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INTRODUCCION

Durkheim definié el suicidio como “el final de una vida que resulta en forma
directa o indirecta de un acto positivo 0 negativo, realizado por la propia

victima y que sabe que va a morir” (1,2).

La conducta suicida en si no es una patologia, sino que puede estar inscrita
en una serie de enfermedades emocionales, siendo la principal el trastorno

depresivo, y por lo tanto no se puede establecer una sola etiologia (2).

En la actualidad se consideran otras caracteristicas importantes para definirlo,
como el hecho de que sea voluntario, activo (se excluye el suicidio pasivo),
limitado en el tiempo, a menudo instantaneo, clasicamente lacido e

intencional de alguien que “podria elegir vivir’ (1).

Suele ser dificil entender como el ser humano, cuyo instinto esta programado
para proteger su vida, pueda provocarse la muerte por decisién propia; sin
embargo, a diario mueren un millar de personas en el mundo por causa del

suicidio, lo que plantea un problema sanitario significativo (1).

La conducta suicida en nifios y adolescentes constituye un serio problema de
salud que debe ser afrontado por los diferentes elementos de la sociedad ya
que intervienen factores individuales de la familia y de la comunidad. La
conducta suicida en nifios y sobre todo en adolescentes es motivo de
consulta frecuente en el Departamento de Emergencia del Hospital Regional
Honorio Delgado. Una adecuada evaluacion psiquiatrica permitira decidir la

conducta terapéutica adecuada a seguir (5).

Es nuestro interés conocer la complejidad de la conducta suicida en nifios y
adolescentes que acuden para atencion, considerando que podemos
contribuir al mejor conocimiento de los factores de riesgo personales y

familiares que tienen que ver con la conducta suicida en dicha poblacién.

El objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristicas

biopsicosociales y el diagndstico psiquiatrico de nifios y adolescentes
i
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diagnosticados de intento de suicidio y atendidos en el Departamento de
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, durante los

meses de enero y febrero del 2018.
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RESUMEN

El intento de suicidio en niflos y adolescentes es un problema que ha ido
incrementandose en los dltimos afos, se ha vuelto un tema de importancia por
Su impacto. Es mas, es la tercera causa de muerte en la juventud de hoy. El
objetivo del presente trabajo es determinar las caracteristicas biopsicosociales
y el diagndstico psiquiatrico de nifios y adolescentes diagnosticados de intento
de suicidio y atendidos en el Departamento de Emergencia del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa en los meses de enero y febrero del
2018. El método que se usO fue la revision de las historias clinicas de
emergencia, y se dan los resultados haciendo uso de estadistica descriptiva.
Los resultados que se obtuvieron fueron que hubo un total de 18 casos de
nifios y adolescentes con el diagnéstico de intento de suicidio, el 83.3% fueron
mujeres, con edades entre los 12 a 18 afios. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 83.3% fueron solteros; el 61.1% tenia grado de
instruccion secundaria; el 94.4% profesaba la religion catdlica; el 77.8% eran
estudiantes; y el 50.0% procedia de una familia nuclear. Respecto al lugar y al
dia donde ocurrié el intento de suicidio, el 72.2% fue dentro de la casa y el
44.4% se dio los fines de semana. Las horas de ocurrencia con mas frecuencia
fueron a las 18:00 y 20:00 horas con 22.2% cada una. El instrumento mas
utilizado fue la polifarmacia en un 50%. El evento desencadenante mas comun
fue los problemas sentimentales con 16.5%. Respecto a intentos de suicidio
anteriores, el 38.9% admitié uno y el 11.1% dos intentos previos. Se presento
antecedente de maltrato infantii en un 61.1%; ademas, el 72.2% referia
antecedentes psiquiatricos en su familia. El diagnostico mas frecuente fue
trastorno de personalidad limite con 16.7%. Como conclusion podemos indicar
que de los 18 casos diagnosticados, la mayor parte fueron mujeres,

estudiantes que optaron por la polifarmacia.

PALABRAS CLAVES: intento de suicidio — nifios — adolescentes — factores
asociados
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ABSTRACT

Child and adolescent suicide attempt is a problem that has increased in recent
years, and it has become an important issue because of its impact. Actually, is
the third cause of death in the youth nowadays. The objective of this work is
determine the biopsychosocial characteristics and the psychiatric diagnosis in
children and adolescents with suicide attempt that ere attended by the Honorio
Delgado Emergency Department, during January and February 2018. The
method that was used was the review of clinical histories from emergency
department. Descriptive statistics is used to report the results. The results that
were obtained were a total of 18 cases from children and adolescents suicide
attempt; 83.3% were women, with ages between 12 to 18 years. Inasmuch as
sociodemographic characteristics, 83.3% were single, 61.1% counted with high
school, 94.4% professed the Catholic religion, 77.8% were students, 50% came
from a nuclear family. About the place and day where the attempt occurred,
72.2% were in home, and 44.4% was on weekends. The most frequent hours of
the attempt were 18:00 and 20:00. The most frequent tool was the
polypharmacy with 50%. The trigger events more common was the emotional
problems with 16.5%. About previous suicide attempts, 38.9% admitted one
and 11.1% two previous attempts. Antecedents of child abuse were presented
in 61.1%; additionally 72.2% reported family psychiatric history. The most
frequent diagnostic was the borderline personality disorder in 16.7%. As s
conclusion we can indicate that of the 18 cases diagnosed, the majority were

women, students who opted for polypharmacy.

Keywords: suicide attempt — children — adolescents — associated factors

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CAPITULO |

MATERIALES Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

a. Técnicas:

En la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion

documental.

b. Instrumentos:

Se aplicara como instrumento una ficha de recolecciéon de datos
(Anexo 1), donde se consignardan datos de las caracteristicas
sociodemogréficas y aspectos clinicos.

c. Material:

e Fichas de recoleccion de datos
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamientos de
textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

a. Ubicacion espacial:

El presente trabajo de investigacion se realizara en el Departamento
de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa
del Ministerio de Salud. El Hospital estd ubicado en la avenida
Alcides Carrion N° 505, en el distrito de Cercado, Provincia y
Departamento de Arequipa.
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b. Ubicacién temporal:

El estudio se realiz6 en el periodo de enero — febrero 2018.

c. Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes nifios y adolescentes que acudiran
para atencion al Departamento de Emergencia del Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa.

Poblacién: Todos los pacientes nifios y adolescentes con el
diagnéstico de intento de suicidio que acudiran al Departamento de
Emergencia que cumplan los criterios de inclusion durante el periodo

de estudio.

Muestra: No se considero el célculo de un tamafio de muestra, ya
gue se estudioé a toda la poblacion de pacientes con el diagndstico
de intento de suicidio tanto nifio y adolescente que acudiran al

Departamento de Emergencia durante el periodo de estudio.

d. Criterios de seleccion:

i. Criterios de inclusion:

o Pacientes de ambos sexos que fueron atendidos en el
Departamento de Emergencia del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa, con el diagnéstico de
intento de suicidio.

o Pacientes evaluados por médico psiquiatra.

o Pacientes hasta los 18 arios.

ii. Criterios de exclusién:
o Pacientes mayores de 18 afios.
o Pacientes que se causaron algun tipo de dafio, de

manera accidental.
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o Pacientes con Gesto Suicida.
o Pacientes cuya historia clinica no registre adecuadamente
las caracteristicas biopsicosociales y diagnésticos

psiquiatricos para efectos del estudio.

3. Tipo de investigacion: Es un estudio descriptivo.

4. Nivel de investigacién: Es un estudio de investigacion de tipo descriptivo,

individual y trasversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

a. Organizacion

Una vez aprobado el proyecto, se realizaron las coordinaciones
necesarias con el Decano de la Facultad de Medicina Humana para
el envio de una carta de presentacion, solicitandole la autorizacion

para la realizacion del estudio.

Se solicit6 una autorizacion del Director del hospital y
posteriormente del Jefe del Departamento de Emergencia, para
poder revisar el libro de registro de pacientes hospitalizados y el

acceso a las historias clinicas.

Se procedio a la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos y de
registro, se recogera informacion de las historias clinicas de
emergencia y posteriormente el analisis, interpretacion y

presentacion de los mismos en tablas estadisticas.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
b. Validacion de los instrumentos

El instrumento es una ficha para obtener informacién, por lo que no
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requiere de validacion.

6. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de recoleccién:
La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.

b) Plan de procesamiento:
Los datos registrados en el Anexo 1fueron codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

c) Plan de clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores
en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de recuento:
El recuento de datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de calculo.

f) Plan de analisis:
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. Para el andlisis
de datos se empleard la hoja de calculo de Excel 2016 con su
complemento analitico y el paquete SPSS version 22.0 para Windows.

4
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion de pacientes con diagnostico de intento de suicidio segun

género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 83,3
Masculino 3 16,7
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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REPOSITORIO DE

Gréfico 1

Distribucion de pacientes con diagndstico de intento de suicidio segun
género
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= Porcentaje segun género

En el grafico podemos apreciar que 15 de los 18 casos (83.3%) eran del sexo

femenino y que solo 3 casos (16.7%) era del sexo masculino.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes con diagndstico de intento de suicidio segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje

12 1 5,6

13 1 5,6

15 4 22,2

16 1 5,6

17 4 22,2

18 7 38,9
Total 18 100,0

Fuente: Propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

: CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Gréfico 2

Distribucion de pacientes con diagndstico de intento de suicidio segun edad

Porcentaje segun edad
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La tabla y grafico 2 nos muestran que el rango de edades en las que se dio el

intento de suicidio fue de 12 a 18 afos, con una media de 16.39 afnos.

Asi mismo podemos ver que la edad de 18 afos fue la que obtuvo mayor

frecuencia, seguida de los 15y 17.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes nifios y adolescentes

con diagnéstico de intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
Estado civil Casado 1 5.6%
Conviviente 2 11.1%
Soltero 15 83.3%
Instruccion Secundaria 11 61.1%
Sin instruccion 1 5.6%
Superior 6 33.3%
Religion Catolica 17 94.4%
Cristiana 1 5.6%
Ocupacion Desocupado 1 5.6%
Empleado 3 16.7%
Estudiante 14 77.8%
Convivencia Con pareja 1 5.6%
F. extendida 5 27.8%
F. nuclear 9 50.0%
Solo con madre 2 11.1%
Solo con tios 1 5.6%
Total 18 100.00%

Fuente: Propia

10
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Gréafico 3

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
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La mitad de los pacientes procedian de una familia nuclear, el 77.8% eran
estudiantes, el 61.1% lo eran del nivel secundaria y el 16.7% eran empleados. En
cuanto a religion el 94.4% profesaba la religién catdlica. Con lo que respecta a
estado civil el 83.3% eran solteros.
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Tabla 4

Lugar del intento suicida de los pacientes nifios y adolescentes

Frecuencia Porcentaje
Dentro de la casa 13 72,2
Fuera de la casa 4 22,2
INABIF 1 5,6
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Gréfico 4

Lugar del intento suicida de los pacientes nifios y adolescentes
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La mayor tasa de intentos de suicidio se dio dentro de la casa (72.2%), fuera de la

casa fueron el 22.2% y en el INABIF se dio solo un caso (5.6%).
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Tabla 5

Dia de la semana del intento de suicidio de los pacientes nifios y

adolescentes

Frecuencia Porcentaje
Jueves 4 22,2
Martes 4 22,2
Miércoles 2 11,2
Sabado 3 16,7
Viernes 5 27,8
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Grafico 5

Dia de la semana del intento de suicidio de los pacientes nifios y

adolescentes

Dia del Intento
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El dia viernes fue en el que mas se dio los intentos con un 27.8%, jueves y martes

tuvieron un 22.2% cada uno, sabado obtuvo un 16.7% y los miércoles un 11.1%.
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Tabla 6

