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INTRODUCCION

El suicidio, intento de suicidio, son problemas de gran importancia en la Salud
Publica, no solo en Perd, sino también a nivel mundial, siendo uno de los
problemas a tratar como prioridad en nuestra actualidad, es por ello que
mediante Resolucién Ministerial del 2017, se aprueba la Norma Técnica de
Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios, para garantizar los derechos

de las personas con problemas de salud mental.

Uno de los conceptos a considerar es que el suicidio viene a ser el acto infligido,
gue se va a dar de forma voluntaria y deliberada, en el que la persona pasa por
diferentes fases como el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si,

gue no solo afectan a la persona, sino también al entorno familiar.

En nuestra realidad se ve que las personas que intentan suicidarse, pueden
estar atravesando alguna enfermedad psiquiatrica, también aquellos que
atraviesan situaciones muy dificiles. Siendo la etiologia multifactorial,

alteraciones neurobioldgicas o alteraciones genéticas entre otras.

En este estudio se analizan los factores de riesgo asociados a la ideacion suicida
en pacientes mujeres, que viene a la atencién por el servicio de Emergencia,
considerando que el suicidio es un problema grave de la Salud Publica, la
evaluacién de riesgo del paciente con ideacién suicida debe ser una parte
fundamental en la practica clinica diaria, ya que la deteccion oportuna de los
factores de riesgo permiten su prevencion, siendo a fortaleza para disminuir la

incidencia de casos.
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RESUMEN

El suicidio representa un importante problema de salud publica a nivel mundial,
es por ello que actualmente se considera como prioridad, y sobre todo conocer

los factores asociados o determinantes en el suicidio.

El presente trabajo busca lIdentificar los factores de riesgos asociados a la
ideacion suicida, en pacientes mujeres atendidas en el servicio de emergencia
del Hospital Il Goyeneche en el periodo comprendido entre Agosto a Octubre
2018. Siendo este un trabajo de estudio Observacional, Prospectivo de corte
transversal, que nos permitira conocer, los factores sociodemogréficos, los
factores del contexto sociocultural y familiar asociado a la ideacién suicida, en
el Servicio de Emergencia del Hospital Ill Goyeneche, ya que no se cuenta con

estudios previos.

Con el presente estudio se pretende analizar los factores de riesgo asociados a
la ideacion suicida, asi mismo determinar el riesgo de ideacion suicida en

pacientes mujeres que son atendidas en emergencia.

Palabras Claves:

Ideacion suicida, suicidio, factores de riego.
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ABSTRACT

Suicide represents a major public health problem worldwide, which is why it is
currently considered a priority, and above all to know the factors associated or

determinants in suicide.

The present work seeks to identify the risk factors associated with suicidal
ideation, in female patients attended in the emergency service of Hospital IlI
Goyeneche in the period from August to October 2018. This being an
observational study, Prospective of cross-sectional , which will allow us to know
the sociodemographic factors, the factors of the sociocultural and family context
associated with suicidal ideation, in the Emergency Service of Hospital I

Goyeneche, since there are no previous studies.

The aim of the present study is to analyze the risk factors associated with suicidal
ideation, as well as to determine the risk of suicidal ideation in female patients

who are attended in emergency.

Keywords:

Suicidal ideation, suicide, risk factors.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a la ideacién suicida
en pacientes mujeres, atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Ill Goyeneche, Arequipa, periodo Agosto — Octubre 2018?
1.2. Descripcion del Problema

a) Area de Intervencion de conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Psiquiatria

e Linea: Suicidio

b) Operacionalizacion de variables
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1. Variable Dependiente

Aun cuando me siento sin esperanzas, las cosas
eventualmente pueden mejorar.
Siento que tengo control sobre mi vida.

