarla, además de un 

seguimiento estructurado demostró aumentar la asistencia a las citas consulta 

externa durante los 3 meses siguientes a la intervención en comparación con los 3 

meses previos de la misma.15 

En un estudio descriptivo y transversal se analizaron la tendencia y el impacto 

de la mortalidad por suicidios en los países de Colombia y México entre los años 

2000 al 2013, se encontró que en Colombia la tasa de mortalidad por suicidios 

disminuyo 28% en hombres y 38% en mujeres, sin embargo en el mismo periodo 

en México estas aumentaron si 34% en hombres y un 67% en mujeres.16  

En una revisión sistemática de las estrategias de prevención de suicidio 

empleadas por diferentes países donde se analizó la evidencia de efectividad para 

las diferentes intervenciones encontradas en diferentes base de datos de 2005 al 

2014 se encontró que existe evidencia insuficiente para evaluar los posibles 

beneficios para la prevención del suicidio de la detección en la atención primaria, en 

la educación pública general y en las guías de los medios. Los autores refieren que 

ninguna estrategia por si sola sobresale sobre las demás.17 Esto contrasta con el 

objetivo de nuestro protocolo donde consideramos que en base a la evidencia que 

hasta que no se encuentre una intervención altamente efectiva para la prevención 

de suicidio en la población en general y atención primaria, se deberá de entender y 

trabajar sobre las poblaciones en situaciones de riesgo y saber cómo se comportan 

en situaciones específicas especialmente después de su tratamiento durante 

seguimientos sistematizados y específicos. 
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MARCO TEÓRICO 

Existe la percepción de que indagar acerca de tendencias suicidas en el 

contexto clínico o investigación puede incrementarlas, no se ha encontrado ningún 

incremento significativo en la ideación suicida entre los participantes en diferentes 

estudios, al contrario en algunos se han encontrado beneficios en las puntuaciones 

de escalas sobre comportamiento suicida, ideación suicida, estado emocional.18 19 

20 21 22 23 

Se ha encontrado hasta ahora que los modelos de predicción de suicidio 

producen modelos de clasificación precisos, pero su precisión para predecir un 

evento futuro está cerca de 0.24  

Czyz and King evaluaron la ideacion suicida durante la hospitalización y a los 

3, 6 y 12 meses de un grupo de 372 pacientes adolescentes los cuales fueron 

divididos en un grupo con ideación subclínica, en otro con ideación elevada con 

rápida reducción en la ideación y otro con pacientes con elevada ideación crónica., 

siendo este último en el que se encontró mayor probabilidad de realizar un intento 

de suicido; además encontraron que un alto nivel de desesperanza basal se asoció 

con ideación suicida persistente.25  

En una muestra de 436 pacientes se evaluó la efectividad del seguimiento 

telefónico en pacientes referidos a una unidad de emergencias psiquiátricas por 

intento de suicidio durante un año, en el cual se encontró que el seguimiento 

telefónico temprano redujo efectivamente la recidiva y parece ser el único factor 

protector contra intento de suicidio repetido.26  
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En un ensayo clínico controlado aleatorizado que se realizó en Irán a 139 

pacientes con historia de intentos de suicidio, los cuales fueron separados en un 

grupo de tratamiento usual y otro de control intervenciones breve a los cuales se les 

contacto en 7 ocasiones durante un periodo de 6 meses y en cada ocasiones se les 

aplicaron cuestionarios los cuales comportamiento e ideación suicida, animo, 

esperanza, motivación entre otras cosas, parte de las conclusiones de los 

resultados fue que estos mostraron reducción en la frecuencia del pensamiento 

suicida e incremento en esperanza hacia la vida en pacientes con reintentos de 

suicidio.27 

La escala de ideación suicida de Beck consiste en 19 preguntas que 

identifican la presencia de ideación suicida y si es identificada la severidad en las 

respuestas, los reactivos pueden evaluar planeación, factores disuasivos, voluntad 

para expresar pensamientos, en algunos estudios se recomienda utilizar los 

primeros 5 reactivos para escrutinio y si se poseen los reactivos 4 y 5 negativos 