Hora de ocurrencia del intento de suicidio en pacientes nifios y

adolescentes

Hora Frecuencia Porcentaje
0:30 1 5,6
9:00 I~ 5,6
14:00 1 5,6
17:00 1 5,6
18:00 4 22,2
19:00 1 5,6
20:00 4 22,2
22:00 3 16,7
23:00 1 5,6
23:20 1 5,6
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Gréafico 6

Hora de ocurrencia del intento de suicidio en pacientes nifios y

adolescentes

Hora de ocurrencia
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Las horas con mayor frecuencia fueron las 18:00 y las 20:00 con un 22.2% cada

una, las 22:00 horas con un 16.7%. Las demas horas solo obtuvieron un 5.6%

cada una
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Tabla 7

Instrumento utilizado en los pacientes nifios y adolescentes con diagnéstico

de intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
Arma blanca 2 11,1
Benzodiazepinas 3 16,7
Organofosforados 1 5,6
Piretroides 1 5,6
Polifarmacia 9 50,0
Polifarmacia / Arma blanca 1 5,6
Soga 1 5,6
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Gréfico 7

Instrumento utilizado en los pacientes nifios y adolescentes con diagndstico

de intento de suicidio
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G. Polifarmacia / Arma

0%

El 50% (9 de los 18 pacientes) optd por la polifarmacia para el intento de suicidio,
16,7% (3 de los 18 casos) uso las benzodiacepinas, el 11.1% utilizo un arma

blanca y los demas instrumentos fueron utilizados en un 5.6% cada uno.
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Tabla 8

Evento que desencadend el intento de suicidio en los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Acoso sexual 1 5,6
Bullyng 1 5
Fallecimiento de un miembro

" 1 5,6
de la familia
Problemas sentimentales 3 16,7
Problemas académicos 1 5,6
Problemas con la comida 1 5,6
Problemas econ6micos 1 5,6
Problemas familiares 2 11,1
Problemas laborales 1 5,6
Problemas sentimentales /

) | 1 5,6

Problemas académicos
Sentimientos de culpa 1 5,6
Sentimientos de soledad 1 5,6
Sentimientos de vacio 1 5,6
Separacion, divorcio o 2 111
abandono
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Gréafico 8

Evento que desencadend el intento de suicidio en los pacientes nifios y

adolescentes

Evento Desencadenante (%) A Acoso sexual

B Bullying

¢ Pérdida de un miembro de la familia
D Problemas sentimentales

E Problemas academicos

20% -

16% -
F Problemas con la comida
12% - G Problemas economicos
H Problemas familiares
8% | Problemas laborales
J Problemas sentimentales /Problemas academicos
4% - K Sentimiento de culpa
L Sentimientos de soledad
0% - M Sentimientos de vacio

AB CDEFGH I J KL MN N Separacion, divorcio o abandono de la pareja

Los problemas sentimentales fue el evento desencadenante encontrado con
mayor frecuencia en un 16.7%, los problemas familiares y la separacién, divorcio
0 abandono ocup6 un 11.1% cada uno, y los demas eventos solo se dieron en un

5.6% cada uno.

21

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

Tabla 9

Numero de intentos anteriores en los pacientes nifios y adolescentes con

diagndstico de intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
0 9 50,0
1 7 38,9
2 2 111
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Grafico 9

Numero de intentos anteriores en los pacientes nifios y adolescentes con

diagnostico de intento de suicidio

NUmero de intentos anteriores
60%

50,0%

45%

30%

15%

0%
Sin intento previo Un intento Dos intentos

El 50.0% (9 de los 18 casos encontrados) negaban que lo hayan intentado en una

ocasion anterior, el 38.9% lo hizo unavezy 11.1% lo hizo 2 veces.
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Tabla 10

Antecedente y tipo de maltrato infantil en los pacientes nifios y

adolescentes con diagndstico de intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
Fisico 3 16,7
Psicoldgico 4 22,2
Sexual 4 22,2
No T 38,9
Total 18 100,0

Fuente: Propia

24

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ey M

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Gréfico 10

Antecedente y tipo de maltrato infantil en los pacientes nifios y

adolescentes con diagndstico de intento de suicidio

Antecedente de maltrato

38,9%

45%

30%

15%

0%

Sin antecedente Psicoldgico Sexual Fisico

No hubo ningun tipo de antecedente de maltrato en un 38.9%, el de tipo

psicoldgico y sexual se reporté en un 22.2% cada uno y el fisico en un 16.7%.
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Tabla 11

Antecedente psiquiatricos en la familia de los pacientes nifios y

adolescentes con diagndstico de intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
No 13 72,2
Si 5 27,8
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Gréfico 11

Antecedente psiquiatricos en la familia de los pacientes nifios y
adolescentes con diagndstico de intento de suicidio

Antecedente psiquiatrico familiar
90%

72,2%

75%

60%

45%

27,8%

30%

15%

0%

El diagnéstico psiquiatrico de algun miembro de la familia como antecedente fue

de 27.8% y el 72.2% neg0 sucesos.
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Tabla 12

Antecedente de suicidio o intento de suicidio en la familia de los pacientes

nifos y adolescentes con diagndstico de intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
No 18 100,0
Si 0 0
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Gréfico 12

Antecedente de suicidio o intento de suicidio en la familia de los pacientes

nifos y adolescentes con diagndstico de intento de suicidio

Antecedente de suicido familiar

100,0%
100%
80%
60%
40%
20%
0,0%
0%
Si

El 100% informo que no habia antecedente de suicidio o intento de suicidio en su

familia.
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Tabla 13

Diagnostico psiquiatrico de los pacientes nifios y adolescentes que

presentaron intento de suicidio

Frecuencia Porcentaje
Abuso de sustancias 2 11,1
Ninguno 1 5,6
T. Adaptativo 3 16,7
T. Adaptativo / Abuso de 1 56
sustancias ’
T. Adaptativo / T. Depresivo 1 5,6
T..de la C(?nducta 1 5.6
Alimentaria
T. de Conducta 1 5,6
T. Depresivo 2 11,1
T. Depresivo / T. de
Conducta 1 5.6
T. Depres_lvo / T . 1 5.6
Personalidad limite
T. Personalidad limite 3 16,7
T. Psicético 1 5,6
Total 18 100,0

Fuente: Propia
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Tabla 13

Diagnostico psiquiatrico de los pacientes nifios y adolescentes que

presentaron intento de suicidio.

Diagndstico Psiquiatrico

16,7%16,7%

20% .
0 A. Trastorno Adaptativo

B. Trastorno de personalidad limite

16%
C. Abuso de sustancias
12% 11,19%11,1% D. Trastorno Depresivo
E. Trastorno Adaptativo / Abuso sustancias
8% F. Trastorno Adaptativo / Depresivo

5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6% 5,6%

G. Trastorno Conducta Alimentaria

4% H. Trastorno de Conducta
I. Trastorno Depresivo / Conducta
0% 1 Tractnrnn Nanracivn | Parennalidad limita

El trastorno adaptativo y el de personalidad limite fueron los diagnosticados con
mayor frecuencia en un 16.7% cada uno, seguido por el de abuso de sustancias,
y trastorno depresivo con un 11.1% cada uno. El doble diagnostico estuvo

presente en un 22.4%
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CAPITULO Il

DISCUSION Y COMENTARIOS

Se realiz6 la presente investigacién dado que no hay muchos estudios que tomen
en cuenta los factores que influyen en la decisién de intentar cometer suicidio

tanto en nifios como en adolescentes.

Enla Tablay Grafico 1 se muestran los 18 casos de nifios y adolescentes con
diagnéstico de intento de suicidio en el periodo de estudio; donde nos da como
resultado que el 83.3% (15 de los 18 casos) fueron pacientes de sexo femenino y

el 16.7% fueron de sexo masculino.

Los resultados coinciden con los estudios realizados por Cabrejos y Col. (26) que
en su trabajo publican que hay una predominancia de pacientes del sexo
femenino con relacién al sexo masculino, con una proporcién de 5:1. Pérez —
Olmos y col. (27) da como resultado una significativa prevalencia del sexo
femenino, con un 81.4%. Vasquez — Rojas y col. (17) refieren que en su estudio el
74% eran mujeres a comparacion del 26% que eran varones. Segun el manual de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de la AEPNYA (25) el suicidio consumado
es mas frecuente en los varones, no asi el intento de suicidio que es mas comun
en las mujeres con una proporcion de 3-4:1. Lopez — Steinmetz (21) en su estudio
nos da una proporcion a favor de las mujeres (2:1) respecto a los varones.
Santisteban, P (30) sefala que el 70.5% fueron mujeres y solo un 29.5% fueron
varones. Bazan — Lépez y col. (12) en su estudio encontraron que el 51.6% eran
mujeres con conducta suicida y el 48.4% eran varones. Pérez — Collado y col.
(28) observan que el 88% era del sexo femenino. Inzunza — Canales y col (29)
sefalan que el 87.2% de su muestra eran mujeres. El estudio que no es acorde a
los resultados es el de Gonzales M. (24) en el cual observa que la frecuencia de
pacientes adolescentes masculinos fue de 50.64% y de sexo femenino fue de
49.36%.

La mayoria de estos estudios son concordantes con los resultados que hemos

obtenido en nuestro estudio en el cual el sexo femenino presenta una mayor
32

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(sl :
TESIS UCSM ~-  DE SANTA MARIA

frecuencia de intentos suicida a diferencia del sexo masculino, los cuales
presentan una mayor frecuencia de suicidio consumado, esto se podria explicar
porque las mujeres tienden a usar métodos no tan efectivos al momento del
intento (polifarmacia), no asi los varones quienes optan por métodos mas
violentos y letales, por ello su mayor tasa de éxito, como lo indica la OPS (31).
Solo hay un estudio (24) donde se encontré que era mayor el porcentaje del sexo
masculino en lo que respecta a intento suicida, esto podria deberse a diferentes
factores implicados.

Respecto a la tabla y grafico 2 podemos ver que la edad promedio entre el
universo de pacientes del estudio era 16.3 afios con una desviacion estandar de +
1.852, ademas podemos observar que el rango de edades fue entre los 12 y 18
afos y que la edad que se repiti6 con mayor frecuencia fue los 18 afios (7 de los
18 casos), seguido por las edades de 1 5y 17 afos (4 casos cada uno) y los

12,13 y 16 afos (1 caso cada uno).

Bazan — Lopez y col. (12) dan como resultado que el 53.7% estaban entre las
edades de 12 y 14 afios y el 46.3% pertenecia a las edades de 15 a 17 afios. En
otro, Inzunza — Canales y col (29) sefialan que el 12.8% eran adolescentes
menores de 13 afos, el 57.4% estaban entre la edad de 14 y 16 afios y el 29.8%
eran mayores de 17 afios. Pérez — Collado y col. (28) encontraron que el grupo
etario méas prevalente fue el de 15 afios con un 34.7%. Gonzales M. (24) sefiala
en su estudio que el 16.31% estaban entre las edades de 10 y 13 afios, el
34.76% entre el rango de 14 — 16 afios y el 48.93% entre las edades de 17 a 21
afos. Lopez — Steinmetz (21) indica que el grupo etario con mayor nimero de
casos fue el de 15 a 24 afios con un 52.32%. Vasquez — Rojas y col (17) hallaron
gue la media de la edad era 13 afios, con un rango que iba desde los 6 hasta los
18 afios. Santisteban, P (30) en su estudio sefala que la media de la edad
encontrada era de 13.05, y el rango oscilaba entre los 8 y 14 afios. Pérez-Olmos
y col (27) refieren que la edad promedio fue de 15,3 afios y 70,9% tenia maximo

16 afos.

Como podemos ver en los diferentes estudios, las edades méas prevalentes varian
de un estudio a otro, esto podria deberse a diferentes factores, uno de ellos es el
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lugar donde se desarroll6 cada uno (31). Los trabajos de investigacion realizados
en Arequipa (24,30) son concordantes con los resultados encontrados en este
estudio en que los intentos de suicidio son directamente proporcional a la edad,
puesto que se realizan en poblacion con caracteristicas sociodemogréficas

similares.

