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“Juzgar si la vida vale la pena ser vivida o no, es responder la

principal pregunta de la filosofia... Si uno no se mata, debe

permanecer silencioso frente a la vida”
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RESUMEN

Antecedente: el riesgo suicida puede incrementarse en personas
institucionalizadas como los que realizan servicio militar.
Objetivo:Establecer la frecuencia y los factores asociados a la ideacién e
intento de suicidio en personal de tropa del Cuartel Bustamante de Arequipa.
Métodos:Se aplicd una entrevista a una muestra de 160 soldados del
personal de tropa, aplicando una ficha de datos y el cuestionario de ideacion
suicida de Beck. Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva
y se comparan grupos con prueba chi cuadrado.

Resultados: Con la aplicacién del test de Beck al personal de tropa el 80%
presentdideacion suicida. Los soldados con y sin ideacion suicida fueron
jovenes entre 19 y 21 afios de sexo masculino predominantemente.Las
proporciones fueron similares en el grupo de solteros (91.41% del grupo con
ideacion suicida y 96.88% del grupo sin ideacion suicida), sin diferencias
significativas (p>0.05). Predominé en ambos la instruccién secundaria
(68,75%), aunque hubo mas soldados de educacion primaria con ideacion
suicida 13.28%.El 27,34% de soldados con ideacién tuvieron familiares
dependientes. Los principales dependientes fueron los padres (17,97% de
aquellos con ideacion, 15,63% sin ideacion; p > 0,05). Hubo mas separacion
familiar entre aquellos con riesgo (73,44%) que en soldados sin ideacion
(56,25%), las diferencias no resultaron significativas (p > 0,05). El 60,94% de
soldados con ideacién suicida percibieron maltrato y sélo 37,50% de aquellos
sin ideacion suicida (p < 0,05). La calidad de alimentacion fue mala en 65,63%
de ambos grupos, no habiendo diferencias entre los dos grupos, y la mayoria
de ambos grupos considerd que hay compafierismo en el cuartel.
Conclusion:La ideaciéon suicida es alta en soldados del servicio militar
voluntario yesta relacionado al menor tiempo de servicio militar y a la
percepcion de maltrato fisico y psicologico tiempo de servicio militar y la
percepcion de maltrato fisico y psicoldgico.

PALABRAS CLAVE: ideacion suicida — soldados — maltrato.
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ABSTRACT

Background: The risk of suicide may increase in institutionalized persons who
perform military service.

Objective: To determine the frequency and factors associated with suicidal
ideation and suicide attempts in Troop Headquarters staff Bustamante of
Arequipa.

Methods:A interview was applied to a sample of 160 soldiers enlisted
personnel, applying a data sheet and questionnaire Beck's suicidal ideation.
Results are shown using descriptive statistics and compared with chi square
test groups.

Results: With the application of the test of Beck troop staff presented 80% of
suicidal ideation. Soldiers with and without suicidal ideation were young men
between 19 and 21 years of predominantly male, The proportions was similar
proportions in the group of singles (91.41% of those with suicidal risk, 96.88%
of the group without risk), no differences significant (p> 0.05). Predominated
in both the secondary education (68.75%), although there were more soldiers
of primary education among those at risk (13.28%) 27.34% of the soldiers at
risk had no dependents, 10.94% of soldiers safe. The main dependent parents
were (17.97% of those at risk, 15.63% of the other group, P> 0.05). Although
there were more family separation between those at risk (73.44%) than
soldiers without risk (56.25%), the differences were not significant (p> 0.05).
The 60.94% of soldiers with suicide risk perceived mistreatment and only
37.50% of those without suicidal risk (p <0.05). The food quality was poor in
65.63% of soldiers both suicidal risk or no risk, no differences between the two
groups, and the majority of both groups felt that there companionship in the
barracks.

Conclusion: The suicidal ideation is high in voluntary military service soldiers
and shorter military service and the perception of physical and psychological

abuse are at greater proportion of these soldiers.

KEYWORDS: suicidal ideation - soldiers - abuse.
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INTRODUCCION

Las conductas suicidas constituyen uno de los problemas mas
importantes de salud publica en todos los paises, en la que se reconoce un
importante subregistro en las estadisticas tanto a nivel nacional como
internacional. La Organizacién Panamericana de la Salud reconoce que los
intentos de suicidio en jévenes de América Latina se han incrementado de
manera importante. El suicidio se encuentra entre el segundo y tercer lugar
como causa de muerte en jovenes de 15 a 19 afios de edad y su incidencia
se ha triplicado en los paises occidentales en los Ultimos 30 afos,

especialmente en adolescentes y adultos jovenes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y diversos autores se afirma
qgue el suicidio va en aumento, convirtiéendose en un problema de salud
publica, que debe ser abordado por diferentes sectores de la sociedad para

su prevencion y tratamiento.

También es importante recalcar que la eleccion del suicidio en si mismo
no es un acto de valentia, ni tampoco de cobardia, como hemos querido
pensar; el suicidio es la ultimaopcion que tiene el yo para defenderse del
sufrimiento de una culpa imaginaria o real de una magnitud avasalladora, es
lo Unico que el sujeto piensa que puede hacer o es la ausencia total de afectos

gue lo liguen con el mundo.

Los intentos de suicidios se pueden ver en todos los rangos de edad, y
cobran especial importancia en ciertos grupos, como en casos de adultos

mayores, pacientes con céncer, o en personal institucionalizado. Entre ellos,
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el personal militar, en especial los soldados o cadetes, que constituyen un
grupo especial, ya que muchos de ellos se alejan de su entorno social y
familiar para buscar un futuro en la vida militar, que en ocasiones no cumple
Sus expectativas pero no pueden retractarse, sufren trabajos fisicos
extenuantes, presion psicolégica, y en ocasiones maltrato, o que puede

conllevar a mayor riesgo de suicidio.

Con la experiencia de realizar mis practicas preprofesionales en un
hospital militar, donde en ocasiones hemos tenido la oportunidad de encontrar
pacientes con alta carga emocional, surge el interés por la presente
investigacién, y por la ausencia de referencias locales y nacionales
actualizadas, los resultados constituiran una importante referencia de la

magnitud de este problema en un gran sector de la poblacién en riesgo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA .
£ SANTA MARIA

REPQSITORIO DE -»&7% - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la

entrevista.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé consistié en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) y en la escala de ideacion suicida de Beck

(Anexo 2).

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con software de procesamiento de textos,

base de datos y procesamiento estadistico.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realizd en el cuartel militar

Mariano Bustamante de la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante

los meses de Diciembre del 2012 a Febrero del 2013.

2.3.Unidades de estudio: Personal de tropa del Servicio Militar Voluntario del
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cuartel Mariano Bustamante.

Poblacién:Todo el personal de tropa del cuartel Mariano Bustamante de

la ciudad de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: Seestudié una muestra no probabilistica de tipo intencional
entre los integrantes de la poblacion de que cumplieron con los criterios

de seleccién.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
— Personal en servicio militar
— Que se encuentre realizando servicio militar por lo menos los 3

meses previos.

+ Criterios de Exclusion
— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

— Personal que se encuentre de licencia o de franco.

3. Tipo de investigacion: Se trata deun estudio de campo.

4. Nivel de investigacion:Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo.

5. Estrategia de Recoleccidon de datos
5.1.0rganizacion

Se solicitd la autorizacién del Coronel del Cuartel Mariano Bustamante de

la ciudad de Arequipa para acceder a las unidades de estudio. Se realiz6 una
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charla de motivacion el personal de tropa del cuartel Mariano Bustamante para
explicar la intencién del estudio y lograr su participacion voluntaria. Se realizo
una entrevista con preguntas acerca de informacion general social y familiar,
asi como acerca de la vida institucional, y acerca del antecedente de intento
suicida. Se seleccionaron aquellas entrevistas que cumplieron los criterios de
seleccion, de las cuales se extrajeron las variables de interés, que se
registraron en una base de datos. La muestra se dividié en dos grupos en
base a la respuesta a la pregunta de intento de suicidio o0 a la respuesta a la

escala de Ideacion Suicida de Beck.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

La escala de ideacion suicida es una escala heteroaplicada, elaborada por
Beck (1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de

seriedad e intensidad con el que alguien pensoé o esta pensando suicidarse.

Es una escala de 19 items que debe ser cumplimentada en el transcurso
de una entrevista semi - estructurada. Las adaptaciones al castellano la
presentan dividida en varias secciones que recogen una serie de

caracteristicas relativas a:

e Actitud hacia la vida / muerte
e Pensamientos o deseos suicidas

e Proyecto de intento de suicidio
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¢ Realizacion del intento proyectado

Se afiade una quinta seccion, con dos items, en la que se indaga sobre
los antecedentes de intentos previos de suicidio. Estos dos items tienen un
valor meramente descriptivo, ya que no se contabilizan en la puntuacion global
de la escala. Para cada item hay tres alternativas de respuesta que indican
un grado creciente de seriedad y/o intensidad de la intencionalidad suicida.
Cada item se punttia de 0 a 2 puntos, y la puntuacion total de la escala es la
suma de los puntajes de los primeros 19 items. El rango de puntuacién total
es de 0 a 38 puntos, y se considera una puntuacion igual o mayor a 1 como
indicativa de riesgo de suicido; a mayor puntuacion, mas elevado el riesgo de
suicidio.

La prueba tiene una consistencia interna alta (alfa de Cronbach = 0,89), y

una elevada fiabilidad interobservador (r = 0,83).

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para

su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).
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¢) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacién de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrdnico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacién estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentaran como proporciones. Para
la comparacion de variables categoricas entre dos grupos independientes se
empled la prueba Chi cuadrado; se considerd significativa una diferencia de p
< 0.05. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2010

con su complemento analitico y el paquete SPSSv.19.0
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CAPITULO I

RESULTADOS
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FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN EL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL BUSTAMANTE DE LA

CIUDAD DE AREQUIPA, ANO 2013

Tabla 1

Distribucion de integrantes del personal de tropa segun ideacién

suicida
N° %

Sin riesgo 32 20,00%
Con riesgo 128 80,00%

R Bajo 89 55,63%

R Medio 38 23,75%

R Alto 1 0,63%
Total 160 100,00%

En el este cuadro se observa los resultados de la aplicacion del test de Beck
al personal de tropa; el 80% presento ideacion suicida, Al ser el puntaje mayor
mas asociados a riesgo, se pudo identificar que los rango mas altos del
puntaje (riesgo elevado) se encontraron en una sola persona (0,63%), y que
en la mayoria de aquellos con ideacién suicida el riesgo fue bajo 85,63%) con

23,75% del personal de tropa con riesgo medio
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FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN EL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL BUSTAMANTE DE LA

CIUDAD DE AREQUIPA, ANO 2013

Tabla 2

Distribucién del personal de tropa segun edad e ideacion suicida

Edad Con ideacion Sin ideacion Total

(afios) N° % N° % N° %

16-18 a 37 28,91% 13 40,63% 50 31,25%

19-21 a 78 60,94% 17 53,13% 95 59,38%

22-24 a 13 10,16% 2 6,25% 15 9,38%

Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi? = 1,80 G. libertad = 2 p=0,41

En este cuadro se muestran las caracteristicas de edad de los soldados de
tropa segun la ideacion suicida; entre aquellos con ideacion suicida, el 26,91%
tuvieron de 16 a 18 afios, 60.94% tuvieron de 19 a 21 afios; y 10,16% de 22
a 24 afios, mientras que en el 40,63% de soldados sin ideacién suicida fueron
jovenes de 16 a 18 afios; sin embargo, a pesar de ser de mas edad aquellos

con ideacion suicida, las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).
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FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN EL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL BUSTAMANTE DE LA