Es posible que me convierta en la clase de persona que quiero ser.

sé que

acuerdo

Variable Dimension Sub-dimensiones Indicadores Calificacion Escala Tlp.O de
es Variable
Yo debo ser un sofiador/a, ya que estoy siempre esperando cosas que
no resultan
Mientras (Eref:l'a me hicieron cregr que la vida podria ser justa. Siento Segin escala de
gue me mintieron, ya que no es justa en absoluto. .
BAJA Tengo las cualidades personales que necesito para que me guien Likert
& P g i P & CUALITA
AUTOESTI hacia una vida feliz. ORDINAL
MA Cuando veo a alguien que logré lo que yo no tengo, siento que es | ©: Totalmente en TIVA
injusto. desacuerdo.
Solia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora veo que no es
IDEACION verdad. 1: En parte en
SUICIDA Nadie me amaria si realmente me conociese bien. desacuerdo.
Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futuro.
Mi vida se ha desarrollado mayormente en las direcciones que yo [ 2: En parte de
elegi. . _ | acuerdo.
DESESPERA CuaTndo me pasa algo malo siento que mis esperanzas de una vida CUALITA
NZA mejor son poco reales. 3: Totalmente de ORDINAL TIVA




Variable Dimension Sub-dimensiones Indicadores Calificacién Escala Tlp? de
es Variable
Generalmente pienso que aun los peores sentimientos
desapareceran.
Yo deberia ser capaz de hacer que duren los buenos momentos, pero
no puedo.
Aun cuando estoy muy enojado/a por algo, puedo forzarme a mi
AFRONTAM mismo a pensar claramente, si lo necesito. ORDINAL CUALITA
IENTO Cuando mi vida no transcurre facilmente estoy dominado por una TIVA
confusién de sentimientos
Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera de
control.
Domina mi cardcter y no puedo pararlo.
Nunca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos (quebrarme).
Ante un fracaso, confio en que las personas con las que me relaciono
no perderan las esperanzas en mi.
Creo que causo problemas a la gente que esta a mi alrededor.
AISLAMIEN Generalmente f:reo q.ue. las personas qug son importantes para mi CUALITA
T0 comprenden mis sentimientos bastante bien. ORDINAL TIVA

Siento como que no pertenezco a ningun lado.

Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer.

Los buenos sentimientos que la gente tiene acerca de mison un error.
Es cuestién de tiempo, los voy a defraudar.




. Dimension . . . e Tipo de
Variable Sub-dimensiones Indicadores Calificacién Escala p.
es Variable
1. Aquellas personas con las que me relaciono, no me necesitan en | Estas 6 preguntas son
absoluto. criticas, dsea que,
2. Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como para indepe”die”temerft,e
IDEACION enfrentar a la vida. de la puntuacion
) . P global obtenida, la CUALITA
SUICIDA | 3. Para impedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse es la . ORDINAL
luci presencia de tres o TIVA
PROPIAME S? ucion. i . mas de estos
NTE DICHA | 4. Piensoen morirme como una forma de resolver todos mis problemas. | enynciados, puede
5. Para no sentirse mal o solo/a, pienso que la solucién es morirse. implicar la existencia
6. Si mis cosas empeorasen, creo que me mataria. de riesgo elevado.

Fuente: King, J. D. & Kowalchuk, B. Inventory of suicide orientation-30, ISO 30. Minneapolis: National Computer Systems, INC; 1994.

Variable Independiente

Variable Indicador Sub Indicador Esca!a.tlie T|pf> de
medicion Variable
Edad Anos cumplidos Razon Cuantitativa
SOCIODEMOG
RAFICOS .. . . Nominal e
Ocupacion Desocupado, Estudiante, Trabajador Politémica Cualitativa




. . . Escala d Tipod
Variable Indicador Sub Indicador sca.a”e |p.o €
medicion Variable
., Analfabeto, pri ia, daria, i
Grado de Instruccién n?] @ .eo. pr|r1na|t|a SeCUnggra Nc.m?m.al CUALITATIVA
Universitario, técnico Politomica
Estado Civil Solteta.taaada, Nominal CUALITATIVA
Conviviente, divorciada y Viuda. Politémica
Intentos de suicidio previos Si .Non']inél CUALITATIVA
No dicotémica
Pap3,
Mama, -
Con quienes vive Ambos padres Nomine CUALITATIVA
Solo politémica
SOCIOCULTUR i
Otros familiares
ALES Y -
I -
FAMILIARES | Familiares con antecedentes de suicidio > .NO"E'"?I CUALITATIVA
No dicotémica
Antecedentes de violencia intrafamiliar \ !\‘°"fi"?l CUALITATIVA
No. dicotomica
Antecedentes d f dad - d i
n. ec.e Ff'n €5 de enfermedades Si o No. Especifique !\Imjm?l CUALITATIVA
psiquiatricas dicotémica
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c) Interrogantes basicas

¢, Cudles son los factores de riesgos asociados a la ideacion suicida,
en pacientes mujeres atendidas en el servicio de Emergencia del

Hospital 1ll Goyeneche?