En la Tabla y grafico 3 podemos apreciar las caracteristicas sociodemogréficas

de los pacientes estudiados.

Como podemos ver en la tabla, en lo que respecta al estado civil, el 83.3% (15 de
los 18 casos) eran pacientes solteros, el 11.1% (2 de los 18 casos) eran
convivientes y el 5.6% (1 de los 18 casos) eran casados. Cabrejos y Col. (26)
refieren dentro de su estudio que el 100% eran solteros y catolicos. La mayor
frecuencia del estado civil soltero se debe al grupo etario que abarca este estudio
(nifos y adolescentes), dado que solo las personas de 18 afios o mayores
pueden casarse legalmente. Se necesita ampliar el estudio para ver si hay una
relacion significativa respecto al estado civil y el intento de suicidio en este grupo

etario.

En lo que concierne al grado de instruccion, 11 de los 18 casos (61.1%) referian
grado de instruccion secundaria, 6 de los casos restantes (33.3%) grado de
instruccion superior y solo un caso (5.6%) no tenia algun grado de instruccion.
Gonzales M. (24) demostré que el 86.7% de los adolescentes cursaban el nivel
secundario, el 9.87% cursaba el nivel primario y el 3.43% cursaba el nivel
superior. Bazan — Lopez y col. (12) senalaron que el 28.7% referian nivel
educativo primario y 71.3% nivel educativo secundario y bachillerato. Inzunza —
Canales y col (29) sefialan que el 80.9% eran estudiantes de educacion media, el
14.8% eran de educacion basica y que el 4.3% eran estudiantes universitarios.
Podemos observar que nuestro estudio es acorde con la bibliografia en cuanto a
gue la mayor frecuencia de casos se da en estudiantes de nivel secundaria, esto
se debe a que estos pacientes estan en una etapa donde pueden presentar

problemas de adaptacion social (20) y esto los hace un grupo etario vulnerable.
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En relacion a la religion, el 94.4% (17 de los 18 casos encontrados) referian
religion catélica, mientras que el 5.6% (1 de los 18 casos) religion cristiana. Bazan
— Lopez y col. (12) sefialan el 75.2% de los entrevistados pensaban que tener una
religion ayuda cuando uno esta en problemas. Vargas, H. y col (14) refieren que
la religiosidad podria estar asociada con un mayor numero de casos de ideacion
suicida, pero no tienen datos significativos que apoyen esto. Aqui podemos ver
que no hay muchos estudios que tomen en cuenta o relacionen la religion con el
intento suicida, incluso muchos de estos son discordantes respecto a que si es un
factor de riesgo o protector. Se necesita otros estudios para poder decir que hay
algun tipo de asociacion entre estas, y sobretodo ver el grado de integracion con

la religion y no solo la afiliacion (4).

Respecto a la ocupacion que tenian los pacientes, 14 de los 18 casos (77.8%)
eran estudiantes, 3 casos (16.7%) trabajaban y solo un caso (5.6%) era
desocupado. Cabrejos y Col. (26) refieren que el 68% de los pacientes de su
estudio eran escolares, 12% desempefnaban algun oficio y solo un paciente
(4.2%) trabajaba y estudiaba a la vez. Gonzales M. (24) sefala que el 80.26%
tenian la ocupaciéon de estudiantes, 14,59% trabajaban y el 5.15% eran
desocupados. Como comentario podemos ver que hay concordancia entre los
estudios, y que la mayoria de pacientes con intento suicida son estudiantes, esto

podria deberse al grupo etario que abarca el trabajo de investigacion (19).

En relacién a que con quien convivian los pacientes, el 50.0% (9 de los 18 casos)
refirid que procedia de una familia nuclear, el 27.8% (5 del total de casos) de una
familia extendida, 11.1% (2 de los 18 casos) solo convivia con su madre, 5.6%
(un solo caso) lo hacia con su con su pareja y 5.6% (un caso) vivia con los tios.
Santisteban, P (30) halla que el 43.3% de los nifios y adolescentes estudiados
vivian solo con la madre, 41.7% lo hacia con ambos padres, 10% vivia solo con el
padre. Pérez-Olmos y col (27) refieren que el 51,1% vivian s6lo con uno de los
padres, el 43,2% vivia con su familia nuclear y el 5,7% con familia extensa.
Inzunza — Canales y col (29) sefialan que el 57.4% de los pacientes vivian con
ambos padres, el 36.2% solo lo hacia con un padre y el 6.4% lo hacia con un
familiar o tutor. Vargas, H. y col (14) describen que vivir apartado de uno de los

padres incrementa los casos de fendbmeno suicida. Como podemos observar
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nuestros resultados son acordes con los obtenidos en otros estudios; casi la mitad
de los casos en cada estudio procedia de una familia nuclear, esto es importante
saber, porque se pensaba que la separacion de los padres era un factor de riesgo
(29), lo que no se estudio fue el tipo de relacidon que habia entre los pacientes y

sus padres, lo cual podria influir mas que la convivencia en si.

La tabla y gréafico 4 nos sefialan que 13 de los 18 casos (72.2%) se ejecutaron
dentro de la casa, 4 de estos (22.2%) fueron fuera de la casa y solo un caso
(5.6%) lo realiz6 en el INABIF.

Cabrejos y Col. (26) mencionan que la mayor frecuencia de intentos de suicidio
fueron dentro del dormitorio, en momentos que coinciden con aquellos de
descanso y menor actividad de los pacientes, especialmente de los escolares.
Santisteban, P (30) halla que el 90.7% de los intentos se dieron dentro de la casa,
3.7% en el colegio y la calle cada uno y 1.9% se dieron en otros sitios no

mencionados.

Como podemos comparar con los otros estudios citados, nuestros resultados son
semejantes a ellos, el fundamento de esto seria que el instrumento utilizado con
mayor frecuencia, es accesible al paciente dentro de la casa (medicamento,
sustancias toxicas) (29), y es por esto que el adolescente teniendo el instrumento

a su alcance mas la intencion de realizarlo, lo hace dentro de la casa.

La tabla y grafico 5 muestran que los dias en los que mas se cometid intento de
suicidio fue el viernes con un 27.8% (5 de los 18 casos), el martes y jueves con
un 22.2% cada uno (8 casos entre los 2 dias). Seguido por el sabado en un

16.7% 3(3 casos) y por ultimo el miércoles con un 11.1% 82 casos).

Cabrejos y Col. (26) mencionan que la mayor frecuencia de intentos de suicidio
fueron en fines de semana. Canales y col (29) indican que no hay diferencia

significativa en cuanto a los dias de la semana

No hay muchos estudios con respecto al dia de la semana en el que se realizo el
intento suicida, pero en un estudio citado (26) y en nuestro trabajo podemos

observar que se dan mas casos los fines de semana. Estos datos no son
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concluyentes, y no se podria decir que hay una asociacién significativa entre
estas dos variables, se tendrian que realizar mas estudios para ver si realmente

hay relacion con respecto a los dias de la semana.

La tabla y grafico 6 nos sefala las horas de ocurrencia del acto. Las horas en las
gue se dio con mas ocurrencia fueron las 18:00 y las 20:00 horas con un 22.2%
cada uno. Seguido por las 22:00 en un 16.7%, y las horas 00:30, 09:00, 14:00,
17:00, 19:00, 23:00 y 23:20 tuvieron cada una un 5.6%.

Cabrejos y Col. (26) encontré que el 50% intent6 suicidarse entre las 06: y 12:00

horas.

Pareciera indicar que el aumento de frecuencia a dichas horas se debe a
momentos en los que los adolescentes se encuentran solos, pues durante las
horas de la mafiana la mayoria de los adolescentes se encuentran participando
en actividades académicas. Esto no es concordante con el estudio con el que se
compara, esto podria deberse a otros factores estudiados y el lugar donde se

realizé este.

La tabla y grafico 7 nos sefiala el instrumento utilizado para tal fin, la
polifarmacia fue lo que mas se us6 con un 50.0%, seguida por las
benzodiazepinas en un 16.7%, el arma blanca se us6 en un 11.1% vy los
organofosforados, los piretroides, la soga y el uso conjunto de polifarmacia y arma

blanca se us6 en un 5.6% cada una.

Pérez — Collado y col. (28) refiere que el método mas utilizado fue la ingesta de
farmacos en un 86.7%, seguido por las sustancias toxicas en un 6.7%. Gonzales
M. (24) nos describe que el método que se usé con mayor frecuencia fue los
inhibidores de la acetilcolinesterasa con un 76.82%, seguido de medicamentos
varios en un 12.88%, alcalis en un 6.87% y benzodiacepinas en un 3.43%.
Cabrejos y Col. (26) refieren que las intoxicaciones con distintas sustancias
fueron los instrumentos mas frecuentes. Vasquez-Rojas y col. (17) refieren que el
método mas frecuente fue la intoxicacién con sustancias. Pérez-Olmos y col (27)
refieren que la intoxicacién fue el método suicida mas utilizado en un 96,9%.
Inzunza — Canales y col (29) hallan que el 93.6% de los pacientes habian
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utilizado farmacos como método para el intento y el 6.4% habia utilizado farmacos
asociados con cortes. Santisteban, P (30) nos indica que 48.4% de los
adolescentes usaron la ingesta de organofosforados, 28.1% ingiri6 otras
sustancias no especificadas, 20.3% tuvo ingesta de medicamentos.

Todos los estudios son acordes en que el método mas utilizado fue la ingesta de
algun elemento, nuestro estudio sefiala que el 50% de los casos reportados
usaron la polifarmacia, y es acorde con otros dos estudios mencionados. Esto
podria deberse al acceso que tiene el nifio o adolescente a los farmacos que se
encuentran en la casa (muchas veces es el tratamiento médico de algun familiar

gue vive con ellos) (29) y a veces son de venta libre.

La tabla y grafica 8 nos muestra el evento desencadenante que obligo a los
nifos y adolescentes a cometer el intento de suicidio, los problemas
sentimentales se presentaron en un 16.7%, los problemas familiares, y la
separacion estuvieron presentes en un 11.1% cada uno, seguido por el acoso
sexual, bullyng, fallecimiento de un miembro de la familia, problemas académicos,
problemas con la comida, problemas economicos, problemas laborales,
sentimientos de culpa, sentimientos de soledad, sentimientos de vacio y la
combinacion de problemas sentimentales con académicos se encontraron en un

5.6% cada uno.

Inzunza — Canales y col (29) hallaron como causa gatillante al conflicto con
padres en un 66.0%, el conflicto de pareja o de pares en un 14.9% cada uno,
conflicto escolar en un 8.5% y no se especifico el evento gatillante en un 12.8%.
Pérez-Olmos y col (27) refieren que el 83% tenian al menos un evento detonante
para el suicidio, 54 pacientes tenian conflictos familiares que correspondian a
56%, seguido de 17 pacientes con conflictos sentimentales que correspondian a
un 22,1%, y problemas escolares en 14,3% que eran 11 pacientes. Cortés —Alfaro
y col. (23) sefialan como factor de riesgo la existencia de problemas afectivos en
general (OR = 3,4674). Santisteban, P (30) nos indica que el 57.8% tenia s6lo un
factor precipitante, 37.5% tenia la asociacion de 2 factores y en 4.7% se reportd
la asociacion de 3 factores.
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Como se ve en todos los estudios descritos y comparandolos con el nuestro, los
problemas afectivos fueron los que se presentaron con mayor frecuencia como
evento desencadenante del intento suicida, esto se puede deber a la edad y lo
que conlleva ésta, la mayoria de los pacientes estudiados son adolescentes mas

gue nifos, con problemas propios de la edad.

La tabla y grafica 9 nos sefialan el nimero de intentos anteriores. Del total, el
50% indico que era la primera vez que lo intentaba (9 de los 18 en total), el 38.9%
que habia habido un intento anterior (7 de 18 casos) y el 11.1% que habia habido

2 intentos anteriores (solo 2 casos).