deberá de pasarse a la pregunta 20. El puntuación puede ir de 0 a 28 y a mayor 

resultado se indica mayor nivel de ideación suicida.6 

El objetivo del estudio es conocer la evolución de la gravedad de la ideación 

suicida de pacientes después de un internamiento psiquiátrico en la comunidad 

terapéutica por medio del seguimiento telefónico y la aplicación de escalas y 

cuestionarios correspondientes, con esta información se obtendrán los datos que 

servirán para ver las características de la población mexicana, a nuestro 

conocimiento no existen seguimientos de este tipo en población psiquiátrica en 

México. 
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HIPÓTESIS 

H1: La gravedad de la ideación suicida de los pacientes internados en la 

comunidad terapéutica tendrá menor puntaje durante el seguimiento al mes, tres y 

seis meses de su egreso hospitalario comparado con su puntaje obtenido al inicio 

de su internamiento. 

H0: La gravedad de la ideación suicida de los pacientes internados en la 

comunidad terapéutica tendrá igual o mayor puntaje durante el seguimiento al mes, 

tres y seis meses de su egreso hospitalario comparado con su puntaje obtenido al 

inicio de su internamiento. 

 

OBJETIVOS 

General: Describir la evolución de la gravedad de la ideación suicida desde 

el inicio del internamiento y durante el seguimiento a los 1, 3 y 6 meses de su egreso 

hospitalario. 

Específicos: 

1. Determinar si el sexo y la edad de los pacientes se correlacionan con 

la evolución de la gravedad de ideación suicida desde el inicio de su 

internamiento y durante el seguimiento a los 1, 3 y 6 meses de su egreso 

hospitalario. 

2. Determinar si la presencia de ideación suicida se correlaciona el 

número de intentos durante el seguimiento a los 1, 3 y 6 meses de su egreso 

hospitalario. 
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JUSTIFICACIÓN 

En México no existen estudios de seguimiento que evalúen la evolución de 

la severidad de ideación suicida en pacientes egresados de internamiento 

psiquiátrico, además que los reportados en la en otros países son escasos. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Material: Escala de ideación suicida de Beck, Cuestionario de seguimiento 

de ideación suicida, encuesta sociodemográfica, programa de software Excel para 

base de datos y programa IBM SPSS Statistics 21 para análisis estadístico. 

Método: Se utilizará la información obtenida de la encuesta 

sociodemográfica, escala de ideación suicida de Beck al inicio de su internamiento 

al igual que durante el seguimiento junto con un cuestionario de seguimiento de 

ideación suicida al 1, 3 y 6 meses de su egreso de la comunidad terapéutica. 

§ Tipo de estudio: Retrospectivo, Transversal, Analítico, Comparativo, No 

Ciego. 

§ Mecanismos de confidencialidad: La información proporcionada por los 

sujetos dentro del protocolo solo se manejará por los integrantes de este. Los 

datos obtenidos de la base de datos como encuesta sociodemográfica, 

escalas de ideación suicida de Beck y cuestionario de seguimiento de 

ideación suicida se resguardarán bajo llave. 

§ Cálculo de muestra: Población de estudio al año: 64 pacientes, un intervalo 

de confianza del 95% y un error máximo aceptado del 5%, más un 10% de 

compensación se calculó un total de muestra de 39 pacientes. 
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§ Criterios de inclusión: 

§ Pacientes que acepten participar en el estudio y seguimiento a través del 

consentimiento informado del protocolo PS19-00006. 

§ Pacientes que contesten la Escala de Ideación Suicida de Beck al inicio 

de su internamiento y durante el seguimiento al 1, 3 y 6 meses de su 

egreso; y que hayan contestado el cuestionario de seguimiento de 

ideación suicida durante el seguimiento del protocolo PS19-00006. 

§ Criterios de exclusión: 

§ Pacientes que no tengan consentimiento firmado para participar en el 

seguimiento en el protocolo PS19-00006. 

§ Pacientes que no contesten las Escalas de ideación suicida de Beck y 

cuestionario de seguimiento de ideación suicida en mencionado 

protocolo. 