Interrogantes Especificas

e ¢ Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
ideacion suicida, en pacientes mujeres atendidas en el servicio

de emergencia del Hospital Il Goyeneche?

e (Cuales son los factores socioculturales y familiares
asociados a la ideacion suicida, en pacientes mujeres atendidas

en el servicio de emergencia del Hospital 11l Goyeneche?

e (Cual es el riesgo de ideacién suicida en pacientes mujeres
atendidas en el servicio de emergencia del Hospital |l

Goyeneche?

d) Tipo y Nivel de Investigacion

1. Tipo de investigacion:

Bésica descriptivo Observacional

2. Disefio de investigacion:

Disefio Observacional, Prospectivo y Transversal.

3. Nivel de investigacion:

Nivel Descriptivo Analitico Justificacion del problema
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1.3. Justificacién del Problema

Se puede ver segun las estadisticas en Peru o a nivel mundial
gue latasa de suicidio es alta, y mas aun los intentos de suicidio,
siendo en la actualidad una de las prioridades en la Salud
publica, de ello podemos ver las Resoluciones Ministeriales, en
las que se detalla las Normas Técnicas en donde se busca
trabajar con las poblaciones mas vulnerables.

Asi mismo se ve que las personas con intentos suicidas o
ideacion suicida, tienen pensamientos suicidas en forma
constante y por ellos aguellos sujetos que intentaron suicidarse,
lo pueden volver a hacer, culminando tragicamente, en donde
también se ve afectada la familia, es por esto la importancia de

conocer los indicadores del riesgo suicida.

Este trabajo pretende mostrar el panorama de la ideacion
suicida en pacientes mujeres, atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital I[lI Goyeneche, elaborado vy
desarrollado a partir de las historias clinicas y el llenado del
cuestionario ISO, durante los meses de Agosto a Octubre 2018.

En si, este estudio busca especificar las caracteristicas
asociadas a la ideacion suicida concretamente en pacientes
mujeres, atendidas en el servicio de Emergencia. Para tener una
aproximacion de los factores de riesgo suicidio en las mujeres
de la localidad y asi poder difundir e implementar programas que
promuevan la deteccién, prevencion y/o tratamiento de casos,
dado que esta demostrado que el suicidio se puede prevenir en
la medida en que se determinen las variables.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 DEFINICION

El suicidio en la actualidad va en aumento, y no solo en Per, sino también
a nivel mundial, y uno de los factores con mayor frecuencia esta asociado
a la depresion, y el grupo etario en riesgo son los jévenes, seguido de los
adultos, con frecuencia es por la ingesta de 6rganos fosforados, también

por ahorcamiento (1).

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como “el acto de
autoagresion” (2). Esta asociado a las patologias mentales, sobre todo a la
depresion, trastornos bipolares, trastornos de la personalidad, alcoholismo;
muchas de estas personas actual de forma impulsiva ante alguna situacion

del entorno del sujeto.

El termino suicidio proviene del Latin, el cual considera Sui: uno mismo y
Occidere: dar muerte, lo que significa matarse uno mismo; por lo que
definimos como “el acto autoinflingido para causarse la muerte en forma

voluntaria” (3).

Ademas que se da en forma deliberada, y la persona afectada pasara por
“tres etapas: a. El deseo suicida; b. La idea suicida; c. El acto suicida en si

o0 suicidio consumado” (3).

Es importante conocer algunos términos:

a) SUICIDIO CONSUMADO: el la persona que logra quitarse la vida
(4).

b) INTENTO DE SUICIDIO, TENTATIVA DE SUICIDIO, GESTO
SUICIDA, SUICIDIO APARENTE, PARASUICIDIO: Segun
Kreitman considera aquella conducta aparentemente suicidas, en
el que el fin no es morir, sino de alguna u otra forma de pedir

ayuda, teniendo un caracter gestual (5).
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c) SUICIDIOS FRUSTRADOS: se define como suicido frustrado
cuando hubo errores en la técnica, que pude ser por varios
motivos, como en el que hizo efecto el tratamiento médico o

fueron encontrados en el momento preciso (4).

d) CONDUCTA SUICIDA: es aquella conducta en la que el sujeto

tiene el propdsito de quitarse la vida (4).

e) IDEAS SUICIDAS, PENSAMIENTO SUICIDA: es aquel

pensamiento que tiene como finalidad morir (4).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Como dice Kaplan (6), en Estados Unidos se registran unas 30000
muertes por suicidio cada afo, dandose un aproximado de 100
muertes por dia. Asi mismo se considera que en Estados Unidos el
suicidio es la décima causa de muerte; en relacion al sexo, se vio que
en Nueva Jersey, Montana es mayor el nimero de casos de suicidio
en hombres, mientras que en Alaska e Idaho es mayor el porcentaje

de suicidio en mujeres.

