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RESUMEN

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion fue determinar los trastornos
psiquiatricos asociados a las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con
intento suicida en el contexto de la pandemia COVID-19 del Hospital Goyeneche, Arequipa
2020 a 2022. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal. Se
revisaron las fichas epidemiolédgicas de Vigilancia Centinela del Intento Suicida del Hospital
Goyeneche de todos los pacientes registrados en el periodo comprendido entre enero 2020 y
abril del 2022 que cumplieron con los criterios de seleccion. Se estimaron las frecuencias y
porcentajes, seguidamente se analizaron las asociaciones entre diversas variables a través de
pruebas estadisticas no paramétricas y se empled la prueba Chi cuadrado para analizar el
cruce de datos. Se identificaron 254 fichas de los cuales 59.1% de los pacientes presento un
diagnodstico psiquiatrico el 23.2% presenta episodio depresivo, 11% trastorno limite de
personalidad siendo estos 2 ultimos los mas frecuentes entre los trastornos psiquiatricos.
Dentro de los trastornos psiquiatricos asociados a las caracteristicas clinico-epidemiologicas
hubo asociacion altamente significativa el episodio depresivo 10,6%, con el sexo femenino
17.7%, con la violencia psicologica 4.3%, el 13.4% de pacientes no recibieron tratamiento
psicologico previo y el método mas usado fue la intoxicacion medicamentosa 11.4%, sin
embargo, el resto de los indicadores no tuvo asociacion estadisticamente significativa.
Concluyendo que los trastornos psiquidtricos se han presentado en mas de la mitad de los
pacientes con intento suicida asociado fundamentalmente al sexo, grado de instruccion, tipo
de violencia, uso de sustancias psicoactivas, tratamiento psicologico/psiquiatrico previo y el

medio utilizado.

Palabras clave:

Intento suicida, trastornos psiquiatricos, COVID-19.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to determine the psychiatric disorders
associated with the clinical-epidemiological characteristics of patients with suicide attempts
in the context of the COVID-19 pandemic at Hospital Goyeneche, Arequipa 2020 to 2022. It
is an observational study, cross-sectional retrospective. The epidemiological files of the
Sentinel Surveillance of the Suicide Attempt of the Goyeneche Hospital of all the patients
registered in the period between January 2020 and April 2022 who met the selection criteria
were reviewed. Frequencies and percentages were estimated, then the associations between
various variables were analyzed through non-parametric statistical tests and the Chi square
test was used to analyze data crossing. 254 records were identified, of which 59.1% of the
patients presented a psychiatric diagnosis, 23.2% presented a depressive episode, 11%
borderline personality disorder, the latter 2 being the most frequent among psychiatric
disorders. Within the psychiatric disorders associated with the clinical-epidemiological
characteristics, there was a highly significant association with the depressive episode 10.6%,
with the female sex 17.7%, with psychological violence 4.3%, 13.4% of patients did not
receive previous psychological treatment and the The most used method was drug
intoxication 11.4%, however, the rest of the indicators did not have a statistically significant
association. Concluding that psychiatric disorders have occurred in more than half of the
patients with suicide attempts, fundamentally associated with sex, level of education, type of
violence, use of psychoactive substances, previous psychological/psychiatric treatment and

the means used.

Keywords:

Suicide attempt, psychiatric disorders, COVID-19
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INTRODUCCION

La salud mental de la poblacién en general es un tema de mucha importancia en estos tltimos
afnos y mas desde que la OMS declar6 una pandemia al COVID-19 en marzo del 2020 donde
una mayor cantidad de la poblacion empezd a experimentar mayor sufrimiento por las
pérdidas humanas y mayor estrés y ansiedad por el mismo confinamiento V). En ese sentido,
si bien el tema del suicido ya era un problema de importancia para la salud publica, en el

contexto de la pandemia tomd mucha mas relevancia.

Cada caso de intento suicidio o el suicidio propiamente dicho es una tragedia que no solo
afecta al individuo que la realiza sino también a su ambito social, y que refleja una

problematica psicologica, social y familiar que merece ser estudiada.

De este modo, el suicidio sigue siendo una prioridad para la salud publica ya que se estima
que para el afio 2021 el suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19
afios a nivel mundial segiin la OMS y el 77% de los suicidios se produce en los paises de
ingresos bajos y medianos, y cada afio cerca de 703 000 personas se quitan la vida y otras

intentan realizarlo @,

Segun el Boletin Epidemiologico del Pera de 16 de enero del afio 2021 se obtuvo que para el
afio 2019 hubo 10 casos de intento de suicidio que incremento a 27, para el afio 2020 en la
region de Arequipa, siendo un total de 366 casos a nivel de todo el Pert durante el afio 2020

y del afio 2016 al aflo 2020 se produjeron un total de 4190 intentos suicidas .

Para mayo del afio 2021 se registraron 200 suicidios a nivel de todo el Perti y se estimo6 que

para finalizar el afio 2021 se superaria la cifra de 614 segiin el MINSA.
En la poblacién general, un intento de suicidio no consumado es un factor de riesgo para

volver a realizarlo es por eso que el objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes con intento suicida para asi poder conocer mejor las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

condiciones de riesgo en la que se encuentran estos individuos y asi poder mejorar la
supervision, evolucion y tratamiento de estas personas. Asimismo, otro aspecto importante
que se relaciona con la prevencion de la salud mental es que la tentativa suicida se encuentra
fuertemente asociada con diversas manifestaciones psicopatologicas y/o trastornos
psiquidtricos como el trastorno limite de personalidad, la depresion, los trastornos de
ansiedad, trastornos disociativos, trastornos psicoticos, etc. De modo que resulta ser de vital
importancia para la promocion de la salud integral, conocer como se asocian determinadas
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que han sido atendidos en el Hospital
Goyeneche de Arequipa por tentativa de suicidio con sintomatologia psiquidtrica que ha sido

registrada en sus historias clinicas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Trastornos Psiquiatricos asociados a las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los
pacientes con intento suicida del Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia

COVID-19, Arequipa, 2020-2022.

1.2 Enunciado del Problema

(Cuales son los trastornos psiquidtricos asociados a las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con intento suicida del Hospital Goyeneche en el contexto

de la pandemia COVID-19, Arequipa, 2020-2022?

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento
e  Area general: Ciencias de la Salud
e  Area Especifica: Medicina Humana
®  FEspecialidad: Psiquiatria
®  Linea: Suicidio

1.3.2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR | UNIDAD/CATEGO | ESCALA

RiA
Caracteristicas | Edad 0-11 afios (Nifiez) Cuantitativa
clinico 12-17 anos
epidemiologicas (Adolescencia)

18-29 anos (Adulto
joven)

30-59 afios (Adulto)
60 anos (Adulto
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mayor)

Sexo Femenino Cualitativa
Masculino

Procedencia Urbano Cualitativa
Rural

Manutencion Padre Cualitativa
Hermanos
Pareja

Abandono social
Ninguno

Otros

Grado de Sin instruccion Cualitativa
instruccion Primaria
Secundaria
Universitaria

Técnico

Ocupaciéon Asalariado Cualitativa
Trabajador
independiente

Ama de casa

Desempleado

Estudiante
Planificacion | Si Cualitativa
del intento No
Motivo del Pareja o conyuge Cualitativa
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intento

Padres

hijos

Pares
Parientes
Econémicos
Salud fisica
Salud mental

Otras experiencias

Uso de
sustancias

psicoactivas

No

Alcohol
Marihuana
PBC
Clorhidrato de
Cocaina
Tabaco

Otros

Cualitativa

Medio

utilizado

Plaguicidas

Arma de fuego

Arma blanca
Lanzamiento al vacio
Suspension
Corrosivos

Otros

Cualitativo

Tipo de

violencia

Ninguna
Fisico
Sexual
Psicologico

Negligencia

Cualitativa
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Condicion Alta Cualitativa
final de la Alta voluntaria o

atencion actual | fuga

Referido
Hospitalizado
Fallecido

Numero de Nunca Cuantitativo
veces Una vez
Dos veces

Mas de 2 veces

Trastornos Ninguno Si Cualitativa
Psiquiatricos Episodio No
depresivo
Esquizofrenia
Alcoholismo
Trastorno
depresivo
recurrente
Ansiedad
Trastorno
limite de
personalidad
Esquizofrenia
Trastornos
adaptativos

Otros
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1.3.3. Interrogantes basicas
1.3.3.1. ;Cuéles son los trastornos psiquiatricos encontrados en los
pacientes con intento suicida en el hospital Goyeneche en el
contexto de la pandemia COVID-19 durante el periodo 2020-
20227

1.3.3.2. ;Cuadles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
pacientes con intento suicida en el Hospital Goyeneche en el
contexto de la pandemia COVID-19 durante el periodo 2020-
20227

1.3.3.3. ;Como es la asociacion entre los trastornos psiquiatricos y las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con
intento suicida del Hospital Goyeneche en el contexto de la

pandemia COVID-19 durante el periodo 2020-2022?

1.3.4. Tipo de investigacion
Analitica
1.3.5. Disefio de investigacion

Observacional, retrospectivo y transversal
1.3.6. Nivel de investigacion

Nivel descriptivo

1.4. Justificacion del Problema

1.4.1. Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende describir las caracteristicas
epidemiologicas mas frecuentes en los pacientes con intento suicida y su
asociacion con los trastornos psiquiatricos y asi poder individualizar a cada
paciente identificando a la poblacién de mayor riesgo, a fin de posibilitar el disenio

de prevencion especifica, seguimiento en la evolucion y mejora en el tratamiento
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de los casos de intento suicida en la region, para asi llegar con los datos obtenidos

a una proyeccion de como se avanzo durante los ultimos afios.

Otro aporte es sistematizar y organizar toda la informacion obtenida para asi poder
establecer protocolos en salud mental no solo a nivel del &mbito hospitalario sino

también a nivel de escuelas y universidades de acuerdo con la poblacion de riesgo.

1.4.2. Justificacion social:

El costo social que involucra un problema de salud mental en salud publica de
primer orden que afecta a adolescentes, jovenes y adultos convirtiéndose en la
primera causa de muerte externa, provocando efectos traumaticos en la unidad
familiar la muerte de alguno de sus miembros. Al aumentar la incidencia de
pacientes con intento suicida se genera la necesidad de identificar las
caracteristicas epidemiologicas y los trastornos psiquiatricos mas frecuentes para
individualizar, concienciar y prevenir la conducta suicida, ya que es un problema

prevenible si se actia de forma oportuna.

1.4.3. Factibilidad:

Este estudio es factible porque se cuenta con los instrumentos para la recoleccion
de datos, el acceso a la muestra y la asesoria pertinente de los especialistas de la
UCSM, de este modo, se ayudaria a conocer mejor las caracteristicas
epidemiologicas asociados a los trastornos psiquiatricos y con ello los principales
factores de riesgo de los pacientes con intento suicida y poder fortalecer la

prevencion.

1.4.4. Justificacion personal:

Habiendo realizado el internado médico en el Hospital Goyeneche se hace
necesario el estudio de trastornos psiquiatricos asociados a las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de los pacientes con intento suicida debido a que vimos
un ingreso notable de estos pacientes al servicio de hospitalizacion de medicina,

asimismo el contacto que tuvimos de nuestra parte con ellos y ver que no se le
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daba un estudio y seguimiento adecuado de los factores de riesgo o los
antecedentes psiquiatricos que les causaba llegar a este punto por lo que nos vimos

en la necesidad de esta investigacion.

2. OBJETIVOS

2.1. Generales

e Determinar la asociacion de los Trastornos Psiquiatricos y las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes con intentos suicidas que han sido atendidos en el
Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia en Arequipa durante el periodo 2020 -

2022.

2.2. Especificos

e Determinar los trastornos psiquiatricos encontrados de los pacientes con intento suicida del
hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-19 durante los afios 2020 - 2022.

e Identificar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con intento suicida
del hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-19 durante los anos 2020-
2022.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Intento suicida

3.1.1 Definicion

“Etimologicamente suicidio (sui: “si mismo”; caedere: “matar”) es el acto de provocarse a si
mismo la muerte de forma intencional” . En suicidiologia clinica, el suicidio es la muerte auto
provocada por diferentes motivos asociados a factores de riesgo, independientemente del metodo
usado, llegando a causar una lesion auto litica no accidental de uno mismo . Por lo que la
conducta suicida incluye conducta suicida no letal (ideacidon suicida, plan suicida e intento de

suicidio) y suicidio” ®.

Aun en el siglo XXI no se tiene claro el todo lo que abarca el término conducta suicida ya que esta
. , o o ety (4)

involucra un numero mayor de manifestaciones que el suicidio consumado . Por lo tanto, el
intento suicida abarca un conjunto de factores que ya sean culturales, sociales, clinicos,
psicologicos y biologicos que llegan a interrelacionarse, no actuando asi independientemente cada
una & En tal sentido, el estudio de la ideacién suicida no solo concluye en el acto suicida
consumado sino muestra toda una serie de expresiones y antecedentes que la persona vive antes

de realizar dicho acto desde la ideacion .
A lo largo de los anos, el comportamiento suicida o el pensamiento del intento suicida se ha
transmitido de cultura en cultura, evolucionando desde estar de acuerdo luego pasar a tener una

idea de inaceptabilidad a llegar a tomarlo como una manifestacion de un trastorno mental ).

Muchos autores plantean la ideacion suicida desde un punto de vista bidimensional, delimitado

por 2 extremos, la felicidad y el suicidio total .

La ideacion suicida es un proceso que persiste desde el pensamiento suicida, al intento de autolisis

hasta llegar a consumar el suicidio 9.
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“El mayor riesgo de intento de suicidio se presenta en el primer afio después de la aparicion de

ideacion suicida, independientemente” (7

, ya que la ideacion suicida es un abanico de
pensamientos de diversa gravedad desde solo en pensamiento querer dejar de vivir, fantasear y

llegar a pensar en el momento y las formas de realizarlo (%),

El intento suicida y el suicidio son las 2 formas mas representativas de la conducta suicida; aunque
representa un continuum que va desde la idea suicida hasta el suicidio ¥, Por ello, es importante

distinguir entre algunos conceptos sobre el suicidio, como se muestra a continuacion:

A. Ideacion suicida: son pensamientos de suicidio y esto conlleva a la creacion de un plan (2.

B. Intento de suicidio: Es la autolesion que estd destinada directamente al suicidio, pero que

no es letal ni se llega a completar 12,

C. Suicidio: Es el comportamiento autolesivo que tiene el objetivo principal de quitarse la

vida y que tiene el componente fatal en el intento o en la consumacion del hecho 12,

D. Amenaza de suicidio: Son comportamientos de autolisis que primero surgen como ideas y
llevan a hacer creer a un familiar, amigo 6 pareja de que esa persona si puede llegar a

consumar ese acto (12,

E. Gesto de suicidio: Es el acto de fingir y hacer creer a las demads personas de su entorno que
pretenden autolesionarse y querer acabar con su vida, pero en realidad no es su verdadera

intencion 2.
F. Pensamiento autolesivo no suicida: Son ideas de intento de dafio a uno mismo pero que en

el momento de querer realizar no llegan a dafar algun tejido u 6rgano vital capaz de

producir la muerte. !2
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G. Autolesiones no suicidas: “Son comportamientos autolesivos que se caracterizan por la
destruccion deliberada del tejido corporal sin necesariamente tener el intento de morir

concretamente” (12,

La decision del intento suicida es escapar de todo aquello que lo aqueja y que no encuentra
solucion alguna lo que le lleva a caer en un estado de desesperanza y perder el juicio de la

realidad, no solo el deseo de no existir o el simple hecho de quitarse la vida ©.

3.1.2. Fisiopatologia

El suicidio como se menciona anteriormente es la interaccion de un sistema biopsicosocial, sin
embargo, es importante tener en cuenta los procesos fisiopatologicos que ocurren dentro de nuestro

sistema nervioso.

En un estudio realizado por Labonte, Souderman, Maussion y Al. nos describe los que al obtener
muestras de tejido del hemisferio izquierdo de personas que llegaron a quitarse la vida encontraron
una reprogramacion en el hipocampo donde se encontré falla en los sistemas de metilacion de
ADN ©). En este sentido la falla en el proceso de la metilacion cumple un rol de riesgo en los
pacientes de intento suicida, Por lo tanto, este es un punto de partida para continuar la investigacion

sobre el riesgo suicida.

Jonh Mann nos muestra un patron de predisposicion - estrés, donde interactian un factor
predisponente de sintomas negativos consecuencia de la falla de la via noradrenérgica o sintomas
positivos como la impulsividad consecuencia de la falla de la via serotoninérgica y el factor

estresante como la exacerbacion de un trastorno mental a alguna crisis psicolégica aguda @.

Existe también otro patrén descrito por Joiner donde integra tres componentes como el sentir
rechazo de la sociedad, algun problema que induce a la sensacion de no poder escapar de los
problemas y al intento de autolisis .

Un dato a tomar en cuenta es que estas alteraciones en el sistema serotoninérgico son comunes a

déficits en la soluciéon de problemas, la depresion, las rumiaciones y la ideacion suicida 1. De
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ahi, que exista una alta comorbilidad entre los diversos trastornos o alteraciones psicopatologicas

mencionadas & 1D,

3.1.3. Epidemiologia

“Cada afo, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Puede
ocurrir a cualquier edad, y en el 2019 fue la cuarta causa de defuncién en el grupo etario de 15 a
29 afios en todo el mundo” @. En ese sentido, un dato preocupante es que cada vez con mas
frecuencia, son los nifios y adolescentes quienes incurren en el suicidio o en conductas suicidas o

en intentos de suicidio 2,

Durante el primer trimestre del afo 2021, hubo un aproximado mayor a 200 personas que
intentaron suicidarse Peru, lo que significa que para fines de ese mismo afio la cifra de suicidas
fue mas de 614, a consecuencia de la coyuntura de la pandemia por la COVID-19 lo que provocéd

ansiedad y aumento de estrés en las personas !,

Desde el ano 2016 hasta finales del 2020 el nimero de casos registrados de intento de suicidio
presento variaciones segln el departamento y afio por lo que se obtuvo que mas del 50% de casos
pertenecieron a la region de Lima, otros departamentos registraron casos muy variables y la
mayoria de los departamentos registraron un porcentaje menos de 1 .

Asi mismo en los casos encontrados de mayor tasa de intento suicida fue de 41,7 % de personas
que presentaron episodio depresivo y en un 14,3 % presentaron trastorno depresivo y en relacion
con alguna patologia médica como VIH SIDA, tuberculosis o el cancer fue menor igual al 0,5%,
respecto relacionado con alglin tipo de violencia se observd que la mayor frecuencia fue la
violencia psicoldgica en un 29,4 %, seguida de violencia fisica en un 11,1 % y por ultimo la

violencia sexual en un 6,6% ©.
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3.1.4. Factores de riesgo

e Antecedente de intentos de suicidio: La mayoria son leves y solo un pequefio porcentaje lo
consuma, pero estos tienen un mayor riesgo de realizar otro intento suicida dentro de 1 afio
@ Segtin otros estudios dentro de los 2 aflos siguientes ®; siendo el intento anterior un

predictor de repeticion mas fuerte asociandose a una alta probabilidad de suicidio exitoso
(@)

e FEdad: Los adolescentes tienen mas riesgo de comportamiento suicidio debido a la
exposicion a la angustia (!7). asimismo presentan un mayor riesgo debido a la presion que
llegan a vivir por los padres ya sea en el ambito académico o social ademas de estar
expuestos a la tecnologia que se convierte a la vez en un arma de doble filo llegando a ser
un contenido peligroso al estar expuesto ante el anonimato de otra persona, lo que deja a
la victima como una persona vulnerable ©); ya que estar en contacto por mas de 5 horas
diarias ya sea en internet o videojuegos conduce a los adolescentes la depresion y
predispone al intento suicidio®®. También se ha relacionado el bullying o acoso en nifios
y adolescentes ya sean agresores o victimas con el pensamiento y conducta suicida en la
etapa adulta ®¥. Ademas, se ha descrito que la invalidacion familiar predice eventos
suicidas en adolescentes varones, mientras que la invalidacion entre compaieros predice

como gesto suicida en adolescentes femeninas G4,

e Los adultos jovenes tienen un riesgo de conducta suicida principalmente asociados a su
independencia, a la mayor responsabilidad que tienen consigo mismos ¥, sin embargo, la
edad adulta posee riesgos que le llevan a esta conducta siendo una de las principales ser
una carga familiar .