§ Procedimiento de evaluación: 

1.- Se obtendrán las respuestas de la base de datos del protocolo PS19-

00006 de las encuestas sociodemográficas, escalas de ideación suicida de 

Beck y cuestionario de seguimiento de ideación suicida y se utilizarán para 

la realización de una base de datos. 

2.- Se califica el puntaje de las escalas de ideación suicida de Beck. 

3.- Se introduce el puntaje y respuestas en la base de datos. 

4.- Se analizan los datos. 
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§ Variables: 

§ Sexo, Edad, Intento de suicidio previo a internamiento, 

Internamiento psiquiatrico previo, antecedente de violencia fisica, 

sexual o psicologica: se recolectaran en base a lo respondido en la 

encuesta sociodemografica. 

§ Presencia de ideación Suicida: Se determinará que existe ideación 

suicida si se obtiene cualquier puntaje mayor a 0 en la escala de ideación 

suicida de Beck; en caso de 0 se determinara que no existe ideación 

suicida. 

§ Gravedad de Ideación Suicida: se determinará acorde al puntaje 

obtenido en la aplicación de ideación suicida de Beck, siendo el rango 

teórico de puntaje de 0 a 38 puntos. 

§ Numero de intentos suicidas durante el seguimiento: Se determinará 

a través de pregunta directa obtenida en el cuestionario de seguimiento 

de ideación suicida. 

PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los resultados se recabarán en una base de datos en Excel y se analizarán 

mediante programa IBM SPSS Statistics 21. Se obtendrán de todas las variables 

evaluadas, los estadísticos descriptivos tradicionales (medidas de tendencia central, 

de dispersión y posición) para las variables cuantitativas, así como las frecuencias 

observadas en las variables de tipo cualitativas. 

Los valores de estudio serán contrastados según los resultados obtenidos de 

las escalas de ideación suicida de beck, mediante pruebas de hipótesis para medias 
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(T de Student, Análisis de Varianza (ANOVA) o U de Mann-Whitney según 

distribución) y proporciones (Z), según sea el caso para cada tipo de variable 

(cuantitativas y cualitativas respectivamente) a una confiabilidad del 95%; la 

obtención de asociación y correlación estadística se realizará mediante los test de 

Chi2 y Pearson o Spearman (según distribución) respectivamente a la misma 

confiabilidad del 95%. 

 

RESULTADOS 

De los 43 pacientes que fueron reclutados durante el periodo  de agosto 2019 

y febrero 2020 de los cuales 26 se incluyeron en este estudio ya que cumplieron los 

criterios de inclusion y contestaron al menos una de las encuestas telefonicas de 

seguimiento que incluian la escala de ideacion suicida de Beck y el cuestionario de 

seguimiento de ideacion suicida. Anexo 1 y 2. 

De las características sociodemográficas se observo que un 84.6% (n=22) 

eran mujeres, la edad media de de la muestra fue 23.6 años (minima de 18 años y 

maxima de 53 años). Un 76.9% (n=20) reporto al menos un intento de suicidio previo 

al internamiento, y un 30.8% (n=8) reporto al menos un internamiento psiquiatrico 

previo. Ademas se encontro que un 46.2% (n=12) reporto antecedente de 

toxicomanias, y se reporto antecedente de violencia fisica 38.5% (n=10)  sexual 

46.2% (n=12) y psicologica 61.5% (n=16). Tabla 1. 
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Tabla 1. Características Sociodemográficas 

Variable  
Frecuencia 

(n=26) 

Porcentaje (%) 

Edad Media 23.6  

Sexo Hombres 4 15.4 

  
 

Mujeres 
 

  22 84.6 

Intento de Suicidio Previo Si 20 76.9 

  No 6 23.1 

Internamiento Psiquiatrico 

Previo 
Si 8 30.8 

  No 18 69.2 

Toxicomanias Si 12 46.2 

  No 14 53.8 

Violencia Fisica Si 10 38.5 

 No 16 61.5 

Violencia Sexual Si 12 46.2 

 No 14  53.8 

Violencia Psicologica Si 16 61.5 

 No 10 38.5 

 

De los 26 pacientes incluidos, 24 completaron las 3 encuestas de 

seguimiento al 1, 3 y 6 meses de su egreso, solo 2 pacientes contestaron 2 de las 

3 encuestas las cuales tambien fueron incluidas en el analisis estadistico. Anexo 3 

Se obtuvo una media de los valores de las escalas de ideacion suicida de 

Beck por cada medicion (meses 0, 1, 3 y 6), los cuales al mostrar una distribucion 

no parametrica se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para comparar las distintas 

mediciones entre si. Tabla 2. 