Segun la guia préctica clinica en conducta suicida del MINSA — Peru
(7), se reporté para el afio 2000 unos 228 suicidios consumados,
siendo el mayor porcentaje para los hombres, y en el caso de las

mujeres se reporté un 5.2% como intentos de suicidio.

Por lo que “la Organizacion Mundial de la Salud, estima que mas de
800.000 personas mueren por suicidio cada afio en el mundo,
aproximadamente se da un caso cada 40 segundos” (8).

Para este 2018 se reporta que en Lima cada veintidos minutos alguien
intenta quitarsela vida, siendo una de las principales causas el de la

depresion.
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2.3. ETIOLOGIA

2.3.1. Factores Psicologicos:

Para estos factores psicologicos tenemos teorias como la de Freud el
gue afirma que el suicidio representa la agresividad a uno mismo,
ambivalentemente catéxico. Asi mismo la teoria de Menninger
considera que el suicidio es un homicidio invertido por la ira del

paciente, contra otra persona (6).

2.3.2. Factores Neurobioldgicos:

En la conducta suicida se encontro la disminucion de serotonina, sobre
todo de su metabolito, el &cido 5-hidroxiindolacetico en el liquido
Cefalorraquideo lumbar, y una disminucion modestas también en el

tronco encefalico y corteza frontal.

Asi mismo también se encontr6 una disminuciéon en las conductas

suicidas futuras (6).

2.3.3 Factores Genéticos:

Tanto en la conducta suicida, como en otros trastornos psiquiatricos se
encuentra una incidencia familiar, se encontré que en aquellos con
antecedente familiares se aumenté los intentos de suicidio o el caso de

suicidios consumados (6).

En estudios post mortem de personas que se suicidaron por depresion
, Se encontrd bajas regulaciones de sefiales neutroficas, sobre todo en
la corteza prefrontal y en el hipocampo, cabe recordar que dentro de
esta familia de neurotroficas tenemos al factor neurotréfico derivado
del cerebro, neurotréfinas 3,4 y 5, llevando a la alteracion de la

neuroplasticidad sinaptica de estos sujetos (3).
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2.4. CLINICA DEL FENOMENO SUICIDA

La persona suicida va actuar de forma deliberada, y va pasar por tres
fases o estadios:

a) Fase de ambivalencia: en esta fase es la lucha entre la idea
del suicidio como una alternativa a la situacion, y por otra parte
es el rechazo a esa idea. En algunas personas que son muy

impulsivas, muchas veces ni existe esta fase.

b) Fase de impulsividad: el suicidio se considera con el “acto
impulsivo” (3). Y se considera como transitorio.

c) Fase de rigidez: estas personas son rigidas en su actuar, sus
pensamientos y en su humor, son incapaces de buscar otra
alternativa a sus problemas (3,9).

2.5. DIAGNOSTICO

Para el diagnostico utilizaremos el DSM V, que es uno de clasificadores

gue se emplea actualmente.

TRASTORNO DE COMPORTAMIENTO SUICIDA

Criterios propuestos

a. “El individuo ha realizado un intento de suicidio en los ultimos 24
meses. Nota: Un intento de suicidio es una secuencia de
comportamientos iniciada por el propio individuo, quien en el
momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones llevara
a su propia muerte. El “momento de inicio” es el momento en el
gue tuvo lugar un comportamiento en el que se aplico el método
de suicidio” (10).
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b.  “Elacto no cumple criterios para la autolesion no suicida, es decir,
no conlleva una autolesion dirigida a la superficie corporal que se
realiza para aliviar un sentimiento/estado cognitivo negativo o

para conseguir un estado de animo positivo”.

c. “El diagnéstico no se aplica a la ideacion suicida o a los actos

preparatorios”.

d. “El acto no se inici6 durante un deliium o un estado de
confusion”.

e. “El acto no se llevd a cabo unicamente con un fin politico o

religioso” (10).
Especificar si:
“Actual: No han transcurrido mas de 12 meses desde el Ultimo intento.