CIUDAD DE AREQUIPA, ANO 2013

Tabla 3

Distribucion del personal de tropa segun sexo e ideacién suicida

Con ideacién Sin ideacion Total
Sexo
N° % N° % N° %
Varones 122 95,31% 31 96,88% 153 95,62%
Mujeres 6 4.,69% 1 3,12% 7 4,38%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi?=10,15 G. libertad = 1 p=0,70

Este cuadro nos muestra la distribucion del personal de tropa segun sexo e
ideacion suicida. El porcentaje de varones con ideacion suicida fue 95.31%
semejante al 96.88% sin ideacion suicida. El porcentaje de mujeres con
ideacion suicida fue 4.69%, semejante al 3.13% de soldados sin ideacion

suicida.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
‘ CATOLICA
TESIS UCSM =@ 5 SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN EL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL BUSTAMANTE DE LA

CIUDAD DE AREQUIPA, ANO 2013

Gréfico 3

Distribucién del personal de tropa segun sexo e ideacién suicida

100.00% -

80.00% -

60.00% -

o Mujeres
M Varones
40.00% -

20.00% -

0.00% -

Con ideacion Sin ideacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vF== . |NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Gii B —caroLica

TESIS UCSM = 5 SANTA MARIA

FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IDEACION SUICIDA EN EL PERSONAL DE
TROPA DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL BUSTAMANTE DE LA

CIUDAD DE AREQUIPA, ANO 2013

Tabla 4

Distribucién del personal de tropa segun procedencia e ideacion

suicida
Con ideacion Sin ideacion Total
Procedencia N° % N° % N° %
Arequipa 59 46,09% 15 46,88% 74 46,25%
Puno 31 24,22% 6 18,75% 37 23,13%
Cusco 9 7,03% 3 9,38% 12 7,50%
Ica 9 7,03% 1 3,13% 10 6,25%
Moquegua 5 3,91% 1 3,13% 6 3,75%
Apurimac 4 3,13% 1 3,13% 5 3,13%
Lima 2 1,56% 2 6,25% 4 2,50%
Tacna 4 3,13% 0 0,00% 4 2,50%
Iquitos 3 2,34% 1 3,13% 4 2,50%
Truijillo 1 0,78% 1 3,13% 2 1,25%
Ayacucho 1 0,78% 1 3,13% 2 1,25%
Total 128  100,00% 32 100,00% 160  100,00%
Chi? =6,75 G. libertad = 10 p=0,75

Este cuadro nos muestra la distribucion del personal de tropa segun
procedencia e ideacién en los dos grupos predominaron aquellos procedentes
de Arequipa (46,25% del total), seguidos de los procedentes de Puno
(23,13%), con menos proporcion de nacidos en otros departamentos sobre
todo del Sur, procedentes también del centro, el norte y el oriente. Las

diferencias entre ambos grupos no fueron significativas (p > 0,05).
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Tabla 5

Distribucién del personal de tropa segun tiempo de servicio e ideacion

suicida
Con ideacién Sin ideacion Total
Tiempo N° % N° % N° %
<6m 16 12,50% 4 12,50% 20 12,50%
6-11m 42 32,81% 4 12,50% 46 28,75%
12-17 m 58 45.31% 15 46,88% 73 45,62%
18-24 m 12 9,38% 9 28,12% 21 13,13%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi? = 10,54 G. libertad = 3 p=0,01

Esta tabla muestra el tiempo de servicio de los soldados segun grupo de
ideacion suicida; entre aquellos con ideacién suicida el 32,81% tuvieron de 6
a 11 meses, que difiere de 12,5% de aquellos con ideacion suicida; en este
caso las diferencias fueron significativas (p < 0,05), y el tiempo promedio de
servicio en aquellos con ideacién fue de 11,44 meses y sin ideacion de 13,94
meses, lo que implicaria que los soldados con ideacién suicida tienden a tener

menor tiempo de servicio.
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Tabla 6

Distribucién del personal de tropa segun estado civil eideacion suicida

Con ideacion Sin ideacion Total
E. civil N° % N° % N° %
Soltero 117 91,41% 31 96,88% 148 92,50%
Conviviente 11 8,59% 1 3,13% 12 7,50%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi?=1,10 G. libertad = 1 p=0,29

Esta tabla muestra la distribucién de tropa segun estado civil e ideacion
suicida hubo proporciones similares de solteros en ambos grupos (91,41% de
aquellos con ideacion suicida, 96,88% del grupo sin ideacion), sin diferencias

significativas (p > 0,05).
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Tabla7

Distribuciéon del personal de tropa segun nivel de instruccién e

ideacion suicida

Con ideacion Sin ideacion Total
Instruccion N° % N° % N° %
Primaria 17 13,28% 1 3,13% 18 11,25%
Secundaria 84 65,63% 26 81,25% 110 68,75%
Superior 27 21,09% 5 15,63% 32 20,00%
Total 128  100,00% 32 100,00% 160  100,00%
Chi? = 3,64 G. libertad = 2 p=0,16

Esta tabla muestra la distribucion del personal de tropa segun el nivel de
instruccion e ideacién suicida predominando en ambos la instruccion
secundaria (68,75%), aunque hubo mas soldados de educacién primaria entre

aquellos con ideacion (13,28%) que en los que no tienen ideacion (3,13%).
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Tabla 8

Distribucion del personal de tropa segun familiares dependientes e

ideacion suicida

Con ideaciéon Sin ideacion Total

Dependientes N° % N° % N° %
Ninguno 93 72,66% 25 78,13% 118 73,75%
Padres 23 17,97% 5 15,62% 28 17,50%
Hijos 5 3,91% 1 3,13% 6 3,75%
Coényuge 5 3,91% 1 3,12% 6 3,75%
ﬁilf)onsyuge e 2 1550 O 0,00% 2 1,25%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi2=0,77 G. libertad = 4 p=0,94

En esta tabla se puede apreciar la dependencia de familia de los soldados con
y sin ideacion suicida; el 27,33% de soldados con ideacion no tuvieron
familiares dependientes, lo que ocurrié en 10,94% de soldados sin ideacion.
Los principales dependientes en caso de haberlos fueron los padres (17,97%

de aquellos con ideacién, 15,62% del otro grupo); las diferencias no fueron

significativas (p > 0,05).
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Tabla 9

Distribucién del personal de tropa segun separaciéon de seres queridos

e ideacioén suicida

Con ideacion Sin ideacion Total
Separacion N° % N° % N° %
Separados 94 73,44% 18 56,25% 112 70,00%
No separados 34 26,56% 14 43,75% 48 30,00%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi? = 3,60 G. libertad = 1 p = 0,06

Esta tabla nos muestra la separacion de los soldados de sus familias e
ideacion suicida; aunque hubo mas separacion entre aquellos con ideacion
(73,44%) que en soldados sin ideacion (56,25%), las diferencias no resultaron

significativas (p > 0,05).
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Tabla 10

Distribucién del personal de tropa segun maltrato en el servicio

eideacion suicida

Con ideacion Sin ideacion Total
Maltrato N° % N° % N° %
No maltrato 50 39,06% 20 62,50% 70 43,75%
Psicoldgico 31 24.22% 7 21,88% 38 23,75%
Fisico 30 23,44% 5 15,62% 35 21,88%
Fisicoy psicolég 17 13,28% 0 0,00% 17 10,63%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160  100,00%
Chi? = 8,24 G. libertad = 3 p =0,04

Esta tabla nos muestra que el 60,94% de soldados con ideacion suicida
percibieron maltrato y sélo 37,50% de aquellos sin ideacién suicida; en los
primeros el 24,22% lo percibi6 como maltrato psicolégico, 23,44% como
maltrato fisico, y 13,28% como maltrato fisico y psicol6gico; en el grupo sin
ideacion no se percibié esta ultima forma, y el 15,62% lo consideré6 como
maltrato fisico y 21,88% como maltrato psicologico; las diferencias fueron
significativas (p < 0,05)
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Tabla 11

Distribucién del personal de tropa segun calidad de alimentacion e

ideacion suicida

Con ideacion Sin ideacion Total
Alimentacion N° % N° % N° %
Mala 84 65,62% 21 65,62% 105 65,63%
Buena 44 34,38% 11 34,38% 55 34,38%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160  100,00%

Esta tabla muestra la calidad de alimentacion fue percibida como mala por
65,63% de soldados tanto con ideacion o sin ideacion suicida, no habiendo
diferencias entre los dos grupos.
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Tabla 12

Distribucién del personal de tropa segun compafierismo e ideacion

suicida
Con ideacioén Sin ideacion Total
Compaiieris. N° % N° % N° %
Sin 43 0 12 0 55 0
compafierismo 33,59% 37,50% 34,38%
Compafierismo 85 66,41% 20 62,50% 105 65,61%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%
Chi?=0,17 G. libertad = 1 p=0,68

Esta tabla nos muestra que el 33,59% de soldados con ideacion suicida
percibié que no habia compafierismo en su unidad, similar a 37,50% de
soldados sin ideacién suicida; las diferencias no fueron significativas (p >

0,05).
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Tabla 13

Distribucion del personal de tropa segun antecedente previo de intento

suicida
Con riesgo Sin riesgo Total
Intento N° % N° % N° %
Sin intento 116 90,62% 32 100,00% 148 92,50%
Una vez 9 7,04% 0 0,00% 9 5,62%
Dos veces 3 2,34% 0 0,00% 3 1,88%
Total 128 100,00% 32 100,00% 160 100,00%

La tabla muestra el antecedente de intento suicida en el personal de tropa; el

7.04% lo intento una vez; mientras que el 2.34% lo intento dos veces.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio busco establecer la frecuencia y los factores asociados a
la ideacion e intento de suicidio en personal de tropa del Cuartel Bustamante
de la ciudad de Arequipa, afio 2013. Se realiz6 la presente investigacion
debido a que realice mis practicas preprofesionales en un hospital militar,
donde en ocasiones tuve la oportunidad de encontrar pacientes con alta carga
emocional, es por lo que surge el interés por la presente investigacion, y por
las pocas referencias locales y nacionales actualizadas, ademéasque el
suicidio es un problema de salud publica y que se ha ido incrementando de
manera importante en los jovenes le tome importancia al personal militar ya
gue es un grupo especial que por lo general muchos se alejan de su entorno
social y familiar y optan por la vida militar que en muchos de ellos no colman
sus expectativas por lo que no pueden retractarse, sufren trabajos fisicos
extenuantes, presion psicologica, y en ocasiones maltrato lo que conlleva a

un mayor riesgo de suicido.

Para tal fin se aplicé una entrevista a una muestra de 160 soldados del
personal de tropa del Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, aplicando
una ficha de datos y el cuestionario de ideacion suicida de Beck. Se muestran
los resultados mediante estadistica descriptiva y se comparan grupos con

prueba chi cuadrado.