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia del Pert del afio 2021 describe que entre el
2016 hasta finales del 2020 la edad que mayormente descrita fue la etapa adulto joven

siendo la mediana 22 afios @,
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e Sexo: Segun la fuente de la organizacion panamericana de la salud las mujeres tienen mas
riesgo de intento suicida, sin embargo, los hombres son los que llegan a consumar el acto
suicida en una razon de 3.5 para los hombres y 1 para las mujeres 1%,

Por otro lado, en el Perti segtin los ultimos reportes del boletin epidemiolédgico las mujeres
también tienen un mayor nimero de intento de autolisis que los hombres resultando en un
porcentaje de 69,6% ). Asimismo, el sexo es importante porque esta interrelacionado con

el método a usar siendo en los hombres el método activo el principal 1%

e Desesperanza: La desesperanza es cuando el individuo tiene pensamientos negativos hacia
su futuro que estdn bastante relacionados con el trastorno depresivo ©?. Por ello los
pacientes con niveles elevados de desesperanza tienen un riesgo 6 veces mayor de presentar
ideacion suicida y es casi 2 veces mayor en mujeres que en hombres 7. La desesperanza
es un factor importante, entrelaza y acorta la brecha que existe entre la depresion y el
intento suicida llegando a ser un factor importante para el abordaje y prevencion del intento
suicida siendo asi a un puente clave para mejorar el afrontamiento de la persona hacia los

problemas cotidianos ®.

e Estado civil: Existe evidencia de las personas solteras tienen mayor riesgo de suicidio a
i6n de | das 12, 1 | di iad 1

comparacion de las personas casadas “'“, las personas solteras, divorciadas presentan alta

frecuencia de conducta suicida que las personas que se encuentran casadas o conviviendo

en un 81% vs. 19% respectivamente, pero segun otro estudio en Colombia se presentd un

mayor porcentaje en la poblacion de estado civil de conviviente !

e Violencia de pareja: La violencia de pareja ya sea del tipo sexual, psicologica o fisica en
personas casadas o en union libre, frecuentemente en mujeres es uno de los factores que

causa depresion y a su vez posibilidad de intento suicida (9.

e Discriminacion-minoria sexual: Seglin estudio sobre la sexualidad se ha demostrado que
la minoria sexual tiene 3 veces mas probabilidad de riesgo de suicidio que el resto de la
poblacion, como se da en pacientes bisexuales con un 16% y homosexuales en un 11% y

en un menor porcentaje pacientes heterosexuales en un 6% 2.
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® Ocupacion: “En un metaanalisis de 34 estudios se determin6d que el suicidio es mas
frecuente en aquellos que tienen trabajos no calificados, siendo el riesgo de 1,8 respecto a
la poblacion general, ademas tener una ocupacion mas especializada esté relacionado como
un factor protector siendo el indice de tasa 0,7 !?. Sin embargo, algunos estudios han
reportado que los profesionales del area de la salud tienen mayor riesgo de caer en la
conducta suicida por el simple hecho de estar expuestos 0 a un contacto mas cercano al
sufrimiento humano a diferencia de otras profesiones 'V,
Por otro lado el grado de instruccion estd asociado a menos intento de suicidio en
comparacion con aquellos que solo realizaron educacion secundaria por lo que segln la
epidemiologia de los EE.UU la tasa de suicidios en 2014 fue mayor en personas que
realizaron solo educacion secundaria en comparacion con los que poseen titulo

universitario 2,

e Trastornos cronicos: Entre los padecimientos que aquejan a los pacientes con intento
suicida se encontr6 con mas frecuencia el dolor créonico debido a neoplasias u otras
patologias cronicas, siendo el método més usado por arma de fuego en un 54% y

analgésicos opioides en un 16% 2.

e Historia familiar y genética: El antecedente de familiares hasta segundo grado es un factor

de riesgo de mucha relevancia y atin mas si pertenece al sexo femenino .

o Residencia rural: “Las tasas mas altas en Estados Unidos fueron en las zonas rurales, siendo
las tasas de estratificacion por dicha variable la siguiente: los que viven en lugares
metropolitanos fue 13 por cada 100 000, en el medio metropolitano 17 y en el rural la tasa

fue de 20” (12,
e Me¢todos: Existen diferentes clasificaciones sobre los métodos para cometer un suicidio

siendo una de ellas violentos y no violentos; Sin embargo existe otra clasificacion

encontrandose los activos y los pasivos, siendo el primero una via o método directo como
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el ahorcamiento o el uso de arma de fuego, y el segundo llegando a ser las intoxicaciones
medicamentosas (¥,

Segun un estudio cubano los métodos mayormente utilizados fueron la ingestion de
psicofarmacos por el sexo femenino y el ahorcamiento por el masculino por lo que en caso
de las intoxicaciones lo mas importante no es el tipo de toxico que haya ingerido la persona
sino cuanto de ese contenido llega a consumir %,

Asi también un estudio realizado por la CDC muestra que de los 44 965 suicidios
registrados para el afio 2016 en EE.UU el 50 % se realizaron por arma de fuego y el 15 %
por sobredosis de drogas, dentro de los cuales esta llevando una mayor relevancia el uso
de opiaceos®?. de este modo se debe tener cuidado con el el tipo de farmaco que se

prescribe no siendo lejano de nuestra realidad.

e Medios de comunicacion: Se han realizado varios estudios donde se evidencia que el riesgo
de suicidio aumenta en un 13% en la poblacion cuando se hace publico el acto suicida por
parte de famosos, es importante informar de manera cuidadosa sobre este tema ya que si se
informa de forma inadecuada puede influir en una persona vulnerable, es asi como podria

influir hasta en un 30% el mismo método utilizado por la celebridad 2.

e Nucleo familiar: La ruptura o division de ésta, asi como la falta de apoyo familiar se
convierte en un riesgo para la conducta suicida !, siendo un factor protector tener a los 2

padres juntos %,

La conducta suicida no solo se enfoca en el momento que dicha persona esta viviendo sino también
en los antecedentes que arraiga desde afnos anteriores como la muerte de un familiar que pueden

ser olvidados pero que se convierte en un detonante para llevar al pensamiento del intento suicida
A).
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2.1.5. Evaluacion

La conducta suicida es un fendomeno complejo, multidimensional y multifactorial cuya
delimitacion, evaluacion, tratamiento y prevencion, requiere de un enfoque integral, focalizado en
el paciente y en su contexto (como la familia, centros educativos, medidas legales, etc.),
incluyendo las variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales ya que su solucidn, claramente, no

tiene una facil respuesta .

Segun un estudio espafiol el suicidio puede tener dos enfoques, el primer problema de la vida
cotidiana y el segundo trastorno psiquiatricos agregados ), siendo que los problemas de la de la
vida cotidiana pueden llegar a encontrarse independientes sin estar asociadas a los trastornos

psiquiatricos .

Por otro lado, se puede contar con evaluaciones objetivas de la conducta suicida o el intento de
suicidio a través de pruebas de tamizaje o pruebas psicométricas que han sido validadas en nuestro
pais o en la region de Arequipa, tales como la Escala de estimacion del riesgo de suicidio una de
la mejor desarrolladas que establece una estimacion de 2 afios del riesgo suicidio ?,la Escala de
Cribaje del Riesgo Suicida utilizado en nifios en situacion de riesgo suicida de manera preventiva
(20) 1a Escala de Ideacion Suicida Positiva y Negativa 1til para la medicion de factores de riesgo
como proteccion en pensamiento suicidio !?' o la Escala de Riesgo Suicida de Plutchick que ha
demostrado ser una herramienta idonea para posibles casos de riesgo suicida en grupos vulnerables
como los que se encuentran privados de su libertad @,

Como se menciona anteriormente se usan diferentes cuestionarios para el riesgo de suicida
generalmente la mayoria adecuadas para la edad adolescente y adulta, pero existe un cuestionario
denominado Cuestionario de riesgo suicida para menores de 12 afios basado en el inventario breve
de razones para vivir en adolescentes ?%. Por lo tanto, si bien tiene algunas limitaciones, seria

importante tomar en cuenta este cuestionario para valorar el riesgo suicida en la nifiez.
Es importante resaltar también la escala de desesperanza de Beck siendo un instrumento confiable

para detectar el riesgo suicida en adolescentes ¥, y que puede ser usado como una herramienta

para la determinacion precoz de la desesperanza con la ideacidon suicida ya que valora la
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expectativa de las personas de alto riesgo ante un suceso negativo y su incapacidad para poder
enfrentar los problemas tanto en adolescentes como adultos ¢*). El dominio de este como de otros

cuestionarios es clave esencial para la deteccion a tiempo de estos pacientes.

2.1.6. Abordaje

En los pacientes con intento suicida se hace necesario su hospitalizacion que puede ser de manera
interna o parcial principalmente hasta que se asegura la estabilidad de este sobre todo en nifios y
adolescentes y atin mas en los que tienen factores de riesgo altos “®), sin embargo, se recomienda
una hospitalizacion extensa para manejar los trastornos que contribuyen a las autolesiones ya que

una corta estancia de hospitalizacion no suele afectar a este comportamiento frecuente ),

Se puede tratar de manera ambulatoria en los pacientes de bajo riesgo, pero siempre con un
seguimiento minimo de 48 horas para abordar la causa aguda que le condujo al intento suicida,
involucrar a la familia y asi poder bloquear el acceso a los métodos que pueden conducir a la

muerte 9.

Para abordar el tratamiento es importante también conocer al individuo que incluye brindar ayuda
al paciente identificando los factores desencadenantes que lo inducen al intento de suicidarse, asi
poder brindarle una alternativa de esperanza diferente al suicidio como solucién a sus problemas.
Pues la forma en que los individuos la afronten o trabajen en esas situaciones dependera las
estrategias con las que se trabaje ya que el tratamiento es individualizado en cada situacién ©.

Dentro de otro grupo de tratamiento se encuentra la terapia farmacoldgica, dentro de este tenemos
a los inhibidores de recaptacion de serotonina, que son usados en pacientes con trastornos
depresivo, este ultimo es un factor de riesgo importante para el intento suicida, por tal caso el
motivo de su uso, sin embargo existe controversia en su administracién ya que algunos estudios
reportan que podria aumentar el riesgo suicida por lo que debe ser monitoreado adecuadamente
46): asi como también los antidepresivos triciclicos y los inhibidores de la monooxidasa pueden
ser riesgosos si se toman en dosis mayores sobre todo en pacientes deprimidos con ideas suicidas,
pero los ISRS suelen ser mas seguros que estos ultimos y generalmente suelen ser de primera

eleccion en pacientes con depresion potencialmente en riesgo suicida “?).
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Ademas, estudios indican que la terapia de mantenimiento con Litio previene el suicidio en
pacientes con trastornos del estado de animo como depresiéon mayor o trastorno bipolar ya que
evite la recurrencia de los episodios y disminuye la agresion y la impulsividad en estos pacientes,
en ese sentido los datos respaldan que la terapia con litio es mas concluyente que la terapia con

antidepresivos ).

Por otro lado, revisiones recientes muestran que las intervenciones psicosociales, sumadas al
tratamiento farmacologico de las patologias de base, son necesarias y eficaces para el tratamiento
del riesgo suicida, en ese sentido, existe bastante evidencia de que el tratamiento cognitivo-
conductual tiene bastante eficiencia para reducir los sintomas comorbiles a las conductas de
suicidio ®. Es decir, la terapia cognitiva de la conducta suicida se enfatiza en la correccion de los
sesgos cognitivos que pueden conducir a una percepcion de desesperanza, siendo este tltimo un
factor psicosocial esencial en el intento suicida pero siempre con una adecuada medicacion en

funcion del diagnostico psiquiatrico establecido ?2).

Asi mismo existe otro tipo de terapia como la terapia dialéctica, la terapia basada en la
mentalizacion que debe ir de la mano con la terapia cognitivo-conductual para asi lograr mejores

resultados ya que se vio que de forma independiente no logré los resultados deseados 7.

2.1.7. Prevencion

La forma de prevenir es la deteccion e identificacion a tiempo de los pacientes con ideacion suicida
o captar a la poblacién en condicion de riesgo; como los individuos con antecedentes de tentativas
suicidas previas, pacientes con algin trastorno psiquiatrico asociado a suicidio, adolescentes,
pacientes con problemas en el entorno familiar o experiencias traumaticas, una vez logrado esto
seria necesario intervenir de forma eficaz '), ya que cuando un individuo se suicida o intenta
suicidarse, no solo se ven afectados las personas de su entorno como los familiares o amigos, sino
personas que quiza no conocian al individuo por eso es necesario un programa de prevencion en

estos pacientes ¥,
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Se ha visto que el 90% de los pacientes acuden 1 a 2 veces al médico 1 afo previo de cometer el
acto suicidio y que 40% lo hizo 1 semana previa, por eso es fundamental la intervencion del médico
en la deteccion y tratamiento oportuno en estos pacientes " .Otro estudio publicado en la revista
Escandinava de salud publica por Stene k y Reneflot A. muestra que el las personas que llegaron
a consumar el suicidio visitaron 12 meses antes de dicho hecho a un centro de atencioén primaria,
no obstante de estos el 34 % asistieron a un centro de salud mental, por lo que concluye que no se
dio un seguimiento adecuado a estos ultimos“®. Todo esto importante conocimiento para la

prevencion.

Es necesario la capacitacion de los médicos del primer nivel de atencion para asi identificar a
tiempo el riesgo suicida, ya que Otro estudio por Navarrete Betancourt el 50 a 70 % de pacientes
que llegaron a consumar el suicidio visitaron a un médico un mes anterior ¥, sin embargo, no solo
se debe confiar de manera definitiva en los test sobre intento suicida sino que este solo debe ser un

apoyo al andlisis clinico del médico que realiza la atencion .

Segun la recomendacion de la OMS cada pais debe mejorar la integridad y calidad de sus datos en
respecto al suicido ya que existen diferencias en la tasa y particularidad de los suicidios en cada
pais, por lo que debe haber registros clave de intento suicidio en los hospitales y suicidios
consumados a nivel nacional para recopilar informacién en estudios para una intervencion

apropiada a tiempo @,

Por otro lado, se debe ir de la mano con las politicas de salud publicas en el sentido de restringir
la compra de medicamentos en excesiva cantidad sin prescripcion médica ¥, ya que este método

con el que se realiza el intento suicida es uno de los principales en diferentes estudios.

Asi mismo se debe tener cuidado con los medicamentos que se prescriben ya que los inhibidores
de la recaptacion de serotonina que es usado frecuentemente en pacientes con depresion podrian

causar pensamientos suicidas si no se tiene un seguimiento multidisciplinario en estos pacientes
“
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La participacion del estado es muy importante en cuanto a la educacion de las personas
especialmente en grupos vulnerables a través de la educacion civica @ seria un agregado que

fortaleceria mas la prevencion del intento suicida y no solo depender del personal de salud.

2.1.8. Comorbilidad con trastornos psiquiatricos

Se ha estimado que aproximadamente el 80 a 100% de la poblaciéon a nivel mundial que
consumaron un intento suicida tuvieron mas de un trastorno psiquiétrico asociado ®*. No obstante,
el 90 % de pacientes con intento suicida tienen un trastorno psiquiatrico de fondo por lo tanto este
es un factor de riesgo esencial para el intento suicida >, Por lo que dentro de estos los trastornos
depresivos y los trastornos ansiosos son los que principalmente pueden llegar a consumar el acto
(8,17)

suicida , por ello, “en el perfil psicopatologico de las personas que han intentado suicidarse

destacan los sintomas de ansiedad, ideacidon suicida, hipotimia, insomnio e irritabilidad como

manifestaciones clinicas de los pacientes” ©

, por lo tanto, segin un estudio chileno cerca del 90%
de pacientes tienen antecedentes psiquiatricos ®. Por ello es importante el estudio de esta

asociacion e identificar los principales involucrados.

La conducta suicida esta asociada con diversos trastornos psiquiatricos, de ahi que presenta altas
tasas de comorbilidad. Entre los trastornos con mayor comorbilidad se tiene a los trastornos del
estado del animo, y dentro de estos, sobre todo con la depresion mayor, siendo un mecanismo
explicativo, los sentimientos de desesperanza %3, ya que hasta un 60% de las personas que
presentan tentativas de suicidio presentan cuadros depresivos.

Los trastornos psiquiatricos que se han asociado con mayor frecuencia y que contribuyen a un
riesgo alto de intento suicida son el alcoholismo, depresion severa, ansiedad y trastorno de limite
de personalidad ®*. En un estudio se encontrd que las personas con trastorno obsesivo compulsivo
tienen un mayor riesgo de intentos de suicidio como suicidio consumado en gran medida
independientemente de otros trastornos psiquiétricos 4%

Por otro lado, la conducta suicida se ha asociado con el consumo de sustancias psicoactivas, y el
riesgo de suicidio se incrementa geométricamente cuando se atraviesa por estados de animo
depresivos, aunque estd asociacion puede ser circunstancial, se ha reportado que varias de las

personas que intentan suicidarse de forma reiterada presentan problemas con el abuso del alcohol
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y de drogas ilegales como la cocaina y la heroina, o el crack ). También se ha descrito en
adolescentes que consumen cannabis pueden experimentar tendencia suicida en la edad adulta ¢,
Asimismo, los trastornos de personalidad se han asociado con la conducta suicida, en particular,
el trastorno de personalidad histrionica y el trastorno limite de personalidad, siendo en este caso,
muy recurrentes los multiples intentos de suicidio de forma reiterada y bajo diversas modalidades,

pero de forma no letal que en muchas ocasiones no llega al suicidio consumado @2,

Finalmente, los trastornos psicoticos como la esquizofrenia o los cuadros delirantes se han
asociado fuertemente con la conducta suicida, lo cual se explica por la presencia de alucinaciones
e ideas delirantes respectivamente, que afectan la percepcion de la realidad y la conciencia del
. (35) . b. .d 1 . . fr . 1. 1 7 d 7
sujeto *”), si bien es conocido que los pacientes con esquizofrenia aplican los métodos mas
irracionales y peculiares al suicidio es indiscutible la alta frecuencia de tentativa de suicidio en
este tipo de trastornos ©”); y en general, hasta un 90% de las personas que cometen suicidio han
presentado alguna patologia mental en el curso de los ultimos seis meses a la comision del acto
(36)

suicida **, pero estas cifras varian segun las caracteristicas sociodemograficas y psicopatologicas

de la muestra.

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos

3.2.1. A nivel local:

3.2.1.1. Autores: “Luz Delia Hancco y Arturo Pérez Chavez” ?%.

Titulo: “Factores de riesgo del intento de suicidio” ).