En remisién inicial: Han transcurrido 12-24 meses desde el ultimo
intento” (10).

AUTOLESION NO SUICIDA

Criterios propuestos

a. “En al menos 5 dias del ultimo afo, el individuo se ha infligido
intencionadamente lesiones en la superficie corporal del tipo que
suelen producir sangrado, hematoma o dolor (p. ej., cortar,
guemar, pinchar, golpear, frotar en exceso), con la expectativa de

gue la lesién sélo conllevara un dafio fisico leve o moderado”.

Nota: “La ausencia de intencion suicida o bien ha sido expresada
por el individuo, o bien puede inferirse de la realizacion repetida
por parte del individuo de comportamientos que sabe, o ha
aprendido, que no es probable que tengan como resultado la
muerte” (10).

b. “El individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o

mas de las siguientes expectativas:
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1. Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo.
2. Para resolver una dificultad interpersonal.

3. Para inducir un estado de sentimientos positivos”.

Nota: “El alivio o respuesta deseados se experimentan durante o
poco después de la autolesién, y el individuo puede presentar
patrones de comportamiento que sugieren una dependencia de

realizarlos repetidamente”.

C. “Las autolesiones intencionadas se asocian con al menos una de

las siguientes” :

1-“Dificultades interpersonales o sentimientos o pensamientos
negativos, tales como la depresion, la ansiedad, la tension, el
enfado, el sufrimiento generalizado o la autocritica, que tienen

lugar en el periodo inmediatamente anterior al acto autolesivo”

2-“Un periodo de preocupacion con el comportamiento que se
pretende realizar que es dificil de controlar y que aparece antes

de realizar el acto”.

3-“Pensamientos acerca de autolesionarse que aparecen

frecuentemente, incluso cuando no se actuan”.

d. “El comportamiento no esta aceptado socialmente (p. e€j.,
piercings, tatuajes, parte de un ritual religioso o cultural), y no se

limita a arrancarse una costra o morderse las unas”.

e. “El comportamiento o sus consecuencias provocan malestar
clinicamente significativo o interfieren con las areas interpersonal,

académica u otras areas importantes del funcionamiento”.

f.  “El comportamiento no aparece exclusivamente durante los
episodios psicoticos, el delirium, la intoxicacién por sustancias o
la abstinencia de sustancias. En individuos con un trastorno del

neurodesarrollo, el comportamiento no es parte de un patron de
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estereotipias repetitivas. EI comportamiento no se explica mejor
por otro trastorno mental o afeccion médica (p. ej., trastorno
psicotico, trastorno del espectro autista, discapacidad intelectual,
sindrome de Lesch-Nyhan, trastorno de movimientos
estereotipados con comportamiento auto lesivo, tricotilomania,

trastorno de excoriacion” (10).

2.6. TRATAMIENTO

El manejo de un paciente suicida, se va a dar segun la capacidad

resolutiva:

2.6.1. Medidas generales y preventivas

Estas se daran segun el cuadro clinico:

a. Sillega un paciente por envenenamiento u otra causa, seguir
evaluando y si se puede manejar atenderlo, sino derivarlo a
un hospital especializado.

b. Valorar el riesgo suicida y valorar el motivo.

c. Averiguar el motivo con el entorno.

d. Trabajar con todo el equipo disciplinario del centro de salud
mental comunitario, a favor del paciente, para evitar fututos
intentos.

e. ldentificar comorbilidades psiquiatricas.

f. Se hospitalizara, de ser necesario (11).

2.6.2. Tratamiento farmacoldgico

Al ser la depresion una de las principales causas, podemos iniciar
con el tratamiento de antidepresivos, los cuales se demoran en
actuar aproximadamente unas dos o tres semanas después de

iniciado el tratamiento.
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Podemos usar la combinacion de tratamiento: inhibidor selectivo
de la recaptacion de la serotonina con terapia cognitivo
conductual, en los pacientes adolescentes de ideacion suicida

con depresion mayor (12).

Estos pacientes también se encontraran en estado de ansiedad y
por problemas de insomnio, por lo que usaremos ansioliticos,
cuando se da situaciones de urgencia es conveniente usar
benzodiacepinas como alprazolam y clonazepam que

proporcionan un rapido alivio de la sintomatologia ansiosa (13).