Segun el manual de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de la AEPNYA (25)
un predictor de suicidio es que haya antecedente de intento de suicidio, mas aun
si se trata de un paciente varon. Inzunza — Canales y col (29) hallaron que el
51.1% tenia antecedente de intento previo y el 48.9% lo negaba. Vasquez-Rojas
y col. (17) refieren que el 9.39% tenian 2 o mas intentos previos de suicidio.
Gonzales M. (24) en su estudio sefala que el 89.27% de los adolescentes no
presentaba antecedente de suicidio previo y que el 10.73% si lo hacia. Perez —
Collado y col. (28) sefalan que el 74.7% no tenian antecedente de intento previo,
el 18.7% lo habian intentado una anterior vez y que el 6.7% lo habian intentado 2
veces 0 mas. Cabrejos y Col. (26) refieren que los intentos previos estuvieron
presentes en el 29.2% de los casos y 57.1% de estos ultimos intentd quitarse la
vida en mas de una ocasion. Santisteban, P (30) en su estudio sefiala que el
9.8% referia tener antecedente previo. Vargas, H. y col (14) hallaron que
aproximadamente la mitad de los adolescentes que comenten un intento de

suicidio habian realizado al menos un intento previo.

Todos estos estudios sefialan que la mayoria de los pacientes no presentan
antecedente de suicidio previo, lo que es conforme con nuestro trabajo. También
es importante sefalar que el tener antecedente de suicidio es un factor de riesgo
en esta poblacion (25). Esto podria deberse a que hay una disminucién en el nivel
de la serotonina y una alteracién a nivel noradrenérgico en estos pacientes que

los hace més susceptibles (4).
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La tabla y grafico 10 nos muestran si hubo antecedente de maltrato infantil y de
qué tipo fue. El 38.9% nego algun tipo de antecedente de maltrato, el maltrato
psicoldgico y sexual fueron sefialados en un 22.2% cada uno, y el fisico en un
16.7%.

Gonzales M. (24) observa que el 3.43% de los pacientes tenia el antecedente de
abuso sexual. Cabrejos y Col. (26) encontraron que en un 75% de los pacientes

tenian como antecedente maltrato psicoldgico y en un 58% maltrato fisico.

Como podemos observar y comparar, el antecedente de maltrato infantil estuvo
presente en mas de la mitad de los pacientes de los estudios, esto nos debe de
llamar la atenciébn dado que este antecedente no debe pasar por alto. El
antecedente de maltrato infantil presenta una elevada frecuencia, esto es
explicable ya que la poblacion estudiada presenta una baja capacidad para la

resolucién de problemas y esto repercutira en su futuro.

La tabla y grafico 11 nos sefialan si hubo o no antecedentes psiquiatricos en la
familia de los pacientes. Del total de pacientes atendidos (18 casos), el 72.2% (13

casos) nego algun tipo de antecedente y el 27.8% (5 casos) dijo que si.

Pérez-Olmos y col. (27) refieren que habia patologia psiquiatrica familiar en un
8,5%.

El estudio citado y lo encontrado en el nuestro sefialan que el antecedente de un
trastorno psiquiatrico en la familia no es frecuente dentro de los pacientes con
intento suicida. Pese a esto, los estudios genéticos refieren que este antecedente

aumenta el riesgo de suicidio (4).

La tabla y grafico 12 nos muestra si hubo antecedente de suicidio consumado o
intento de suicidio en los familiares de los pacientes. El total de los pacientes

(100%) nego este antecedente.

Segun el manual de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de la AEPNYA (25)
hasta en un 60% de nifios que se suicidan tiene el antecedente familiar de
comportamiento suicida. Vallejo Ruiloba y col. (3) refieren que en los estudios

familiares se demostré la influencia de los factores genéticos en lo que respecta a
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la conducta suicida. Cortés —Alfaro y col. (23) en su estudio sefialan como factor
de riesgo el tener el antecedente de suicidio en la familia. Cabrejos y col. (26)
hallaron como un factor de riesgo con gran fuerza predicativa de suicidio.
Gonzales M. (24) sefiala que el 9.87% de los pacientes estudiados tenian el
antecedente de un familiar suicida. Perez — Olmos y col. (27) refieren que en

7.1% habia antecedente de suicidio familiar.

Lo encontrado en estos estudios es que es un factor de riesgo para el nifio y el
adolescente el tener algun familiar con intento suicida o suicidio consumado.
Aunque en nuestro estudio el 100% de los pacientes lo negé, debe ser tomado
como un factor de importancia si este esta presente ya que se ha comprobado

gue este riesgo es hereditario (2).

La tabla y grafico 13 nos muestra cual era el trastorno psiquiatrico de los
pacientes, el que se encontré con mas frecuencia fue el de personalidad limite y
el adaptativo con un 16.7% cada uno, seguido por el abuso de sustancias y el
trastorno depresivo en un 11.1% cada uno, y el trastorno de conducta alimentaria,
de conducta, psicotico y el diagndstico conjunto de trastorno adaptativo con
abuso de sustancias, el de trastorno adaptativo con depresivo, trastorno
depresivo con el de conducta, trastorno depresivo con el de personalidad limite

en un 5.6% cada uno. Y no hubo diagndstico psiquiatrico en un 5.6%.

Vallejo, J. y col (2) indican que las pacientes anoréxicas presentan un riesgo 10
veces mayor de intentar suicidarse que las mujeres de su edad, y que la
distorsion de la imagen podria ser considerada un factor de riesgo. Segun el
manual de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente de la AEPNYA (25) hasta un
90% de adolescentes suicidas presentaban diagnéstico de un trastorno
psiquiatrico al momento de cometer el acto y que aproximadamente un 70%
presentaba mas de un trastorno psiquiatrico. Vasquez-Rojas y col. (17)
observaron 93 casos con diagnéstico de trastorno de ansiedad, 89 tenian
diagndstico de trastorno depresivo, 37 con déficit cognitivo, 16 casos de trastorno
obsesivo compulsivo, 16 con diagndstico de trastorno oposicional desafiante, 14
de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, 10 casos de fobia social, 4

con trastorno del vinculo, 5 presentaban alguna condicion médica grave o cronica

41

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

asociada (hemofilia, epilepsia, lupus eritematoso sistémico, vitiligo, anemia
falciforme) y 7 presentaron consumo de sustancias psicoactivas. Gonzales M.
(24) observo que del total de pacientes estudiados el 39.07% tenia diagndstico de
trastorno adaptativo sin subtipo, el 27.31% presentaba trastorno adaptativo con
sintomas depresivos, 19.75% tenia trastorno adaptativo con sintomas mixtos, el
4.62 presentaba depresion mayor, 2,10% tenia trastorno de conducta, y 0,42%
trastorno psicotico. Cabrejos y Col. (26) refieren que los cinco diagnosticos mas
frecuentes, no se presentaron en los pacientes de manera aislada sino que
coexisten en el 66.7% y se verificaba una asociacion entre la presencia de tres o
mas factores contextuales y los antecedentes de abuso fisico, psicologico e
inadecuado soporte social. Pérez-Olmos y col. (27) refiere que los trastornos
adaptativos, la disfuncion familiar y los trastornos del afecto fueron los principales
diagnésticos psiquiatricos. EI 37,6 % tenia problemas escolares, pérdida escolar o
conflictos con los maestros. Santisteban, P (30) sefala que el 85.5% de los
pacientes tenia antecedente de un trastorno psiquiatrico previo y el 14.3% tenia 2
trastornos. Asi mismo sefiala que el 42.2% de los pacientes presentaba trastorno
de la conducta, 28.1% trastorno depresivo, 25% trastorno ansioso y 4.7% algun
otro trastorno no especificado. Vallejo Ruiloba y col. (3) indica que tres cuartas
partes de los que realizan un intento de suicidio tienen el diagnéstico de trastorno
de la personalidad. Vargas, H. y col (14) indican que 90% de los adolescentes
que consuman el suicidio presentaban un trastorno psiquiatrico al momento de
morir. También refieren que es frecuente que haya una comorbilidad de
trastornos mentales, y que a mayor nimero de estos, mas aumenta el riesgo de

intento y suicidio consumado.

Los diferentes estudios nos indican que casi el total de pacientes estudiados
tienen un trastorno psiquiatrico de fondo y que se encontré la asociacion de 2
trastornos. Esto nos indica que es un muy probable que exista un factor
estresante que hace que el nifio o adolescente tome la decisién de intentar
suicidarse, ya que es esta decisién es una complicacion de su trastorno base y
una evidencia del fracaso al momento de tratar de resolverlos (17).
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CONCLUSIONES

Primera: En nifios y adolescentes se encontré que la mayor frecuencia de
intentos de suicidio se dio en pacientes de sexo femenino con 83.3%;
solteros con 83.3%; estudiantes con grado de instruccion secundaria
con 61.1% y que procedian de una familia nuclear con 50%.

Segunda: En cuanto al intento de suicidio, el 72.2% se dio dentro de la casa; el
44.5% se dio en los fines de semana; las horas de ocurrencia con
mayor frecuencia fueron las 18:00 y 20:00 horas con 22.2% cada una;
en cuanto al instrumento utilizado; la polifarmacia se hall6 en la mitad
de los pacientes y el evento desencadenante con mayor frecuencia

fueron los problemas sentimentales con un 16.7%.

Tercera: En cuanto al perfil clinico de los pacientes, el 50% no tenia
antecedente de intento previo de suicidio, hubo algun tipo de maltrato
infantil en un 61.1%; el diagnostico psiquiatrico familiar estuvo ausente
en un 72.2%; todos negaron intento de suicidio o suicidio consumado
en su familia y el diagndéstico psiquiatrico mas frecuente fue el trastorno

de la personalidad limite en 16.7% y en 22.4% hubo doble diagnadstico.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se deben de realizar mas trabajos de investigacion sobre el tema de
suicidio, desde la ideacion suicida hasta el suicidio consumado en
nifios y adolescentes tanto en el Hospital Honorio Delgado como en los

otros hospitales de la region.

Segunda: En el Departamento de Emergencia solicitar oportunamente la
interconsulta a Psiquiatria de nifios y adolescentes con intento de
suicidio para el diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados, ya

que ello tiene repercusion importante en el futuro de estos pacientes.

Tercera: Se sugiere que en el Departamento de Emergencia se realicen acciones
de prevencién dando consejeria al nifio y adolescente, asi como a su
familia para que el paciente acuda por consultorio externo del Servicio

de Psiquiatria para el tratamiento y seguimiento respectivo.