19 
 

Tabla 2. Comparacion entre los valores de la Escala 
de Ideacion Suicida de Beck de cada medición 

Medicion Media 

BECK 0 12.73 

BECK 1 5.64 

BECK 3 7.32 

BECK 6 6.54 

Cruce (U de Mann-Whitney) p=0.01 

BECK 1 - BECK 0 0.004 

BECK 3 - BECK 0 0.011 

BECK 6 - BECK 0 0.005 

BECK 3 - BECK 1 0.157 

BECK 6 - BECK 1 0.220 

BECK 6 - BECK 3 0.569 
Beck, Escala de ideación suicida de Beck 

Al comparar estadisticamente de los resultados obtenidos de las distintas 

mediciones de la gravedad de ideacion suicida se obtiene una diferencia 

significativamente menor entre los resultados de la escala de ideación suicida de 

Beck de los meses 1, 3 y 6 de seguimiento comparada con el valor basal del mes 0 

(p=0.004; p=0.011; p=0.005). No se observan diferencias significativas al comparar 

los seguimientos entre si. Tabla 2. 

Al comparar los valores de la escala de ideacion suicida de Beck de aquellos 

pacientes que reportaron al menos un intento de suicidio previo al internamiento con 

los que no reportaron alguno, se encontro que los valores del mes 0 y 3 de 

seguimiento fueron significativamente mayores en aquellos pacientes que 

reportaron al menos un intento de suicidio previo (p=0.001; p=0.033); en los meses 
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de seguimiento 1 y 6 el valor fue mayor en aquellos que reportaron intento de suicdio 

previo sin embargo en estos casos no hubo diferencia significativa. Tabla 3. 

Tabla 3. Comparacion de valor de Beck y la 
presencia de intento de suicidio previo 

  

Intento de Suicidio Previo  

SI NO 
p 

Media Media 

BECK 0 16 1 0.001 

BECK 1 7 1 >0.05 

BECK 3 9 2 0.033 

BECK 6 8 2 >0.05 

Beck, Escala de ideación suicida de Beck 

En cuanto los resultados de la comparación entre ideación suicida y el 

antecedente de internamiento psiquiatrico previo, no hubo diferencias significativas 

en los valores medios de ideacion suicida al reportar internamientos previos en 

ninguna de las mediciones. Tabla 4. 

Tabla 4. Comparacion del valor de Beck y el 
antecedente de internamiento psiquiatrico previo 

 Internamiento Previo  

 SI NO 
p 

 Media Media 

BECK 0 12 13 >0.05 

BECK 1 5 6 >0.05 

BECK 3 7 7 >0.05 

BECK 6 6 7 >0.05 
Beck, Escala de ideación suicida de Beck 
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Se comparó el antecedente de toxicomanias con los valores en la escala de 

ideacion suicida en los diferentes meses de seguimiento. Se reporto el antecedente 

de toxicomanias en 46.2% (n=12) de los pacientes. El valor de la escala de ideacion 

suicida fue significativamente menor al mes 3 de seguimiento en aquellos pacientes 

que si reportaron toxicomanias. Tabla 1 y 5. 

Tabla 5. Comparacion del valor de Beck y el 
antecedente de toxicomanias 

 Toxicomanias  

 SI NO 
p 

 Media Media 

BECK 0 12 13 >0.05 

BECK 1 4 8 >0.05 

BECK 3 3 10 0.02 

BECK 6 5 8 >0.05 
Beck, Escala de ideación suicida de Beck 

Se compararon los valores de la escala de Beck y el antecedente referido por 

los pacientes de violencia física, sexual y psicológica en las diferentes mediciones 

del seguimiento. Se reporto violencia fisica en 38.5%, sexual 46.2% y psicologica 

en 61.5% de los pacientes. No se encontraron diferencias significativas al comparar 

los valores de Beck y el antecedente de cualquiera de los tipos de violencia en 

ninguna de las mediciones de ideacion suicida. Tabla 1 y 6. 