También tenemos otro grupo de pacientes con el diagnostico de
trastorno bipolar, en estos casos no podemos dar antidepresivos,
para este grupo usaremos de preferencia litio, u otro estabilizador

del estado del &nimo como carbamazepina o acido valproico (13).

En el caso de las pacientes con trastorno de la personalidad,
como el trastorno borderlain, se encontré que la carbamazepina
actua bien en el controlar los impulsos y también en la conducta

suicida.

Los pacientes con esquizofrenia también tiene conducta suicida,
por lo que usaremos antipsicoéticos, siendo de primera linea la
clozapina y también se tiene buenos resultados con la olanzapina
disminuyendo los pensamientos suicidas y también la conducta,

suicida de estos pacientes (13).

2.7 PSICOTERAPIA

Se ha visto que la psicoterapia si ayuda a estos pacientes, usandolo
conjuntamente con el tratamiento farmacol6gico, tenemos hoy en dia
varias técnicas de psicoterapia, para cada uno de los trastornos

mentales.
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Una de las terapias que ha dado muy buenos resultados en la terapia
cognitivo conductual, en donde se trabaja en varias sesiones, y se va

regulando de acuerdo a cada paciente y segun la patologia (12).

También tenemos a la terapia electro convulsiva, y es eficaz para
prevenir el riesgo suicida, o aquellos pacientes con ideacion suicida al
momento, se usa en lugares adecuados y con el personal idoneo, el

cual ya se estableci6 en los hospitales (12).
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3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

3.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Autor: Hugo Gedeon Barros dos Santos, et al.
Titulo: “Factores asociados a la presencia de ideacidn suicida entre
universitarios”.

Resumen: “Objetivo: analizar los factores asociados a la ideacion
suicida en una muestra representativa de estudiantes universitarios.
Método: estudio transversal analitico, realizado con 637 estudiantes en
una Universidad Federal de Mato Grosso. Fueron investigadas las
variables: presencia de ideacion suicida; demogréficas y
socioecondémicas; uso de alcohol por medio del Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test; y sintomas depresivos
(Inventario de Depresion Mayor). El analisis bivariado fue realizado con
el test de Chi-cuadrado y el analisis multiple con el modelo de regresiéon
de Poisson. Resultados: se constaté que 9,9% de los estudiantes
tuvieron ideas suicidas en los ultimos 30 dias, y en el andlisis bivariado
las variables: clase econdmica; orientacion sexual; practica religiosa;
intentos de suicidio en la familia y entre amigos; consumo de alcohol,
y sintomas depresivos, presentaron asociacion con ideacién suicida.
En el andlisis multiple permanecieron como factores asociados la
orientacién sexual, los intentos de suicidio en la familia y la presencia
de sintomas depresivos. Conclusion: estos hallazgos constituyen un
diagnostico situacional que posibilita la formulacion de politicas
académicas y de acciones de prevencion para enfrentar esa situacion

en el campus universitario” (14).

Autor: Mauricio Reyna-Medina, et al.
Titulo: “Revision de la conducta suicida en el sur del Estado de

México”
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Resumen: “Antecedentes: el intento suicida en el medio rural se
relaciona con el uso de agroquimicos que condiciona una mortalidad
elevada en todo el mundo. En México se reportan cinco mil muertes al
afo y es la tercera causa de muerte en menores de 35 afios de edad.
Objetivo: identificar la frecuencia y letalidad de los téxicos utilizados,
edades, género, causas, estado emocional y las posibilidades de
rescate de las personas con conducta suicida cuyos intentos suicidas
llegaron a condicionar suicidio consumado. Material y método: estudio
retrospectivo realizado en un grupo de 40 pacientes suicidas que
ingresaron al Hospital General de Tejupilco, Instituto de Salud del
Estado de Meéxico, entre los afios 2000 y 2008. Las variables
estudiadas fueron las conductas suicidas, sus causas, depresion,
rescate y geografia. Resultados: la edad promedio de los suicidas fue
de 25 + 12 afios. En el grupo de menores de 25 afos la frecuencia fue
de 68% (n=27), con predominio de mujeres en 70% (n=28). La
defuncién ocurrié en 22.5% (n=9). El fosfuro de aluminio fue el toxico
mas usado (45%; n=18). La causa principal fue el abandono de pareja
47% (n=19) y la depresién se relacion6 en 68% (n=27) de los casos.
La razon de momios fue de 0.400, 1.400, 0.933 con indice de confianza
de 95%, respectivamente. Conclusiones: en el medio rural las mujeres
jovenes son el grupo con mayor frecuencia de casos de suicidio. La
depresion y la ira se relacionan con el abandono de pareja. El fosfuro
de aluminio es el toxico mas usado y letal. Los factores de riesgo

predominan en los municipios de Tejupilco y Luvianos” (15).

