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I NTRO D U CC I C’) N Tabla 2. Tipos de eventos traumaticos medido con la escala Life Event Checklist 5 (LEC 5)
[tem Controles n (%) Casos n (%)  Estadistica
La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta aproximadamente al Desastre natural 119 (41.2) 170 (58.8) p < 0.001
1% de la poblacién mundial. En México, mas de un millon de personas viven Incendio o explosion 0(0) 163 (54.4) p <0.001
con este diagnostico, y se estima que hasta el 50% de ellas intentaran Accidente de transporte 78 (27.0) 98 (33.9) p=0.071
suicidarse en algun momento de su vida. Diversos factores influyen en la Accidente grave 46 (15.9) 85 (29.4) p < 0.001
conducta suicida en esta poblacion, destacando los eventos potencialmente Exposicion a sustancias 24 (8.3) 44 (15.2) p =0.010
traumaticos como detonantes importantes. El presente estudio surge ante la Agresion fisica 95 (32.9) 141 (48.8) p < 0.001
necesidad de comprender el efecto que tienen las experiencias traumaticas en Agresién con arma 63 (21.8) 08 (33.9) )< 0.001
el de_sarrollo d_e I~os mtentos_ suicidas en pau/entes con esquizofrenia, y asi Agresion sexual 10 (13.8) 8 (27.0 < 0,001
contribuir en disenar estrategias preventivas mas efectivas. o L
Otra experiencia sexual no deseada o incomoda 32 (11.1) 75 (26.0) p < 0.001
Combate o0 exposicion a zona de peligro 26 (9) 43 (14.9) p =0.029
O BJ ET | VO Cautividad 26 (9) 40 (13.8) p = 0.067
Enfermedad o lesion 79 (27.3) 107 (37.0) p=0.013
Identificar la relacion entre el antecedente de eventos potencialmente Sufrimiento humano intenso 63 (21.8) 111 (38.4) p < 0.001
traumaticos a lo largo de la vida y la presencia de intento suicida en pacientes Muerte violenta stbita 37 (12.8) 60 (20.8) p = 0.010
con esqmzofrenla. Muerte accidental subita 35(12.1) 52 (18.0) p =0.048
M ETO DOS Lesion o dano de usted a alguien mas 13 (4.5) 38 (13.1) p <0.001
Otro acontecimiento estresante 41 (14.2) 78 (27.0) p <0.001
Edad del peor trauma, Promedio (DE) 10 (14.8) 14 (15.2) p <0.001
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| Cohorte NeuroMex | : Analisis Estadistico : ! ' Kolmogorov- - Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la muestra estudiada
- , - | : Smirnov, ' Variable Controles Casos Estadistica
L ! —— 1._._._. . - Shapiro-Wilky 1 (n=289) (n=289)
: | | | | ] Pacientes con Intento | prueba de chi- I Familiares con intento suicida, n (%)
. Clinica de ESQU'ZOfrer"a, I ! Suicida (n:289) | cuadrado (XZ) . Presencia 28 (9.7) 57 (19.7) p =<0.001
I INPRFM & Consulta : Ve | - ' Ausencia 261 (90.3) 232 (80.3)
' EXterna, HPFBA : | Pacientes sin Intento Suicidal 5 | o
i (n=578) ' _ (n=289) : Familiares fallecidos por causa de suicidio, n (%)
L ] L. e | Presencia 272 (94.1) 258 (89.3) p=0.035
l 1 Ausencia 17 (5.9) 31 (10.7)
I _— e e - S
i Diagnéstico de | I Informacion demogréfica y I Edad de inicio de sintomas, Media (DE), afos 24.8 (8.8) 23.6 (8.3) p=0.196
. EsquizofreniaDSM 5 | . clinica por expediente | , o |
: l I I Numero de hospitalizaciones, Media (DE) 1.5 (2.5) 2.4 (3.2) p <0.001

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

g:‘r;%‘;tf;'cfé;as a‘):”ztgg)'es g]isggg) Estadistica Los hallazgos refuerzan la hipotesis de que la vivencia de eventos
Edad, media (DE) 405 (10.4) 402 (109 R poter_w:lalme_nte traumaticos incrementa el riesgo sqluda en pacientes con

p =0.934 esquizofrenia. Los resultados concuerdan con estudios previos que senalan
Sexo, n (%) que el trauma temprano o recurrente puede alterar el procesamiento
Hombres 188 (65.1) 188 (65.1) emocional y cognitivo, exacerbando sintomas como la desesperanza, el
Mujeres 101 (34.9) 101 (34.9) aislamiento y la disociacién. Estos datos sugieren que el abordaje
Estado civil, n (96) terapéutico en esta poblacion debe incluir una evaluacion detallada del
Con pareja 39 (13.5) 38 (13.1) 2= 0.015 nistorial de experiencias adversas y estrategias de intervencion especificas
Sin Pareja 250 (86.5) 251 (86.9) p=0.9 para mitigar sus efectos.

Los eventos potencialmente traumaticos se asocian con los intentos suicidas

Nivel Socioeconomico, n (%) en personas con esquizofrenia. ldentificar y tratar oportunamente estos
2ajo 199 (6.9) 192(66.4) x=D57 factores de riesgo ambientales puede contribuir a reducir el riesgo suicida.
Medio 82 (28.4) 91 (31.5) p=0.644
Alto 8 (2.8) 6 (2.1)
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