En elCuadro y Gréfico 1 se observalos resultados de la aplicacion del

test de Beck al personal de tropa; el 80% presento ideacion suicida, Al ser el
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puntaje mayor mas asociados a ideacién, se pudo identificar que los rango
mas altos del puntaje (riesgo elevado) se encontraron en una sola persona
(0,63%), y que en la mayoria de aquellos con ideacion suicida el riesgo fue
bajo 85,63%) con 23,75% del personal de tropa con riesgo medio. En el
trabajo realizado por Poma Gil, Enrique Rafael en su estudio “Ideacion e
intento suicida en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo-Perd”;utilizaron la escala de ideacion suicida de Beck;se determind
gue el 18.86%de los estudiantes de Medicina tuvieron riesgo de ideacién
suicida mas no se determiné el grado de riesgo. El 18.86% se asemeja al
23.75% del riesgo medio de ideaciéon suicida del presente trabajo. Tales
resultado difieren probablemente; ya que son poblaciones distintas y que en
el SMV se dan diferentes estilos de vida tales como esfuerzo fisico
extenuante, presion constante, aislamiento social, etc.;que pueden jugar un
rol importante en contra de un joven que tienen ciertas predisposiciones

depresivas.(34)

El Cuadro y Grafico 2se muestran las caracteristicas de edad de los
soldados de tropa segun ideacion suicida; entre aquellos con ideacién suicida,
el 26,91% tuvieron de 16 a 18 afios, 60.94% tuvieron de 19 a 21 afios; Yy
10,16% de 22 a 24 afios, mientras que en el 40,63% de soldados sin ideacion
suicida fueron jovenes de 16 a 18 afos; sin embargo, a pesar de ser de mas
edad aquellos con ideacion suicida, las diferencias no fueron significativas (p
> 0,05). El sexo de los soldados con ideacion fue femenino en 4,69%,
semejante al 3,13% de soldados sin ideacioén suicida (Tabla y Gréfico 3; p >

0,05). En comparacién con el trabajo de Poma Gil (34) cuya poblacion fueron
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estudiantes de Medicina, se determiné que la edad promedio para los varones
es de 21.78 afos y el de mujeres de 21.31 afios; y Milagros Tovar V.”
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con intentos de
suicidio en el instituto Asistencial de Salud Mental Juan Pablo II” (35) cuyos
resultados fueron edades entre 14 y 24 afios (60.76%) de los pacientes. Por
lo que se podria deducir que la edad promedio para riesgo suicida es en
personas jovenes ya que el adolescente ya que son jovenes de una
adolescencia avanzada que muchos de ellos se han separado de sus familias

y que deben enfrentar los cambios en los estilos de vida, exigencia militar (32).

En el Cuadro y Gréafico 4 se muestra la procedencia de los soldados
segun grupo de ideacion suicida; en los dos grupos predominaron aquellos
procedentes de Arequipa (46,25% del total), seguidos de los procedentes de
Puno (23,13%), con menores proporciones de nacidos en otros
departamentos sobre todo del Sur pero procedentes también del centro, el
norte y el oriente. Las diferencias entre ambos grupos no fueron significativas
(p > 0,05). Se esper6 que el personal de tropa procedente de otros
departamentos sea un grupo mayor riesgo suicida sin embargo en el trabajo
se observa que Arequipa tiene el 46.25% del total no debemos olvidar que
muchos de ellos son de las provincias de Arequipa. No se encontraron

estudios relacionados a la procedencia como factor de riesgo suicida.

La Tabla y Gréafico 5 muestran el tiempo de servicio de los soldados
segun grupo de ideacion suicida; entre aquellos con riesgo el 32,81% tuvieron
de 6 a 11 meses, que difiere de 12,5% de aquellos con ideacién suicida; en

este caso las diferencias fueron significativas (p < 0,05), y el tiempo promedio
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de servicio en aquellos con ideacion fue de 11,44 meses y sin ideacion de
13,94 meses, lo que implicaria que los soldados con ideacién suicida tienden
a tener menor tiempo de servicio. Por lo que los factores de riesgo suicida se
dividen en fijos y modificables; este grafico hace referencia al factor
modificable que es el tiempo de servicio militar (6). Por tratarse de una
poblacién militar que posiblemente se encuentra en un medio hostil, bajo
maltrato fisico y/o psicolégico pueden llevar a un riesgo suicida(18); ademas
gue sufren un nuevo cambio en sus vidas pasando muchos de estar con su
familia a internarse por semanas e incluso meses con nuevos estilos de vida,
exigencias propias del servicio militar. Ademas por tratarse de una poblacion
militar que posiblemente se encuentra en un medio hostil, bajo maltrato fisico

y/o psicolégico pueden llevar a un riesgo suicida (18)

El estado civil de los soldados se muestra en la Tabla y Grafico 6; hubo
proporciones similares de solteros en ambos grupos (91,41% de aquellos con
ideacion suicida, 96,88% del grupo sin ideacion suicida), sin diferencias
significativas (p > 0,05). Tampoco se encontraron diferencias en la instruccion
de los soldados (Tabla y Grafico 7), predominando en ambos la instruccion
secundaria (68,75%), aunque hubo mas soldados de educacion primaria entre
aquellos con ideacién (13,28%) que en los que no tienen ideacion (3,13%).
Segun Ervis Alvarado Duefias en su estudio “Intento de suicidio y su
correlaciéon con los trastorno de personalidad” (36) en el cual se realizd un
estudio de 40 casos de pacientes del hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa que indica que el 67.5% de pacientes son solteros, divorciados y

viudos, respecto al grado de instruccién 45% cuenta con grado de secundaria
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19% de grado superior. El estado civil influye como factor importante para el
riesgo suicida ya que los estados de soledad contribuyen a que las personas
posiblemente tengan riesgo de ideacion suicida; Yannick del Pilar Ferro
Huaman en su estudio “Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes
con intento de suicidio atendidos en el Hospital Puente Piedra-Lima-
2007"discrepa con los resultados referentes al estado civil quien encuentra

gue los convivientes son mas afectados en un 47.6%.

En la Tablay Grafico 8 se puede apreciar la dependencia de familia de
los soldados con y sin riesgo; el 27,34% de soldados con riesgo tuvieron
familiares dependientes, lo que ocurrié en 10,94% de soldados sin riesgo. Los
principales dependientes en caso de haberlos fueron los padres (17,97% de
aquellos con riesgo, 15,63% del otro grupo); las diferencias no fueron

significativas (p > 0,05).

La Tabla y Grafico 9 muestran la separacion de los soldados de sus
familias y laideacion suicida; aunque hubo méas separacion entre aquellos con
ideacion (73,44%) que en soldados sin ideacién (56,25%), las diferencias no
resultaron significativas (p > 0,05). Se obtuvo una significancia de 0.06 que es
importante ya que con un estudio con una mayor poblacion podria encontrar
una significancia y demostrariamos que podria asociarse la separacion de

seres queridos como factor de riesgo suicida.

Los jovenes que realizan el Servicio militar se encuentran expuestos al
conjunto de factores precipitantes lo que se determina que sea un grupo de

alto riesgo necesario de mantener en observacion, son joévenes de una
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adolescencia avanzada de 18 a 19 afios que se separan de sus familias y que
deben enfrentar un problema disciplinario totalmente distinto al acostumbrado

(32)

La Tablay Gréafico 10 muestran que el 60,94% de soldados con ideacién
suicida percibieron maltrato y s6lo 37,50% de aquellos sin idecionsuicida; en
los primeros el 24,22% lo percibi6 como maltrato psicolégico, 23,44% como
maltrato fisico, y 13,28% como maltrato fisico y psicologico; en el grupo sin
ideacion no se percibié esta ultima forma, y el 15,62% lo consider6 como
maltrato fisico y 21,88% como maltrato psicologico; las diferencias fueron
significativas (p < 0,05). La Tabla y Grafico 1llmuestra la calidad de
alimentacion fue percibida como mala por 65,63% de soldados tanto con
ideacion o sin ideacién suicida, no habiendo diferencias entre los dos grupos
no se encontré6 antecedentes. Miralles Mufioz F., Cano Vindel A. (31) cuya
poblacion fue personal de tropa y marineria no profesional durante los afios
1990y 2001 donde refiere disminuir considerablemente el numero de suicidios
en el SMO, esta disminucion pudo deberse a diversos factores; por un lado
ministerio de defensa, cuarteles generales, etc, haciendo las condiciones de
vida mas comodas pese a que en algunas ocasiones son duras tal como
obligan ciertos apartados de la instruccion militar. Por lo que los factores de
riesgo suicida se observa mas en las personas que han recibido tanto maltrato
fisico como psicologico. Probablemente con mejoras en los Servicios militares
tanto en estilos de vida, alimentacion, etc. contribuiria a la disminucién del
riesgo suicida en los cuarteles del Peru. Asi mismo Flores Torres en su estudio

“Prevalencia y factores asociados a la depresién en reclutas del Servicio
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Militar. Agrupamiento Coronel Francisco Bolognesi. Arequipa 2008” la
prevalencia de depresion fue 80.13%. Y segun la literatura revisada del total
de casos de suicidio un 95% se deberia a un problema mental de fondo de los
cuales el 80% se debe a depresion podriamos decir que tanto el maltrato fisico
y el maltrato psicolégico estarian relacionados a un mayor porcentaje de

casos de ideacion suicida y depresion.

La Tablay Grafico 12 muestran que el 33,59% de soldados con ideacién
suicida percibié que no habia compaferismo en su unidad, similar a 37,50%
de soldados sin ideacion suicida; las diferencias no fueron significativas (p >

0,05).

Finalmente en la Tabla y Gréfico 13 se muestra el antecedente de
intento suicida en el personal de tropa; el 9,38% de aquellos con
ideacionsuicida lo intentaron alguna vez antes, 7,04% una sola vez, y 2,34%
dos veces previas, hecho que no se observo en soldados sin ideacion suicida.
A comparacion de Poma Gil Enrique Rafael; en su estudio encontré un 7.02%
de intento suicida, se podria decir que el porcentaje es mayor debido al grado
de instruccioén, al nivel socioeconémico ya que la mayoria de soldados
provienen de familias de bajos recursos y que acuden al Servicio Militar

Voluntario para tratar de buscar solucion a sus problemas.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

PRIMERA.Un alto porcentaje del personal de tropa que realiza el Servicio
Militar Voluntario en el Cuartel Bustamante de la ciudad de
Arequipa tiene ideacion suicida y un 9.38% lo ha intentado alguna

vez antes

SEGUNDA.EI personal de tropa que realiza el Servicio Militar Voluntario es
predominantemente de sexo masculino, con edades entre 19 y
21 afos, procedente de Arequipa y Puno, de estado civil soltero
y sin dependencia familiar, con educacién secundaria.; la
mayoria percibe maltrato principalmente psicol6gico en el
cuartel, con mala alimentacion pero con companerismo entre los
soldados.

TERCERA.- Los factores asociados a la ideacion e intento de suicidio en
personal de tropa que realiza el Servicio Militar, fueron el menor
tiempo de servicio y la percepcién de maltrato fisico y psicologico

y la separacion de sus familiares.
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SUGERENCIAS

1) PRIMERA: El servicio de Psicologia deberia utilizar el test de ideacién
suicida de Beck al momento del examen mental del personal de tropa al
ejército; debido a que durante el examen se le resta importancia a la salud
mental

2) SEGUNDA. El servicio de Psicologia debe informar todo caso de ideacion
suicida al departamento de psiquiatria del HMR-A; para realizar la
evaluacion y posteriormente la intervencion terapéutica correspondiente a

la especialidad.

3) TERCERA:Capacitacion al personal de los hospitales militares para poder
identificar este trastorno de manera preventiva asimismo mejorar las
condiciones de seleccion del Personal de tropa del Servicio Militar

Voluntario.

4) CUARTA:Por su importancia como problema de salud publica y su
incremento constante, el riesgo de suicidio merece mayores estudios en
las Fuerzas Armadas; tanto epidemiologicos e investigaciones que

provean mejores sistemas de prevencion para el riesgo suicida.

5) QUINTA: Promover la preocupacion del Ministerio de Defensa como de

sus Cuarteles Generales para poder adaptar al personal de tropadel

Servicio Militar Voluntario a las fuerzas armadas, potenciando la relacién
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entre sus distintos componentes y haciendo las condiciones de vida

mascomodaspara poder adaptar al joven soldado a las fuerzas armadas.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

N° de Ficha:
Iniciales: Edad: afos Sexo: Varén [J Mujer (I

Procedencia:

Tiempo de servicio militar: meses
Estado civil:  Soltero [J Conviviente [Casado [ Conviviente J
Nivel de instruccién: Primaria [0  Secundaria [ Superior [
Dependencia familiar: Tiene familia que dependa directamente de USTED?
No J Si [ Hijos 1 Esposa [ Padres [J
Se ha separado de sus seres queridos? Sill No [
Ha recibido maltrato en el cuartel: Fisico J Psicologico [ Ninguno [J
La alimentacion es: buena [Mala [

Existe compafierismo No O Sill
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Anexo 2

Escala de ideacion suicida de Beck

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.