Resumen:

“El objetivo del presente estudio es conocer los factores de riesgo que precipitan
el intento de suicidio. Se trata de un estudio documental, en el que se revisaron
799 historias clinicas del Hospital Regional Honorio Delgado entre los afos
1999 y 2003. Se aplicd un disefio comparativo retrospectivo. Se encontraron
casos de intento de suicidio en personas de entre 6 y 73 afos, estableciéndose
que el perfil de las personas que intentan suicidio tiene las siguientes
caracteristicas: mujer entre 18 y 25 afios, con grado de instruccioén secundaria,

que presenta problemas familiares o matrimoniales, y que utiliza como método

de suicidio la intoxicacidén durante la noche en su casa. Se concluye que las
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mujeres con menor nivel educativo y que evidencian conflictos familiares o
sentimentales, son quienes presentan mayor prevalencia de intento de suicidio

en la ciudad de Arequipa” .

3.2.1.2. Autor: “Andrea Milagros Puma Apaza” ®9,

Titulo: “Frecuencias y caracteristicas sociodemograficas del intento de suicidio
en adolescentes atendidos en el hospital III Goyeneche de Arequipa entre los
afios 2013 al 2017 29,

Resumen:

“El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia y caracteristicas
sociodemograficas del intento de suicidio en adolescentes atendidos en el
Hospital III Goyeneche de Arequipa entre los afios 2013 al 2017. Ademas de
establecer la comorbilidad psiquiatrica y el método mas utilizado. Este estudio
fue segin Altman, observacional, retrospectivo de corte transversal. Con fines
de estimar la frecuencia y caracteristicas sociodemograficas del intento de
suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital III Goyeneche de Arequipa
entre los afios 2013 al 2017. Se reviso 245 historias clinicas; 164 cumplieron con
los criterios de inclusion. Se encontré que la frecuencia de intento de suicidio
entre los afios de estudio fue de 3.2%. En cuanto a las etapas de la adolescencia
se encontré que el 24.4% corresponde a la etapa de adolescencia temprana,
29.9% a la adolescencia intermedia y 45.7% a la adolescencia tardia.
Antecedente de IDS en los adolescentes se muestra que el 84.5% no tuvo
antecedente, 6.1% tuvo un intento previo, 6.1% dos intentos previos y 1.2% tres
0 mas intentos previos. En cuanto al sexo el 68.3% fue femenino y el 31.7%
masculino. El 1.8% eran de nivel primario, 88.4% nivel secundario y el 9.8%
nivel superior. El 83.6% son estudiantes, 12.8% empleados, 3.0 % desempleados
y 0.6% corresponde a otros (trabaja y estudia). El 96.3% eran solteros y el 3.7%
conviviente, no se encontrd ninguno casado ni viudo. En cuanto a comorbilidad
psiquiatrica se encontr6 que el 52.4% presento disfuncion familiar, 50.6%
trastorno adaptativo, 37.8% depresion, 11% trastorno de personalidad, 5.5%

alcoholismo y 3% otras patologias con predomino de anorexia y bulimia.
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También se encontrd que el 57.3% fue mediante intoxicacion de sustancias
toxicas, 23.8% autolesiones en muiiecas y el 18.9% por intoxicacion

medicamentosa, no se encontrd a ninguno por arma de fuego” 9.

3.2.1.3. Autores: “Julio Cesar Huamani, Jos¢ Manuel Calizaya, Hilda Pinto Pomareda,
Liliana Alvarez Salinas y José Luis Evangelista” 9.

Titulo: “Tendencia suicida segin caracteristicas sociodemograficas en
estudiantes universitarios” ¢,

Resumen:

“Analizar la tendencia suicida en una muestra representativa de estudiantes
universitarios de la ciudad de Arequipa. Se evalué a 580 estudiantes de una
universidad publica y otra privada de la ciudad de Arequipa, mediante la Escala
de Tendencia Suicidas de Poldinger. Se trabajé con un disefio de investigacion
comparativo retrospectivo. Se reportd que el 76.7% de estudiantes no presenta
riesgo suicida, mientras que el 23.3% si. Ademas, no se encontraron diferencias
significativas en funcion del sexo, la edad, la situacion laboral, la universidad, la
familia, o el ingreso econdmico mensual; pero si se encontrd que las mujeres de
menor edad presentan mayor riesgo de tentativas suicidas. Las estudiantes
universitarias mujeres de menor edad, son quienes presentan mayor prevalencia
de intentos suicidas en comparacidon con sus pares varones del mismo grupo

etario” 9,

3.2.2. A nivel nacional
3.2.2.1. Autor: “Ana Cristina Chavez Chavez” @7,
Titulo: “Bienestar psicologico y riesgo suicida en estudiantes de 5to grado de
secundaria del distrito de Los Olivos” 7).
Resumen:
“La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre estas
dos variables, siendo un estudio de tipo basico y de disefio no experimental

transversal, habiéndose utilizado dos cuestionarios. Se concluy6 que existe una

relacion negativa entre el bienestar psicologico y el riesgo suicida en estudiantes
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de 5to grado de secundaria del distrito de Los Olivos, lo que se demuestra con la
prueba de Spearman con un valor de r=-.236 y un nivel de significancia de p=

.003” @7,

3.2.2.2. Autor: “Rober Silverio Rivadeneyra Ulloa” 12,

Titulo: “Comparacion epidemiologica de los suicidios ocurridos en el Peru a

través de Sinadef en el periodo 2018-2020" (12,

Resumen:
“La salud mental en los ultimos afios ha cobrado importancia en la salud
publica de todo el mundo y los suicidios son un acapite importante. Comparar
las caracteristicas epidemiolégicas de los suicidios ocurridos en el Peru,
periodo 2018-2020. Estudio observacional y retrospectivo de nivel
correlacional donde se reviso el Registro Informéatico Nacional de Defunciones
(Sinadef) entre los afios 2018-2020, siendo la poblacion total de estudio de
1564 casos ocurridos en el Pert en este lapso. Se determinaron las siguientes
variables mas prevalentes: en el ano 2019 se observd mayor frecuencia de
suicidios, del género masculino 69,8% (n=1091); promedio de edad 34,72
afios; estado civil: solteros 67,5% (n=1056), (20-29 afios) 27,8%; grado de
instruccion: secundaria completa 27,4% (n=428); departamentos con mayor
frecuencia: Lima 21,1% (n=330), Arequipa 19,2% (n=301), Cusco 9,1%
(n=142) y Junin 8,3% (n=130). Lugar final de muerte: domicilio 63,2%;
tipologia de suicidio: ahorcamiento 55,1%, envenenamiento 28,5%, arma de
fuego 3,4%, arma blanca 1,7% y precipitacion 1,3%. Segin codificacion CIE-
10 se establece como causa principal de muerte: edema cerebral 22,71%. Se
determin6 diferencias con un p valor <0,05 en los siguientes grupos: tipo de
suicidio y género siendo la frecuencia de ahorcamientos en el sexo masculino
74%. Rango etario y tipo de suicidio: ahorcamiento (9-14 anos) 79% vy
envenenamiento (15-19) anos 33%; 79% fallecido en su domicilio por

ahorcadura, 62% arma blanca y 43% por precipitacion en la via publica” 12,
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3.2.2.3. Autor: “Carlos Velasquez Centeno, Alex Grajeda, Victor Montero Lopez y
William Montgomery” 19,

Titulo: “Desregulacion emocional, rumiacion e ideacion suicida en estudiantes
que cursan estudios generales en una universidad publica de Lima
Metropolitana” 1.

Resumen:

“La presente investigacion aborda las relaciones entre la desregulacion
emocional, la rumiaciéon y la ideacion suicida. El estudio comprende
primeramente la elucidacion de los conceptos tedricos de las variables
implicadas, entendiéndose bajo un marco paradigmatico de referencia. Con
respecto al método, las variables se midieron por medio de los siguientes
instrumentos: Escala de Dificultades de la Regulacion Emocional, Escala de
Respuestas Rumiativas y la Escala de Ideacion Suicida Positiva y Negativa;
que fueron aplicados a una muestra de 1330 estudiantes de una universidad
publica de Lima, matriculados en el afio académico 2018. Los resultados
muestran que existen correlaciones significativas entre desregulacion
emocional, rumiacion e ideacion suicida, siendo mayor la encontrada entre

desregulacion emocional y rumiacion” (19,

3.2.2.4. Autor: “Norma Cabrera de la Cruz” %,
Titulo: “Autolesiones no suicidas y variables sociodemograficas en
adolescentes limefios” %)
Resumen:
“La investigacion tuvo como objetivo determinar si existen diferencias
significativas en las autolesiones no suicidas segun la edad, grado y sexo en
459 adolescentes de Lima, de 12 a 17 afios. Para el estudio de los datos se
analizaron estadisticos descriptivos e inferenciales mediante el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman y la diferencia de grupos U de Mann Whitney y
Kruskal Wallis. Los resultados indican que el 29.8% presentd pensamientos

autolesivos, el 23.3% pensamientos suicidas, 19.8% presentd6 conductas

autolesivas. Se demostré ademads que existia correlacion positiva y significativa
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entre las variables pensamiento y conducta autolesiva (r= .77), pensamiento
suicida y conducta autolesiva (r= .58). En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, existen diferencias significativas en los pensamientos
autolesivos, pensamientos suicidas y autolesiones no suicidas, solo segun el
sexo, siendo en las mujeres mas frecuentes. El método de autolesion fueron los
cortes en la piel en el 61.5% en las mujeres y los golpes con un 40.7% en los

varones” @®).

3.2.3. A nivel internacional

3.2.3.1. Autor: “Andrés Vazquez-Machado, Julienne Mukamutara” ).
Titulo: Epidemiologia del intento suicida en el Hospital Central de Nampula,
Mozambique ?*).
Resumen:
“Intento suicida constituye la mayoria de pacientes con lesiones autoinfligidas
que acuden al servicio de urgencias. Su costo econdémico y social es elevado en
términos de utilizacién de servicios de salud y el impacto que tiene en el
individuo y la familia. Identificar algunas caracteristicas epidemiologicas de
casos de intento suicida vistos en el Hospital Central de Nampula,
Mozambique. Estudio descriptivo, transversal y porcentual de 93 pacientes con
historia de intento suicida atendidos entre mayo de 2014 y diciembre de 2016.
Se identificaron algunas variables sociodemograficas, metodologia y motivos,
intentos previos, persistencia de la idea suicida, caracteristicas del intento
(impulsivo o no) y diagnéstico psiquiatrico. Mas de la mitad de los pacientes
tenian entre 15 y 24 afios de edad, hubo una proporcion de 1.3 a 1 de mujeres
vs. varones, la mayoria eran estudiantes y soltero(a)s. Conflictos
interpersonales motivaron tres de cada cuatro intentos. La ideacidon suicida
persistia en 35,5 % de los pacientes al momento de la entrevista. La mayoria
efectud el intento suicida de manera impulsiva contando con fécil acceso a un
raticida de elevada letalidad, y 14,6 % tenia historia de intentos previos. Los
diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes fueron trastornos de la personalidad

y trastornos depresivos. Conflictos interpersonales como factor
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desencadenante, facil disponibilidad de un agente letal, conducta impulsiva y
diagnosticos de trastornos de la personalidad y depresion son hallazgos

descriptivos fundamentales de este estudio en Mozambique” ??).

3.2.3.2. Autor: “Rebekka Maria F. Gerstner, Ismael Soriano, Antonio Sanhueza, Sonia

Caffe y Devora Kestel” G,

Titulo: “Epidemiologia del suicidio en adolescentes y jovenes en Ecuador” G?,
Resumen:
“Recabar y ofrecer informacion a quienes toman decisiones en los programas
de salud en general, y de salud mental en particular, sobre las caracteristicas
epidemioldgicas del suicidio de jovenes y adolescentes ecuatorianos. Se realizo
un estudio ecologico transversal con datos de los registros de mortalidad por
suicidio de los jovenes y adolescentes de Ecuador de 2001 a 2014. El andlisis
se desagregd por region natural, sexo, edad, grupo étnico y por el método usado
para cometer el suicidio. Se estimaron tasas de mortalidad por suicidio (por 100
000 habitantes) y los riesgos relativos (RR) de suicidio por sexo y regiones.
Entre 2001 y 2014 se registraron 4 855 suicidios en adolescentes y jovenes. El
riesgo mas alto se estimo en los varones de 15 a 24 afios y en los adolescentes
residentes en la Amazonia, seguidos por los de la Sierra. La etnia con mas casos
de suicidio fueron los mestizos, aunque 40% de los jovenes que se suicidan en
la Amazonia son indigenas. El método mas frecuente fue el ahorcamiento
seguido por el envenenamiento con pesticidas. El suicidio de adolescentes y
jovenes es un problema de salud publica importante en Ecuador. Como en ¢él
influyen diversos factores psicoldgicos, sociales y culturales, se observan
grandes variaciones segun la region, los grupos de edad y las etnias. La
restriccion del acceso a pesticidas y a otros productos quimicos, los programas
de prevencion universales y en centros educativos en las areas con las tasas mas
altas, y las intervenciones especificas dirigidas a grupos vulnerables podrian

ayudar a reducir los suicidios de jovenes en Ecuador” G%),

3.2.3.3. Autor: “Jaime Alberto Carmona, Jorge Gaviria y Benilda Layne” V.
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Titulo: “Suicidio, vinculos en estudiantes universitarias colombianas” ©V.

Resumen:
“Se propuso indagar y comparar la manifestacion de la ideacion e intento
suicida en estudiantes universitarias, teniendo en cuenta los vinculos afectivos
que ellas establecen. Metodoldgicamente el estudio se basa en el enfoque
psicosocial. Se disefid un estudio descriptivo para evaluar la presencia o no de
conducta suicida y valoracion de vinculos. El estudio se desarrollé en 17
universidades de Colombia, con una muestra de 1055 estudiantes universitarias
entre 18 y 25 afios. Se elabord un cuestionario validado mediante jueces que
fue aplicado a las estudiantes para identificar la ideacion o intento de suicidio.
Se encontr6 que las estudiantes con conducta suicida, intentos suicidas,
omisiones en el autocuidado y conductas autodestructivas poseen vinculos mas
débiles con la figura paterna que con la figura materna” GV,
3.2.3.4. Autor: “René Ocampo y Annel Portillo” ¢,

Titulo: “Suicidal ideation and suicide attempt in a clinical sample of a Mexican

naval military” ©¢2),
Resumen:
“El suicidio representa la decimosexta causa de muerte en el mundo. A partir
del 2008, sabemos la tasa de suicidios en los soldados estadounidenses
comenzod a superar las cifras de la poblacion civil. El objetivo de esta
investigacion es estimar la frecuencia de la ideacion suicida y el intento de
suicidio. Para ello, se realiz6 un estudio transversal con 246 pacientes
ambulatorios enviados para una evaluacion psiquiatrica. Se realizo la entrevista
psiquiatrica utilizando los criterios diagndsticos del CIE-10, que incluyo la
presentacion de ideacion suicida en los ultimos 12 meses. La frecuencia de
ideacion suicida fue del 24.39% y de intento de suicidio fue de 9.76%. Las
variables asociadas con la ideaciéon suicida fueron el grado militar,
antecedentes familiares de suicidio, diagnodstico de trastorno depresivo y
trastorno de personalidad. Hubo una mayor frecuencia de intentos de suicidio
en personas solteras o sin pareja, cuatro afios de servicio o mas, y con

diagnostico de trastornos psiquiatricos” 2.
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4. HIPOTESIS

Hii: Los pacientes del Hospital Goyeneche que han cometido intento de suicidio entre los
afios 2020 y 2022, presentan un perfil clinico epidemioldgico establecido asociado a

determinados trastornos psiquiatricos.

HO01: Los pacientes del Hospital Goyeneche que han cometido intento de suicidio entre los
afios 2020 y 2022, no presentan un perfil clinico epidemioldgico establecido asociado a

trastornos psiquiatricos.

Hiz: Existe un nivel de asociacion estadisticamente significativo entre los trastornos
psiquiatricos y las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes del Hospital

Goyeneche que han cometido intento de suicidio registrados en las fichas epidemioldgicas.
HO2: No existe un nivel de asociacion estadisticamente significativo entre las trastornos

psiquiatricos y caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes del Hospital

Goyeneche que han cometido intento de suicidio registrados en las fichas epidemioldgicas.
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CAPITULO I1I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas: En el presente trabajo de empleo la técnica de recoleccion de datos

1.2. Instrumentos: Se empled la Ficha epidemiolédgica de Vigilancia Centinela del intento
suicida del Hospital Goyeneche de Arequipa (Anexo N°1), de pacientes registrados en la

unidad de Psiquiatria.

1.3. Materiales de verificacion: Utiles de escritorio como papeles fotocopiados y lapiceros,

muebles de trabajo y una laptop, etc.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ambito

El estudio se realiz6 en la unidad de Archivos de Epidemiologia del Hospital Goyeneche de

Arequipa.

2.2. Unidades de estudio

Fichas epidemiologicas de pacientes con intento suicida, atendidos en el servicio de Psiquiatria
del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo comprendido entre Enero del 2020 hasta

Abril del 2022, que cumplen con los criterios de seleccion.

2.3. Temporalidad

El estudio se desarrollard durante el periodo comprendido entre Enero 2020 y Abril 2022.
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2.4 Criterios de seleccion

2.4.1. Muestra

Todos los individuos con intento suicida registrados en el Hospital Goyeneche de Arequipa
entre los anos 2020 - 2022 donde se obtuvo 254 fichas, La muestra se selecciondé mediante

pruebas estadisticas no paramétricas.

2.4.2. Criterios de inclusion
e Fichas epidemioldgicas completas de pacientes con intento suicida en el Hospital
Goyeneche entre los afios 2020 y 2022.
e Fichas epidemioldgicas que contenian el item de Trastornos psiquiatricos llenados

adecuadamente.

2.4.3. Criterios de exclusion

e Fichas epidemioldgicas que no se encontraban en la unidad de archivo al momento
de recoleccion de datos.

e Fichas epidemiologicas repetidas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Al ser aprobado nuestro proyecto de tesis, se obtuvo los permisos respectivos para
tener acceso a las fichas epidemioldgicas “Vigilancia centinela del intento suicida
- Ficha de registro” (Anexo 1), mas especificamente en la unidad de archivo, donde
se revisaran todas las fichas epidemioldgicas de los pacientes que han tenido intento

de suicidio entre los afios 2020 - 2022.

e Se recolectd las fichas adecuadamente cumpliendo con los criterios de inclusion y

exclusion.
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e Analisis de datos: Los datos se procesaron utilizando el programa SPSS version 23.
En primer lugar, se estimaron las frecuencias y porcentajes en cada uno de los items
evaluados en la ficha de recojo de datos. Seguidamente se analizaron las
asociaciones entre diversas variables a través de pruebas estadisticas no
paramétricas dado que la gran mayoria de las variables tienen un nivel de mediciéon
nominal u ordinal. Por ello, se emple6 la prueba Chi cuadrado para analizar el cruce
de datos, reportando el valor de la prueba (X?), los grados de libertad (gl) y el nivel

de significancia estadistica (p).

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

e Investigadores, Asesor, Informatico.

3.2.2. Materiales

e fichas epidemioldgicas “Vigilancia centinela del intento suicida - Ficha de registro”
e Materiales de escritorio: Lapiceros, Papel bond, Archivadores, etc.

e Computadora portatil Huawei Windows 10, Microsoft Word, Excel y SPSS 23.

3.2.3. Financieros

e Autofinanciado.

3.2.4. Institucionales

e Hospital III Goyeneche- Arequipa

3.3. Validacion de instrumento

No se requiri6 de validacion del instrumento puesto que la ficha de recoleccion de datos

fue solo para el recojo de informacion.
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3.4. Estrategias para validacion de resultados

3.4.1. Plan de procesamiento

Los datos se procesaron utilizando el programa SPSS 23.