Existe una correlacion fuerte y positiva entre el antecedente de intento de 

suicidio y los valores de la escala de ideacion suicida, pudiendo determinar que en 

el mes 0 el antecedente de intento de suicidio 59.3% de los pacientes tendrian una 

mayor puntaje en gravedad de ideacion suicida al reportar un intento de suicidio 
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previo, del mismo modo en el mes 3 de seguimiento el puntaje seria mayor en 40.5% 

de los pacientes. Tabla 7. 

Tabla 6. Comparacion del valor de Beck y el antecedente de 
violencia fisica, sexual y psicologica 

 FISICA SEXUAL PSICOLOGICA 

 no si 

p 

no si 

p 

no si 

p  Media Media Media Media Media Media 

BECK 0 13 12 <0.05 10 16 <0.05 8 16 <0.05 

BECK 1 6 6 <0.05 4 8 <0.05 6 6 <0.05 

BECK 3 7 7 <0.05 5 9 <0.05 7 7 <0.05 
BECK 6 8 4 <0.05 7 7 <0.05 7 6 <0.05 

Beck, Escala de ideación suicida de Beck 

 

Tabla 7. Correlacion de ideacion suicida y el 
antecedente de intento de suicidio previo 
Correlación de Spearman Intento de Suicidio Previo 

BECK 0 Rho 0.593 

p 0.001 

N 26 

BECK 1 Rho 0.353 

p 0.083 

N 25 

BECK 3 Rho 0.405 

p 0.045 

N 25 

BECK 6 Rho 0.327 

p 0.103 

N 26 

Beck, Escala de ideación suicida de Beck 
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Al comparar los valores de la escala de Beck de aquellos pacientes que 

reportaron al menos un intento de suicidio durante el seguimiento con aquellos que 

no realizaron intentos durante el seguimiento se encontro que existe una correlacion 

positiva entre un mayor valor en la escala de Beck al mes 0 en 52.4% de los 

pacientes que reportaron al menos un intento de suicidio durante el seguimiento. 

Del mismo modo se encontraron correlaciones positivas en los meses 1, 3 y 6 de 

seguimiento. Tabla 8. 

Tabla 8. Correlacion de ideacion suicida y el 
de intento de suicidio durante el seguimiento 

Correlación de Spearman 
Intento de Suicidio 

Durante el Seguimiento 

BECK 0 Rho 0.524 

p 0.006 

N 26 

BECK 1 Rho 0.298 

p 0.148 

N 25 

BECK 3 Rho 0.340 

p 0.096 

N 25 

BECK 6 Rho 0.259 

p 0.201 

N 26 

Beck, Escala de ideación suicida de Beck 
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DISCUSIÓN 

Se ha encontrado que el riesgo de suicidio varia según el tipo de poblacion 

estudiada, por lo que consideramos de vital importancia determinar las 

caracteristicas de nuestra poblacion y sus comportamiento ya que no se 

encontraron estudios de seguimiento que evaluen ideacion suicida en poblacion 

psiquiatrica en Mexico. Un metaanalisis reporto un riesgo mayor de suicidio 

completado para aquellos que habian expresado ideacion suicida que aquellos que 

no, siendo mucho mayor en poblacion no psiquiatrica (risk ratio de 8.00 95% CI 

5.46–11.7), ) que en poblacion con trastornos afectivos (risk ratio de 2.35, 95% (CI) 

1.43–3.87)); sin embargo el riesgo de suicidio durante el primer año de seguimiento 

fue mayor en participantes  psiquiatricos (risk 1.40%, 95% CI 0.74–2.64 que en 

participantes no psiquiatricos (risk 0.23%, 95% CI 0.10–0.54) (28). 