1. Deseo de vivir. ()
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Débil).
2. Ninguno (No tiene).

2. Deseo de morir. ()
0. Ninguno (No tiene).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.

3. Razones para Vivir/Morir. ()
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera a vivir.

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo. ()
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.

5. Deseo pasivo de suicidio. ()
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

IIl. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO

6. Duracion. ()
0. Breves, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.
2. Continuos (Croénicos), casi continuos.

7. Frecuencia. ()
0. Rara, ocasionalmente.
1. Intermitente.
2. Persistentes y continuos
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8. Actitud hacia los pensamientos/deseos. ()
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion.

9. Control sobre la accion/deseo de suicidio. ()
0. Tiene sentido de control.
1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.

10.Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion,

irreversibilidad o fallar). ( )

0. No lo intentaria porque algo lo detiene.
1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.
2. Ninguno o minimo interés en las razones que lo detienen. Indicar qué
factores tienen.

11. Razones para pensar/desear el intento suicida. ()
0. Manipular el ambiente, llamar la atencién, venganza.
1. Combinacion de 0-2.

2. Escapar, acabar, salir de problemas.

Ill. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento. ()
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados / bien formulados.

13. Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento. ()
0. Método no disponible, no oportunidad.
1. Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
2. Método y oportunidad disponible
2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.

14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento. ()
0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
1. No esta seguro de tener valor.

2. Esta seguro de tener valor.
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15.Expectativa/ anticipacion de un intento real. ()
0. No.
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.

16. Preparacion real. ()
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.

17. Nota Suicida. ()
0. Ninguna.
1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.

18. Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos). ()
0. No.
1. Sélo pensados, arreglos parciales..
2. Terminados

19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida. ()
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Revela las ideas con reservas.
2. Encubre, engafia, miente.

20. Intento de suicidio Anteriores. ()
0. No.
1. Uno.
2. Mas de uno.
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Anexo 3
PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

Las conductas suicidas constituyen uno de los problemas mas
importantes de salud publica en todos los paises, en la que se reconoce un
importante subregistro en las estadisticas tanto a nivel nacional como
internacional. La Organizacion Panamericana de la Salud reconoce que los
intentos de suicidio en jévenes de América Latina se han incrementado de
manera importante. El suicidio se encuentra entre el segundo y tercer lugar
como causa de muerte en jovenes de 15 a 19 afios de edad y su incidencia
se ha triplicado en los paises occidentales en los ultimos 30 afios,
especialmente en adolescentes y adultos jovenes (33).

Los intentos de suicidios se pueden ver en todos los rangos de edad, y
cobran especial importancia en ciertos grupos, como en casos de adultos
mayores, pacientes con cancer, o en personal institucionalizado. Entre ellos,
el personal militar, en especial los soldados o cadetes, constituyen un grupo
especial, ya que muchos de ellos se alejan de su entorno social y familiar para
buscar un futuro en la vida militar, que en ocasiones no cumple sus
expectativas pero no pueden retractarse, sufren trabajos fisicos extenuantes,
presién psicoldgica, y en ocasiones maltrato, lo que puede conllevar a mayor
riesgo de suicidio.

Con la experiencia de realizar mis practicas preprofesionales en un
hospital militar, donde en ocasiones hemos tenido la oportunidad de encontrar
pacientes con alta carga emocional, surge el interés por la presente

investigacion, y por la ausencia de referencias locales y nacionales
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actualizadas, los resultados constituirdn una importante referencia de la

magnitud de este problema en un gran sector de la poblacién en riesgo.

II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1.Enunciado del Problema

¢,Cual es la frecuencia y los factores asociados a la ideacion suicida
en el personal de tropa del Cuartel Bustamante de la ciudad de

Arequipa, afio 2013?

1.2.Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Suicidio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
£ SANTA MARIA

b) Andlisis de Variables

VARIABLE

INDICADOR

SUBINDICADOR

V. DEPENDIENTE
Intento de suicidio

Puntaje en escala de Beck

Caracteristicas de las
actitudes hacia la
vida/muerte.
Caracteristicas de los
pensamientos/deseos de
suicidio.

Caracteristicas del intento.

Actualizacion del intento.

FACTORES ASOCIADOS

FAMILIARES

FACTORES SOCIALES

PROPIOS DEL SMV

EPIDEMIOLOGICOS

c) Interrogantes béasicas

Estado civil
Separacidn familiar
Carga familiar

Tipo de familia

Nivel social

Ocupacion

Nivel de instruccion
Interaccion con  otras
personas

Tiempo de servicio
Maltrato fisico y/o
psicoldgico

Calidad de alimentacién

Edad
Sexo
Procedencia

1. ¢Cudl es la frecuencia de ideacion suicida en el personal de

tropa del Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, afio
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2. ¢Cuales son las caracteristicas sociales, familiares y de la vida
militar del personal de tropa del Cuartel Bustamante de la

ciudad de Arequipa?

3. ¢Cuales son los factores sociales, familiares y de la vida militar
asociados a la ideacion suicida en el personal de tropa del

Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, afio 2012?

d) Tipo deinvestigacion: Se trata de una investigacion de campo

e) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo

prospectivo.

1.3.Justificacion del problema

La presente investigacion establecera la frecuencia y los factores
asociados a la ideacion e intento de suicidio en personal de tropa
del Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, afio 2013; es
original, ya que no se ha encontrado estudios en nuestro medio
similar a este por lo que sera innovador y Unico.

Relevancia practica ya que permitird identificar factores
potencialmente prevenibles lo que mejorara la calidad de salud
mental de un grupo importante de la poblacion, permitira mejorar la
imagen de las instituciones militares y hacerlas mas atractivas

como alternativa de desarrollo en adolescentes y jovenes.
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Tiene relevancia cientifica ya que a partir de esta investigacion
pone en manifiesto la magnitud de un problema de salud mental y
su relacion con factores sociales.

Relevancia social, dado que el suicidio es un problema de salud
publica con importante subregistro, en el que no se cuenta con
medidas efectivas de prevencion

Dicho estudio es factible de realizar debido a que la poblacion a
estudiar es una poblacion cerrada en la que se tiene elevada
colaboracion, con un disefio prospectivo.

Es contemporaneodebido al interés permanente para la salud

publica del suicidio y los estudios relacionados.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1SUICIDIO

2.1.1 INTRODUCCION

El suicidio es la décima causa de muerte en los Estados Unidos; a nivel
mundial, se estima que 700.000 personas se quitan la vida cada afio. En
ciertas poblaciones, como los adolescentes y los adultos jovenes, el suicidio
constituye una de las 3 principales causas de muerte. Se ha registrado un
aumento alarmante de suicidios se han registrado en la ultima década. En la
tltima década, las tasas de mortalidad por suicidio y envenenamiento han
aumentado considerablemente (4). A diferencia de las muertes por accidentes
de transito, el suicidio en muchos casos se puede prevenir. Por lo tanto, se
deben reconocer los factores de riesgo para el suicidio como una forma de

intervenir en un acto de auto-destructivo y ciclico (26).

2.1.2 CONCEPTOS RELACIONADOS AL SUICIDIO

El suicidio significa quitarse la vida. El acto consiste en que una persona
de buen grado, tal vez ambivalente, tome cuenta de su propia vida. Varias
formas de comportamiento suicida entran en este espectro de
autodestruccion. En él intervienen tanto los pensamientos suicidas (ideacion
suicida), como el acto suicida en si. En el suicida se detectan: a) los actos
fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales

aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio; y c) los intentos de
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baja letalidad, generalmente asociados a una situacion psicosocial critica (2,

3).

El deseo de morir representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto
con su modo de vivir en el momento presente y que puede manifestar en
frases como: “la vida no merece la pene vivirla”, “lo que quisiera es morirme”,

“para vivir de esta manera es mejor estar muerto” (40)

La representacion suicida constituida por imagenes mentales del propio
individuo, que también puede expresarse manifestando que se ha imaginado

ahorcado o que se ha pensado ahorcado. (40)

El suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que , de no mediar
situaciones fortuitas, no esperadas, casuales, hubiera terminado en la muerte.

(40)

Un suicidio consumado es cuando la persona ha muerto. Es importante
no utilizar el término “suicidio exitoso”, el objetivo es prevenir el suicidio y

proporcionar tratamiento.

Un intento de suicidio implica un acto grave, como la toma de una
cantidad letal de medicamentos y que alguien intervenga accidentalmente. Sin

el descubrimiento accidental, el individuo estaria muerto.

Un gesto suicida denota una persona que realiza una conducta inusual,

pero no fatal, como un grito de ayuda o para llamar la atencion.

Una apuesta suicida es aquella en la que los pacientes apuestan que el
atentado contra su vida se descubra a tiempo y que el descubridor lo salvara.

Por ejemplo, un individuo ingiere una cantidad mortal de las drogas con la
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creencia de que los miembros de la familia estara en casa antes de la muerte

se produzca.

Un equivalente suicidio implica una situacién en la que la persona no
intentara el suicidio. En su lugar, él o ella utilizan un comportamiento para
conseguir algunas de las reacciones que el suicidio podria haber causado.
Por ejemplo, un adolescente se escapa de casa, con ganas de ver cOmo sus

padres responden. La accion puede ser vista como un grito de ayuda indirecta.

La conducta parasuicidaes un término que se introdujo para describir a
los pacientes que se automutilan (p. ej., se hacen cortes en la piel), pero que

normalmente no desean morir. (2)

La ideacion suicida se define como aquellos pensamientos intrusivos y
repetitivos sobre la muerte autoinflingida, sobre las formas deseadas de morir

y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir (3).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO

2.1.31 Factor social

Emilia Durkheim observé este fenémeno en paises europeos y exploro
su influencia sobre el contexto social y cultural. Para Durkheim “las tasas de
suicido guardan relacion inversa con la Integracién de los grupos sociales a
los que pertenece el individuo” y describe tres tipos de suicidio: el egoista, la
interaccién social es escasa, el altruista donde la integracién social es

excesiva y el anémico donde hay desorganizacién personal y social. Es
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factible indicar que las cifras en las tasas de mortalidad por suicido se
incrementan en periodos de crisis econdmicas. Este fendbmeno se ve
influenciado ante la presencia e marginacibn, como en ciertos grupos

indigenas o inmigrantes en las que las cifras se duplica. (1).

La ocurrencia del suicidio se apoya tedricamente en dos modelos. El
primero, se denomina modelo de estrés-diatesis y se basa en que las
caracteristicas de algunos individuos les hacen reaccionar de manera peculiar
ante algunos estimulos del medio ambiente. La segunda esté basada en la

observacion de que el suicidio conlleva un proceso (9, 14).
2.1.3.1.1 Puntos de confluencia de ambos modelos

Los factores estresantes que pueden aumentar el riesgo de suicidio son
principalmente la pobreza, la pérdida de un ser querido, las discusiones entre
familiares o con amigos, la ruptura de una relacion y los problemas legales o
laborales. También cabe nombrar los problemas econémicos, el desempleo
asociado, la desintegracion social, la inestabilidad politica y el colapso social.
No olvidemos la presencia de patologias organicas crénicas ya que una quinta
parte de estos pacientes desarrollan trastornos depresivos siendo esta
situacion mas frecuente en hospitalizados graves, por limitaciones fisicas y
psicosociales asociadas. Por lo que evidentemente es casi imposible separar
el impacto de la adversidad psicosocial en la sintomatologia psiquiatrica.

En cuanto al perfil de temperamento y personalidad de quienes intentan
cometer suicidio, se encuentran una actitud de busqueda de novedades,
evitacion del dafo, preocupacion por trascender, pero sin una definicion clara

de objetivos y metas, y una baja capacidad de cooperacion. Es frecuente la
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apologia aunada a la vergiienza, la desesperanzay la falta de motivacion por
vivir y entre los suicidas mayores es frecuente cierta forma de reproche.