3.4.2. Plan de clasificacion

Se empled una matriz de sistematizacion de datos

3.4.3. Plan de conteo

Electronico en base a la matriz de sistematizacion de datos

3.4.4. Plan de Analisis

Se analizaron las asociaciones entre variables a través de pruebas estadisticas no
paramétricas dado que la gran mayoria de las variables tienen un nivel de medicién nominal
u ordinal. Por ello se empled la prueba Chi cuadrado para analizar el cruce de datos,
reportando el valor de la prueba (X2), los grados de libertad (gl) y el nivel de significancia
estadistica(p).

3.5. Aspectos Eticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica de la Investigacion de

la Universidad Catolica de Santa Maria con Dictamen Favorable N° 042 - 2022.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

CAPITULO 111

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA N°1

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: REGISTRO DE PACIENTES SEGUN EL ANO.

Frecuencia Porcentaje
2020 49 19.3
2021 165 65.0
2022 40 156
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°1 se observa que la distribucion de acuerdo con el afio, la mayor cantidad se

registro en el 2021 con un 65%.
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TABLA N°2

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Urbano 230 90.6
Rural 24 9.4
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de

datos

En la tabla n°2 se observa que la distribucion de acuerdo con la procedencia el 90. 6 %

provienen del medio urbano y el 9.4 % del medio rural.
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TABLA N°3

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN
EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: EDAD DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
0-11 afios 4 1.6
12-17 anos 38 15.0
18-29 afios 132 52.0
30-59 afios 75 29.5
60 a mas anos 5 2.0
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de

datos

En la tabla n°3 se encontré que 52 % de los pacientes pertenecieron a la etapa de vida adulto

joven, siendo este el grupo mayoritario.
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TABLA N°4

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: SEXO DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Varén 82 P28
Mujer 172 67.7
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de

datos

En la tabla n°4 se encontr6 que un mayor porcentaje de pacientes fue del sexo femenino con un

67.7 %, contrariamente al sexo masculino con 32.3 %
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TABLA N°5

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: APOYO RECIBIDO POR PARTE DE LOS PACIENTES.

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 2 0.8
Primaria 18 7.1
Secundaria 123 48.4
Técnico 50 19.7
Universitaria 61 24.0
Total 254 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion

de datos

En la tabla n°S se registré que el 48.4 % tenian un grado de instruccion secundaria, mientras que

el 0.8 % no tenian instruccion.
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TABLA N°6

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: OCUPACION DE LOS PACIENTES

Frecuencia Porcentaje
Asalariado 24 94
Independiente ek 28.0
Ama de casa 29 10.6
Desempleado 22 8.7
Estudiante 110 433
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°6 la ocupacién se encontrd que el 43.3 % fueron estudiantes siendo este el grupo

mayoritario y 8.7 % se encontraban desempleados representando al grupo minoritario.
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TABLA N°7

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: ANTECEDENTES DE SUICIDIO.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 151 59.4
Una vez 46 18.1
Dos veces 26 10.2
Mas de dos veces 31 12.2
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°7 respecto al antecedente de suicidio se encontrdé que el 59,4% no presenta
antecedente de suicidio previo, el 18.1% ha presentado un intento de suicidio anteriormente, el

10,2% dos veces, y mas de dos veces 12.2%.
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TABLA N°8

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: MOTIVOS DEL INTENTO SUICIDA.

Frecuencia Porcentaje
No se registran datos 6 2.4
Problemas con pareja 98 38.6
Problemas con padres 44 17.3
Problemas con hijos 2 0.8
Problemas con pares 2 0.8
Problemas con otros parientes 11 4.3
Problemas econémicos 12 4.7
Problemas de salud fisica 6 24
Problemas de salud mental 20 7.9
Experiencia violenta traumatica 9 3.5
Sin motivo aparente 6 2.4
Diferentes asociaciones 41 16.1
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°8 los motivos del intento se encontraron que 38.6 % presentaron problemas con la
pareja, seguido de 17.3 % de paciente que presentaron problemas con los padres y el 16. 1 %
presento diferentes asociaciones entre los motivos que se encuentran en los items, sin embargo, el

grupo que menos resaltd fue los problemas con los pares con 0.8%.
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TABLA N°9

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: PLANIFICACION DEL SUICIDIO.

Frecuencia Porcentaje
No registran datos 62 24 .4
No 158 62.2
Si 34 13.4
Total 254 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°9 la planificacion de suicidio el 24.4% no se registraron datos, mas de la mitad de
los pacientes 62.2% no planifico intento suicida, mientras que el 13.4% si hubo planificacion del

suicidio.
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TABLA N°10

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Frecuencia Porcentaje
No se registran datos 5 2.0
No 158 62.2
Alcohol 67 26.4
Marihuana 6 2.4
Clorhidrato de cocaina 2 0.8
Tabaco 2 0.8
Otros 2 0.8
Alcohol y tabaco 7 2.8
Alcohol y marihuana 4 1.6
Tabaco y marihuana 1 0.4
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°10 se encontrd que el uso de sustancias psicoactivas 62.2 % no consumia ninguin
tipo de sustancia, el 26.4 % consumi6 alcohol y un porcentaje minoritario fueron las diferentes

asociaciones entre las diferentes sustancias.
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TABLA N°11

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: MEDIO UTILIZADO.

Frecuencia Porcentaje
No se registran datos 7 2.8
Ingesta de plaguicidas 90 354
Ahorcamiento 9 3.5
Intoxicacion medicamentosa 97 38.2
Arma blanca 12 4.7
Arma de fuego 1 0.4
Ingesta de corrosivos 9 B.5
Lanzamiento al vacio 22 8.7
Otro 5 2.0
Plaguicidas y medicamentos 1 0.4
Lanzamiento y medicamentos 1 0.4
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°11 respecto al medio utilizado para el suicidio, se ha encontrado que la intoxicacion
medicamentosa es el medio mas frecuente seguido de la ingesta de plaguicidas con 35. 4 % y arma

blanca con 4.7 % y el 0.4 % asociacion entre sustancias plaguicidas y lanzamiento.
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TABLA N°12

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN
EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO.

Frecuencia Porcentaje
No se registran datos 12 4.7
Ninguno 92 36.2
Episodio depresivo 59 23.2
Esquizofrenia 2 0.8
Alcoholismo 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 6 24
Trastorno limite de personalidad 28 11.0
Trastorno adaptativo 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 7 2.8
Otros 15 5.9
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°12 del total de pacientes el 59,1% presentd antecedentes de diagndsticos
psiquiatricos previo de los cuales el mas frecuente fue episodio depresivo con 23.2%, seguido del
trastorno limite de la personalidad con un 11.0 %, trastorno adaptativo con un 9.8%, alcoholismo
con 3.1%, trastorno depresivo mayor con 2.8%, trastorno depresivo recurrente 2,4%, esquizofrenia

en un 0.8%, y entre otros diagndsticos psiquiatricos se presentd un 5.9%
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TABLA N°13

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: TIPO DE VIOLENCIA.

Frecuencia Porcentaje
No se registran datos 17 6.7
Ninguna 154 60.6
Fisica 21 8.3
Sexual 10 3.9
Psicologica 40 15.7
Negligencia 4 1.6
Fisica y psicologica 5 2.0
Fisica, sexual y psicoldgica 3 1.2
Total 254 100

Fuente:

Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°13, se observo que el 60.6% de los pacientes con intento suicida no reportaron ningtin
tipo de violencia, sin embargo, fue seguido por el 15. 7% del total que presentaron violencia

psicoldgica y en un porcentaje minoritario presento violencia fisica, sexual y psicolégica.
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TABLA N°14

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: TRATAMIENTO PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO.

Frecuencia Porcentaje
No 179 70.5
Si 75 29.5
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de

datos

En la tabla n°14 se observa que el 70.5 % de pacientes con intento suicida no tuvieron antecedente

de tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico.
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TABLA N°15

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: CONDICION DE ATENCION.

Frecuencia Porcentaje
No se registran datos 39 15.4
Alta 53 20.9
Alta voluntaria o fuga 9 3.5
Referido 2 0.8
Hospitalizado 151 59.4
Total 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°15 se observa que la condicion final de atencion de los pacientes el 59.4% fue
hospitalizado, el 20,9% fue dado de alta, el 3.5 % tuvo alta voluntaria o fuga y un 0.8% fue referido

a otro establecimiento.
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TABLA N°16

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y SEXO.

Sexo Total

Diagnéstico Psiquiatrico Var6n Mujer

N° % N° % N° %
No registra 6 2.4 6 2.4 124 4.8
Ninguno 31 12.2 61 24.0 92 36.2
Episodio depresivo 14 5.5 45 17.7 59 23.2
Esquizofrenia 2 0.8 0 0.0 2 0.8
Alcoholismo i/ 2.8 1 0.4 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 1 0.4 5 2.0 6 24
Trastorno limite de personalidad 4 1.6 24 9.4 28 11.0
Trastorno adaptativo 11 4.3 14 5.5 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 4 1.6 3 1.2 7 2.8
Otros 2 0.8 13 5.1 15 59
Total 82 323 172 67.7 254 100

X?=29.965; gl=9; P=0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En Ia tabla n°16 con respecto al diagndstico psiquidtrico y el sexo se obtuvieron diferencias
altamente significativas (p<0.000), de modo que el 17.7 % de las mujeres presenta diagndstico de
episodio depresivo,9.4% de trastorno limite de la personalidad, 5.5% Trastorno adaptativo;
mientras que el 57.1% de los varones presentd episodio depresivo con 5.5 % del total de personas
que intentaron suicidarse. trastorno depresivo mayor, y en menor porcentaje, pero de forma

mayoritaria en los varones se reportd diagnostico de alcoholismo y esquizofrenia.
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TABLA N°17

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y EDAD.

Edad Total

Diagnoéstico 0-11 afios  12-17 afios ~ 18-29 afios 30-59 afos 60 a mas
Psiquiatrico afnos

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
No registra datos 0 0.0 2 0.8 7 2.8 3 1.2 0 0.0 12 14.8
Ninguno 2 0.8 11 4.3 54 21.3 23 9.1 2 0.8 92 36.2
Episodio depresivo 1 0.4 12 47 25 9.8 20 7.9 1 0.4 59 23.2
Esquizofrenia 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.4 0 0.0 2 0.8
Alcoholismo 0 0.0 0 0.0 3 1.2 5 2.0 0 0.0 8 3.1
Trastorno depresivo 0 0.0 1 0.4 4 1.6 1 0.4 0 0.0 6 2.4
recurrente
Trastorno limite de 0 0.0 0 0.0 19 7.5 9 3.5 0 0.0 28 11.0
personalidad
Trastorno adaptativo 1 0.4 3 1.2 10 3.9 9 3.5 2 0.8 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 0 0.0 1 0.4 5 2.0 1 0.4 0 0.0 7 2.8
Otros 0 0.0 8 3.1 4 1.6 3 1.2 0 0.0 15 5.9
Total 4 1.6 38 149 132 52.0 75 29.5 5 2.0 254 100

X?=43.924; gl=36; p=0.171

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°17 el cruce de datos entre el diagnéstico psiquiatrico y la edad, no han arrojado
valores estadisticamente significativos (p> 0.05). Debido a que la proporcion de edades es muy

parecida por lo tanto no hay asociacion.
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TABLA N°18

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y PROCEDENCIA.

Procedencia Total

Diagnéstico Urbano Rural

Psiquiatrico N° % NE % N° %
No registra 11 11 i 0.4 12 4.7
Ninguno 84 84 8 3.1 92 36.2
Episodio depresivo 54 54 5 2.0 59 23.2
Esquizofrenia 0 0.0 2 0.8
Alcoholismo 0 0.0 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 0 0.0 6 2.4
Trastorno limite de personalidad 27 27 1 04 28 11.0
Trastorno adaptativo 18 18 7 2.8 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 7 7 0 0.0 7 2.8
Otros 13 13 2 0.8 15 5.9
Total 230 90.6 24 9.4 254 100

X?=13.995; gl=9; p=0.123

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos.

En la tabla n°18 se observa que entre la asociacion del diagndstico psiquiatrico con procedencia

no se encontro diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05).
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TABLA N°19

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y GRADO DE

INSTRUCCION.
Grado de Instruccion Total

Diagnéstico Sin instruccion Primaria Secundaria Técnico Universitaria

Psiquiatrico N % N % N % N % N % N %
No registra datos 0 0.0 0 0.0 5 2.0 3 1.2 4 1.6 12 4.7
Ninguno 0 0.0 7 2.8 40 15. 19 7.5 26 10.2 92 36.2
Episodio depresivo 1 0.4 3 1.2 27 10.6 14 5.5 14 5.5 59 23.2
Esquizofrenia 0 0.0 0 0.0 1 0.4 1 0.4 0 0.0 2 0.8
Alcoholismo 0 0.0 0 0.0 7 2.8 0 0.0 1 0.4 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 0 0.0 0 0.0 4 1.6 2 0.8 0 0.0 6 2.4
Trastorno limite de personalidad 0 0.0 1 0.4 11 4.3 6 24 10 3.9 28 11.0
Trastorno adaptativo 0 0.0 6 2.4 16 6.3 2 0.8 1 04 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 1 0.4 0 0.0 2 0.8 2 0.8 2 0.8 7 2.8
Otros 0 0.0 1 0.4 10 3.9 1 0.4 3 1.2 15 5.9
Total 2 0.8 18 7.1 123 484 50 19.7 61 24.0 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

X%=55.213; gl=36; p=0 .021

En la tabla n°19 se presentan los porcentajes del cruce de datos entre diagnostico psiquiatrico y el
grado de instruccidn, que arroja asociaciones estadisticamente significativas (p= 0.021). De este
modo, de todos los pacientes que tuvieron diagndstico psiquiatrico el grupo mayoritario con 10.6
% fue episodio depresivo quienes se encontraban con grado de instruccion secundaria seguido del
trastorno adaptativo con 6.3 % y trastorno limite de la personalidad con 4.3 % y que también

tuvieron estudid secundaria.
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TABLA N°20

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y CONDICION DE

ATENCION
Condicion de Atencion Total
gi a_ gn o st! co No J:tgoi:tra Alta Alta ;/?lljl;;taria Referido Hospitalizado
siquiatrico N° % N° % N° % N % N° % N° %

No registra datos 12 4.7 0 0.0 0 00.0 0 00 0 0.0 12 4.7
Ninguno 8 3.1 19 75 5 0.0 0 0.0 60 23.6 92 36.2
Episodio depresivo 9 3.5 11 43 2 0.8 0 0.0 37 14.6 59 23.2
Esquizofrenia 0 0.0 0 0.0 1 0.4 0 00 1 0.4 2 0.8
Alcoholismo 0 0.0 2 0.8 0 0.0 0 0.0 6 24 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 2 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 1.6 6 24
Trastorno limite de personalidad 3 1.2 13 5.1 1 0.4 1 0.4 10 13.9 28 11.0
Trastorno adaptativo 4 1.6 6 24 0 0.0 0 0.0 15 59 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 2.8 7 2.8
Otros 1 0.4 2 0.8 0 0.0 1 04 11 43 15 5.9
Total 39 154 53 20.9 9 35 2 08 151 59.0 254 100

X?= 118.742; gl= 36; p=0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos.

En la tabla n°20 se tiene que la asociacion entre el diagnostico psiquiatrico y la condicion de
atencion arroja diferencias altamente significativas (p<0.05), de modo que entre los pacientes
hospitalizados el 14. 6% tuvo un diagnostico de episodio depresivo seguido del trastorno
adaptativo con 5.9 %, cabe recalcar que un porcentaje mayoritario de hospitalizados no tuvo

ningun diagndstico psiquidtrico establecido con 23.6%.
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TABLA N°21

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y PLANIFICACION DE

SUICIDIO
Planificacion de Suicidio Total
Diagnéstico Psiquiatrico No registra datos No Si
N° % N° % N° % N° %

No registra datos 3 1.2 5 20 4 1.6 12 4.7
Ninguno 18 171 68 26.8 6 24 92 36.2
Episodio depresivo 14 5.5 33 13.0 12 4.7 59 23.2
Esquizofrenia 0 0.0 2 0.8 0 0.0 2 0.8
Alcoholismo 2 0.8 6 24 0 0.0 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 1 0.4 4 1.6 1 0.4 6 2.4
Trastorno limite de personalidad 9 3.5 17 6.7 2 0.8 28 11.0
Trastorno adaptativo 9 3.5 13 5.1 3 1.2 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 1 0.4 4 1.6 2 0.8 7 2.8
Otros 5 2.0 6 24 4 1.6 15 5.9
Total 62 24.4 158 62.2 34 13.4 254 100

X2=124.286; gl= 18; p=0.146

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°21 se tiene que el cruce de datos de los pacientes con diagndstico psiquiatrico y la
planificacion del intento de suicidio, pero los resultados no fueron significativos, lo que quiere
decir que estas variables no se encuentran asociadas, y por tanto la planificacién del intento de

suicidio se da independientemente del diagndstico psiquiatrico de los pacientes.
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TABLA N°22.

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL
GOYENECHE-AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y MOTIVOS.

Motivos Total
Diagnéstico No Problemas Problemas Problemas Problemas Problemas Problemas Problemas Problemas Experienc  Sin motivo Otros
Psiquiatrico registro con pareja con con hijos con pares con otros  econémico de salud de salud ia violenta aparente
dato padres parientes s fisica mental traumatic
a
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
No registro datos 1 04 4 1.6 3 1.2 0 00 0 0.0 1 04 1 04 0 00 1 04 0 0.0 0 0.0 1 04 12 47
Ninguno 1 04 35 138 14 55 1 04 1 04 1 04 6 24 3 12 7 28 4 16 0 0.0 19 76 92 36
Episodio depresivo 3 1.2 21 8.3 11 43 0 0.0 0 0.0 5 20 SR 1.2 2 08 5 20 3 12 2 08 3 1.2 59 23.2
Esquizofrenia 0 00 0 0.0 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 04 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 08
Alcoholismo 0 00 3 1.2 1 04 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 1 04 0 0.0 1 04 2 08 8 3.1
Trastorno depresivo 0 00 5 2.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 24
recurrente
Trastorno limite de 0 00 12 47 2 08 1 04 1 04 2 08 0 0.0 0 00 2 08 2 08 1 04 5 1.2 28 11
personalidad
Trastorno adaptativo 0 00 13 5.1 6 24 0 00 0 0.0 1 04 1 04 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 08 25 938
Trastorno depresivo 0 0.0 2 0.8 3 12 0 0.0 0 0.0 1 038 0 0.0 0 0.0 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7 28
mayor
Otros 1 04 3 1.2 3 1.2 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 2 08 0 0.0 2 08 4 1.6 15 5.9
Total 6 24 98 386 44 173 2 08 2 08 11 43 12 47 6 24 20 7.9 9 35 6 24 38 152 254 100

X?=159.118; gl=216; p=0.999

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla n°22 se tiene que el cruce de datos de los pacientes con diagndstico psiquiatrico y motivo del intento suicida no fueron
estadisticamente significativos (p > 0.05), lo que quiere decir que estas variables no se encuentran asociadas, y por tanto estas actuan

independientemente.
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TABLA N°23
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL
GOYENECHE-AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y TIPO DE VIOLENCIA.