Cuarta: A partir del presente trabajo se recomienda ampliar el tiempo de
estudio, ya que nos permitird tener una mayor poblacion y obtener

resultados mas referenciales.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y DE REGISTRO

Ficha No. .............
1. Nombre
2. Historia Clinica NO. ..........c..ccvveeee.
3. Edad .........
4. Sexo 1:M 2'F
5. Estado civil
1: Soltero 2: Casado 3: Conviviente 4: Separado
6. Grado de Instruccion
1: Primaria 2: Secundaria 3: Superior
4: Técnica 5: Sin instruccion
7. Religidon
1: Catodlica 2: Evangelista 3: Cristiana
8. Ocupacioén
1: Estudiante 2: Obrero 3: Empleado
4: Independiente 5: Ama de casa 6: Desocupado
9. Convivencia
1: Familia nuclear 2: Familia extendida 3:Solo
4: Con los tios 5: Con madre 6: Con pareja
7: Con tios
10.Lugar de Intento
1: Dentro de la casa 2: Fuera de casa 3: INABIF
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11.Dia del Intento

1: Lunes 2: Martes 3: Miércoles 4: Jueves

5: Viernes 6: Sabado 7: Domingo
12.Hora de OCUITENCIA o,

13. Instrumento utilizado

1: Organofosforados 2: Arma blanca 3: Benzodiazepinas
4: Polifarmacia 5: Caidas 6: Soga
7: Piretroides 8: Polifarmacia / arma blanca

14.Evento o estresor desencadenante

: Fallecimiento de un miembro de familia
: Problemas de salud

: Problemas sentimentales

. Separacion, divorcio o abandono

: Sentimiento de vacio

: Problemas académicos

: Sentimiento de soledad

: Conflictos con vecinos

© 00 N o 0o B~ W N P

: Problemas econémicos
10: Problemas laborales

11: Problemas legales

12: Acoso sexual

13: Sentimiento de culpa

14: Problemas con la comida
15: Problemas familiares

16: Bulling

15.Intentos anteriores

1: Ninguno 2:01 3:02 4: Mas de 2
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16. Antecedentes de maltrato infantil
1: Fisico 2: Psicolégico 3: Sexual 4:No
17.Diagndsticos psiquiatricos en la familia
1: Si 2: No
18. Suicidio o intento de suicidio en la familia
1:Si 2: No
19.Diagnostico en el eje I: CIE-10

: Trastorno adaptativo

: Trastorno depresivo

: Trastorno psicotico

: Abuso o dependencia de sustancias
: Trastorno de personalidad limite

: Trastorno psicotico

: Trastorno de conducta

: Trastorno de conducta alimentaria

© 00 N O O b W N P

: Ninguno
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ANEXO 2
PROYECTO DE TESIS
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l. PREAMBULO

Desde tiempos remotos el suicidio ha sido para la humanidad un fenomeno
incomprendido y despreciado, lo que determiné que presente una imagen
cargada de contenidos condenatorios, impregnados de sanciones judiciales y
religiosas; sin embargo, desde hace casi dos siglos el suicidio adquirid el
caracter de objeto de estudio cientifico del que se desprende dos grandes
corrientes de investigacion, una es la psicopatologia, que tiene como punto de
partida la publicacién del estudio de Esquirol, “Sur la monomanie suicide”, en
1827, y otra es la sociologia, cuyo exponente mas destacado fue de Emile
Durkheim, que en 1897 publico “Le Suicide” (1,2).

Provenientes de los vocablos latinos, sui (mismo) y caedere (matar), el suicidio
es un fendmeno plurideterminado que presenta numerosos aspectos y

connotaciones (3).

Durkheim definié el suicidio como “el final de una vida que resulta en forma
directa o indirecta de un acto positivo 0 negativo, realizado por la propia

victima y que sabe que va a morir” (4).

En la actualidad se consideran otras caracteristicas importantes para definirlo,
como el hecho de que sea voluntario, activo (se excluye el suicidio pasivo),
limitado en el tiempo, a menudo instantaneo, clasicamente lucido e

intencional de alguien que “podria elegir vivir” (3,4).

Suele ser dificil entender como el ser humano, cuyo instinto esta programado
para proteger su vida, pueda provocarse la muerte por decision propia; sin
embargo, a diario mueren un millar de personas en el mundo por causa del

suicidio, lo que plantea un problema sanitario significativo (1).

La conducta suicida en nifios y adolescentes constituye un serio problema de
salud que debe ser afrontado por los diferentes elementos de la sociedad ya
que intervienen factores individuales de la familia y de la comunidad. La
conducta suicida en nifios y sobre todo en adolescentes es motivo de consulta

frecuente en el Departamento de Emergencia del Hospital Regional Honorio
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Delgado. Una adecuada evaluacién psiquiatrica permitira decidir la conducta

terapéutica adecuada a seguir (5).

Es nuestro interés conocer la complejidad de la conducta suicida en nifios y
adolescentes que acuden para atencion, considerando que podemos
contribuir al mejor conocimiento de los factores de riesgo personales y

familiares que tienen que ver con la conducta suicida en dicha poblacién.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢, Cudles son las caracteristicas biopsicosociales y el diagndstico psiquiatrico
de nifios y adolescentes con el diagndstico de intento de suicidio atendidos en
el Departamento de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de

Arequipa, durante los meses de enero y febrero de 2018?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento
— Area general:  Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad:  Psiquiatria
— Linea: Suicidio en niflos y adolescentes

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR TIPO ESCALA

Edad Afos Numérica Razoén
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Sexo Masculino Categorica | Nominal
Femenino

Estado civil Soltero, casado, conviviente, | Categérica | Nominal
separado, otro.

Grado de instruccién | Sin  instruccion, primaria, | Categérica | Nominal
secundaria, técnica, superior

Religiéon Catolica, evangelista, | Categoérica | Ordinal
ninguna, otra.

Ocupacioén Estudiante, obrero, | Categdrica | Nominal
empleado, independiente,
ama de casa, desocupado,
otra..

Convivencia Familia  nuclear, familia | Categorica | Nominal
extendida, solo, otro.

Lugar de Intento Dentro de la casa, fuera de | Categorica | Nominal
casa.

Dia del intento Lunes, martes, miércoles, | Categorica | Ordinal
jueves, viernes, sabado,
domingo.

Hora de ocurrencia 0 — 24 horas Numeérica Intervalo

Instrumento utilizado | Organofosforados, arma | Categorica | Nominal
blanca, benzodiacepinas,
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polifarmacia, caidas, otros

Evento o estresor | Fallecimiento de un miembro | Categorica | Nominal
desencadenante de la familia, problemas de
salud, problemas
sentimentales,  separacion,
divorcio o abandono, vivir
solo, problemas académicos,
desempleo, conflictos con
vecinos, problemas
econémicos, problemas

laborales, problemas legales,

otro.
Intentos anteriores 01, 02, 03 a mas, ninguno Numérica Razén
Discreta

Antecedentes de | Fisico, psicologico, sexual Categorica | Nominal
maltrato infantil
Diagnésticos Si, no Categérica | Nominal
psiquiatricos en la

- Dicotémica
familia.
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Suicidio o intento de | Si, no Categorica | Nominal
suicidio en la familia.
Dicotémica

Diagndsticos DSM-5. | Trastorno adaptativo, | Categérica | Nominal

trastorno depresivo, trastorno

psicatico, abuso o]

dependencia de sustancias,

otro.
Intento de suicidio Si Categorica | Nominal

No Dicotomica

Tipo de investigacion: la presente investigacion es un estudio descriptivo.

Nivel de investigacion: El presente trabajo de investigacion es un estudio

descriptivo, individual y de corte transversal.

1.3. Justificacion del problema

Originalidad: El presente estudio, reviste originalidad porque en el
Departamento de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa se han hecho pocos estudios acerca del intento de suicidio en
nifios y adolescentes.

Relevancia cientifica: La conducta suicida en nifios y adolescentes
evidencia que las motivaciones guardan relacién con factores de riesgo
sociodemograficos, psicopatolégicos, caracteriales y psicosociales.
Conocer estos factores de riesgo sirve para medidas de prevencion.
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Relevancia practica: Conocer mejor los factores de riesgo de la conducta
suicida en nifios y adolescentes permite poder intervenir en forma
temprana y evitar muertes futuras o complicaciones meédicas que se

producen como consecuencia del intento.

Relevancia social: La conducta suicida en nifios y adolescentes
constituye un serio problema de salud que debe ser afrontado por los
diferentes elementos de la sociedad ya que intervienen factores
individuales de la familia y de la comunidad.

Factibilidad: El presente estudio es factible por tratarse de un disefio

descriptivo, individual y de corte transversal.

Interés personal: La conducta suicida en nifios y sobre todo en
adolescentes es motivo de consulta frecuente en el Departamento de
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado. Una adecuada
evaluacion psiquiatrica permitira decidir la conducta terapéutica adecuada

a sequir.

Contribucién académica: ElI presente estudio contribuira al mejor
conocimiento de los factores de riesgo personales y familiares que tienen

gue ver con la conducta suicida.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1.Definicién

- CONDUCTA SUICIDA.- “es una condicion clinica que se define como el
desarrollo del pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto suicida
consumado. Se puede originar esta conducta en funcién a una decision
voluntaria, motivos inconscientes, en estados psicopatolégicos que cursan
con alteraciones del afecto, del pensamiento, de la conciencia y de los
impulsos “(2,3)

- CONDUCTA SUICIDA: hecho por el que un sujeto se causa a si mismo lesion,

independientemente de su intencion y del conocimiento de sus motivos. (2)
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2.2.Definiciones Operativas

- IDEACION SUICIDA: Se denomina asi en sentido general, al conjunto de
pensamientos que expresan un deseo o0 intencionalidad de morir u otras
vivencias psicoldgicas suicidas, tal como la fantasia o prefiguracion de la

propia muerte. Sindbnimo de pensamiento suicida (1).

- INTENTO DE SUICIDIO: Es el concepto general que sirve para designar a
todo acto que busque la muerte propia, inclusive de manera manipulatoria, y
del cual se sobrevive (1).

- SUICIDIO CONSUMADO: acto por el cual el paciente logra su cometido de

auto eliminarse (1).

- GESTO SUICIDA: conducta que pretende suicidio pero a través de la cual el
paciente no tiene intencion de quitarse la vida, si no de utilizar esta posibilidad

como forma de manipulacion (1).
2.3.Etiologia

La conducta suicida en si no es una patologia, sino que puede estar inscrita en
una serie de enfermedades emocionales, siendo la principal el Trastorno
depresivo, y por lo tanto no responde a una sola etiologia. Se enumeran las

teorias propuestas (2):
Teoria Neurobioldgica

Una disminucién en la accion de la serotonina, 5 HT (5HT) estd implicada en
conductas depresivas, agresivas, Yy de trastornos del control de los impulsos,
asociados a los suicidios violentos o agresivos. Asimismo, la conducta suicida
se asocia con una disminucion en los niveles serotoninérgicos de la corteza
ventral pre-frontal. Igualmente, se encontré niveles bajos de serotonina (5-HT) y
su metabolito principal, acido 5-hidréxiindolacético (5-HIAA) en cerebros post-
mortem (1,4,5).

También se ha sefialado la falta de procesamiento adecuado en la corteza

prefrontal del cerebro de la que depende la toma de decisiones, y que se veria
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debilitada por los estados depresivos, abuso de alcohol o sustancias

psicoactivas u otros estados psicopatologicos (6).

En sujetos con intento de suicidio la reduccion de los niveles de 5-HIAA en el
LCR se correlacioné con el diagndstico psiquiatrico y la letalidad del intento (4).

Estudios sugieren que existe una asociacion entre alteraciones del eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y suicidio. Las primeras observaciones fueron
hechas por Buney y Fawcett (1965) quienes encontraron una elevada excrecion
urinaria de 17-hidroxicorticosteroides en victimas de intentos de suicidio y
suicidios consumados. También han sido informadas elevaciones de cortisol en
sangre en suicidas e incluso valores arriba de 20 mg/dl podrian tomarse como

marcador biolégico de alto riesgo de suicidio (2).

Los niveles de colesterol sanguineo , fundamentalmente la hipocolesterolemia
(menor de 160 mg/dl), ha venido siendo estudiado en numerosos paises, como
un factor que puede estar relacionado con el metabolismo del triptofano,
precursor de la serotonina, sin que se encuentre correlacion en todas la series

estudiadas, pero por la sencillez y economia es una factor a considerar.(2).
Aspectos Genéticos

Ciertas investigaciones sugieren una tasa elevada de concordancia de suicidio
en gemelos idénticos. En un estudio danés sobre gemelos monocigéticos se
observé que, en 20% de los casos en los que un hermano se suicidaba, el otro

fallecia de la misma manera (2,3,4).

En estudios locales se encontré que familiares del grado de intentadores de

suicidio habian cometido suicidio (26.7 %) (4).

Estudios sobre adopcion realizados en Dinamarca muestran un mayor niumero
de suicidios en familiares de personas suicidas comparadas con familiares de
los controles (3,4).

Teorias Psicolodgicas
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En las teorias Cognitivas, Aarén Beck ha examinado la funcién de los estados
emocionales como la desesperanza y el desamparo en la patogenia de la
depresion y el suicidio. Este autor ha relacionado la “triada negativa” de la
depresion con el suicidio basdndose en que el pensamiento del individuo se
deforma cuando la victima se encuentra deprimida; de esta manera adquiere
una opinién negativa de si mismo, del futuro y del mundo. De manera que la

idea de suicidio represente una mejoria respecto a la situacion actual (1,2,4).