Una caracteristica basica del suicida es una clara intencion de morir
asociada a pocos motivos interpersonales para continuar viviendo. En los
pacientes internados por intento de suicidio, a menudo se detectan pérdida de
control asociada con ansiedad, panico y vacuidad, todo ello asociado a una

discapacidad para enfrentar y resolver problemas (6).

2.1.3.2 Factores mentales

Aunque la enfermedad mental esta generalmente vinculada a muertes
prematuras, ciertas enfermedades mentales llevan consigo instancias
extraordinariamente altas de suicidio. De hecho, el 95% de personas que se
suicidan tienen una enfermedad mental. En un sentido general, la enfermedad
mental muy a menudo es una experiencia de aislamiento, que se correlaciona

con el suicidio (13, 14).

La hospitalizacion por un trastorno psiquiatrico es muy frecuente en la
poblacién suicida. Cada trastorno psiquiatrico tiene su propia huella distintiva
del estado mental. Un examen del estado mental esta disefiado para ayudar

a evaluar el potencial de una persona suicida (10, 19).

Algunos de los siguientes trastornos mentales se asocian
frecuentemente con la conducta suicida, pero también pueden ocurrir

pensamientos y actos auto-destructivos en otros diagndsticos (26):
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e Alcoholismo (16)

e Trastornos de ansiedad (9)

e Trastorno afectivo bipolar (12)

e Bulimia nerviosa (24)

e Trastornos psiquiatricos relacionados con la cocaina
e Delirio

e Depresion (25)

e Trastorno distimico

e Alucinogenos (23)

e Trastorno obsesivo-compulsivo

e Depresion pediatrica

e Trastornos de la personalidad (27)
e Depresion posparto

e Trastorno de estrés postraumatico
e Esquizofrenia (21)

e Trastorno afectivo estacional

e Fobia social (22)

e Demencia vascular

2.1.3.3 Factores bioldgicos
La disminucion de la serotonina esta implicada en la conducta suicida.

Un grupo del Instituto Karolinsca de Suecia fue el primero en observar
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que el descenso de las concentraciones de acido 5-
hidroxiindolacetico(5-HIAA), un metabolito de la serotonina, en el
liquido cefalorraquideo lumbar se asociaba a conductas suicidas. Este
hallazgo se ha reproducido en numerosas ocasiones y en diferentes
grupos diagnosticos. Los estudios neuroquimicos necropsicos han
comunicado modestos descensos de la propia serotonina o del 5-HIAA
en el tronco encefalico o en la corteza frontal de las victimas de un
suicidio. Los estudios necropsicos sobre los receptores han
comunicado cambios significativos en los sitios de union presinaptico y
postsindpticos para la serotonina en la victimas de un suicidio. En
conjunto, estos estudios neuroquimicos y sobre receptores en el liquido
cefalorraquideo respaldan la hipétesis de que la disminucién central
de serotonina se asocia al suicidio. En estudios reciente también se
han comunicado algunos cambios en el sistema noradrenergico de las

victimas de un suicidio(2)

2134 Factores genéticos
La conducta suicida, como otros trastornos psiquiatricos, tienden a
presentar una incidencia familiar. Por ejemplo el suicidio de Margaux
Hemingway en 1996 fue el quinto caso en cuatro generaciones de la
familia de Ernest Hemingway. En estos pacientes, los antecedentes
familiares aumentan el riesgo de suicidio consumado o en grado de
tentativa en la mayoria de los grupos diagndésticos. En medicina, las

pruebas mas sélidas de la implicacion de los factores genéticos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
13i- SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

proceden de los estudios en gemelos y nifios adoptados, y de genética

molecular.(2)

2.1.4 EL SUICIDIO COMO PROCESO(2, 38, 39)

Se basa en las caracteristicas rasgo-estado de la personalidad del sujeto
y su interaccion con el medio ambiente. El proceso suicida se inicia en el
momento en que comienzan los pensamientos sobre como quitarse la vida,
pasa por la realizacién de los primeros intentos suicidas, con un incremento

gradual de la letalidad del intento, hasta lograrlo; es decir, la suicidalidad.

2141 Etapa de ideas y consideracion inicial del suicidio

Por diferentes causas el sujeto empieza a pensar en el suicidio como una
posible salida a su crisis o dificultades, Lo comun es que en esta etapa, el
sujeto se asuste o rechace la idea, pues predomina en el aun el instinto de
conservacion por encima de los motivos de autodestruccion.Es posible que
ocurran manifestaciones previas con actitudes de escape, venganza,
altruismo o busqueda de riesgos (1)
2.1.4.2 Etapade ambivalencia luchay decisién suicida:

Si la crisis persiste y las ideas suicidas contindan invadiendo a la persona,
estas se tornanmas familiares y habituales y él se acostumbra a convivir con
ellas, sin que le produzca tanto temor, disminuyendo a veces su rechazo a las
mismas. Se puede dar este periodo de muchas maneras; p. €j. El sujeto puede
asumir caracteristicas de fantasias o ensuefios suicidas. O sino puede estar

caracterizada por momentos de aceptacion y rechazo en esta el sujeto vive
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una situacion dificil de ambivalencia y dudas donde los deseos de morir y vivir
coexisten. Culmina con la decision suicida; esta etapa se suele acompafar
con amenazas, comentarios, comunicados por el posible suicida a personas
de confianza, las cuales deben interpretarse en casos como sefal de alarma

en procura de ayuda; o constituir amenazas reales, en otras.

2.1.4.3 Etapade planificaciéon y ejecucién del acto suicida:

En esta etapa se introduce el potencial suicida en un periodo donde se ha
resuelto la situacion de ambivalencia de una idea suicida, y se pasa a una
conducta suicida. Entra en una fase de tranquilidad y calma, denominada
“calma siniestra”. Este es un momento donde se piensa y planifica mejo el
modo de llevar a cabo el fatidico acto, prefieren amenazas, signos indirectos
de que el suicidio podria atentar contra su vida, a los que se debe tratar con
atencion pues se trata de indicadores de alto riesgo de suicidio. En este
periodo se escriben notas suicidas, se arreglan asuntos pendientes ose trata
de dejar las cosas en orden. Si no hay cambio de planes o intervenciones que

interrumpan el proceso, se culminan con la ejecucion del acto suicida.

2.1.5 EPIDEMIOLOGIA

A escala global, el suicidio representa el 1,4% de la carga mundial de
morbilidad, pero las pérdidas van mucho mas alla. En la Region del Pacifico
Occidental representa el 2,5% de todas las pérdidas econémicas debidas a
enfermedades. En la mayoria de paises de Europa, el nimero anual de

suicidios supera al de victimas de accidentes de transito (13). En 2001 los
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suicidios registrados en todo el mundo superaron la cifra de muertes por

homicidio (500 000) y por guerras (230 000). (4)

Entre los paises que informan sobre la incidencia de suicidios, las tasas
mas altas se dan en Europa del este, y las mas bajas sobre todo en América
Latina, los paises musulmanes y unos cuantos paises asiaticos. Se dispone
de poca informacién sobre el suicidio en los paises africanos. Se calcula que
por cada muerte atribuible a esa causa se producen entre 10 y 20 intentos
fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones y traumas
emocionales y mentales, pero no se dispone de datos fiables sobre el
verdadero alcance. Las tasas tienden a aumentar con la edad, pero
recientemente se ha registrado en todo el mundo un aumento alarmante de
los comportamientos suicidas entre los jovenes de 15 a 25 afios. Exceptuando
las zonas rurales de China, se suicidan mas hombres que mujeres, aunque
en la mayoria de lugares los intentos de suicidio son mas frecuentes entre las

mujeres (5).

Los factores de riesgo suicida se pueden dividir en fijos y modificables.
Evidentemente un buen tratamiento psiquiatrico dificilmente modificara los
riesgos fijos, tales como el intento previo de suicidio, los factores genéticos,
los de género, edad y etnia, el estado civil, la situacién econdémica y la
preferencia sexual. En cambio los factores de riesgo modificables son
principalmente, la ansiedad y la depresion, sin restar importancia al acceso a
los medios para cometer el suicidio, la interrupcion de tratamientos médicos,

el aislamiento social y las enfermedades cronicas. Es importante renombrar
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gue la discapacidad asociada a los trastornos psiquiatricos suele conducir a
pérdida del empleo y pobreza, a la ruptura de las relaciones personales y al

aislamiento social, formando asi un circulo vicioso (6).

En otra clasificacion los factores de riesgo de suicidio se establecen como.
1) los primarios, que incluyen los trastornos psiquiatricos antes mencionados
y la enfermedad médica crdnica. 2) Los secundarios, que son los factores que
llevan a una actitud disfuncional, como la dificultad en la solucion de
problemas y el pesimismo. 3) Los terciarios, que incluyen los factores
demograficos como la edad, el género, ciertos periodos vulnerables (periodo
premenstrual y cambios estacionales) y el formar parte de un grupo

socialmente minoritario que con frecuencia es perseguido o rechazado (9).

Aunque un posible marcador del suicida podria ser el uso de multiples
drogas y no tanto el tipo de droga usada, en general, el abuso de drogas
adictivas conlleva un alto riesgo de ideacion suicida. Aproximadamente un
tercio de los varones y una quinta parte de las mujeres que intentan suicidarse
abusan del alcohol; asi, cerca de una décima parte de alcohdélicos mueren por
suicidio y la tercera parte de quienes habian intentado el suicidio consumieron
alcohol dentro de las seis horas previas al intento. En ellos se encuentran
afadidos otros trastornos, particularmente la depresion, asociada a conducta
agresiva e impulsiva y los trastornos de la personalidad. De esta manera, la
relacion entre el suicidio y los trastornos psiquiatricos obliga a la

hospitalizacion de quien intenta el suicidio (11).
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Adicionalmente, quien intenta o logra suicidarse pasaba por un estado de
ansiedad en el momento del acto, las personas que sufren ansiedad tienen un
riesgo mayor de cometer suicidio en comparacién con la poblacién general.
Es irrelevante el tipo de ansiedad, lo importante es que suele ocurrir con
depresion mayor. Los trastornos afectivos de ansiedad moderadamente
severos, las reacciones transitorias de ajuste, la ansiedad como rasgo de
personalidad y las caracteristicas obsesivas también se consideran como
factores de riesgo suicida. De manera que la evaluacion de la severidad de
ansiedad y de la agitacion puede ayudar a identificar a algunos pacientes con

riesgo suicida (15).

2.1.6 POBLACIONES EN RIESGO DE SUICIDIO

Los grupos en los extremos de la vida son una poblacion en riesgo
ascendente de suicidio. Mucho se ha discutido el concepto de alguna forma
especifica de depresion infantil, pero el hecho real, es que durante la infancia
se puede desarrollar desesperanza. En la infancia los trastornos afectivos se
manifiestan de manera enmascarada, con hiperactividad, agresividad,
trastornos psicosomaticos y tendencia a la delincuencia, en ocasiones
acompafados de sintomas somaticos vagos. La presencia de un trastorno
afectivo con frecuencia pasa inadvertida en todos los grupos de edad. A pesar
de que la intensidad de los pensamientos suicidas, su profundidad y duracion,
distinguen a un joven saludable de uno que se encuentra proximo a una crisis
suicida, el adolescente y el adulto joven es vulnerable a todos los factores de

riesgo suicida (17).
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En el otro extremo de la vida ocurre la depresion de la tercera edad. En
los pacientes geriatricos es comdn que coexista la depresion con otras
enfermedades y a menudo el diagnostico y tratamiento correctos estan
ausentes (16).