Tipo de Total
violencia
Diagnéstico Psiquiatrico No Ninguna Fisica Sexual Psicolégica Negligencia Fisicay Fisica,
registra psicolégica sexual y
psicolégica
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N Y% N° %
No registra 10 3.9 2 208 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 12 47
Ninguno 2 08 61 24.0 9 35 2 08 16 6.3 0 0.0 1 04 1 04 92 36.2
Episodio depresivo 2 08 37 146 5 20 3 1.2 11 43 0 00 1 04 0 0.0 59 23.2
Esquizofrenia 0 00 2 038 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 2 038
Alcoholismo 0 0.0 6 24 1 04 0 00 1 04 0 00 0 0.0 0 0.0 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 0 0.0 3 12 1 04 0 0.0 1 04 1 04 0 0.0 0 0.0 6 24
Trastorno limite de personalidad 2 08 14 55 4 16 3R 1/ 1s2 4 1.6 0 0.0 1 04 0 0.0 28 11
Trastorno adaptativo 1 04 16 6.3 1 04 1 04 3 1.2 1 04 2 08 0 0.0 25 9.8
Trastorno depresivo mayor 0 0.0 3 12 0 0.0 0 0.0 1 04 1 04 0 0.0 2 08 7 28
Otros 0 0.0 10 3.9 0 0.0 1 04 3 12 1 04 0 0.0 0 0.0 15 59
Total 17 6.7 154 606 21 8.3 10 3.9 40 157 4 16 5 20 3 12 254 100

X?=207.991; gl= 63; P=0.000
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla n°23 se realizaron cruces de datos entre el diagndstico psiquiatrico y el tipo de violencia, encontrandose diferencias
altamente significativas (p< 0.000), de modo que los datos nos muestran que los pacientes con violencia psicoldgica se asociaron
altamente con el diagnostico de episodio depresivo con 4.3 %, Asimismo se obtuvo que dentro de este mismo grupo de pacientes no

tuvieron un diagndstico psiquiatrico establecido con 6.3 %.
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TABLA N°24

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL
GOYENECHE-AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Sustancias Psicoactivas Total
Diagnéstico No registra No Alcohol Marihuana  Clorhidrato Tabaco Otros Alcohol Alcohol y Tabaco y
Psiquiatrico ningln dato de cocaina y marihuana  marihuana
tabaco
N % N % N° % N % N % N° % N° % N % N° % N° % N° %
No registra dato 3 12 7 28 2 08 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 12 47
Ninguno 0 0.0 53 20,9 28 11.0 5 20 1 04 0 00 0 0.0 3 1.2 1 04 1 04 92 36.2
Episodio depresivo 1 04 42 16.5 9 35 0 0.0 i 0.4 1 04 2 08 2 08 1 04 0 0.0 59 239
Esquizofrenia 0 0.0 2 08 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 08
Alcoholismo 0 0.0 1 04 5 20 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 2 28 0 0.0 8 3.1
Trastorno depresivo 0 00 6 24 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 6 24
recurrente
Trastorno limite de 0 0.0 16 6.3 10 3.9 1 04 0 0.0 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 28 11.0
personalidad
Trastorno adaptativo 0 0.0 17 6.7 8 3.1 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 25 9.8
Trastorno depresivo 1 04 4 16 2 08 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 7 28
mayor
Otros 0 0.0 10 3.9 3 1.2 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 2 08 0 0.0 0 0.0 15 5.9
Total 5 20 158 62.2 67 264 6 24 2 08 2 08 2 08 7 28 4 16 1 04 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos
X?=118.784; gl=81; p= 0.004
En la tabla n°24 se observa el cruce de datos entre el diagnostico psiquiatrico y el uso de sustancias psicoactivas, que arroja resultados
estadisticamente significativos (p= 0.004), de modo que los que consumen alcohol estan asociados al trastorno limite de la personalidad
(3.9%) seguidamente del episodio depresivo (3.5 %), Sin embargo, el 20.9 % de pacientes con intento suicida no consumen ninguna
sustancia psicoactiva ni presentan ningun trastorno psiquiatrico.
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TABLA N° 25
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y TRATAMIENTO
PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO.

Tratamiento

Psicoldgico/Psiquiatrico Total
Diagnostico Psiquiatrico No Si

N° % N° % N° %
No registra dato 9 35 5l W2 12 47
Ninguno 80 315 12 / a7 92  36.2
Episodio depresivo 34 13.4 25 98 59 232
Esquizofrenia 1 0.4 1 04 2 08
Alcoholismo 6 24 2 038 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 1 sl 1t 6 24
Trastorno limite de personalidad 12 4.7 16 6.3 28 11.0
Trastorno adaptativo 20 79 5 20 25 9.8
Trastorno depresivo mayor S5 20 2 08 7 28
Otros 7 28 8 3.1 15 59
Total 179  70.5 75 295 254 100.0

X2=33.209; gl=9; p=0.000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla N° 25 Se aprecia el cruce de datos entre diagnostico psiquiatrico y el tratamiento
psicologico y/o psiquiatrico, sea que lo hayan recibido o no, con resultados estadisticamente
significativos, lo que sugiere que ambas variables se encuentran asociadas. De este modo, las
personas que tuvieron episodio depresivo no tuvieron antecedente de un tratamiento

psicologico/psiquiatrico con el 13.4 %.
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TABLA N° 26

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y ANTECEDENTES DE

INTENTO SUICIDA.
Antecedentes de Intento suicida
_ Total
Diagnéstico Psiquiatrico Nunca Una vez Dos veces Mas de
dos veces

N° % N° % N° % N° % N° %
No registra datos 10 3.9 1 04 0 0.0 1 04 12 47
Ninguno 62 24 .4 16 6.3 7 28 7 28 92 36.2
Episodio depresivo 27 10.6 13 51 10 3.9 9 35 59 23.2
Esquizofrenia 1 0.4 0 0.0 0 0.0 1 04 2 0.8
Alcoholismo 4 1.6 3 1.2 1 04 0 0.0 8 3.1
Trastorno depresivo recurrente 4 1.6 0 0.0 0 0.0 2 0.8 6 2.4
Trastorno limite de 11 4.3 7 28 3 1.2 7 28 28 11.0
personalidad
Trastorno adaptativo 21 8.3 2 08 1 04 1 04 25 98
Trastorno depresivo mayor 4 1.6 2 0.8 1 04 0 0.0 7 2.8
Otros 7 2.8 2 08 3 1.2 3 1.2 15 5.9
Total 151 594 46 181 26 10.2 31 12.2 254

100.0

X2=38.293; gl=27; p=0.073

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos

En la tabla n°26 se tienen los datos del cruce entre Diagnostico Psiquiatrico y Antecedentes de
suicidio, pero no se reportaron diferencias estadisticamente significativas (p= 0.073), lo que

sugiere que estas variables no se encuentran asociadas
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TABLA N° 27

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS A LAS CARACTERISTICAS
CLiNICO-EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INTENTO SUICIDA EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19 DEL HOSPITAL GOYENECHE-
AREQUIPA, 2020-2022: DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO Y MEDIO UTILIZADO.

Medio utilizado Total
Diag nostico No Ingesta Ahorca Intoxicacion Arma Arma Ingesta Lanzamie Otro Plaguicid Lanzamie
Psiquiatrico registra de miento  medicament blanca de de nto al asy ntoy
dato plaguicida osa fuego corrosivo vacio medicam medicam
s s entos entos

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

No registra 2 08 4 16 0 0.0 4 16 1 04 0 00 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 12 47
dato

Ninguno 0 0.0 34 134 4 16 32 12.6 3 12 1 04 6 24 11 43 0 00 1 04 0 00 9 36.2
Episodio 1 04 17 6.7 1 04 29 114 3 12 0 00 1 04 6 24 1 04 0 00 0 00 59 232
depresivo

Esquizofrenia 0 0.0 1 04 0 0.0 1 04 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 08
Alcoholismo 0 00 4 16 1 04 1 04 2 08 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 00 8 31
Trastorno 1 04 2 08 0 0.0 3 12 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 24
depresivo

recurrente

Trastorno limite 0 00 11 43 0 00 13 5.1 1 04 0 00 0 0.0 3 12 0 00 0 00 0 00 28 11.0
de

personalidad

Trastorno 1 04 12 47 0 00 6 24 1 04 0 00 1 04 0 00 4 16 0 00 0 00 25 9.8
adaptativo

Trastorno 1 04 2 08 0 00 1 04 1 04 0 00 0 00 1 04 0 00 0 00 1 04 7 28
depresivo

mayor

Otros 1 04 3 1.2 3 12 7 28 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 04 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 59
Total 7 28 90 354 9 35 97 38.2 12 47 1 04 9 35 22 8.7 5 20 1 04 1 04 254 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Matriz de la sistematizacion de datos.

X2= 138.250; gl= 90; p= 0.001

En la tabla n°27 se aprecia el cruce de datos entre Diagnodstico psiquidtrico y medio utilizado en
el intento de suicidio con resultados estadisticamente significativos (p < 0.05), donde se aprecia
que de los pacientes que utilizaron como medio intoxicacion medicamentosa tuvieron un

diagnostico de episodio depresivo (11.4%), seguido del trastorno limite de la personalidad
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(5.1%).Asimismo se observa que en el caso del segundo medio mas usado que fue la ingesta de
plaguicidas se asocid con episodio depresivo (6.7 %) seguido del trastorno adaptativo (4.7 %) y

trastorno limite de la personalidad (4.3%).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo por finalidad analizar los factores psiquiatricos asociados a pacientes
con intento de suicidio entre el 2020 y el 2022. En primer lugar, puede verse que la mayor
cantidad de intentos de suicidio se registro el afio 2021 con un 65% de los casos estudiados,
mientras que el 2020 la cifra solo fue de 19.3%. Segun el estudio del boletin epidemioldgico
a nivel nacional esto puede deberse por una disminuciéon de notificaciones por la coyuntura
del Covid-19 @. Y lo que va del 2022 el porcentaje es de 15.7%. Esto podria sugerir que la
pandemia ha tenido un impacto en las tentativas de suicidio y que el 2022 podria arrojar una
cifra similar a la del 2021. En un estudio realizado en un hospital de Espafia se encontr6 un
incremento de intento de suicida del 43.20% notificados durante la pandemia por Covid-19

respecto a afos anteriores %),

Por otro lado, el perfil de las personas que han intentado cometer suicidio es de una mujer
entre 18 y 29 afos, que proviene de un medio urbano, con grado de instruccion secundaria,
que labora de forma independiente o se dedica a sus estudios, que recibe a poyo de sus padres,
y que fue motivada a intentar suicidarse debido a problemas con la pareja, siendo esta la
primera vez que intenta quitarse la vida, pero si haberlo planificado, por medio del consumo

de plaguicidas o de medicamentos.

Estos datos son consistentes con los resultados de investigaciones nacionales e
internacionales que sefialan que el intento de suicidio estd asociado al sexo femenino, dentro
de marco de edad ubicado en la juventud, a un bajo grado de instruccion, al consumo de
alcohol, a estados depresivos y a la violencia psicologica ?°3%4849)  Aunque varios estudios
sefialan que en la adolescencia se estd incrementando los casos de intentos de suicidio ©% 31,
en la presente investigacion, la cifra de casos adolescentes es de 15 %, lo que ubica a la
juventud como una edad de mayor riesgo de suicidio, posiblemente, porque en este periodo

de la vida se deben asumir nuevas y mas complejas responsabilidades en diversos &mbitos

de la vida como el académico, sentimental y laboral.

Sin embargo, en cuanto a los antecedentes, si bien el 59.4% no presenta intentos de suicidio
previos, 18.1% ha intentado suicidarse una vez y 12.2% mads de dos veces con una edad

promedio para el primer intento de suicidio de 17 afos dentro de un rango de 10 a 55 afos.
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Esto sugiere que la adolescencia es también un periodo critico que debe ser abordado de
manera preventiva en las escuelas, los hogares y los nosocomios de salud ©; mas aun si el

70.5% no ha recibido tratamiento psicoldgico ni psiquidtrico.

Los motivos para intentar suicidarse comprenden problemas con la pareja 38.6%, problemas
con los padres, problemas con la salud mental, problemas econémicos, problemas con otros
parientes, y eventos traumaticos violentos. Ello coincide con otras investigaciones que
destacan los problemas familiares y amorosos con relacion a la conducta suicida (234849-52),
Lo mismo ocurre con los medios empleados para comete suicidio, pues entre ellos se destaca
las intoxicaciones con plaguicidas o medicamentos, el uso de armas blancas y el lanzamiento
al vacio. Fue llamativo que el medio mas frecuente fue la intoxicacion medicamentosa
seguido de la ingesta de plaguicidas, pues ello es similar a lo reportado en la literatura

especializada ?>48:49),

Ahora bien, con respecto al diagnostico psiquiatrico, el 50.9% de pacientes con intento
suicida presento un diagnostico psiquidtrico. Segun un estudio se evidencio que el 90% de
pacientes con intento suicida tenia una patologia psiquiatrica de fondo “¥, un porcentaje mas
elevado con respecto a nuestra investigacion, al igual que otro estudio segun chileno donde
cerca del 90% de pacientes con intento suicida tenian antecedentes psiquiatricos ®. Con
respecto a los trastornos encontrados entre los mas frecuentes, 23.2% presenta episodio
depresivo, seguido del 11% trastorno limite de personalidad. Esto corrobora con otro estudio
donde el trastorno mas frecuente fue el episodio depresivo, pero seguido del trastorno de
ansiedad 1. Ademas de ello el 2.8% presenta trastorno depresivo mayor, el 9.8% presenta
trastorno adaptativo, el 2.4% trastorno depresivo recurrente, el 3.1% alcoholismo y el 0.8%
esquizofrenia. En otra investigacion los trastornos psiquiatricos donde se han asociado con
mayor frecuencia y que contribuyeron a un riesgo alto de intento suicida fueron el

alcoholismo, depresion severa, ansiedad y trastorno de limite de personalidad 3.

En cuanto al sexo, las mujeres presentan mas trastornos relacionados con la depresion, el
trastorno limite de personalidad y trastornos adaptativos esto contrastando con otro estudio
donde nos indica que se obtuvo que el mayor porcentaje de mujeres estaba asociado a
trastornos afectivos y trastornos de la personalidad y comportamiento 1%, mientras que los

varones reportaron trastorno depresivo seguido de trastorno adaptativo y alcoholismo.
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Ademas, el ser victima de violencia psicologica estuvo mas asociado con diagnésticos
psiquiatricos como depresion, trastorno de personalidad limite y trastorno adaptativo lo cual
es diferente a lo obtenido en otro estudio donde la violencia sexual fue mas importante
indicando que una paciente victima de violencia sexual pueden llegar a padecer algin

trastorno psiquiatrico que lo llevaria a la conducta suicida %),

Asimismo, hasta un 23.6% de los pacientes que no tienen diagndstico psiquidtrico
permanecen hospitalizados, al igual que 14.6 % de quienes tienen diagnostico de Episodio
depresivo, 3.9 % Trastorno limite de la personalidad, 2.4 % de quienes tienen diagndstico de
alcoholismo, 1.6 % de quienes tienen Trastorno depresivo recurrente y el 2.8 % de los que
tienen Trastorno depresivo mayor. Sin embargo, hasta el 70.5 % reportd no haber recibido
tratamiento psicologico previamente, mientras que solo el 9.8 % de las personas con
diagnodstico de Episodio depresivo ha recibido tratamiento, al igual que el 6.3 % de los

pacientes con diagnostico de Trastorno limite de la personalidad.

Esto sugiere que en la mayoria de los casos de pacientes que han intentado suicidarse y que
presentan diagnoéstico psicolégico o psiquidtrico no han recibido tratamiento alguno para
mejorar su salud mental. Asimismo, se ha encontrado que el uso de sustancias psicoactivas
esta asociado a los diagnosticos psiquiatricos, de modo que el 3.5 % de quienes presentan
diagnostico de Episodio depresivo consumen alcohol y 0.8 % asocian diferentes sustancias
psicoactivas como alcohol y tabaco que contrasta con otro estudio donde los pacientes con
intento suicida consumieron diferentes sustancias y fueron relacionados principalmente con

el episodio depresivo %,

Sin embargo, no se han registrado asociaciones estadisticamente significativas entre el
diagnostico psiquidtrico y los motivos del intento de suicidio, la edad, ni el apoyo recibido
por padres, parejas, parientes y amigos; contradiciendo los resultados de otras
. . . (48’53,54) . . . .-y

investigaciones , Pero, este hallazgo sugiere que es necesaria una intervencion
especializada por parte de personal asistencial de salud mental, més que solamente el apoyo

de personas cercanas al paciente.

En ese sentido, las asociaciones reportadas en este estudio sobre los diagndsticos

psiquiatricos y el grado de instruccion sefialan que el tener mayor grado de instruccion es un
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factor protector frente al suicidio, posiblemente porque brinda mejores posibilidades
personales para afrontar situaciones dificiles, solucionar problemas y sobreponerse ante las
adversidades. En consecuencia, seria conveniente promover mas la formacion académica de

los adolescentes y jovenes.

Finalmente, se ha podido evidenciar que el diagndstico psiquiatrico de Episodio depresivo,
el Alcoholismo, el Trastorno depresivo recurrente, el Trastorno limite de personalidad el
trastorno adaptativo y el Trastorno depresivo mayor tienden a tener una mayor prevalencia
entre los anos 2020 y 2021, pero dado que el presente afio 2022 no ha concluido, es probable
que se alcancen cifras iguales o mayores a las del 2021. Ello implicaria que se deben tomar
medidas preventivas para reducir la prevalencia de estos trastornos psiquiatricos en la
poblacion, pues se encuentran asociados al intento de suicidio como ha sido analizado en el

presente trabajo de tesis.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Dentro de los trastornos psiquiatricos asociados a las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas existe diferencia significativa con el sexo femenino, grado de instruccién
secundaria, tipo de violencia psicologica, uso de sustancias psicoactivas como el alcohol, los
que no recibieron tratamiento psicologico/psiquidtrico previo y el medio utilizado como la

intoxicacion medicamentosa.

SEGUNDO: Con respecto a los antecedentes psiquiatricos mas de la mitad obtuvo un
diagnostico psiquiatrico, dentro de los que resaltan con mas frecuencia fue el episodio

depresivo con, seguido trastorno limite de la personalidad.

TERCERO: Se obtuvo que dentro de las caracteristicas epidemioldgicas con mas frecuencia
mas de la mitad fueron mujeres, provienen del medio urbano, son adultos jovenes entre 18-
29 afios, tienen instruccion secundaria, son estudiantes, y reciben manutencion por parte de

sus padres.
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RECOMENDACIONES

PRIMERQO: Detectar de una manera mas oportuna los Trastornos Psiquiatricos de
los pacientes con intento suicida principalmente en los centros de primer nivel de
atencion ya que mayoritariamente son los que tienen el primer contacto con este tipo

de pacientes para asi poder tratar la causa de fondo y poder prevenir el intento suicida.

SEGUNDO: Con lo anteriormente mencionado se deberia capacitar al personal de
salud del primer nivel de atencion sobre el uso de las pruebas de tamizaje que nos
ayudan a detectar pacientes con riesgo suicida para asi participar activamente en el

reconocimiento y tratamiento de estas personas.

TERCERO: Llevar un seguimiento adecuado en las personas que acuden a los
centros de Salud mental o los pacientes que se encuentran hospitalizados por riesgo
de intento suicida ya que en las fichas de nuestra investigacion no se encuentra un

seguimiento adecuado a este tipo de pacientes por lo que se excluyo este indicador.