Nuestro estudio mostro una reduccion significativa de la gravedad de 

ideacion suicida durante las distintas mediciones del seguimiento comparado con 

ideacion suicida al inicio del internamiento, lo cual concuerda con nuestra hipotesis 

en la cual se esperaba una gravedad menor posterior al egreso comparado con la 

medicion basal.  

Un seguimiento en el que se evaluo la suicidalidad en participantes 

femeninas ambulatorias con diagnostico de trastorno límite de la personalidad cada 

4 meses durante 2 años en los cuales los primeros 12 meses las pacientes tuvieron 

tratamiento con psicoterapia encontro una reduccion constante en la suicidalidad; 

ademas al evaluar los cambios en las mediciones al inicio y final de las sesiones de 

seguimiento los cambios en la suicidalidad fueron menos significativos en las 
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ultimas etapas del seguimiento, hubo un aumento significativo de la suicidadlidad 

en la cuarta medicion (correspondiente al mes 12) en la mayoria de las participantes 

posiblemente debido a que se relacionaba con el termino de la psicoterapia pero 

durante todo el estudio mantuvo una tendencia constante a la reduccion (29). 

Esto puede compararse con los resultados de nuestro estudio donde la 

mayoria de participantes fueron mujeres (85%), 38.5% de los sujetos presentaban 

diagnostico de un trastorno de personalidad y la ideacion suicida se mantuvo 

disminuida posterior al periodo de intervencion, sin embargo en contraste en nuestro 

estudio la ideacion suicida fue mayor en los meses 3 y 6 en comparacion al mes 1, 

aunque dicho aumento no fue significativo y continuaba siendo significativamente 

menor al basal. 

En un seguimieinto al año de 66 pacientes hospitalizados reporto que 18.2% 

realizaron al menos un intento de suicidio durante los 12 meses de seguimiento 

siendo los primeros 5 meses posteriores al alta hospitalaria el periodo de mayor 

riesgo, ademas encontraron que una hospitalizacion psiquiatrica previa, intento de 

suicidio previo, historia de dependencia de alcohol, abuso de sustancias, severidad 

de ideacion suicida y severidad subjetiva de depresion basales fueron asociadas de 

manera significativa a intento de suicidio (30). Por otra parte Un estudio longitudinal 

de 30,384 veteranos internados en programas intensivos especializados para 

trastorno de estrés postraumatico se encontro que un 10.4% de los pacientes habian 

tenido un intento de suicidio durante los 4 meses previos al internamiento y 3.4% 

durante los 4 meses posteriores al alta; los cambios clinicos asociados 
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significativamente a los intentos de suicidios posteriores al alta fueron un incremento 

de pensamientos suicidas, comportamiento violento y uso de alcohol (31). 

Dentro de los 6 meses de seguimiento posterior al alta hospitalaria 4 

pacientes realizaron al menos un intento de suicidio, en relacion a esto en nuestro 

analisis se encontro una asociacion significativa la cantidad de intentos de suicidio 

previo y el intento de suicidio durante el seguimiento, por otro lado el valor de beck 

no fue significativamente diferente en estos pacientes en ninguna de las mediciones 

comparados con aqueelos que no reportaron intento de suicidio durante el 

seguimiento. 

 

LIMITACIONES 

Los resultados presentados en este trabajo deberan de ser interpretados 

considerando varias limitaciones que nos parecieron relevantes. Por una parte el 

tamaño de la muestra es discreta, ya que debido al la reduccion en el numero de 

hospitalizaciones durante la pandemia SARS-COV así como duarante el inicio de la 

misma el reclutamiento se detuvo para procurar el cumplimiento de de las medidas 

sanitarias para evitar contagios.  

El lector debera de tener en cuenta que los resultados obtenidos durante el 

seguimiento suicida están basados en información obtenida de forma transversal y 

descriptiva donde a pesar de haber intervenciones que pudieron influir en los datos 

obtenidos, el objetivo era poder ver el comportamiento en la poblacion descrita ya 

que no hay datos con los cuales comparar futuras intervenciones, recomendamos 

un estudio longitudinal para observación y medir el impacto de las diferentes 

intervenciones (psicoterapia, farmacológico, intervenciones de seguimiento) 
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comparando con un grupo control y contrastar con esos halllazgos con nuestras 

observaciones.  