En la teoria Psicoanalitica, Sigmund Freud (1917), fue el primero en ofrecer
explicaciones psicoldgicas al suicidio, quien postulaba que los motivos del acto
eran intrapsiquicos, vinculandolas al instinto de muerte y a la pulsién suicida con
cargas tandticas dirigidas contra el propio yo, donde no siempre la persona es
consciente de sus actos. Asi sus mecanismos de defensa (negacién...) son una

forma de huir de la vida (de sus problemas) optando asi por el suicidio (4).

Recientemente se viene estudiando la conducta impulsiva que sobrepasa los
umbrales del procesamiento o ejecucién a nivel de la corteza pre-frontal del

cerebro, frente a ciertos estresares en determinados casos (1).
Teoria de la Crisis

La Conducta suicida es una situacion critica en la cual existe una pérdida
temporal del equilibrio psiquico, principalmente por la incapacidad de manejar
situaciones dolorosas y amenazantes, por colapso de los recursos adaptativos

de la persona (4).

La Teoria de la Crisis aparece a raiz de los suicidios durante la guerra mundial,
a inicios del “60 el movimiento de prevencion del suicidio crecié con rapidez en

los Estados Unidos, al apoyarse en parte sobre la teoria de la crisis de Kaplan

(4).
2.4.Aspectos epidemiolégicos

Se estima que la tasa de suicidio mundial es aproximadamente de 15 por
100000 habitantes segun OMS del afio 2002. Los paises de América latina con
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mayor prevalencia de suicidio son Cuba con 11 por 100000 y Puerto Rico con
10 por 100000 habitantes (1,4).

Se puede decir que en paises como Escandinavia, Finlandia, Suiza, Alemania,
Austria o Europa del Este, tienen tasas de suicidio elevadas, por encima de
25/100.000 habitantes y Espafia, Italia o Egipto, tasas por debajo de 5/100.000

habitantes. Estados Unidos esta en una situacion intermedia (3,4).

El MINSA en el aifio 2000 reporta 228 suicidios consumados, de los cuales el
63% eran varones. En el Estudio Epidemiologico de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao en el afio 2002 realizado por el Instituto Especializado
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’, en lo referente a la
prevalencia de vida de pensamiento suicida es de 30.3% con predominio del
sexo femenino. La prevalencia de vida de conductas suicidas con referencia al

intento es 5.2% con predominio del sexo femenino (7,8).

En el estudio Epidemiolégico de salud Mental realizado en la Sierra peruana en
el ano 2003 por el IESM “H.D-HN”, encontramos que la prevalecia anual de
deseos de morir esta en 34.2%, y la prevalencia de vida del intento suicida esta
en 2.9% (9).

En andlogo estudio en la selva del Pert, 2004 no se observa mayor diferencia

en cuanto a los porcentajes de los estudios anteriores (10).

Pasan del pensamiento a la concrecion suicida en un 34% y de la planificacion

al intento en 72%, segun investigaciones foraneas (9).

Fases de la conducta suicida

1) Idea suicida en la que el sujeto piensa en cometer suicidio.
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2) Duda o fase de ambivalencia donde el individuo pasa de la idea a
plantearse la posibilidad de pasar a la accién, como solucion a sus
conflictos. Suele ser variable en la duracion y en los individuos impulsivos
esta fase puede ser breve o no existir.

3) Decision en la que ya se pasa a la accion (1).
Factores de riesgo asociados

- Género: Los intentos de suicidio son mas frecuentes en las mujeres en
relacion de 3 : 1 mientras que el suicidio consumado en mas frecuente en los

varones, en general, en la misma relacion (4).

- Edad: En referencia a los suicidios consumados, cerca de la mitad estan
entre 18 a 33 afios. Existe una tendencia a nivel mundial del aumento de las
tasas de suicidio en nifios y adolescentes, las cuales se han triplicado en
relacion a la década anterior. También se aprecia un aumento de estas tasas

en la poblacion de la tercera edad (3,11).

- Estado Civil: Los solteros constituyen el mayor grupo de riesgo en suicidio
consumado e intento de suicidio. En el Programa de Prevencion de Suicidio
(PPS) del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” se encontré que el 62.2% pacientes con intento de suicidio eran
solteros (4,7).

- Ocupacioén: Los desocupados constituyen el grupo de riesgo mas relevante.
Se ha visto un incremento de conductas suicidas violentas en militares,
policias y vigilantes de seguridad, asi como sus familiares, ya que cuentan

con mayor disponibilidad de medios letales (4,8).

- Condiciones Socioecondmicas: Es mayor en el estrato social bajo,
relacionandose con la frustracion y carencias. El hecho de vivir solo es otro
elemento de importancia (3).

- Antecedentes Familiares de Enfermedad Mental: La depresién constituye el
trastorno mental mas frecuentemente encontrado en los familiares de
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pacientes suicidas, seguido de dependencia a alcohol y drogas y luego

esquizofrenia (2,12).

- Antecedentes Familiares de Conducta Suicida: Los antecedentes de intento
de suicidio en familiares de primer grado es 10.4%, predominando aquel de
los hermanos con 50%; y los familiares de segundo grado 7.5% de acuerdo
a los datos encontrados en el Programa de Prevencion de Suicidio (PPS) del
IESM “HD-HN”, 2003 (7,12,13).

- Enfermedades Fisica y/o Mentales: En estudios post mortem se muestra que
entre 25% a 75% de suicidios consumados padecian algun tipo de afeccion
somatica. Entre la patologias presentes tenemos SIDA, cancer,
enfermedades del SNC, cardiovasculares y otras. En relacion a los trastorno
mentales y los intentos de suicidio, encontramos que la depresién es hallada
en un 75% de los pacientes, trastorno borderline de la personalidad 37.3% y
alcohol y dependencia de drogas con 21.7%, los trastorno de adaptacion con
23.2%, Trastornos de la conducta alimentaria en un 15 %,(Bulimia Nervosa),
de acuerdo a la fuente anteriormente citada (2,4).

- Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas: Existen estudio en que se
encuentra que el riesgo de suicidio en alcoholicos es de 60 a 120 veces

mayor en alcoholicos que en la poblacién general (8,14).

- Antecedente de Maltrato Fisico, Sexual y Psicolégico: Son factores
directamente vinculados las conductas suicidas, ya sea como antecedentes

o recientes (13).

- Conflictos Familiares y/o Pareja: Se les considera los estresores
psicosociales mas fuertemente vinculados con la conducta suicida (15).

- Pérdida Parental: Se ha encontrado que las féminas son mas vulnerables a
pérdidas parentales tempranas, con relacion al intento suicida, segun los
estudios realizados por el PPS del IESM”HD-HN”, 2003 (9).

- Carencia de Soporte Socio-Familiar: La conducta suicida se presenta con

mayor frecuencia en la poblacién con déficit en el soporte sociofamiliar.
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Anticona y col. Epidemiologia de la conducta suicida en el Hospital Victor
Larco Herrera (9,10).

- Intentos Suicidas Previo: Es el indicador mas importante del riesgo de
suicidio consumado, todo intento de suicidio previo se debe tomar
seriamente con factor predictor independientemente de su letalidad. Se ha
encontrado su presencia en 47.9% de los pacientes atendidos como intentos
suicidas (11,16).

- Problemas de Identidad Sexual: Estudios publicados encuentran evidencias
gue en personas que tienen atraccidn por el mismo sexo presentan un

incremento en los grados de auto agresion (3,4).

- La difusién mediatica alarmista o distorsionada puede influir en las personas
proclives, ya sea en el método o en algun otro aspecto. El uso inapropiado
de la tecnologia, como por ejemplo el Internet viene siendo otro factor de

importancia via la globalizacion (17).
2.5. Diagnéstico
Criterio de Diagnaéstico

La conducta suicida es caracterizada por un espectro clinico que abarca
desde ideas suicidas vagas hasta el suicidio consumado. Los
pensamientos suicidas son mas frecuentes que los intentos de suicidio o
suicidios consumados. La conducta suicida debe ser explorada en todos
los pacientes que presentan episodio depresivo, crisis de angustia,
episodios psicoticos agudos, conducta impulsiva y consumo de sustancias
psicoactivas y enfermedades terminales como, céancer, HIV, SIDA,
neurologicas (hemiplejia, cuadriplejia), delirium tremens o condiciones

como el embarazo no deseado, etc (2).

Instrumentos de Evaluacion: Se cuenta con escalas o instrumentos como
la Escala de ldeacion Suicida SSI, y de Intencionalidad Suicida de Beck,
asi como la Escala de Evaluacion de Riesgo Suicida de Pierce, o Escala

de Hamilton de la Depresion (3).
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Criterios de Severidad
Relacionados con:

Método Utilizado: Se considera de alta letalidad: Armas de fuego,

sustancias causticas, ahorcamiento (18).
Planificacion del Acto Suicida: Plan activo, determinante.
Persistencia del Pensamiento Suicida: Reiterativo.

Alucinaciones Auditivas Comandatorias de Autoeliminacion: Voces que

ordenan que se elimine.

Trastornos Psiquiatricos Mayores: Como por ejemplo, Depresion mayor,
Esquizofrenia Paranoide, Trastorno de Estrés Post Traumatico, Trastorno
por Abuso de sustancias psicoactivas y alcohol, ludopatia, Trastorno de la

Conducta Alimentaria, etc (18).
Diagndstico Diferencial

Intoxicaciones accidentales, alérgicas, por inhalacion de gases o
accidentes laborales, de transito o fortuitos, ahogamiento, caidas de altura,

guemaduras, heridas de bala, fracturas, etc. (18).
Sefales de suicidio

Los factores de riesgo mas fuertes con respecto al intento de suicidio en
los jovenes son la depresién, el abuso de alcohol o drogas,
comportamientos agresivos o perturbadores e intentos previos de suicidio.
Si varios de los siguientes sintomas, experiencias o0 comportamientos
estan presentes, se debe consultar a un profesional de la salud mental u

otro adulto de confianza, como un padre o un consejero escolar (4):

e Estado de animo depresivo.
e Abuso de sustancias adictivas.

e Frecuentes huidas o detenciones policiales
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e Perdida familiar o inestabilidad

e Expresiones de pensamientos suicidas

e Muerte durante momentos de tristeza

e Retraimiento con respecto a los amigos y familiares

o Dificultades para enfrentar la identidad sexual

e Embarazos no planeados

e Perdida de interés o placer por actividades anteriormente placenteras (4).

Los adolescentes que consideran la idea de suicidarse generalmente se
sienten solos, sin esperanzas y rechazados son especialmente vulnerables a
estos sentimientos si han sufrido una pérdida, humillacion o trauma de algin
tipo: escaso rendimiento en una prueba, ruptura con un novio o novia, padres
con problemas de alcohol o drogas o que son abusivos 0 una vida familiar
afectada por la discordia entre los padres, separacion o divorcio. Sin
embargo, un adolescente puede ser depresivo 0 suicida aun sin experimentar

ninguna de estas situaciones adversas (14).

2.6.Tratamiento

El tratamiento especifico para los sentimientos y comportamientos suicidas
sera determinado por el médico de su hijo adolescente basandose en lo

siguiente:

e La edad del adolescente, su estado general de salud y su historia
médica.

e Qué tan avanzados estan los sintomas del adolescente.

e La seriedad del intento.

e Latolerancia del adolescente a determinados medicamentos,
procedimientos o terapias.

e Sus expectativas con respecto del riesgo futuro de suicidio.

e Su opinion o preferencia (19).
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Todo adolescente que haya intentado suicidarse requiere de una evaluacién
fisica inicial y tratamiento hasta recuperar la estabilidad fisica. El tratamiento de
la salud mental para los sentimientos, ideas o comportamientos suicidas
comienza con una evaluacion minuciosa de los acontecimientos de la vida del
adolescente ocurridos durante los dos o tres dias previos al comportamiento
suicida. Una evaluacion integral del adolescente y de la familia contribuye a la

toma de decisiones con respecto de las necesidades de tratamiento (19).