CUARTO: Se debe realizar campafias educativas por medios de comunicacion para
asi concientizar a las personas de todas las edades sobre la importancia de la salud
mental como prevencion del riesgo de intento suicida, asi también aplicar estas

campafias en colegios para asi poder prevenir en edades tempranas este riesgo.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUICIDA
FICHA DE REGISTRO

1. Datos del establecimiento
RED/DIRESA/GERESA: Establecimiento de salud:

Nivel de atencion: Fecha de atencion:

IL. Datos del Paciente

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Historia clinica

Fecha de nacimiento

Teléfono

Celular

DNI

Direccion actual

Departamento

N A Noamy

Provincia

[
(=)

. Distrito
. Edad

[ —y
N

. Sexo
. Seguro de salud: SI() NO()

. Tipo de seguro

—
n A W

. Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas

Padres

e Hermanos

e Parecja

e Abandono social

e Otros  Especificar:

16. Grado de instruccion
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e Sin instruccion
e Primaria

e Secundaria

e Universitaria

e Técnico

17. Ocupacion
18. Gestante Edad gestacional
19. Puérpera No () Si()
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III. ANTECEDENTES

1. Antecedente de intento suicida Nunca( ) Unavez() Dosveces( ) M
veces( )

2. Edad de paciente en su primer intento suicida

3. Numero de intentos en el presente afio

4. Tratamiento Psicologico/Psiquiatrico previo al/los intentos si () No( )

IV. CARACTERISTICAS DEL EVENTO ACTUAL
1. Motivo(s) del intento

e Problemas con su pareja o conyuge

e Problemas con sus padres

® Problemas con sus hijos

e Problemas con sus pares

e Problemas con otros parientes

e Problemas economicos

e Problemas con su salud fisica

e Problemas con su salud mental

e Experiencia violenta, inesperada o traumatica

e Otros

e Sin motivo aparente Especificar:

2. Planificacion del intento
e Si
e No

3. Uso de sustancias psicoactivas
e No
e Alcohol
e Marihuana

e PBC
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e Clorhidrato de cocaina
e Tabaco

e Otros Especificar:
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4. Medio utilizado
Ingesta de plaguicidas y organofosforados (raticidas, carbamatos, etc.)
Suspension (ahorcamiento)
Intoxicacion medicamentosa
Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, tijera, cuchillo)
Arma de fuego (pistola, revolver)
Corrosivos (Acido muriatico, desinfectante, lejia)
Lanzamiento al vacio

Otro Especificar

1. Diagnostico Psiquiatrico
Ninguno
Episodio depresivo
Esquizofrenia
Alcoholismo
Trastorno depresivo recurrente

Otros Especificar

2. Diagnostico de otra enfermedad médica
Ninguno
TBC
VIH/SIDA
Céncer

Otro Especificar

3. Tipo de violencia
Ninguno
Fisico
Sexual
Psicologico
Negligencia

4. Condicion final de la atencion actual
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Alta

Alta voluntaria o fuga
Referido

Especificar nombre del EESS
Hospitalizado

Fallecido

VI. SEGUIMIENTO (3 meses)
1. Disposicion terapéutica

a. Numero de sesiones por tipo de intervencion recibida

Consulta médica () Intervencion individual ( ) Intervencion familiar ()
Consulta psicologica ( ) Psicoterapia individual ( ) Visita familiar integral ( )

b. Completo nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud si ( ) no (
)

2. Capacidad de sus funciones diarias
Realiza actividades Personal/ familiares Totalmente ()

Parcialmente ( )
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Realiza actividades laborales Totalmente ( )
Parcialmente ( )
Realiza actividades sociales Totalmente ( )

Parcialmente ( )

3. Evolucion

Favorable ( ) Desfavorable sin repeticion de intento suicida ( )
Alta ()
Desfavorable con repeticion de intento suicida () Abandono de

tratamiento ( )

Fuente: Tomado del Hospital Goyeneche.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 7 de abnl de 2022

Investigadoras Sierra Huilleas, Estefany
Payé Luna, Arlet

Presente. -
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion del provecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Proyecto de Tesis: “Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones del tracto
urinario cansadas por Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina mujeres del hospital Il Goyeneche
Arequipa 20227

Investigadoras a cargo de la investigacion: Sierra Huilleas, Estefany v Payé Luna, Arlet.

TIPO Y DISENO: Observacional, retrospectivo v transversal.

OBJETIVO: La mvestigacion fiene como objetivo: Determinar las caracteristicas
epidemiologicas, caracteristicas clinicas v Trastornos Psiquiatricos de los pacientes con
mtentos snicidas que han sido atendidos en el Hospital Goyeneche durante el contexto de la
pandemia en Arequipa durante el periodo 2020 - 2022. Establecer el nivel de asociacion entre
las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con intentos suicidas en los pacientes que
han sido atendidos en el Hospital Goyeneche y la sintomatologia psiquiatrica regisirada en el
contexto de la pandemia COVID-19, durante el periodo 2020 - 2022.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

PROCEDIMIENTOS: Fevision de historias clinicas, matriz de datos.
SUJETOS DE ESTUDIO:

Todos los individuos con intento suicida registrados en el Hospital Goyeneche de Arequipa
entre los afios 2020 - 2022 por lo que se estima un total de 245 fichas epidemiologicas
completas. La mmuestra sera seleccionada mediante métodos no probabilisticos mediante Ia
técnica de mmestreo por cuotas.

RIESGO DEL ESTUDIO:
Mini

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:
/. ~~. . |DICTAMEN FAVORABLE
( / Voo |o42- 2022

] | | X, ‘1 II| .

.

Agueda Mufioz del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualgquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@email com
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I. PREAMBULO

La salud mental de la poblacién en general es un tema de mucha importancia en estos ultimos afos
y mas desde que la OMS declard una pandemia al COVID-19 en marzo del 2020 donde una mayor
cantidad de la poblacion empezd a experimentar mayor sufrimiento por las pérdidas humanas y
mayor estrés y ansiedad por el mismo confinamiento V. En ese sentido, si bien el tema del suicido
ya era un problema de importancia para la salud publica, en el contexto de la pandemia tomo

mucha mas relevancia.

Cada caso de intento suicidio o el suicidio propiamente dicho es una tragedia que no solo afecta al
individuo que la realiza sino también a su ambito social, y que refleja una problematica

psicologica, social y familiar que merece ser estudiada.

De este modo, el suicidio sigue siendo una prioridad para la salud publica ya que se estima que
para el ano 2021 el suicidio es la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19 afios a nivel
mundial segun la OMS y el 77% de los suicidios se produce en los paises de ingresos bajos y

medianos, y cada afio cerca de 703 000 personas se quitan la vida y otras intentan realizarlo .

Segun el Boletin Epidemiologico del Perti de 16 de enero del afio 2021 se obtuvo que para el afio
2019 hubo 10 casos de intento de suicidio que incremento a 27, para el afio 2020 en la region de
Arequipa, siendo un total de 366 casos a nivel de todo el Perti durante el afio 2020 y del afio 2016

al afio 2020 se produjeron un total de 4190 intentos suicidas ®).

Para mayo del ano 2021 se registraron 200 suicidios a nivel de todo el Peru y se estim6 que para

finalizar el afio 2021 se superaria la cifra de 614 segiin el MINSA.

En la poblacién general, un intento de suicidio no consumado es un factor de riesgo para volver a
realizarlo es por eso que el objetivo de este trabajo es conocer las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes con intento suicida para asi poder conocer mejor las condiciones de riesgo en la
que se encuentran estos individuos y asi poder mejorar la supervision, evolucion y tratamiento de

estas personas. Asimismo, otro aspecto importante que se relaciona con la prevencion de la salud
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mental es que la tentativa suicida se encuentra fuertemente asociada con diversas manifestaciones
psicopatologicas y/o trastornos psiquiatricos como el trastorno limite de personalidad, la
depresion, los trastornos de ansiedad, trastornos disociativos, trastornos psicéticos, etc. De modo
que resulta ser de vital importancia para la promocion de la salud integral, conocer como se asocian
determinadas caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que han sido atendidos en el
Hospital Goyeneche de Arequipa por tentativa de suicidio con sintomatologia psiquiatrica que ha

sido registrada en sus historias clinicas.

II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
Trastornos Psiquiatricos asociados a las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes
con intento suicida del Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-19, Arequipa,
2020-2022
1.2. Descripcion del problema
a)  Area del conocimiento
e  Area general: Ciencias de la Salud
e  Area Especifica: Medicina Humana
e  [Especialidad: Psiquiatria
e  Linea: Suicidio

b)  Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR | UNIDAD/CATEGO | ESCALA
RiA
Caracteristicas | Edad 0-11 afios (Nifiez) Cuantitativa
epidemiologicas 12-17 afios
(Adolescencia)
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18-29 anos (Adulto
joven)

30-59 afios (Adulto)
60 afios (Adulto

mayor)

Sexo Femenino Cualitativa

Masculino

Procedencia Urbano Cualitativa

Rural

Manutencion | Padre Cualitativa
Hermanos
Pareja
Abandono social
Ninguno

Otros

Grado de Sin instruccion Cualitativa
instruccion Primaria
Secundaria
Universitaria

Técnico

Ocupacion Asalariado Cualitativa
Trabajador
independiente
Ama de casa
Desempleado

Estudiante

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

ATOLICA
TESS UCSM BPOtTa main
Gestante Si Cualitativa
No
Intento Suicida Numero de Nunca Cuantitativo
veces Una vez
Dos veces
Mas de 2 veces
Trastornos Ninguno Si Cualitativa
Psiquiatricos Episodio No
depresivo
Esquizofrenia
Alcoholismo
Trastorno
depresivo
recurrente
Ansiedad
Trastorno
limite de
personalidad
Esquizofrenia
Trastornos
adaptativos
Otros
Caracteristicas Motivo del Pareja o conyuge Cualitativa
clinicas intento Padres
hijos
Pares
Parientes
Econémicos
Salud fisica

UNIVERSIDAD
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Salud mental
Otras experiencias
Planificaciéon | Si Cualitativa
del intento No
Uso de No Cualitativa
sustancias Alcohol
psicoactivas Marihuana
PBC
Clorhidrato de
Cocaina
Tabaco
Otros
Medio Plaguicidas
utilizado Arma de fuego
Arma blanca
Lanzamiento al vacio
Suspension
Corrosivos
Otros
Diagnéstico de | Ninguno Cualitativa
otra TBC
enfermedad VIH/SIDA
médica Céncer
Otro
Tipo de Ninguna Cualitativa
violencia Fisico
Sexual
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Psicologico
Negligencia
Condicion Alta Cualitativa
final de la Alta voluntaria o

atencion actual | fuga

Referido
Hospitalizado
Fallecido

1.2.1. Interrogantes basicas
1.2.3.1. ;Cuales son los trastornos psiquiatricos encontrados en los pacientes con
intento suicida en el hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia

COVID-19 durante el periodo 2020- 2022?

1.2.3.2. ;Cuadles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
con intento suicida en el Hospital Goyeneche en el contexto de la

pandemia COVID-19 durante el periodo 2020-2022?

1.2.3.3. ;Como es la asociaciébn entre los trastornos psiquiatricos y las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con intento
suicida del Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia

COVID-19 durante el periodo 2020-2022?

1.2.2. Tipo de investigacion
Analitica
1.2.3. Diseiio de investigacion

Observacional, retrospectivo y transversal
1.2.4. Nivel de investigacion

Nivel descriptivo
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1.3 Justificacion del Problema

1.3.1. Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende describir las caracteristicas epidemiologicas
mas frecuentes en los pacientes con intento suicida y su asociacion con los trastornos
psiquiatricos y asi poder individualizar a cada paciente identificando a la poblacion de
mayor riesgo, a fin de posibilitar el disefio de prevencion especifica, seguimiento en la
evolucion y mejora en el tratamiento de los casos de intento suicida en la region, para asi
llegar con los datos obtenidos a una proyeccion de como se avanzd durante los ultimos

anos.

Otro aporte es sistematizar y organizar toda la informacion obtenida para asi poder

establecer protocolos en salud mental de acuerdo a la poblacién de riesgo.

1.3.2. Justificacion social:

El costo social que involucra un problema de salud mental en salud ptblica de primer orden
que afecta a adolescentes, jovenes y adultos convirtiéndose en la primera causa de muerte
externa, provocando efectos traumaticos en la unidad familiar la muerte de alguno de sus
miembros. Al aumentar la incidencia de pacientes con intento suicida se genera la
necesidad de identificar las caracteristicas epidemioldgicas y los trastornos psiquidtricos
mas frecuentes para individualizar, concienciar y prevenir la conducta suicida, ya que es

un problema prevenible si se actiia de forma oportuna.

1.3.3. Factibilidad:

Este estudio es factible porque se cuenta con los instrumentos para la recoleccion de datos,
el acceso a la muestra y la asesoria pertinente de los especialistas de la UCSM, de este
modo, se ayudaria a conocer mejor las caracteristicas epidemioldgicas asociados a los
trastornos psiquiatricos y con ello los principales factores de riesgo de los pacientes con

intento suicida y poder fortalecer la prevencion.

1.3.4. Justificacion personal:
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Habiendo realizado el internado médico en el Hospital Goyeneche se hace necesario el
estudio de las caracteristicas epidemiolédgicas de los pacientes con intento suicida debido
al mayor contacto que tuvimos de nuestra parte con ellos no logrando identificar claramente

los principales factores de riesgo que conlleva este acto.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Intento suicida

2.1.1 Definicion
Etimologicamente suicidio (sui: “si mismo”’; caedere: “matar”) es el acto de provocarse a si
mismo la muerte de forma intencional . En suicidiologia clinica, el suicidio es la muerte no
accidental de uno mismo que resulta del desarrollo exitoso de una decision autodestructiva, por el
motivo que fuere, independientemente del método que fuere, independientemente del método
utilizado y de la condicién mental de quien se “Etimoldgicamente suicidio (sui: “si mismo”;
caedere: “matar”) es el acto de provocarse a si mismo la muerte de forma intencional” *. En
suicidiologia clinica, el suicidio es la muerte auto provocada por diferentes motivos asociados a
factores de riesgo, independientemente del método usado, llegando a causar una lesion auto litica
no accidental de uno mismo ?*. Por lo que la conducta suicida incluye conducta suicida no letal

(ideacion suicida, plan suicida e intento de suicidio) y suicidio” ®.

Aun en el siglo XXI no se tiene claro el todo lo que abarca el término conducta suicida ya que esta
. l , 5 5 o 0 1 (4)

involucra un nimero mayor de manifestaciones que el suicidio consumado . Por lo tanto, el
intento suicida abarca un conjunto de factores que ya sean culturales, sociales, clinicos,
psicologicos y biolodgicos que llegan a interrelacionarse, no actuando asi independientemente cada
una & En tal sentido, el estudio de la ideacién suicida no solo concluye en el acto suicida
consumado sino muestra toda una serie de expresiones y antecedentes que la persona vive antes

de realizar dicho acto desde la ideacion .
A lo largo de los anos, el comportamiento suicida o el pensamiento del intento suicida se ha

transmitido de cultura en cultura, evolucionando desde estar de acuerdo luego pasar a tener una

idea de inaceptabilidad a llegar a tomarlo como una manifestacion de un trastorno mental '3
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Muchos autores plantean la ideacion suicida desde un punto de vista bidimensional, delimitado

por 2 extremos, la felicidad y el suicidio total .

La ideacion suicida es un proceso que persiste desde el pensamiento suicida, al intento de autolisis

hasta llegar a consumar el suicidio .

“El mayor riesgo de intento de suicidio se presenta en el primer afio después de la aparicion de

» (17)

ideacion suicida, independientemente , ya que la ideacion suicida es un abanico de

pensamientos de diversa gravedad desde solo en pensamiento querer dejar de vivir, fantasear y

llegar a pensar en el momento y las formas de realizarlo 1.

El intento suicida y el suicidio son las 2 formas mads representativas de la conducta suicida; aunque
representa un continuum que va desde la idea suicida hasta el suicidio 4. Por ello, es importante

distinguir entre algunos conceptos sobre el suicidio, como se muestra a continuacion:

A. Ideacion suicida: son pensamientos de suicidio y esto conlleva a la creacion de un
plan (2,

B. Intento de suicidio: Es la autolesion que esta destinada directamente al suicidio,
pero que no es letal ni se llega a completar 12,

C. Suicidio: Es el comportamiento autolesivo que tiene el objetivo principal de
quitarse la vida y que tiene el componente fatal en el intento o en la consumacion
del hecho 2.

D. Amenaza de suicidio: Son comportamientos de autolisis que primero surgen como
ideas y llevan a hacer creer a un familiar, amigo o pareja de que esa persona si
puede llegar a consumar ese acto (2.

E. Gesto de suicidio: Es el acto de fingir y hacer creer a las demas personas de su
entorno que pretenden autolesionarse y querer acabar con su vida pero en realidad
no es su verdadera intencion (2,

F. Pensamiento autolesivo no suicida: Son ideas de intento de dafio a uno mismo pero
que en el momento de querer realizar no llegan a danar algun tejido u 6rgano vital

capaz de producir la muerte. !2
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G. Autolesiones no suicidas: “Son comportamientos autolesivos que se caracterizan
por la destruccion deliberada del tejido corporal sin necesariamente tener el intento

de morir concretamente” 12,

La decision del intento suicida es escapar de todo aquello que lo aqueja y que no encuentra solucion
alguna lo que le lleva a caer en un estado de desesperanza y perder el juicio de la realidad, no solo

el deseo de no existir o el simple hecho de quitarse la vida ©.

2.1.2. Fisiopatologia

El suicidio como se menciona anteriormente es la interaccion de un sistema biopsicosocial, sin
embargo, es importante tener en cuenta los procesos fisiopatologicos que ocurren dentro de nuestro

sistema nervioso.

En un estudio realizado por Labonte, Souderman, Maussion y Al. nos describe los que al obtener
muestras de tejido del hemisferio izquierdo de personas que llegaron a quitarse la vida encontraron
una reprogramacion en el hipocampo donde se encontrd falla en los sistemas de metilacion de
ADN®. En este sentido la falla en el proceso de la metilacién cumple un rol de riesgo en los
pacientes de intento suicida, Por lo tanto, este es un punto de partida para continuar la investigacion

sobre el riesgo suicida.

Jonh Mann nos muestra un patréon de predisposicion - estrés, donde interactian un factor
predisponente de sintomas negativos consecuencia de la falla de la via noradrenérgica o sintomas
positivos como la impulsividad consecuencia de la falla de la via serotoninérgica y el factor

estresante como la exacerbacion de un trastorno mental a alguna crisis psicologica aguda®.
Existe también otro patrén descrito por Joiner donde integra tres componentes como el sentir

rechazo de la sociedad, algin problema que induce a la sensacién de no poder escapar de los

problemas y al intento de autolisis .
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Un dato a tomar en cuenta, es que estas alteraciones en el sistema serotoninérgico son comunes a
déficits en la solucién de problemas, la depresion, las rumiaciones y la ideacion suicida 1. De
ahi, que exista una alta comorbilidad entre los diversos trastornos o alteraciones psicopatologicas

mencionadas & 1V,

2.1.3. Epidemiologia

“Cada afo, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Puede
ocurrir a cualquier edad, y en el 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a
29 afios en todo el mundo” ®. En ese sentido, un dato preocupante es que cada vez con mas
frecuencia, son los nifios y adolescentes quienes incurren en el suicidio o en conductas suicidas o

en intentos de suicidio (¥,

Durante el primer trimestre del ano 2021, hubo un aproximado mayor a 200 personas que
intentaron suicidarse Pert, lo que significa que para fines de ese mismo afio la cifra de suicidas
fue mas de 614, a consecuencia de la coyuntura de la pandemia por la COVID-19 lo que provocd

ansiedad y aumento de estrés en las personas ().

Desde el afno 2016 hasta finales del 2020 el nimero de casos registrados de intento de suicidio
presento6 variaciones segun el departamento y afio por lo que se obtuvo que mas del 50% de casos
pertenecieron a la region de Lima, otros departamentos registraron casos muy variables y la

mayoria de los departamentos registraron un porcentaje menos de 1 .,

Asi mismo en los casos encontrados de mayor tasa de intento suicida fue de 41,7 % de personas
que presentaron episodio depresivo y en un 14,3 % presentaron trastorno depresivo y en relacion
con alguna patologia médica como VIH SIDA, tuberculosis o el cancer fue menor igual al 0,5%,
respecto relacionado con alglin tipo de violencia se observo que la mayor frecuencia fue la
violencia psicoldgica en un 29,4 %, seguida de violencia fisica en un 11,1 % y por ultimo la

violencia sexual en un 6,6% ©.