Otro grupo importante de riesgo de suicidio es en poblaciones
institucionalizadas, sea por enfermedades croénicas, trastornos de la salud
mental, prisiones y cuarteles. En los centros de enfermedades cronicas el
hecho de tener una patologia a veces incurable puede llevar a la depresion y
al suicidio, mientras que en poblaciones carcelarias el tiempo de condena, la
privacién de la libertad, y la desadaptacién a un medio de por si hostil puede

llevar al suicidio (18).

2.1.7 SUICIDIO EN POBLACION MILITAR

La tasa promedio de suicidio al interior del SMO (para el periodo 1990-
1999) es superior a la correspondiente a la poblacion juvenil masculina
general. (7.4 v/s 6.6 por 1000 habitantes).

Las muertes causadas por suicidio en varian en poblacion militar en
relacién a la poblacion general, donde el método preferente utilizado por
adolescentes (10-19 afos) es el ahorcamiento (72.05%). Las armas de fuego
y la intoxicacion le siguen con un 10.65% y un 8.34% respectivamente. Al
interior del Servicio Militar, en cambio y de acuerdo a la informacion obtenida,
el 88.23% de los conscriptos que cometieron suicidio lo realizaron con un arma

y so6lo el 11% fue por ahorcamiento.
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2.1.7.1 Causasy factores de riesgo

Los jovenes que realizan el Servicio Militar Obligatorio se encuentran
expuestos al conjunto de factores precipitantes mencionados con anterioridad,
lo que determina que sea un grupo de alto riesgo necesario de mantener en
observacion. Son jovenes de una adolescencia avanzada (18 y 19 afios) que
han sido separados de sus familias nucleares y que deben enfrentar un
sistema disciplinario totalmente distinto al acostumbrado. Los cambios en el
estilo de vida y la exigencia militar pueden jugar en contra de un joven que
tiene ciertas predisposiciones depresivas. Asi mismo, si un joven es mas
timido que sus compafieros, con baja autoestima o con dificultades para
establecer lazos de compafierismo, puede caer facilmente en crisis
psicoldgicas agudas, lo que podria desencadenar en un suicidio si no existe

una oportuna participacion de quienes le rodean (32).

Sin embargo, el factor que establece la diferencia con el resto de los
jovenes hombres de esa edad y que pudieran estar pasando por problemas
similares, es el acceso a las armas que tienen todos los conscriptos. Si bien,
existe un fuerte control por parte de las autoridades en la entrega de la
municion a cada conscripto, practicamente la totalidad de los suicidios
cometidos al interior de los regimientos se realizan en los llamados periodos
de guardia, Unica ocasiéon donde el conscripto estd soOlo por periodos

prolongados con su arma cargada.

Las causas que pueden llevar a un soldado a atentar contra su propia
vida, no distan mayormente de las causas que conducen a cualquier joven a

cometer un acto suicida, pero la diferencia esta en el acceso a las armas que
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poseen los conscriptos, lo que determina que un intento suicida se vuelva
automaticamente en un suicidio efectivo dentro del recinto militar. Esto refleja

la efectividad del suicidio en el caso de los conscriptos.

Diversos estudios coinciden en plantear la alta relacion existente entre
el consumo de drogas y alcohol y conductas suicidas. Esta relacion se hace
efectiva ciertamente frente a un cuadro depresivo, ya que no quiere decir que
el uso de drogas lleve al suicidio. Lo que ocurre es que tanto las drogas como
el alcohol aumentan el riesgo de suicidio en un sujeto con depresion o crisis

aguda (7).

2.1.8 PROMOCION DE SALUD ANTE EL SUICIDIO

“La Promocién de salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, la toma de decisiones y la
elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion para

alcanzar un mejor nivel de salud”.
Carta de Ottawa, 1986

El problema requiere de un enfrentamiento integral y sistematico por parte de
nuestras sociedades, que se base en el tratamiento multisectorial orientado
por especialistas conocedores de que el hombre es un ser eminentemente
social. Se deberia realizar una estrategia para enfrentar, de forma integral y
efectiva el fenédmeno del suicidio y construir junto con la poblacién una salud
publica satisfactorio. El objetivo de esta estrategia es agrupar nuestros

conocimientos, habilidades para enfrentar el suicidio en propoésitos de
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promocion de salud, prevencién del suicidio, diagndstico temprano de las
crisis suicidas, asi como su atencion psicolégica y la rehabilitacion del suicida
y su familia paraasi facilitar la identificacion de prioridades y la adopcion de

necesidades que garanticen el enfrentamiento exitoso.

2.1.9 TRATAMIENTO DEL PACIENTE SUICIDA

El objetivo del suicidio es por supuesto, la intencion del autodestruirse, y la
intencién perteneceprimariamente al dominio de lo psicoldgico igual que su
dinamica. Es Esencial para ayudar a las personas con conducta suicida a
salir de las crisis, y a no pensar mas en el suicidio como solucién, que sean
atendidas por un profesional de la salud con una preparacién especial en
esta tematica y su afrontamiento. Se considera que en el ambito comunitario
de nuestro pais el papel esencial de una intervencion terapéutica lo deben

realizar en conjunto el equipo de salud.

2.1.9.1 Principios fundamentales que caracterizan la terapia de las

crisis:(41)

Actividad: En las crisis suicidas el terapeuta debe ser activo para que el
paciente sienta que algo esta sucediendo, con el objetivo de restablecer en el
paciente el sentimiento de que él es importante y que el terapeuta esta
haciendo todo lo posible por ayudarlo en su dificil situacién. Necesita que se
le resalte la significacion de su vida y se le reafirme su autoestima. Hay que

evaluar las fuerzas del paciente y el entorno, y determinar si factores
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especificos obstaculizan la puesta en practica de habilidades de afrontamiento

ya existentes.

Autoridad: El terapeuta debe asumir la autoridad, cuidar y dirigir
temporalmente al paciente, dado que las crisis suicida lo hace necesario. El
sujeto en estas situaciones siente incapaz de encontrar alguna solucién y sus
pensamientos son ambivalentes. Es necesario dar apoyo, tranquilizar al
paciente, hacerlo que se dé cuenta de que existen otras opciones disponibles,

y asegurarle que uno esta listo para ayudarlo.

Implicacion de los otros: Complementa los dos anteriores, pues el suicida
se vivencia como un ser abandonado, desamparado y rechazado. Otras
personas, en especial aquellos significativos en la situacién, han de ayudar a
reconstruir en el paciente los sentimientos de autoestimacion y autoconfianza,
asi como a restablecer los lazos entre el si mismo del sujeto y los otros, lazos
gue el experimenta que han sido quebrados o bloqueados. En la interaccion
con los otros esta la clave de conducta suicida. Se le debe informar a los

miembros de la familia.
2.1.10 Prevencion del suicidio(42)

En lineas generales se habla de prevencion primaria en suicidologia cuando
nos referimos a la intervencion previa a la aparicién de la intencién suicida
misma. Algunas de las tareas que adquiriran especial relevancia a este nivel
seran la de realizar una adecuada educacion para la salud y deteccion de
grupos de alto riesgo a los que deberan dirigirse fundamentalmente los

esfuerzos en materia de prevencion. El segundo nivel o prevencion
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secundaria vendria a centrarse en el paciente que ya ha cometido un acto
suicida o esta a punto de hacerlo. Las tareas prioritarias en este nivel serian
las de atender al paciente hasta garantizar la ausencia de peligro vital, o bien
la deteccion de aquellas personas que se encuentran en la antesala de la
tentativa suicida, habiendo dado ya serios “avisos” y “muestras” de la
intencion que se esta madurando, no debemos olvidar es importante
proporcionar un adecuado apoyo y seguimiento ante el riesgo de repeticion

implicito en cada acto suicida.

Por ultimo la prevencion terciaria se centra en el objetivo de paliar en la
medida de lo posible los efectos del acto suicida fallido respecto a la calidad

de vida y al bienestar subjetivo posterior.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 A nivel local

3.1.1 Autor: Flores Torres H.

Titulo: Prevalencia y Factores Asociados Depresion en Reclutas
del Servicio Militar. Agrupamiento Coronel Francisco Bolognesi.
Arequipa 2008.

Fuente: Tesis para Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa. 2008

Resumen: Se encuestd a 156 reclutas en servicio militar en el
Agrupamiento Francisco Bolognesi del Ejército de la ciudad de
Arequipa aplicando la escala de depresion de Zung de 20 items. La
prevalencia de depresion fue de 80,13%, y no se encontraron
factores significativos asociados a la presentacion de depresion en

este grupo de reclutas.

3.1.2 Autor: Ervis Felipe Alvarado Duenas
Titulo: Intento de suicidio y su correlacién con los trastornos de
personalidad
Lugar de publicacion:Arequipa 1995
Resumen: Se realizé un estudio con 40 casos de pacientes del
Hospital Regional Honorio Delgado- Arequipa a los cuales se

realiz6 una entrevista médica psiquiatrica y su examen mental
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orientadoa obtener datos acerca dela causas que llevaron al
paciente a intentar suicidarse y asi mismo a resaltar los aspecto
mas saltantes d su personalidad para poder establecer si hay
relacion entre los trastornos de personalidad y el intento de
suicidio.

Resultados: Se incluyeron 40 casos, se encuentra segin grupo
etario entre los 21 — 30 afios (52.5%), entre los 15-20 afios (30%),
y el grupo de 31-65 afios (17.5%) a predominio del sexo femenino
(75%), segun el estado civil el 65% son solteros, divorciados y
viudos y 32.5% casados y convivientes. Segun grado de instruccion
esta representado primaria (10%), secundaria (45%), superior
(19%) a predominio de sexo femenino (77.5%), segun el nivel
socioeconomico el nivel bajo es el mas afectado (65%), segun la
religion: Catdlica (75%), evangélica (10%), no creyente (5%). Se
encuentra que el 85% de casos los pacientes se encuentran al
momento del intento de suicidio bajo efectos del alcohol y que el
75% no tuvo evaluacion previa por personal de salud. Clinicamente
el 85% de todos los pacientes que intentaron suicidarse tienen
algan trastorno de personalidad siendo el mas frecuente el
trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad tipo
impulsivo

Conclusiones: El intento de suicidio estd aumentando con el grupo
de edad, el mas afectado es el grupo comprendido entre 21 y 30

afos; siendo el sexo femenino con mayor frecuencia con mayor
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frecuencia con respecto al varén en una proporcion de 3 a 1, las
solteras intentan suicidarse con mas frecuencia que casados o
convivientes. El método més frecuente para el intento de suicidio
son las sobredosis de farmacos en mujeres e ingesta de
organofosforados en varones. Los rasgos de personalidadmas
comunes encontrados en los pacientes que intentan suicidarse son:
impulsividad, explosividad, comportamiento amenazante Yy
agresivo, falta de control de si mismo, baja tolerancia a la

frustracion, ideacion paranoide.

3.2 A nivel nacional

3.2.1 Autor: Milagros Alice Tovar Victorio

Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes con intentos de suicidio en el instituto Asistencial de
Salud Mental Juan Pablo Il. Cusco 2006-2010

Resumen: Se evaluaron 79 casos en el periodo 2006-2010. El
78.48% de pacientes fueron mujeres y 21.52% varones. Las
edades estuvieron entre los 14 y 24 afios en 60.76% de los
pacientes. El estado civil fue soltero en 68.35% de casos, con
21.52% de convivientes. La instruccién fue secundaria (69.62%) o
superior (18.99%). El 41.77% no tuvieron antecedentes previos de
IDS, pero 58.23% si, de los cuales 27.85% tuvieron un intento

previo, 18.99% dos y 11.39% ansiedad, y 22.78% esquizofrenia,
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con menor proporcién de trastorno bipolar(15.19%), o relacionados
al alcohol(8.86%). El método utilizado fue ingesta de sustancias
toxicas, 22.78% a la intoxicacion medicamentosa. El motivo para el
intento de suicidio fueron los conflictos familiares o los conflictos
sentimentales (34.18% cada uno). Se encontr6 una relacion
significativa entre el estado civil conviviente con el trastorno bipolar
en pacientes con intento suicida

Conclusiones: El intento suicida se presenta en mujeres con
trastornos depresivos como consecuencia de problemas familiares

y sentimentales

3.2.2Autor: Poma Gil, Enrique Rafael

Titulo: Ideacion e intento suicida en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Truijillo-Pera.