Las recomendaciones de tratamiento pueden incluir, entre otras, la terapia
individual para el adolescente, terapia de familia y, cuando sea necesario, la
internacion para brindarle al adolescente un entorno supervisado y seguro. Los

padres tienen un rol vital de apoyo en cualquier proceso de tratamiento (20,21).

2.7. El suicidio en la infancia y adolescencia

Hay que tener en cuenta que, en general, el concepto de muerte aparece
entre los 5 y 9 afios —como algo temporal y reversible—, entre los 8 y los 11
afos aparece el concepto de muerte como algo irreversible y es ya a partir de
los 12-13 afios cuando el pleno concepto de muerte es adquirido, aunque es
posible, en ciertas ocasiones, la compresion de la muerte con menos de 6
afos (22).

El suicidio consumado es excepcional por debajo de los 12 afios—aunque
podria haber un sesgo en el sentido que los suicidios en estas edades se
tenderian a ocultar especialmente, debido a los sentimientos generados en el
seno familiar—. En relacion a las tentativas de suicidio conviene sefialar que
cuanto menor es el nifio, tanto mas violenta y trauméatica suele ser la tentativa
de suicidio (precipitacion, armas,...), mientras que en la adolescencia suele

preferirse la intoxicacion medicamentosa (22).

La conducta suicida en la poblacion infanto-juvenil se ve especialmente
asociada a algun trastorno mental (90%) y a ciertos rasgos de personalidad
(impulsividad, baja autoestima, sentimientos de desesperanza, baja tolerancia
a la frustracion, estilo cognitivo rigido, labilidad emocional, sentimientos de
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soledad o rechazo), asi como a historia familiar de suicidio, ambiente familiar
desestructurado (destacando la ausencia de alguna figura parental), la
exposicién o contacto con el suicidio (bien por la historia familiar, bien a través
de los medios de comunicacion), la condicion social baja y los problemas de
adaptacion social (trastornos conductuales como fugas, "novillos", que suelen
ser infravalorados y son un factor de vulnerabilidad importante en nifios y
adolescentes) (20,25).

Por otra parte, hay que sefalar que son una poblacién con muy bajo indice de
seguimiento (30-40%) y que el tratamiento suele ser abandonado en
numerosas ocasiones en contra del criterio médico. Si tenemos en cuenta que
la mayoria de los suicidios consumados se dan en esta poblacion en los dos
afnos posteriores al intento inicial, nos daremos cuenta la importancia de este
hecho y que la recomendacion minima de seguimiento sea de 2 afos tras un
intento de suicidio (13,23).

2.8.Nifiez y adolescencia

Desde el punto de vista de la dindmica del desarrollo humano, podemos
sefalar que este progresa desde niveles elementales hasta niveles cada vez
mas complejos, conformando estados o etapas que son caracterizados por

actividades o tareas evolutivas (19).

La interaccién constante de los procesos de maduracién biologica y las
influencias del medio ambiente, originan sucesivas transformaciones que van
reorganizando la estructura fisica, mental y social de la persona. La mayoria de
teorias del desarrollo afirman que en la conducta del ser humano se van
marcando cambios bien definidos, que algunos identifican como crisis o
conflictos, seguidos de periodos mas estables. Estas etapas se hallan
relacionadas con la edad cronolégica de manera aproximada, sin embargo no
constituyen un parametro exacto en la medida que en estos cambios
intervienen variables individuales, sociales y culturales. Asi tenemos que (19):
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La nifiez es la etapa comprendida entre la concepcién de un ser humano y el
inicio de la adolescencia, aproximadamente hasta los 11 6 12 afios. Podemos

dividirla en las siguientes etapas:

- Desarrollo Pre-Natal y Nacimiento (abarca la concepcion vy el

nacimiento).
- La Primera infancia o Etapa Preescolar (0-6 afios)
- La Segunda infancia o Etapa Escolar (6-12 afios) (19)

La adolescencia se inicia con los cambios fisicos de la pubertad, entre los 12 y
13 afios y termina cuando se adquieren caracteristicas propias de un status
adulto, aproximadamente entre los 18 y 20 afios. Podemos dividirla en las

siguientes etapas:
- Pubertad (12 - 14 afios)
- Adolescencia (14-18 afios) (19)

La nocion de adolescente es variada en un pais multicultural como el Pera. En
las zonas rurales andinas y amazonicas, la adolescencia suele ser considerada
como un periodo breve, en muchas ocasiones casi inexistente, mas bien
caracterizada por la busqueda de pareja y por el inicio de la vida conyugal. En
las areas urbanas, en cambio, la adolescencia tiende a durar varios afos, casi
siempre caracterizados en la busqueda de oportunidades de estudio y de
trabajo. Otras diferencias entre los adolescentes peruanos parten de sus

distintas dindmicas familiares, formas o estilos de vida y modelos de éxito (11).
3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Autor: Gonzales Valdivia, Marie Alessandra (24)

Titulo: “Trastornos mentales mas frecuentes en pacientes adolescentes con
intento de suicidio hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado
durante 2011
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Resumen: El intento de suicidio es un problema de salud publica, que
actualmente va en aumento afectando principalmente a los adolescentes, este
es muchas veces pobremente estudiado sin llegar a un diagndéstico
psiquiatrico, perdiendo asi la oportunidad de un adecuado tratamiento. El
presente trabajo es un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Los
objetivos especificos fueron: establecer la frecuencia de los trastornos
mentales en el intento de suicidio de adolescentes hospitalizados en el Hospital
Regional Honorio Delgado en el afio 2011.

De una poblacion de 289 historias clinicas del Hospital Regional Honorio
Delgado se excluyeron aquella que no cumplieron con los criterios de seleccion
ya establecidos quedando una poblacion final de 233 historias clinicas con las
que se elaboraron las fichas de recoleccion de datos.

Se encontr6 que el trastorno psiquiatrico mas frecuente en pacientes
adolescentes con intento de suicidio hospitalizados en el Hospital Regional
Honorio Delgado es el trastorno adaptativo con un 89.91%. Relacionado a las
caracteristicas del intento de suicidio se concluye que: predomina el sexo
masculino con 50.67%, asi mismo, la edad mas frecuente fue de 17 a 21 afios
con un 48.93% que corresponde a adolescentes avanzados. También se
encontré que el grado de instruccion que predomina es la secundaria con
86.70% y 80.26% son estudiantes. Ademas se encontraron diversos factores
que a pesar que no conforman la mayoria son importantes dentro de este
estudio y cabe mencionarlos: muestra pacientes con intento suicida anterior,
con un 10.73%; otra conclusién importante es que 71.67% de pacientes no

acudieron a su control por psiquiatria.

Asimismo se observa que el método de suicidio mas utilizado son los
inhibidores de la acetilcolinesterasa con 76.82%. Ademas 39.91% de pacientes
fueron dados de alta a solicitud. Otro hallazgo importante fueron los
adolescentes con padres separados con un 33.05%. Cabe resaltar el
antecedente de consumo de sustancias con 13.73% y la presencia de un
familiar suicida con un 9.87%. En menor porcentaje pacientes que presentaron

un familiar alcohdlico con 5.15% y abuso sexual con 3.43%.
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Fuente: Gonzales, M. “Trastornos Mentales mas frecuentes en pacientes
adolescentes con intento de suicidio hospitalizados en el Hospital Regional
Honorio Delgado durante 2011”. Universidad Nacional de San Agustin.
Facultad de Medicina. Arequipa — Peru 2012.

Autor: Vilca Gonzales, Josefa Raquel (11)

Titulo: Frecuencia de suicidios en nifios y adolescentes registrados en la
divisiébn de Medicina Legal de Arequipa, 1996 — 2000.

Resumen: Se realiz6 el presente estudio en primer lugar, revisando todos los
protocolos de suicidios en nifios y adolescentes registrados en la Division de
Medicina Legal de Arequipa, a partir del mes de enero de 1996 a diciembre del
afio 2000; asimismo, y en razén a conseguir mas datos sobre este fenédmeno
se acudié a las diferentes dependencias policiales, a fin de indagar y cursar
informacion con la obtenida en la reparticion sefalada. Habiendo encontrado
una frecuencia de 90 casos; que comenzé con 10 en el afio 1996 y se conto
con 25 en el afio 2000, lo que refleja un incremento estadisticamente

significativo.

Un hecho que consideramos muy significativo, es el haber encontrado
casuistica de suicidio en nifios, cuyas edades estan comprendidas entre 8 y 10
afos; hecho dificil de producirse en otras sociedades, tal como lo aseveran las
diferentes investigaciones realizadas y que las hemos consultado. Asimismo se
ha encontrado a nifios, cuyas edades estan entre 11 a 12 afios y, por supuesto
que el mayor porcentaje se presenta entre las edades de 13 a 18 afios, que
viene a ser la adolescencia propiamente dicha. En razén a la edad, la mayoria
tiene como ocupacion la de ser estudiante, tanto del nivel primario como
secundario; existiendo casos aislados como el de los soldados y el chofer. Son
los distritos de mayor poblacion como Paucarpata, Miraflores, Mariano Melgar,
y el Cercado, donde se realizado la mayor consumacién de suicidios; siendo
los meses de julio a septiembre, los de mayor frecuencia; asi como las horas
de nocturna, las que encontraron mas propicias para efectivizar el suicidio.

75

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

El método mas utilizado por nifios y adolescentes fue el envenenamiento,
seguido del ahorcamiento; drogas y/o medicamentos. En menor incidencia esta
el uso de arma de fuego y la precipitacion de altura. El desencadenante mas
funesto deviene de los conflictos familiares, ya sea la falta de uno de los
progenitores, el divorcio o separacion, el alcoholismo, la farmacodependencia,
el maltrato; realidad que impulsa a nifios y adolescentes a suicidarse. Estos
hechos precisan el desarrollo de medidas preventivas que enfrenten este

problema social y de salud publica.

Fuente: Vilca, J. Frecuencia de suicidios en nifios y adolescentes registrados
en la division de Medicina Legal de Arequipa, 1996 — 2000. Universidad
Nacional de San Agustin. Facultad de Medicina. Arequipa — Pert 2001.

Autor: Vargas, H.; Saavedra, J. (14)

Titulo: Prevalencia y factores asociados con la conducta suicida en

adolescentes de Lima Metropolitana y Callao.

Resumen: Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados con la
conducta suicida en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao. Métodos: Se
uso la base de datos del Estudio Epidemiologico Metropolitano en Salud
Mental 2002. Se aplic6 una ficha demografica y socioeconémica, el
cuestionario de Salud Mental de Colombia y la M.ILN.I. Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional — CIE 10. Se ajustaron modelos de regresion
logistica multiple. Resultados: La prevalencia de vida, en el ultimo afio y actual
del deseo de morir fue 29.1%, 15.2% y 6.8%, respectivamente, observandose
segun el modelo de regresidbn logistica mudltiple final, asociaciones
estadisticamente significativas con: sexo femenino, nada o poca satisfaccion
con su inteligencia, principios y valores diferentes a los de la familia, tener
amigo confidente, tener enamorado(a), dificultades en las funciones como hijo,
fobia social y episodio depresivo. En cuanto al intento suicida, la prevalencia de
vida, en el dltimo afio y actual fue 3.6%, 2.4% y 0.4%, respectivamente,
observandose segun el modelo de regresion logistica multiple final,
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asociaciones estadisticamente significativas con: sentir que nada o poco lo
respetan en la familia, tener enamorado(a), y episodio depresivo.
Conclusiones: La presencia de depresion y fobia social, asi como los aspectos
de la dinamica familiar aparecen como factores importantes a considerar en la

prevencion en la conducta suicida en adolescentes.

Fuente: Vargas, H.; Saavedra, J. Prevalencia y factores asociados con la
conducta suicida en adolescentes de Lima Metropolitana y Callao. Rev. PERU.
EPIDEMIOL. Vol 16 N° 3 Diciembre 2012.