2.1.4. Factores de riesgo
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e Antecedente de intentos de suicidio: La mayoria son leves y solo un pequefio porcentaje lo
consuma, pero estos tienen un mayor riesgo de realizar otro intento suicida dentro de 1 afio
@), Segtin otros estudios dentro de los 2 afios siguientes ®; siendo el intento anterior un

predictor de repeticion mas fuerte asociandose a una alta probabilidad de suicidio exitoso
(@)

e Edad: Los adolescentes tienen mas riesgo de comportamiento suicidio debido a la
exposicion a la angustia 17, asimismo presentan un mayor riesgo debido a la presion que
llegan a vivir por los padres ya sea en el ambito académico o social ademds de estar
expuestos a la tecnologia que se convierte a la vez en un arma de doble filo llegando a ser
un contenido peligroso al estar expuesto ante el anonimato de otra persona, lo que deja a
la victima como una persona vulnerable ©.

Los adultos jovenes tienen un riesgo de conducta suicida principalmente asociados a su
independencia, a la mayor responsabilidad que tienen consigo mismos '®), sin embargo, la edad
adulta posee riesgos que le llevan a esta conducta siendo una de las principales ser una carga

familiar ©.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia del Peru del afio 2021 describe que entre el 2016 hasta
finales del 2020 la edad que mayormente descrita fue la etapa adulto joven siendo la mediana 22

afios @,

e Sexo: Segun la fuente de la organizacién panamericana de la salud las mujeres tienen mas
riesgo de intento suicida, sin embargo, los hombres son los que llegan a consumar el acto

suicida en una razon de 3.5 para los hombres y 1 para las mujeres 12,

Por otro lado, en el Peru segtn los tltimos reportes del boletin epidemiologico las mujeres también
tienen un mayor numero de intento de autolisis que los hombres resultando en un porcentaje de
69,6% ®. Asimismo, el sexo es importante porque esta interrelacionado con el método a usar

siendo en los hombres el método activo el principal ).
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e Desesperanza: La desesperanza es cuando el individuo tiene pensamientos negativos hacia
su futuro que estan bastante relacionados con el trastorno depresivo ©%. Por ello los
pacientes con niveles elevados de desesperanza tienen un riesgo 6 veces mayor de presentar
ideacion suicida y es casi 2 veces mayor en mujeres que en hombres 7. La desesperanza
es un factor importante, entrelaza y acorta la brecha que existe entre la depresion y el
intento suicida llegando a ser un factor importante para el abordaje y prevencion del intento
suicida siendo asi a un puente clave para mejorar el afrontamiento de la persona hacia los

problemas cotidianos ®.

e Estado civil: Existe evidencia de las personas solteras tienen mayor riesgo de suicidio a
i6n de | das 1?1 1 di iad 1

comparacion de las personas casadas ', las personas solteras, divorciadas presentan alta

frecuencia de conducta suicida que las personas que se encuentran casadas o conviviendo

en un 81% vs. 19% respectivamente, pero segun otro estudio en Colombia se presentd un

mayor porcentaje en la poblacion de estado civil de conviviente (%,

e Violencia de pareja: La violencia de pareja ya sea del tipo sexual, psicologica o fisica en
personas casadas o en union libre, frecuentemente en mujeres es uno de los factores que

causa depresion y a su vez posibilidad de intento suicida 9.

¢ Discriminacion-minoria sexual: Segliin estudio sobre la sexualidad se ha demostrado que
la minoria sexual tiene 3 veces mds probabilidad de riesgo de suicidio que el resto de la
poblacion, como se da en pacientes bisexuales con un 16% y homosexuales en un 11% y

en un menor porcentaje pacientes heterosexuales en un 6% 2.

e Ocupacion: “En un metaanalisis de 34 estudios se determind que el suicidio es mas
frecuente en aquellos que tienen trabajos no calificados, siendo el riesgo de 1,8 respecto a
la poblacion general, ademas tener una ocupacion mas especializada esta relacionado como
un factor protector siendo el indice de tasa 0,7 (!?. Sin embargo, algunos estudios han

reportado que los profesionales del area de la salud tienen mayor riesgo de caer en la
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conducta suicida por el simple hecho de estar expuestos o a un contacto mas cercano al
sufrimiento humano a diferencia de otras profesiones ('V.
Por otro lado el grado de instruccion esta asociado a menos intento de suicidio en comparacion
con aquellos que solo realizaron educacion secundaria por lo que segun la epidemiologia de los
EE.UU la tasa de suicidios en 2014 fue mayor en personas que realizaron solo educacion

secundaria en comparacion con los que poseen titulo universitario 4%,

e Trastornos cronicos: Entre los padecimientos que aquejan a los pacientes con intento
suicida se encontr6 con mas frecuencia el dolor cronico debido a neoplasias u otras
patologias cronicas, siendo el método mas usado por arma de fuego en un 54% y

analgésicos opioides en un 16% (2,

e Historia familiar y genética: El antecedente de familiares hasta segundo grado es un factor

de riesgo de mucha relevancia y aun mas si pertenece al sexo femenino .

o Residencia rural: “Las tasas mas altas en Estados Unidos fueron en las zonas rurales, siendo
las tasas de estratificacion por dicha variable la siguiente: los que viven en lugares
metropolitanos fue 13 por cada 100 000, en el medio metropolitano 17 y en el rural la tasa

fue de 20” (1.

e M¢étodos: Existen diferentes clasificaciones sobre los métodos para cometer un suicidio
siendo una de ellas violentos y no violentos; Sin embargo existe otra clasificacion
encontrandose los activos y los pasivos, siendo el primero una via o método directo como
el ahorcamiento o el uso de arma de fuego, y el segundo llegando a ser las intoxicaciones
medicamentosas ¥

Segtin un estudio cubano los métodos mayormente utilizados fueron la ingestion de psicofarmacos
por el sexo femenino y el ahorcamiento por el masculino por lo que En caso de las intoxicaciones
lo mas importante no es el tipo de tdxico que haya ingerido la persona sino cuanto de ese contenido

llega a consumir %)

Medios de comunicacion: Se han realizado varios estudios donde se evidencia que el riesgo de
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suicidio aumenta en un 13% en la poblacioén cuando se hace publico el acto suicida por parte de
famosos, es importante informar de manera cuidadosa sobre este tema ya que si se informa de
forma inadecuada puede influir en una persona vulnerable, es asi que podria influir hasta en un

30% el mismo método utilizado por la celebridad 2.

e Nucleo familiar: La ruptura o division de ésta, asi como la falta de apoyo familiar se
convierte en un riesgo para la conducta suicida !, siendo un factor protector tener a los 2

padres juntos %),

La conducta suicida no solo se enfoca en el momento que dicha persona esta viviendo sino también
en los antecedentes que arraiga desde anos anteriores como la muerte de un familiar que pueden

ser olvidados pero que se convierte en un detonante para llevar al pensamiento del intento suicida
).

2.1.5. Evaluacion

La conducta suicida es un fenomeno complejo, multidimensional y multifactorial cuya
delimitacion, evaluacion, tratamiento y prevencion, requiere de un enfoque integral, focalizado en
el paciente y en su contexto (como la familia, centros educativos, medidas legales, etc.),
incluyendo las variables biologicas, psicoldgicas y sociales ya que su solucion, claramente, no

tiene una facil respuesta ).

Segun un estudio espafiol el suicidio puede tener dos enfoques, el primer problema de la vida
cotidiana y el segundo trastorno psiquidtricos agregados ©, siendo que los problemas de la de la
vida cotidiana pueden llegar a encontrarse independientes sin estar asociadas a los trastornos

psiquiatricos .

Por otro lado, se puede contar con evaluaciones objetivas de la conducta suicida o el intento de
suicidio a través de pruebas de tamizaje o pruebas psicométricas que han sido validadas en nuestro
pais o en la region de Arequipa, tales como la Escala de estimacion del riesgo de suicidio una de

la mejor desarrolladas que establece una estimacion de 2 afios del riesgo suicidio ?,la Escala de
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Cribaje del Riesgo Suicida utilizado en nifios en situaciéon de riesgo suicida de manera
preventiva ?%, la Escala de Ideacion Suicida Positiva y Negativa util para la medicion de factores
de riesgo como proteccion en pensamiento suicidio !? o la Escala de Riesgo Suicida de Plutchick
que ha demostrado ser una herramienta idonea para posibles casos de riesgo suicida en grupos
vulnerables como los que se se encuentran privados de su libertad @,

Como se menciona anteriormente se usan diferentes cuestionarios para el riesgo de suicida
generalmente la mayoria adecuadas para la edad adolescente y adulta, pero existe un cuestionario
denominado Cuestionario de riesgo suicida para menores de 12 afios basado en el inventario breve
de razones para vivir en adolescentes ??. Por lo tanto, si bien tiene algunas limitaciones, seria

importante tomar en cuenta este cuestionario para valorar el riesgo suicida en la nifiez.

Es importante resaltar también la escala de desesperanza de Beck siendo un instrumento confiable
para detectar el riesgo suicida en adolescentes ®*. El dominio de este como de otros cuestionarios

es clave esencial para la deteccion a tiempo de estos pacientes.

2.1.6. Abordaje

Para abordar el tratamiento es importante también conocer al individuo que incluye brindar ayuda
al paciente identificando los factores desencadenantes que lo inducen al intento de suicidarse, asi
poder brindarle una alternativa de esperanza diferente al suicidio como solucién a sus problemas.
Pues la forma en que los individuos la afronten o trabajen en esas situaciones dependera las

estrategias con las que se trabaje ya que el tratamiento es individualizado en cada situacion .

Por otro lado, revisiones recientes muestran que las intervenciones psicosociales, sumadas al
tratamiento farmacologico de las patologias de base, son necesarias y eficaces para el tratamiento
del riesgo suicida, en ese sentido, existe bastante evidencia de que el tratamiento cognitivo-
conductual tiene bastante eficiencia para reducir los sintomas comorbiles a las conductas de
suicidio ®. Es decir, la terapia cognitiva de la conducta suicida se enfatiza en la correccion de los
sesgos cognitivos que pueden conducir a una percepcion de desesperanza, siendo este ultimo un
factor psicosocial esencial en el intento suicida pero siempre con una adecuada medicacion en

funcion del diagnostico psiquiatrico establecido 2.
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Se recomienda la hospitalizacion extensa para manejar los trastornos que contribuyen a las
autolesiones ya que una corta estancia de hospitalizacion no suele afectar a este comportamiento

frecuente 3.

2.1.7. Prevencion

La forma de prevenir es la deteccion e identificacion a tiempo de los pacientes con ideacion suicida
o captar a la poblacion en condicion de riesgo; como los individuos con antecedentes de tentativas
suicidas previas, pacientes con algun trastorno psiquiatrico asociado a suicidio, adolescentes,
pacientes con problemas en el entorno familiar o experiencias traumaticas, una vez logrado esto
seria necesario intervenir de forma eficaz '), ya que cuando un individuo se suicida o intenta
suicidarse, no solo se ven afectados las personas de su entorno como los familiares o amigos, sino
personas que quiza no conocian al individuo por eso es necesario un programa de prevencion en

estos pacientes (¥,

Se ha visto que el 90% de los pacientes acuden 1 a 2 veces al médico 1 afio previo de cometer el
acto suicidio y que 40% lo hizo 1 semana previa, por eso es fundamental la intervencion del médico
en la deteccion y tratamiento oportuno en estos pacientes 7).

Es necesario la capacitacion de los médicos del primer nivel de atencion para asi identificar a
tiempo el riesgo suicida, ya que segiin Navarrete Betancourt el 50 a 70 % de pacientes que llegaron
a consumar el suicidio visitaron a un médico un mes anterior ¥, sin embargo, no solo se debe
confiar de manera definitiva en los test sobre intento suicida, sino que este solo debe ser un apoyo

al analisis clinico del médico que realiza la atencion .

Segun la recomendacion de la OMS cada pais debe mejorar la integridad y calidad de sus datos en
respecto al suicido ya que existen diferencias en la tasa y particularidad de los suicidios en cada
pais, por lo que debe haber registros clave de intento suicidio en los hospitales y suicidios
consumados a nivel nacional para recopilar informacién en estudios para una intervencion

apropiada a tiempo .
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Por otro lado, se debe ir de la mano con las politicas de salud publicas en el sentido de restringir
la compra de medicamentos en excesiva cantidad sin prescripcion médica ®, ya que este método

con el que se realiza el intento suicida es uno de los principales en diferentes estudios.

Asi mismo se debe tener cuidado con los medicamentos que se prescriben ya que los inhibidores
de la recaptacion de serotonina que es usado frecuentemente en pacientes con depresion podrian

causar pensamientos suicidas si no se tiene un seguimiento multidisciplinario en estos pacientes
“

La participacion del estado es muy importante en cuanto a la educacion de las personas
especialmente en grupos vulnerables a través de la educacion civica @ seria un agregado que

fortaleceria mas la prevencion del intento suicida y no solo depender del personal de salud.

2.1.8. Comorbilidad con trastornos psiquiatricos

Se ha estimado que aproximadamente el 80 a 100% de la poblacion a nivel mundial que
consumaron un intento suicida tuvieron mas de un trastorno psiquiatrico asociado ©¥. Por lo que
dentro de estos los trastornos depresivos y los trastornos ansiosos son los que principalmente

(8,17)

pueden llegar a consumar el acto suicida , por ello, “en el perfil psicopatologico de las personas

que han intentado suicidarse destacan los sintomas de ansiedad, ideacion suicida, hipotimia,

insomnio e irritabilidad como manifestaciones clinicas de los pacientes” )

, por lo tanto, segin un
estudio chileno cerca del 90% de pacientes tienen antecedente psiquiatricos ®. Por ello es

importante el estudio de esta asociacion e identificar los principales involucrados.

La conducta suicida estd asociada con diversos trastornos psiquiatricos, de ahi que presenta altas
tasas de comorbilidad. Entre los trastornos con mayor comorbilidad se tiene a los trastornos del
estado del animo, y dentro de estos, sobre todo con la depresién mayor, siendo un mecanismo
explicativo, los sentimientos de desesperanza 3%, ya que hasta un 60% de las personas que
presentan tentativas de suicidio presentan cuadros depresivos.

Los trastornos psiquiatricos que se han asociado con mayor frecuencia y que contribuyen a un

riesgo alto de intento suicida son el alcoholismo, depresion severa, ansiedad y trastorno de limite
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de personalidad . En un estudio se encontrd que las personas con trastorno obsesivo compulsivo
tienen un mayor riesgo de intentos de suicidio como suicidio consumado en gran medida
independientemente de otros trastornos psiquiétricos 4%

Por otro lado, la conducta suicida se ha asociado con el consumo de sustancias psicoactivas, y el
riesgo de suicidio se incrementa geométricamente cuando se atraviesa por estados de animo
depresivos, aunque estd asociacion puede ser circunstancial, se ha reportado que varias de las
personas que intentan suicidarse de forma reiterada presentan problemas con el abuso del alcohol
y de drogas ilegales como la cocaina y la heroina, o el crack ). También se ha descrito en
adolescentes que consumen cannabis pueden experimentar tendencia suicida en la edad adulta “".
Asimismo, los trastornos de personalidad se han asociado con la conducta suicida, en particular,
el trastorno de personalidad histrionica y el trastorno limite de personalidad, siendo en este caso,
muy recurrentes los multiples intentos de suicidio de forma reiterada y bajo diversas modalidades,

pero de forma no letal que en muchas ocasiones no llega al suicidio consumado @2,

Finalmente, los trastornos psicoticos como la esquizofrenia o los cuadros delirantes se han
asociado fuertemente con la conducta suicida, lo cual se explica por la presencia de alucinaciones
e ideas delirantes respectivamente, que afectan la percepcion de la realidad y la conciencia del
S . (35) . b. .d 1 . . fr . 1. 1 e d r

ujeto ), si bien es conocido que los pacientes con esquizofrenia aplican los métodos mas
irracionales y peculiares al suicidio es indiscutible la alta frecuencia de tentativa de suicidio en
este tipo de trastornos @”); y en general, hasta un 90% de las personas que cometen suicidio han
presentado alguna patologia mental en el curso de los ultimos seis meses a la comision del acto
(36)

suicida °*, pero estas cifras varian seglin las caracteristicas sociodemograficas y psicopatologicas

de la muestra.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. A nivel local:

Autores: “Luz Delia Hancco y Arturo Pérez Chavez” ),

Titulo: “Factores de riesgo del intento de suicidio” 3.

Resumen:
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“El objetivo del presente estudio es conocer los factores de riesgo que precipitan el intento de
suicidio. Se trata de un estudio documental, en el que se revisaron 799 historias clinicas del
Hospital Regional Honorio Delgado entre los afios 1999 y 2003. Se aplic6 un disefio comparativo
retrospectivo. Se encontraron casos de intento de suicidio en personas de entre 6 y 73 afos,
estableciéndose que el perfil de las personas que intentan suicidio tiene las siguientes
caracteristicas: mujer entre 18 y 25 afios, con grado de instruccion secundaria, que presenta
problemas familiares o matrimoniales, y que utiliza como método de suicidio la intoxicacion
durante la noche en su casa. Se concluye que las mujeres con menor nivel educativo y que
evidencian conflictos familiares o sentimentales, son quienes presentan mayor prevalencia de

intento de suicidio en la ciudad de Arequipa” *°.

Autor: “Andrea Milagros Puma Apaza” @9,

Titulo: “Frecuencias y caracteristicas sociodemograficas del intento de suicidio en adolescentes
atendidos en el hospital III Goyeneche de Arequipa entre los afios 2013 al 2017 ?9.

Resumen:

“El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia y caracteristicas sociodemograficas
del intento de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital III Goyeneche de Arequipa entre
los afios 2013 al 2017. Ademas de establecer la comorbilidad psiquiatrica y el método mas
utilizado. Este estudio fue segin Altman, observacional, retrospectivo de corte transversal. Con
fines de estimar la frecuencia y caracteristicas sociodemograficas del intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el Hospital III Goyeneche de Arequipa entre los afios 2013 al 2017. Se
reviso 245 historias clinicas; 164 cumplieron con los criterios de inclusion. Se encontrd que la
frecuencia de intento de suicidio entre los anos de estudio fue de 3.2%. En cuanto a las etapas de
la adolescencia se encontr6 que el 24.4% corresponde a la etapa de adolescencia temprana, 29.9%
a la adolescencia intermedia y 45.7% a la adolescencia tardia. Antecedente de IDS en los
adolescentes se muestra que el 84.5% no tuvo antecedente, 6.1% tuvo un intento previo, 6.1% dos
intentos previos y 1.2% tres o mas intentos previos. En cuanto al sexo el 68.3% fue femenino y el
31.7% masculino. El 1.8% eran de nivel primario, 88.4% nivel secundario y el 9.8% nivel superior.
El 83.6% son estudiantes, 12.8% empleados, 3.0 % desempleados y 0.6% corresponde a otros
(trabaja y estudia). El 96.3% eran solteros y el 3.7% conviviente, no se encontrd ninguno casado

ni viudo. En cuanto a comorbilidad psiquiatrica se encontré que el 52.4% presento disfuncion
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familiar, 50.6% trastorno adaptativo, 37.8% depresion, 11% trastorno de personalidad, 5.5%
alcoholismo y 3% otras patologias con predomino de anorexia y bulimia. También se encontr6 que
el 57.3% fue mediante intoxicacion de sustancias toxicas, 23.8% autolesiones en mufiecas y el

18.9% por intoxicacion medicamentosa, no se encontrd a ninguno por arma de fuego” @,

Autores: “Julio Cesar Huamani, Jos¢ Manuel Calizaya, Hilda Pinto Pomareda, Liliana Alvarez
Salinas y José Luis Evangelista” 2%,

Titulo: “Tendencia suicida segun caracteristicas sociodemograficas en estudiantes universitarios”
(26)

Resumen:

“Analizar la tendencia suicida en una muestra representativa de estudiantes universitarios de la
ciudad de Arequipa. Se evalu6 a 580 estudiantes de una universidad publica y otra privada de la
ciudad de Arequipa, mediante la Escala de Tendencia Suicidas de Poldinger. Se trabajé con un
disefio de investigacion comparativo retrospectivo. Se reportd que el 76.7% de estudiantes no
presenta riesgo suicida, mientras que el 23.3% si. Ademds, no se encontraron diferencias
significativas en funcion del sexo, la edad, la situacion laboral, la universidad, la familia, o el
ingreso econdmico mensual; pero si se encontrd que las mujeres de menor edad presentan mayor
riesgo de tentativas suicidas. Las estudiantes universitarias mujeres de menor edad, son quienes
presentan mayor prevalencia de intentos suicidas en comparacion con sus pares varones del mismo

grupo etario” 29,

3.2. A nivel nacional:
Autor: “Ana Cristina Chavez Chavez” ?7,
Titulo: “Bienestar psicoldgico y riesgo suicida en estudiantes de Sto grado de secundaria del
distrito de Los Olivos” @7,
Resumen:
“La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre estas dos variables,
siendo un estudio de tipo basico y de disefio no experimental transversal, habiéndose utilizado dos
cuestionarios. Se concluyd que existe una relacion negativa entre el bienestar psicologico y el

riesgo suicida en estudiantes de 5to grado de secundaria del distrito de Los Olivos, lo que se
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demuestra con la prueba de Spearman con un valor de r=-.236 y un nivel de significancia de p=
.003” @7,

Autor: “Rober Silverio Rivadeneyra Ulloa” 2.