Fuente: 5° Congreso Virtual de Psiquiatria.

Resumen: Determinar la frecuencia de ideacion e intento suicida
en estudiantes de medicina de la UNT. El estudio fue de tipo
transversal y descriptivo. Se aplicd la Escala de Ideacion Suicida
de Beck (EISB) y un test de intento suicida elaborado por los
autores, segun el método aleatorio simple a los alumnos de
medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. La muestra fue de
228 alumnos, 158 varones (69.3%) y 70 mujeres (30.7%), 226
solteros (99.12%) y 2 convivientes (0.88%). El 18.86% tuvieron

ideacion suicida, todos fueron solteros, la relacion hombre/mujer
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fue de 1.7 a 1, siendo la edad promedio de 21.78 afios para los
varones, y de 21.31 afios para las mujeres. El 7.02% tuvo alguna
vez en su vida intentaron suicidarse, todos solteros, la relacion
hombre/mujer fue de 1 a 1, siendo la edad promedio para los
varones de 22.13 y para las mujeres de 22 afios. La modalidad méas
frecuente fue la ingesta de farmacos 42.86%, con relacion
hombre/mujer de 1 a 2. El factor asociado mayoritariamente al
intento suicida fue los problemas familiares 56.25% ; solo el 25%
busco algun tipo de ayuda.

Conclusion: La frecuencia de ideacion suicida fue de 18.86%,
todos solteros y mayormente varones. La frecuencia de intento
suicida fue de 7.02%, todos solteros, en igual proporcién en
varones y mujeres, la ingesta de farmacos fue la modalidad méas
frecuente, se asoci6 mayormente a problemas familiares y sélo la

cuarta parte buscé algun tipo de ayuda.

3.3 A nivel internacional

3.3.1 Autor: Miralles Mufioz F, Cano Vindel A.
Titulo: Suicidios en Soldados de las Fuerzas Armadas de Espafa
en la Ultima Década del Servicio Militar Obligatorio (1991-2001).
Fuente: Clinicay Salud (2009). Vol. 20, n.° 2: 189-196
Resumen: El suicidio es un fendmeno universal que ha estado

presente a lo largo de todas las etapas de la historia de la
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humanidad. El estudio de este hecho, sobre todo a partir del siglo
XIX, ha aumentado el conocimiento que se tiene sobre el mismo,
lo que ha llevado a prevenir, en algunos casos, su fuerte accion
autodestructiva. El presente articulo viene a ocupar un hueco en el
estudio de este fendbmeno dentro del contexto de las Fuerzas
Armadas, tanto por la revision bibliografica que se presenta, como
por el trabajo de investigacibn que se ha llevado a cabo para
obtener los datos referentes a suicidios e intentos de suicidios
acontecidos en las Fuerzas Armadas espafiolas por personal de

Tropa y Marineria no profesional durante los afios 1990-2001.

Conclusiones:En los ultimos afos del servicio militar obligatorio
disminuy6 considerablemente el nUmero de suicidios, y pensamos
gue esta disminucion pudo deberse a diferentes factores, por un
lado el esfuerzo que realiz6 tanto el Ministerio de Defensa como
sus Cuarteles Generales y Cuadros de Mando, para poder adaptar
al joven soldado a sus Fuerzas Armadas, potenciando la relacion
entre los distintos componentes de las Fuerzas Armadas y
haciendo las condiciones de vida mas comodas (pese a que en
algunas ocasiones son duras tal y como obligan ciertos apartados
de la instruccién militar). Por otro lado, la existencia de equipos de
Psicdlogos y Psiquiatras que dedicaban su esfuerzo a detectar los
posibles problemas de adaptacion de los soldados, y su posible
inclusibn en programas de consultas en las que se realizaba

psicoterapia para poder superar los problemas que, en la mayoria
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de los casos, los soldados tenian con anterioridad a su ingreso en
las Fuerzas Armadas. En tercer lugar, la posibilidad de poder ser
objetor de conciencia y realizar una prestacion social sustitutoria
(BOE, 1995), por lo que quedan sin incorporar jovenes con
predisposiciones negativas hacia las Fuerzas Armadas. Por ultimo,
la posibilidad regulada con anterioridad para pedir prérrogas de
diferentes tipos (BOE, 1993) de ahi que, una vez finalizado el
servicio militar obligatorio el 31 de diciembre de 2001, quedaran

1.039.625 jévenes exentos por estar disfrutando prorrogas.

Es verdad que en el afio 1986 la tasa de suicidios en personal de
Tropa fue superior en las Fuerzas Armadas que en el resto de la
poblacion espafiola, siendo la tasa media nacional por cada
100.000 habitantes de 6.6; mientras que la tasa en personal de
Tropa fue ese afio de 10.11 (Ministerio de Defensa, 1988); sin
embargo, a lo largo de los afios, esta situacion cambio y en el afo
1990 el nimero de jévenes que se suicidaban en las Fuerzas
Armadas fue igual a la media nacional de 7.5 suicidios por cada
100.000 habitantes (Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Este
namero disminuyo6 en las Fuerzas Armadas hasta que, en el afio
1999, el numero de suicidios estuvo muy por debajo de la media
nacional, dandose cinco suicidios militares (Ministerio de Defensa,
2002b) respecto a los 260 que se dieron en territorio nacional para
el mismo grupo de sexo y edad (Instituto Nacional de Estadistica,

1999).
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3.3.3Autor: Piedad Marcela Guavita Falla, Pablo Alfonso Sanabria

Ferrand

Titulo: Prevalencia de sintomatologia depresiva en una poblacion
estudiantil de la facultad de medicina de la universidad militar nueva

granada, Bogota Colombia

Fuente: Revista Facultad Universidad Nacional de Colombia 2006
Vol. 54 N° 2

Resumen: Estudio descriptivo transversal. Muestra no aleatoria de
295 estudiantes de medicina de 17-28 afios (81 por ciento de la
poblacién total de estudiantes). Se administrd, en sus salones de
clase, la Escala Auto-aplicada de Zung para depresién. Se obtuvo
y clasifico6 segun severidad la prevalencia de sintomatologia
depresiva, también se obtuvieron datos pertinentes a edad, género,
conformacion familiar, si el estudiante tenia padre y/o madre
militares y semestre académico. Los semestres se clasificaron en
niveles bajo, medio y alto, de acuerdo al nivel adaptativo, transicion
de ciencias basicas a clinicas, exigencias y carga académica. Se
realiz6 un andlisis de correlacion y de asociacion entre los factores
mencionados y la prevalencia de los sintomas depresivos.
Resultados. La prevalencia de sintomatologia depresiva leve fue
de 26,1 por ciento, 21,7 por ciento de moderaday 5,4 por ciento de
severa. Con una prevalencia global de 53,2 por ciento. Esta

prevalencia disminuy6 desde la edad de 21 afios en adelante,
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aunque no de forma relevante; tampoco se hall6 relacion
significativa entre la edad y la presencia de sintomas depresivos.
Hubo diferencia importante entre hombres y mujeres, halldndose
una mayor prevalencia de sintomas depresivos en el género
femenino (p=0,028). Se evidencio una relacion significativa entre la
presencia de sintomas depresivos y los niveles semestrales bajos
(p=0,004), los estudiantes que no tenian padres militares (p=0,012)
y aquellos que convivian con abuelos (p=0,011).
Conclusion. La sintomatologia depresiva es importante en la
poblacién estudiantil médica. Los estudiantes de medicina tuvieron
el doble de probabilidad de sufrir de sintomas depresivos que la
poblacion general. Los resultados son (tiles para el analisis de la
salud mental en el medio universitario y como guia para planear
estudios longitudinales. Se requieren estudios de mejor disefio para
confirmar los hallazgos aqui expuestos. Se requiere intervencion
mediante actividades de promocion, prevencion e identificacion de

casos en las facultades de medicina.
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4. OBJETIVOS.

4.1.General
Establecer la frecuencia y los factores asociados a la ideacién suicidaen
el Personal de Tropa que realiza el Servicio Militar Voluntario del Cuartel

Bustamante de la ciudad de Arequipa, afio 2013.

4.2 Especificos

1) Conocer la frecuencia de ideacion suicida en el Personal de Tropa que
realiza el Servicio Militar Voluntario del Cuartel Bustamante de la
ciudad de Arequipa, aio 2013.

2) Describir las caracteristicas sociales, familiares y de la vida militar en
el Personal de Tropa que realiza el Servicio Militar Voluntario del
Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, afio 2013.

3) lIdentificar los factores sociales, familiares y de la vida militar asociados
a la ideacion suicida en el Personal de Tropa del Servicio Militar

Voluntario del Cuartel Bustamante de la ciudad de Arequipa, afio 2013.

5. Hipoétesis

Es probable que existan caracteristicas sociales, familiares e
institucionales que influyan en la ideacion suicida en jévenes que realizan
el Servicio Militar Voluntario en el cuartel Bustamante de la ciudad de

Arequipa.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la

entrevista.

Instrumentos: Se utilizard una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y

la escala de ideacion suicida de Beck (Anexo 2).
Materiales:

» Fichas de investigacién

= Material de escritorio

= Laptop con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y estadisticos.

2. Campo de verificacién

2.1.Ubicacién espacial: Esta investigacion se realizara en el cuartel militar

Mariano Bustamante de la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante

los meses de Diciembre del 2012 a Febrero del 2013

2.3.Unidades de estudio: Personal de tropa del Servicio Militar Voluntario del

cuartel Mariano Bustamante.
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2.4.Poblacién: Totalidad de personal de tropa del cuartel Mariano
Bustamante de la ciudad de Arequipa en el periodo de estudio que se

realizara por conveniencia.

Muestra: se estudiara una muestra por conveniencia.
Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de

Seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Personal en servicio militar
— Que se encuentre realizando servicio militar por lo menos los 3
Meses previos.
+ Criterios de Exclusion
— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

— Personal que se encuentre de licencia o de franco.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacion

Se solicitara la autorizacion del Coronel de la Tercera Brigada de Servicios
del Cuartel Mariano Bustamante de la ciudad de Arequipa para acceder a
las unidades de estudio. Se realizar4 una charla de motivacion entre el
personal de tropa del cuartel Mariano Bustamante para explicar la

intencion del estudio y lograr su participacion voluntaria. Se realizara una

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
5= SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

entrevista con preguntas acerca de informacion general social y familiar,
asi como acerca de la vida institucional, y acerca del antecedente de
ideacion e intento suicida. Se seleccionaran aquellas que cumplan los
criterios de seleccién, de las cuales se extraeran las variables de interés,
gue se registraran en una base de datos. La muestra se dividira en dos
grupos en base a la respuesta a la pregunta de intento de suicidio o a la

respuesta a la escala de Ideacion Suicida de Beck.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos

a) Humanos
= Investigador, asesor.
= Cadetes
= Encuestadores.

b) Materiales
* Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Laptop con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado
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3.3.Validacion de los instrumentos

La escala de ideacion suicida es una escala heteroaplicada, elaborada por
Beck (1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado
de seriedad e intensidad con el que alguien pens6é o esta pensando

suicidarse.