 

CONCLUSIONES 

Nuestros hallazgos parecen sugerir que un inteernamiento psiquiatrico 

pudiera ser una intervencion que disminuye la gravedad de la ideacion suicida de 

manera significativa y sostenida durante los 6 meses posteriores al alta hospitalaria.  

El antecedente de intento de suicidio previo se asocia de manera significativa 

con una gravedad de ideacion suicida mayor al inicio del internamiento y al mes 3 

de seguimiento.  

Una mayor gravedad de ideacion suicida al inicio del internamiento pudiera 

ser un predictor de intento de suicidio al alta por lo cual se considera mayor 

investigacion en esta area para definir si este grupo y cuales de sus caracteristicas 

representan un mayor para de intento de suicidio, así como para elaborar las 

recomendaciones necesarias para su prevencion.  
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ANEXO 1. Escala de ideación suicida de Beck. 
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ANEXO 2. 
Cuestionario de Seguimiento de Ideación Suicida 

 
INICIALES/REGISTRO: 
CUESTIONARIO Nº: 
FECHA: 
A continuación se le harán una serie de preguntas, escuche atentamente y elija la 
respuesta que mejor lo describa. 
1. ¿Desde la última evaluación ha tenido ideas acerca de realizar suicidio (intentar 

atentar/quitarse/terminar su vida)? Seleccione del 1-5, siendo 1-nunca y 5-
siempre. 

1) Nunca. 
2) Pocas veces 
3) Algunas veces. 
4) Casi siempre 
5) Siempre/todos los días. 

 
2. ¿Desde la última evaluación ha realizado algún intento de suicidio (haber 

intentado atentar/quitarse/terminar su vida)? 
1) Si              Nº de veces:                                                
2) No                                        

 
3. Respecto a su apego al tratamiento al salir de su internamiento en psiquiatría 

(medicamentos o psicoterapia) seleccione una de las siguientes opciones. 
A. Continúo con mi tratamiento de la manera indicada por mi médico. 
B. No soy consistente con mi tratamiento. (no acudo a mis citas, no sigo 

indicaciones médicas, no tomo mi medicamento de manera adecuada). 
C. He abandonado mi tratamiento. 

 
4. Este seguimiento no tiene como objetivo ser de apoyo ni ser parte de su 

tratamiento, sin embargo que tanto considerara usted que le ha ayudado. 
A. Nada/no me ha ayudado. 
B. Me ha ayudado un poco. 
C. Me ha ayudado mucho. 
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ANEXO 3. 
  RESULTADOS DE SEGUIMIENTO TELEFONICO 

PACIENTE EDAD SEXO BECK 0 BECK 1 BECK 3 BECK 6 
1 18 MUJER 0 3 8 10 
2 25 MUJER 1 2 0 1 
3 24 HOMBRE 0 0 0 0 
4 24 MUJER 25 1 1 0 
5 18 MUJER 20 9 11 14 
6 28 MUJER 23 15 15 18 
7 20 HOMBRE 27 3 10 11 
8 18 MUJER 19 NR 6 7 
9 23 MUJER 1 6 11 13 
10 21 MUJER 17 23 25 19 
11 22 MUJER 1 0 6 0 
12 23 MUJER 23 0 1 7 
13 18 MUJER 24 0 0 0 
14 21 HOMBRE 4 0 0 0 
15 23 MUJER 0 0 0 0 
16 18 MUJER 28 14 10 8 
17 20 MUJER 23 14 3 14 
18 30 MUJER 0 0 0 1 
19 27 MUJER 2 2 1 2 
20 19 MUJER 28 1 15 8 
21 29 MUJER 0 0 NR 0 
22 53 MUJER 1 0 0 0 
23 20 MUJER 19 15 24 0 
24 29 HOMBRE 0 0 0 0 
25 20 MUJER 21 17 9 16 
26 25 MUJER 24 19 19 22 
NR: no respondio 
Beck, Escala de ideación suicida de Beck 
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