Titulo: “Comparacion epidemiolédgica de los suicidios ocurridos en el Peru a través de Sinadef en
el periodo 2018-2020” (12,

Resumen:

“La salud mental en los ultimos afos ha cobrado importancia en la salud publica de todo el mundo
y los suicidios son un acapite importante. Comparar las caracteristicas epidemioldgicas de los
suicidios ocurridos en el Pert, periodo 2018-2020. Estudio observacional y retrospectivo de nivel
correlacional donde se revisé el Registro Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef) entre los
afios 2018-2020, siendo la poblacion total de estudio de 1564 casos ocurridos en el Peru en este
lapso. Se determinaron las siguientes variables mas prevalentes: en el afio 2019 se observo mayor
frecuencia de suicidios, del género masculino 69,8% (n=1091); promedio de edad 34,72 afios;
estado civil: solteros 67,5% (n=1056), (20-29 anos) 27,8%; grado de instruccion: secundaria
completa 27,4% (n=428); departamentos con mayor frecuencia: Lima 21,1% (n=330), Arequipa
19,2% (n=301), Cusco 9,1% (n=142) y Junin 8,3% (n=130). Lugar final de muerte: domicilio
63,2%:; tipologia de suicidio: ahorcamiento 55,1%, envenenamiento 28,5%, arma de fuego 3,4%,
arma blanca 1,7% y precipitacion 1,3%. Segin codificacion CIE-10 se establece como causa
principal de muerte: edema cerebral 22,71%. Se determiné diferencias con un p valor <0,05 en los
siguientes grupos: tipo de suicidio y género siendo la frecuencia de ahorcamientos en el sexo
masculino 74%. Rango etario y tipo de suicidio: ahorcamiento (9-14 afios) 79% y envenenamiento
(15-19) afios 33%; 79% fallecido en su domicilio por ahorcadura, 62% arma blanca y 43% por

precipitacion en la via publica” (2,

Autor: “Carlos Veldsquez Centeno, Alex Grajeda, Victor Montero Lopez y William

Montgomery” 19,
Titulo: “Desregulacion emocional, rumiacion e ideacién suicida en estudiantes que cursan
estudios generales en una universidad publica de Lima Metropolitana” (9).

Resumen:
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“La presente investigacion aborda las relaciones entre la desregulacion emocional, la rumiacion y
la ideacion suicida. El estudio comprende primeramente la elucidacion de los conceptos tedricos
de las variables implicadas, entendiéndose bajo un marco paradigmatico de referencia. Con
respecto al método, las variables se midieron por medio de los siguientes instrumentos: Escala de
Dificultades de 1a Regulacion Emocional, Escala de Respuestas Rumiativas y la Escala de Ideacion
Suicida Positiva y Negativa; que fueron aplicados a una muestra de 1330 estudiantes de una
universidad publica de Lima, matriculados en el afio académico 2018. Los resultados muestran
que existen correlaciones significativas entre desregulacion emocional, rumiacion e ideacion

suicida, siendo mayor la encontrada entre desregulacion emocional y rumiacion” (19,

Autor: “Norma Cabrera de la Cruz”?®.

Titulo: “Autolesiones no suicidas y variables sociodemogréficas en adolescentes limefios” %)
Resumen:

“La investigacion tuvo como objetivo determinar si existen diferencias significativas en las
autolesiones no suicidas segun la edad, grado y sexo en 459 adolescentes de Lima, de 12 a 17 afios.
Para el estudio de los datos se analizaron estadisticos descriptivos e inferenciales mediante el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman y la diferencia de grupos U de Mann Whitney y
Kruskal Wallis. Los resultados indican que el 29.8% present6é pensamientos autolesivos, el 23.3%
pensamientos suicidas, 19.8% presentd conductas autolesivas. Se demostré ademds que existia
correlacion positiva y significativa entre las variables pensamiento y conducta autolesiva (r=.77),
pensamiento suicida y conducta autolesiva (r= .58). En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, existen diferencias significativas en los pensamioentos autolesivos,
pensamientos suicidas y autolesiones no suicidas, solo segun el sexo, siendo en las mujeres mas
frecuentes. El método de autolesion fueron los cortes en la piel en el 61.5% en las mujeres y los

golpes con un 40.7% en los varones” @,

3.3. A nivel internacional:

Autor: “Andrés Vazquez-Machado, Julienne Mukamutara” %),
Titulo: Epidemiologia del intento suicida en el Hospital Central de Nampula, Mozambique %,

Resumen:
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“Intento suicida constituye la mayoria de pacientes con lesiones autoinfligidas que acuden al
servicio de urgencias. Su costo econémico y social es elevado en términos de utilizacion de
servicios de salud y el impacto que tiene en el individuo y la familia. Identificar algunas
caracteristicas epidemioldgicas de casos de intento suicida vistos en el Hospital Central de
Nampula, Mozambique. Estudio descriptivo, transversal y porcentual de 93 pacientes con historia
de intento suicida atendidos entre mayo de 2014 y diciembre de 2016. Se identificaron algunas
variables sociodemograficas, metodologia y motivos, intentos previos, persistencia de la idea
suicida, caracteristicas del intento (impulsivo o no) y diagnéstico psiquiatrico. Mas de la mitad de
los pacientes tenian entre 15 y 24 afios de edad, hubo una proporcion de 1.3 a 1 de mujeres vs.
varones, la mayoria eran estudiantes y soltero(a)s. Conflictos interpersonales motivaron tres de
cada cuatro intentos. La ideacion suicida persistia en 35,5 % de los pacientes al momento de la
entrevista. La mayoria efectu6 el intento suicida de manera impulsiva contando con fécil acceso a
un raticida de elevada letalidad, y 14,6 % tenia historia de intentos previos. Los diagndsticos
psiquiatricos mas frecuentes fueron trastornos de la personalidad y trastornos depresivos.
Conlflictos interpersonales como factor desencadenante, facil disponibilidad de un agente letal,
conducta impulsiva y diagnosticos de trastornos de la personalidad y depresion son hallazgos

descriptivos fundamentales de este estudio en Mozambique” ¢?).

Autor: “Rebekka Maria F. Gerstner, Ismael Soriano, Antonio Sanhueza, Sonia Caffe y Devora
Kestel” ¢,

Titulo: “Epidemiologia del suicidio en adolescentes y jovenes en Ecuador” %,

Resumen:

“Recabar y ofrecer informacion a quienes toman decisiones en los programas de salud en general,
y de salud mental en particular, sobre las caracteristicas epidemioldgicas del suicidio de jovenes y
adolescentes ecuatorianos. Se realizo un estudio ecologico transversal con datos de los registros
de mortalidad por suicidio de los jovenes y adolescentes de Ecuador de 2001 a 2014. El analisis
se desagregd por region natural, sexo, edad, grupo étnico y por el método usado para cometer el
suicidio. Se estimaron tasas de mortalidad por suicidio (por 100 000 habitantes) y los riesgos
relativos (RR) de suicidio por sexo y regiones. Entre 2001 y 2014 se registraron 4 855 suicidios

en adolescentes y jovenes. El riesgo mas alto se estimod en los varones de 15 a 24 afios y en los

adolescentes residentes en la Amazonia, seguidos por los de la Sierra. La etnia con més casos de
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suicidio fueron los mestizos, aunque 40% de los jovenes que se suicidan en la Amazonia son
indigenas. El método mas frecuente fue el ahorcamiento seguido por el envenenamiento con
pesticidas. El suicidio de adolescentes y jovenes es un problema de salud publica importante en
Ecuador. Como en ¢l influyen diversos factores psicologicos, sociales y culturales, se observan
grandes variaciones segun la region, los grupos de edad y las etnias. La restriccion del acceso a
pesticidas y a otros productos quimicos, los programas de prevencion universales y en centros
educativos en las areas con las tasas mas altas, y las intervenciones especificas dirigidas a grupos

vulnerables podrian ayudar a reducir los suicidios de jovenes en Ecuador” %),

Autor: “Jaime Alberto Carmona, Jorge Gaviria y Benilda Layne” 1.

Titulo:“Suicidio, vinculos en estudiantes universitarias colombianas” GV,

Resumen:

“Se propuso indagar y comparar la manifestacion de la ideacion e intento suicida en estudiantes
universitarias, teniendo en cuenta los vinculos afectivos que ellas establecen. Metodologicamente
el estudio se basa en el enfoque psicosocial. Se disefid un estudio descriptivo para evaluar la
presencia o no de conducta suicida y valoracion de vinculos. El estudio se desarroll6 en 17
universidades de Colombia, con una muestra de 1055 estudiantes universitarias entre 18 y 25 afos.
Se elaboré un cuestionario validado mediante jueces que fue aplicado a las estudiantes para
identificar la ideacion o intento de suicidio. Se encontré que las estudiantes con conducta suicida,
intentos suicidas, omisiones en el autocuidado y conductas autodestructivas poseen vinculos mas

débiles con la figura paterna que con la figura materna” GV,

Autor: “René Ocampo y Annel Portillo” ¢2),

Titulo: “Suicidal ideation and suicide attempt in a clinical sample of a Mexican naval military”
(32)

Resumen:

“El suicidio representa la decimosexta causa de muerte en el mundo. A partir del 2008, sabemos
la tasa de suicidios en los soldados estadounidenses comenz6 a superar las cifras de la poblacion
civil. El objetivo de esta investigacion es estimar la frecuencia de la ideacion suicida y el intento
de suicidio. Para ello, se realizd un estudio transversal con 246 pacientes ambulatorios enviados

para una evaluacion psiquidtrica. Se realizd la entrevista psiquiatrica utilizando los criterios
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diagnosticos del CIE-10, que incluyo6 la presentacion de ideacion suicida en los ultimos 12 meses.
La frecuencia de ideacion suicida fue del 24.39% y de intento de suicidio fue de 9.76%. Las
variables asociadas con la ideacion suicida fueron el grado militar, antecedentes familiares de
suicidio, diagnéstico de trastorno depresivo y trastorno de personalidad. Hubo una mayor
frecuencia de intentos de suicidio en personas solteras o sin pareja, cuatro afios de servicio o mas,

y con diagnéstico de trastornos psiquiatricos” 2.

OBJETIVOS
3.4. Generales
e Determinar los trastornos Psiquiatricos asociados a las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas, caracteristicas clinicas de los pacientes con intentos suicidas que
han sido atendidos en el Hospital Goyeneche durante el contexto de la pandemia en

Arequipa durante el periodo 2020 - 2022.

3.5. Especificos
e Determinar los trastornos psiquidtricos encontrados de los pacientes con intento
suicida del hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-19 durante
los afios 2020 - 2022.
° Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con intento
suicida del hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-19 durante los

afios 2020-2022.

4. Hipotesis

Hii: Los pacientes del Hospital Goyeneche que han cometido intento de suicidio entre los
anos 2020 y 2022, presentan un perfil clinico epidemioldgico establecido asociado a

determinados trastornos psiquiatricos.

HO:: Los pacientes del Hospital Goyeneche que han cometido intento de suicidio entre los
anos 2020 y 2022, no presentan un perfil clinico epidemiolédgico establecido asociado a

trastornos psiquiatricos.
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Hiz: Existe un nivel de asociacion estadisticamente significativo entre los trastornos
psiquiatricos y las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes del Hospital

Goyeneche que han cometido intento de suicidio registrados en las fichas epidemiologicas.

HO02: No existe un nivel de asociacidon estadisticamente significativo entre las trastornos
psiquiatricos y caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes del Hospital

Goyeneche que han cometido intento de suicidio registrados en las fichas epidemiologicas.

II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: Recoleccion de datos
Instrumentos: Ficha epidemiologica del intento suicida del Hospital Goyeneche de Arequipa, de
pacientes registrados en la unidad de Psiquiatria
Materiales: Utiles de escritorio como papeles fotocopiados y lapiceros, muebles de trabajo y una

laptop, etc.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial: El estudio se realizara en la unidad de Archivos de Epidemiologia del
Hospital Goyeneche de Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal: El estudio se desarrollard durante el periodo comprendido entre los afios
2020 - 2022.

2.3. Unidades de estudio: Pacientes con intento suicida

2.4 Poblacion

Muestra
Todos los individuos con intento suicida registrados en el Hospital Goyeneche de Arequipa entre
los afios 2020 - 2022 por lo que se estima un total de 245 fichas epidemiologicas completas. La
muestra sera seleccionada mediante métodos no probabilisticos mediante la técnica de muestreo

por cuotas.
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Criterios de inclusion
Fichas epidemioldgicas completas de pacientes con intento suicida en el Hospital Goyeneche entre

los afios 2020 y 2022.

Criterios de exclusion
Fichas epidemioldgicas que no se encontraban en la unidad de archivo al momento de recoleccion

de datos o fichas epidemioldgicas que se encuentran incompletas.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion
La investigacion se realizard en el Hospital Goyeneche de Arequipa, més especificamente en la
unidad de archivo, donde se revisaran todas las fichas epidemiologicas de los pacientes que han
tenido intento de suicidio entre los afnos 2020 - 2022. Para el registro de la informacion se aplicara
la ficha epidemiologica, que se aprecia en los anexos. Una vez recabada la informacion se

procedera con el analisis estadistico de los datos.

3.2 Criterios para manejo de resultados
Los datos seran procesados estadisticamente mediante el programa SPSS, previo registro y
codificacion de la data. Se trabajara con estadisticos descriptivos como medidas de tendencia
central y de dispersion, ademas de graficas y tablas con frecuencias y porcentajes. También se
analizard la interaccion de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas con la sintomatologia
psiquiatrica registrada, mediante estadisticos inferenciales en funcién de la distribucion de

normalidad de la data recogida.
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5. Cronograma de trabajo:

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Sistematizacion  de
bibliografia sobre el intento

suicida

4. Redaccion del proyecto

5. Aprobacion del proyecto

de tesis.

6. Dictamen de comité de

¢tica de investigacion

7. Proceso de captacion de

pacientes

8. Ejecucion

9. Analisis e interpretacion

10. Informe final
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ANEXOS DEL PROYECTO DE TESIS

VIGILANCIA CENTINELA DEL INTENTO SUICIDA

FICHA DE REGISTRO
1. Datos del establecimiento
RED/DIRESA/GERESA: Establecimiento de salud:
Nivel de atencion: Fecha de atencion:

IL. Datos del Paciente

Apellido paterno Apellido materno Nombres
Historia clinica

Fecha de nacimiento

Teléfono

Celular

DNI

Direccion actual

Departamento

- T I

Provincia

o
<

. Distrito

. Edad

p—
N =

. Sexo

. Seguro de salud: SI() NO()

—
= W

. Tipo de seguro

.
wn

. Recibe apoyo de alguna de las siguientes personas
€  Padres

€  Hermanos

€  Pareja

€  Abandono social

€  Otros

Especificar:

16. Grado de instruccion

€ Sin instruccidon
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€  Primaria
€  Secundaria
€  Universitaria
€  Técnico

17. Ocupacion
18. Gestante Edad gestacional
19. Puérpera No () Si()
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III. ANTECEDENTES

1. Antecedente de intento suicida Nunca( ) Unavez() Dosveces() M
veces( )

2. Edad de paciente en su primer intento suicida

3. Numero de intentos en el presente afio

4. Tratamiento Psicologico/Psiquiatrico previo al/los intentos si () No( )

IV. CARACTERISTICAS DEL EVENTO ACTUAL
1. Motivo(s) del intento

€  Problemas con su pareja o conyugue
Problemas con sus padres
Problemas con sus hijos
Problemas con sus pares
Problemas con otros parientes
Problemas econdémicos
Problemas con su salud fisica
Problemas con su salud mental
Experiencia violenta, inesperada o traumatica
Otros
Sin motivo aparente

Especificar:

2. Planificacion del intento
€ Si
€ No

3. Uso de sustancias psicoactivas
€ No
€ Alcohol
€ Marihuana
€ PBC
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€ Clorhidrato de cocaina
€ Tabaco
€ Otros

Especificar:
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4. Medio utilizado

Ingesta de plaguicidas y 6rganos fosforados (raticidas, carbamatos, etc.)
Suspension (ahorcamiento)

Intoxicacion medicamentosa

Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, tijera, cuchillo)

Arma de fuego (pistola, revolver)

Corrosivos (Acido muriatico, desinfectante, lejia)

th dh dh o A h

Lanzamiento al vacio

€ Otro Especificar

1. Diagnéstico Psiquiatrico
€ Ninguno
€ Episodio depresivo
€ Esquizofrenia
€ Alcoholismo
€ Trastorno depresivo recurrente

€ Otros Especificar

2. Diagnostico de otra enfermedad medica
€ Ninguno
€ TBC
€ VIH/SIDA
€ Cancer

€ Otro Especificar

3. Tipo de violencia
€ Ninguno
€ Fisico
€ Sexual
€ Psicologico
€ Negligencia
4. Condicion final de la atencion actual

€ Alta
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Alta voluntaria o fuga
Referido

Especificar nombre del EESS
Hospitalizado

Fallecido

ah dh A M

VI. SEGUIMIENTO (3 meses)
1. Disposicion terapéutica

a. Numero de sesiones por tipo de intervencion recibida

Consulta médica ( 6 ) Intervencion individual (5 ) Intervencion familiar ()

Consulta psicolégica ( ) Psicoterapia individual ( ) Visita familiar integral ( )

b. Completo nimero minimo de sesiones indicadas por personal de salud si ( ) no (
)

2. Capacidad de sus funciones diarias

Realiza actividades Personal/ familiares Totalmente () Parcialmente
()
Realiza actividades laborales Totalmente ( )

Parcialmente ( )
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Realiza actividades sociales Totalmente ()

Parcialmente ( )

3. Evolucion

Favorable ( ) Desfavorable sin repeticion de intento suicida ()

Alta ()

Desfavorable con repeticion de intento suicida () Abandono de tratamiento (
)

Fuente: Tomado del Hospital Goyeneche.
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