Autor: Bazan Lo6pez, J.; Olértegui — Malaver, V.; Vargas — Murga, H.;

Huayanay — Falconi, L. (12).

Titulo: Prevalencia y factores asociados con la conducta suicida en

adolescentes de Lima Rural.

Resumen: Objetivos: Identificar la prevalencia y los factores asociados con
tendencias suicidas en adolescentes de Lima rural. Métodos: Se realiz6 un
andlisis secundario de un subconjunto de datos del Estudio Epidemiologico de
Salud Mental en Lima Rural 2007, que incluye variables demograficas y
socioecondmicas, aspectos generales de salud mental, trastornos clinicos y
relaciones intrafamiliares. Resultados: La prevalencia de vida del deseo de
morir y del pensamiento suicida en adolescentes fue 21.4% y 7.4%
respectivamente; observandose segun el analisis multivariado asociaciones
estadisticamente significativas para el deseo de morir con: sexo femenino,
cuanto le importa si hiciera algo que avergonzara a su familia, reglas y castigos
del lugar injustos, apoyo del hermano(a), tener amigo confidente, importancia
de Dios en la vida, trastorno de ansiedad generalizada y depresion mayor. En
el andlisis multivariado para el pensamiento suicida se observd asociaciones
significativas con: contar con cancha de voéley, cuanto le importa si hiciera algo
gue avergonzara a su familia y tener amigo o confidente. Conclusiones. En los

adolescentes de Lima rural, la prevalencia de deseos de morir fue alta mientras
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que la de pensamiento suicida fue similar a la de otros paises. Las

asociaciones identificadas deberian ser evaluadas en estudios posteriores.

Fuente: Bazan LOpez, J.; Olortegui — Malaver, V.; Vargas — Murga, H.;
Huayanay — Falconi, L. Prevalencia y factores asociados con la conducta

suicida en adolescentes de Lima Rural. Rev Neuropsiquiatria 79 (1), 2016.

Autor: Alba, A. (13)
Titulo: Conducta suicida adolescencia y riesgo

Resumen: Introduccion: en la actualidad el suicidio constituye la tercera causa
de muerte a nivel mundial en los adolescentes entre 11 y 18 afios y en Cuba
ocupa la tercera causa de muerte en las edades de 10 a 19 afos. Este evento
ocurre con mayor frecuencia en los varones, sin distincién de color de la piel ni
clase social. Cuando un adolescente se suicida o intenta suicidarse, todo el
mundo se ve afectado, familiares, amigos, compafieros, vecinos y a veces
personas que ni siquiera conocian o conocen al adolescente. El adolescente
que intenta suicidarse puede experimentar sentimientos de dolor, confusion y
culpa.

Obijetivo: profundizar en la problematica de la conducta suicida en los
adolescentes por ser una etapa de vulnerabilidad y riesgo.

Método: se realizé una revision bibliografica donde se consultaron las bases de
datos incluidas en los servicios LILACS, EBSCO e HINARI, y se alcanz6 muy
buena cobertura, tanto en Cuba, en Latinoameérica y el Caribe, como en el
resto del mundo.
Desarrollo: se exponen las caracteristicas generales de los adolescentes sanos
y factores de riesgo que los hacen vulnerables a tener una conducta suicida, lo
cual permite una reflexion sobre el tema para contribuir a su prevencion,
especialmente desde el nivel primario de atencién de salud.

Conclusiones: la conducta suicida en los adolescentes constituye un serio

problema de salud que debe ser afrontado por los diferentes elementos de la
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sociedad ya que intervienen factores individuales de la familia y de la

comunidad.

Fuente: Alba, A. Conducta suicida adolescencia y riesgo. Revista Cubana de
Medicina General Integral 2013; 30(1): 132-139.

Autor: Alba, A.; Aguilar, J.; Suarez, R.; Rodriguez, E.; Duran, J. (23)

Titulo: Factores de riesgo asociados con el intento suicida y criterios sobre lo

ocurrido en adolescentes.

Resumen: Introduccion: las tentativas de suicidio se han incrementado

considerablemente antes de los 20 afos en las Gltimas décadas.

Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados con los intentos suicidas
en adolescentes de 10 a 19 afios.

Métodos: se realizé un estudio analitico (casos controles pareados) de los
adolescentes que tuvieron intento de suicidio en la provincia de Cienfuegos
durante el segundo semestre de 2007. Se calcularon porcentajes y medias
aritméticas, para identificar asociaciébn se utiliz6 la prueba chi cuadrado
de Mantel y Haenszel y calculo de odds ratio, sus intervalos de confianza y

significacion para a= 0,05.

Resultados: se identific6 asociacion con el intento de suicidio de las variables
siguientes: deseos de hacerse dafio, elaboracion de planes anteriores para
cometer dicho acto, presencia de desesperanza, maltrato fisico, disputa,
desconfianza y malas relaciones con los padres, antecedentes familiares de
suicidio y enfermedad psiquiatrica, sentirse atormentado, y problemas con la
pareja, entre otros. Se encontré que un 9,0 % de los adolescentes estudiados

manifestaron no arrepentimiento o sin critica de lo ocurrido.

Conclusiones: existieron factores personales y familiares asociados con los
intentos de suicidio, asi como un alto porcentaje de adolescentes que
intentaron suicidarse con critica o arrepentimiento de lo ocurrido.
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Fuente: Alba, A.; Aguilar, J.; Suarez, R.; Rodriguez, E.; Duran, J. Factores de
riesgo asociados con el intento suicida y criterios sobre lo ocurrido en
adolescentes. Rev Cubana Med Gen Integr v.27 n.1 Ciudad de la Habana ene.-
mar. 2011.

4. OBJETIVOS
General:

e Determinar las caracteristicas biopsicosociales y diagndsticos
psiquiatricos en nifios y adolescentes con intento de suicidio
atendidos en el Departamento de Emergencia del Hospital Regional

Honorio Delgado en los meses de enero y febrero 2018.
Especificos:

e Determinar la prevalencia de intento de suicidio en nifios y
adolescentes atendidos en el Departamento de Emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado, en los meses de enero y febrero
2018.

e Conocer las -caracteristicas biopsicosociales en nifios vy
adolescentes atendidos en dicha institucion.

e Conocer el diagnéstico psiquiatrico (DSM-5) en nifios vy

adolescentes atendidos en dicha institucion.
5. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacidon

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion

documental.
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Instrumentos: Se aplicara como instrumento una ficha de recoleccién de datos,
donde se consignaran datos de las caracteristicas sociodemograficas y aspectos

clinicos.

Material:

Fichas de investigacion
Material de escritorio

Computadora personal con programas de procesamientos de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

Ubicacién espacial: El presente trabajo de investigacion se realizara en el
Departamento de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa del Ministerio de Salud. El Hospital esta ubicado en la avenida Alcides

Carrién N° 505, en el distrito de Cercado, Provincia y Departamento de Arequipa.

Ubicacién temporal: El estudio se realizara en el periodo de enero — febrero
2018.

Unidades de estudio: Pacientes nifios y adolescentes que acudiran para
atencion al Departamento de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado

de Arequipa.

Poblacién: Todos los pacientes nifios y adolescentes con el diagnéstico de
intento de suicidio que acudiran al Departamento de Emergencia que cumplan los

criterios de inclusion durante el periodo de estudio.

Muestra: El estudio se realizara con el universo de pacientes que acudiran al

Departamento de Emergencia durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
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e Pacientes de ambos sexos que seran atendidos en el Departamento de
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, con el
diagndstico de intento de suicidio.

e Pacientes evaluados por médico psiquiatra.

e Pacientes hasta los 18 afios.
Criterios de exclusion:

e Pacientes de mayores de 18 afios.

e Pacientes que se causaron algun tipo de dafio, de manera accidental.

e Pacientes con Gesto Suicida.

e Pacientes cuya historia clinica no registre adecuadamente las
caracteristicas biopsicosociales y diagnosticos psiquiatricos para efectos

del estudio.
3. Estrategia de Recoleccion de datos
Organizacion

Una vez aprobado el proyecto, se realizaran las coordinaciones necesarias
con el Decano de la Facultad de Medicina Humana para el envio de una
carta de presentacion, solicitandole la autorizacion para la realizacion del
estudio.

Se solicitara una autorizacion del Director del hospital y posteriormente del
Jefe del Departamento de Emergencia, para poder revisar el libro de

registro de pacientes hospitalizados y el acceso a las historias clinicas.

Se procedera a la aplicacién de la ficha de recoleccion de datos y de
registro, se recogera informacién de las historias clinicas de emergencia y
posteriormente el analisis, interpretacion y presentacion de los mismos en

tablas estadisticas.
Recursos

a) Humanos:
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Investigador: Luisa Fernanda Mollenedo Flores. Alumna del Programa
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa

Maria.

b) Tutor: Dr. Alfredo Pompeyo Vilca Arenas. Médico Psiquiatra, asistente
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa. Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin.

c) Institucionales:
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa
Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria

d) Materiales:
Historias clinicas de emergencia, ficha de recoleccion de datos, libros
de registro, material de escritorio, computadora, paquete estadistico.

e) Financieros:

La investigacién sera solventada con recursos propios del investigador.

Criterios para manejo de resultados

a) Plan de procesamiento: los datos registrados en el Anexo 1 seran
codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de clasificacion: se empleara una matriz de sistematizacion de
datos en la que se transcribiran los datos obtenidos en cada ficha para
facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo
electrénica (Excel 2010)

c) Plan de codificacion: se procedera a la codificacion de los datos que
contengan indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el
ingreso de datos.
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d) Plan de recuento: el recuento de datos sera electronico, en base a la
matriz disefiada en la hoja de célculo.

e) Plan de analisis: se empleara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones.
Para el analisis de datos se emplearéa la hoja de célculo de Excel 2010

con su complemento analitico y el paguete SPSS version 20
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION
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Antece |Diagnhdst
Grado Even |Intent |dente ico Suici
de Conv |Lugar Instr |to 0s maltrat |psiquiatri |dio |Diagnoést
Estado |instru |Relig | Ocupac |ivenc |del Dia del |Hora de ume |gatill |anteri |o co anter |ico CIE -
Edad | Sexo | civil ccion |idn ion ia intento |intento | ocurrencia|nto |ante |ores infantil |familiar |iores |10

1 18 2 1 2 1 1 2 1 2 20:00 4 12 2 3 2 2 2y5
2 18 1 1 3 1 3 5 2 5 23:20 4 9 3 2 2 2 4
3 18 1 1 2 1 1 2 1 5 18:00 4 10 2 1 2 2 4
4 17 2 3 3 3 3 1 2 6 18:00 i 3 1 3 2 2 1
5 13 2 1 2 1 1 1 1 3 14:00 3 3 2 2 1 2 3
6 18 2 2 3 1 3 1 1 4 22:00 4 3 3 3 2 2 5
7 15 2 1 2 1 1 2 1 4 20:00 7 1 2 4 2 2 1
8 16 2 3 5 1 1 6 2 2 3:00 3 4 1 2 2 2 9
9 18 2 1 3 1 1 1 2 2 0:30 4 4 2 1 2 2 ly4
10 18 2 1 2 1 6 1 1 5 20:00 4 13 2 4 1 2 2
11 15 2 1 2 1 1 4 3 4 22:00(2y 4 15 1 2 1 2 7
12 17 2 1 2 1 1 1 1 5 17:00 2/3y6 1 4 2 2 5
13 17 2 1 3 1 1 1 1 6 20:00 3 14 1 4 2 2 8
14 17 2 1 2 1 1 2 1 3 18:00 2 5 1 4 1 2 ly?2
15 12 2 1 2 1 1 2 s 5 23:00 4 7 1 4 2 2 2
16 15 2 1 2 1 1 1 1 2 19:00 4 6 1 1 1 2 1
17 15 1 1 2 1 1 5 1 6 22:00 6 15 1 4 2 2 2y 7
18 18 2 1 3 1 1 1 1 4 18:00 4 16 2 3 2 2 5