Es una escala de 19 items que debe ser cumplimentada en el transcurso
de una entrevista semi - estructurada. Las adaptaciones al castellano la
presentan dividida en varias secciones que recogen una serie de

caracteristicas relativas a:

e Actitud hacia la vida / muerte
e Pensamientos o deseos suicidas
e Proyecto de intento de suicidio

e Realizacion del intento proyectado

Se afiade una quinta seccion, con dos items, en la que se indaga sobre
los antecedentes de intentos previos de suicidio. Estos dos items tienen
un valor meramente descriptivo, ya que no se contabilizan en la
puntuacion global de la escala. Para cada item hay tres alternativas de
respuesta que indican un grado creciente de seriedad y/o intensidad de la
intencionalidad suicida. Cada item se puntia de 0 a 2 puntos, y la
puntuacion total de la escala es la suma de los puntajes de los primeros
19 items. El rango de puntuacion total es de 0 a 38 puntos, y se considera
una puntuacion igual o mayor a 1 como indicativa de riesgo de suicido; a

mayor puntuacion, mas elevado el riesgo de suicidio.
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La prueba tiene una consistencia interna alta (alfa de Cronbach = 0,89), y

una elevada fiabilidad interobservador (r = 0,83).

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
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(promedio) y de dispersién (rango, desviacién estandar) para variables
continuas; las variables categ6ricas se presentaran como
proporciones. Para la comparacion de variables categoricas entre dos
grupos independientes se empleara la prueba Chi cuadrado; se
considerara significativa una diferencia de p < 0.05. Para el andlisis de
datos se empleara la hoja de célculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.19.0

IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre 12 Enero 13 Febrero 27
Actividades 112|112 (3[4|3|4|1|2 /3|4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del

proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Diciembre 2012

Fecha probable de término: 27 de Febrero 2013
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V1. Anexos
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos
N° de Ficha:
Iniciales: Edad:  afios Sexo: Varén [ Mujer [
Procedencia:
Tiempo de servicio militar: meses
Estado civil: Soltero [J Conviviente [ Casado [J Conviviente [

Nivel de instruccion: Primaria 1  Secundaria (1 Superior [

Dependencia familiar: Tiene familia que dependa directamente de USTED?

No [ Si: Hijos O Esposa L] Padres [
Se ha separado de sus seres queridos? Sild Nol
Ha recibido maltrato en el cuartel: Fisico [ Psicolégico L1Ninguno [

La alimentacion es: buena [ Mala [J

Existe compafierismo No [ Si [
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Anexo 2

Escala de ideacion suicida de Beck

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.
1. Deseo de vivir. ()
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Debil).
2. Ninguno (No tiene).
2. Deseo de morir. ()
0. Ninguno (No tiene).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
3. Razones para Vivir/Morir. ()
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera a vivir.
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo. ()
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
5. Deseo pasivo de suicidio. ()
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.

2. Evitaria los pasos necesarios para salvar 0 mantener su vida.

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO
6. Duracion. ()
0. Breves, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.

2. Continuos (Cronicos), casi continuos.
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7. Frecuencia. ()
0. Rara, ocasionalmente.
1. Intermitente.

2. Persistentes y continuos

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos. ()
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion.
9. Control sobre la accion/deseo de suicidio. ()
0. Tiene sentido de control.
1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.
10. Razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion,
irreversibilidad o fallar). ()
0. No lo intentaria porque algo lo detiene.
1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.
2. Ninguno o minimo interés en las razones gue lo detienen. Indicar qué
factores tienen.
11. Razones para pensar/desear el intento suicida. ()
0. Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza.
1. Combinacion de 0-2.

2. Escapar, acabar, salir de problemas.

I11. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento. ()
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados / bien formulados.
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13. Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento. ()
0. Método no disponible, no oportunidad.
1. Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
2. Método y oportunidad disponible
2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.

14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento. ()
0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
1. No esta seguro de tener valor.
2. Esta seguro de tener valor.

15. Expectativa/ anticipacion de un intento real. ()
0. No.
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si.

1IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.

16. Preparacion real. ()
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.

17. Nota Suicida. ()
0. Ninguna.
1. S6lo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.

18. Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos). ()
0. No.
1. Sélo pensados, arreglos parciales..
2. Terminados

19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida. ()
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Revela las ideas con reservas.

2. Encubre, engaria, miente.
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20. Intento de suicidio Anteriores. ()
0. No.
1. Uno.

2. Mas de uno.
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MATRIZ DE DATOS
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Sexo
21 Vvaron
24 Varon
20 Varon
23 Varon
22 Varon
21 Varon
19 Varon
20 Varon
19 Varon
19 Varon
19 Varon
21 Varon
19 Varon
18 Varon
18 Varon
24 Varon
22 Varon
19 Varon
21 Varon
20 Varon
20 Varon
18 Varon
20 Varon
19 Vvaron
18 Varon
20 Varon
19 Varon
21 Varon
20 Varon
18 Varon
20 Varon
18 Varon
23 Varon
19 Varon
20 Varon
18 Varon
19 Varon
20 Varon
19 Varon
20 Varon
19 Varon
21 Varon
21 Varon
21 Varon
20 Varon
17 Varon
17 Varon
18 Varon
18 Varon
21 Varon
19 Mujer
20 Varon
19 Varon
19 Varon
18 Varon
21 Varon
21 Varon
18 Varon
18 Varon
18 Varon
18 Varon
18 Varon
20 Varon
22 Varon
19 Varon
20 Varon
18 Varon
18 Varon

Procedencia Tiempos (i Cat T serv

Arequipa
Arequipa
Arequipa
Moquegua
Arequipa
Ica
Apurimac
Arequipa
Puno
Puno
Arequipa
Puno
Arequipa
Arequipa
Puno
Arequipa
Trujillo
Puno
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Lima
Puno
Cusco
Tacna
Apurimac
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Puno
Arequipa
Puno
Arequipa
Puno
Cusco
Lima
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Cusco
Iquitos
Arequipa
Puno
Arequipa
Cusco
Puno
Arequipa
Cusco
Puno
Arequipa
Moquegua
Arequipa
Puno
Cusco
Arequipa
Ica
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Puno
Puno

18-24m
12-17m
12-17m
12-17m
6-11m
12-17m
12-17m
12-17m
12-17m
12-17m
18-24m
18-24m
<6m
6-11m
12-17m
18-24m
12-17m
12-17m
18-24m
<6m
12-17m
12-17m
12-17m
12-17m
12-17m
18-24m
6-11m
12-17m
12-17m
6-11m
12-17m
<6m
6-11m
18-24m
<6m
6-11m
6-11m
12-17m
12-17m
<6m
12-17m
6-11m
18-24m
18-24m
12-17m
<6m
<6m
<6m
12-17m
<6m
6-11m
12-17m
12-17m
12-17m
<6m
6-11m
6-11m
6-11m
12-17m
12-17m
12-17m
12-17m
6-11m
12-17m
6-11m
12-17m
6-11m
18-24m

Ecivil
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero

Instrucc
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria

Dpende

Hijos

Padres
Padres

Esposa
Padres
Padres

Hijos

Esposa

Padres

Padres
Padres

Padres
Padres

Padres

Hijos

Padres

Padres

Padres

Padres
Esposa

Padres
Padres

Hijos
Padres
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Maltrato
Psicologico
Psicologico
Psicologico
Fisico
Fisico + Psicol
0
Psicologico

Fisico
Psicologico
Fisico

o o oo

0
Fisico + Psicol
Fisico

Psicologico

o

Fisico
Fisico
Fisico
Psicologico

o o

Fisico

Fisico + Psicol
Psicologico
Fisico + Psicol
Fisico + Psicol
Fisico

o

Psicologico

Fisico
Psicologico
Psicologico
Fisico + Psicol
Psicologico
Psicologico

o o

Fisico

o ooo

Psicologico
Fisico

Fisico + Psicol
Psicologico

oo oo

Psicologico

o

Fisico

Fisico
Fisico

Alimenta
Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala
Mala
Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala
Mala
Mala
Buena
Buena
Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala
Buena
Buena
Buena
Buena
Buena
Mala
Buena
Mala
Mala
Buena
Mala
Buena
Mala
Mala
Buena
Buena
Buena
Mala
Mala
Mala
Buena
Buena
Buena
Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala
Mala
Mala
Buena
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala

Compafir
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Riesgo

Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Con riesgo
Sin riesgo
Con riesgo
Sin riesgo

Nivel riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
Sin riesgo
R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo

R bajo



69
70
7
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
9
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Mujer
Mujer
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Mujer
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Mujer
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Varon
Mujer
Varon
Varon
Varon
Varon

Puno
Puno

Ica

Puno
Arequipa
Trujillo
Cusco
Apurimac
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Iquitos
Puno
Puno
Iquitos
Arequipa
Lima
Puno

Ica
Arequipa
Puno
Arequipa
Apurimac
Cusco
Moquegua
Arequipa
Cusco
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Apurimac
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Ayacucho
Iquitos
Arequipa
Moquegua
Arequipa
Ica
Arequipa
Cusco
Arequipa
Puno
Tacna
Puno
Cusco
Arequipa
Arequipa
Puno
Arequipa
Puno
Puno
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Ica

Puno

Ica
Arequipa
Arequipa
Tacna
Arequipa
Puno
Puno
Arequipa

12-17m
12-17m
6-11m
12-17m
12-17m
12-17m
6-11m
<6m
12-17m
12-17m
6-11m
12-17m
6-11m
6-11m
12-17m
12-17m
<6m
<6m
18-24m
6-11m
12-17m
<6m
12-17m
12-17m
12-17m
12-17m
18-24m
6-11m
6-11m
18-24m
12-17m
<6m
12-17m
6-11m
12-17m
<6m
18-24m
6-11m
12-17m
12-17m
6-11m
18-24m
6-11m
6-11m
12-17m
12-17m
6-11m
12-17m
6-11m
12-17m
12-17m
<6m
18-24m
12-17m
12-17m
12-17m
18-24m
6-11m
6-11m
6-11m
6-11m
12-17m
12-17m
12-17m
6-11m
18-24m
12-17m
12-17m
12-17m

Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Conviviente
Conviviente
Soltero
Conviviente
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero
Soltero

Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Primaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior

0
Padres
0
0
0
0
0
Padres
0
0
0
Hijos
Padres
0
0
0
0
0
Hijos
0
0
0
Esposa
0
0
0
Esposa
Esposa
0
Esposa + hijos
0
0
0
Padres
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Padres
0
0
0
Padres
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Padres
0
0
0
0
0
0
0
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Psicologico
Fisico
Psicologico
Fisico
Psicologico

Fisico + Psic
Psicologico
Fisico

Fisico + Psic
Psicologico

Psicologico

Fisico + Psic
Fisico + Psic
Psicologico
Fisico

Fisico + Psic
Fisico

Fisico + Psict

Psicologico

Fisico
Psicologico
Fisico + Psic
Psicologico

Fisico + Psic
Psicologico
Fisico
Psicologico

Fisico
Fisico

Psicologico

Psicologico
Psicologico

Psicologico
Psicologico
Fisico
Fisico

Psicologico

Fisico

Fisico + Psict
Fisico + Psict

Buena
Buena
Mala
Mala
Mala
0 Buena
0 Mala
ol Mala
Mala
Mala
ol Buena
Buena
0 Mala
Buena
0 Mala
Mala
0 Mala
0 Mala
0 Mala
ol Buena

o

ol Mala
Mala
Buena
Mala
Mala
Mala

o o oo

Mala
0 Mala
ol Buena
Mala
0 Buena
ol Mala
0 Mala
0 Mala
Mala
0 Buena
Mala
Mala
ol Buena
Mala
0 Mala
0 Mala
ol Mala
Mala
Buena
Mala
0 Mala
Mala
0 Buena
Buena
Mala
0 Mala
Buena

o

Mala
Mala

o

Buena
0 Mala
Mala
Mala
Buena
Buena
0 Mala
Mala

o

Buena
0 Mala
Mala
0 Buena
ol Mala
ol Mala
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