Autor: Alberto Javier Cordova Alcaraz, et al.

Titulo: “Deteccion de riesgo suicida en una muestra de adolescentes
estudiantes de escuelas secundarias”

Resumen: “Objetivo. Deteccion de riesgo suicida en adolescentes, asi

como determinar si el instrumento utilizado clasifica de manera

adecuada a los sujetos en cuanto a los niveles de percepcion de riesgo

suicida (leve, moderado y severo). Material y métodos. Estudio

transversal, correlacional, expostfacto con wuna muestra no
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probabilistica de 1 169 personas. Se uso la escala de probabilidad de
riesgo suicida (sps) que recaba informacion de cuatro areas: hostilidad,
actitud negativa del self, ideacion suicida y desesperanza, mostrando
buenos niveles de confiabilidad y validez. Resultados. Se detectaron
correlaciones relevantes entre los componentes de la escala. 34.7%
de la poblacion fue clasificada con riesgo suicida leve; 46.1%, con
moderado y 19.2% con severo. En términos generales, el instrumento
cataloga en una forma apropiada a 90.0% de los entrevistados.
Conclusiones. Es indispensable promover la difusién de informacion
objetiva acerca del riego suicida como problema psicosocial y de salud
publica para prevenir la consumacion de esta conducta, reorientando
a los adolescentes e informando a los familiares de éstos en la
deteccion de las sefiales que indican la posible aparicion de tales
hechos con el fin de evitar en lo posible resultados contraproducentes”
(16).

3.2 ANIVEL NACIONAL

Autor: Horacio B. Vargas, et al.

Titulo: “Factores asociados con la conducta suicida en adolescentes”.
Resumen: “La conducta suicida podria considerarse una continuidad
gue va desde aspectos cognitivos como la ideacion suicida, hasta los
conductuales, como el intento suicida o el suicidio. El suicidio en la
adolescencia se ha convertido en un importante problema de salud
publica. Segun las estimaciones de la OMS, uno de los hallazgos mas
preocupantes a nivel mundial es el aumento de las tasas de suicidio
gue se esta produciendo entre los jovenes (15-24 afios), que se sitla
como una de las tres causas de muerte mas frecuentes en este grupo
de edad. Un gran niumero de factores que podrian contribuir con la
ocurrencia de la conducta suicida han sido identificados, los cuales
incluyen factores individuales, familiares y sociales. El modelo diatesis-
estrés ha sido propuesto para dar un sentido causal del amplio rango
de factores que contribuyen con la conducta suicida. La diatesis refleja
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un incremento de la vulnerabilidad a lo largo del tiempo para la
conducta suicida, por ejemplo, ser mas impulsivo o agresivo y por lo
tanto mas posibilidades de actuar sobre sentimientos suicidas. El
estrés puede incluir factores, tales como, un divorcio parental y otros
eventos de vida adversos y factores ambientales. Se pueden identificar
varios factores que contribuyen con la vulnerabilidad (diatesis) para
fendmenos suicidas en adolescentes y otros que actuarian como
factores estresantes. En adicion, hay varios factores que podrian
actuar en ambas vias, dependiendo de su asociacion temporal con
fendmenos suicidas” (17).

Autor: Benny Kogan Cogan
Titulo: “Factores de Riesgo Asociados a Intento de Suicidio en
Adolescentes”.

Resumen: “El objetivo de la investigacion fue Identificar los factores de
riesgo asociados al intento de suicidio en adolescentes que acudieron
a la emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
entre los afos 2009-2015. Estudio observacional, analitico,
retrospectivo, transversal de disefio no experimental. Se revisaron 70
historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de
Pediatria y se compard con un grupo de adolescentes de similares
caracteristicas epidemioldgicas sin la enfermedad; se incluyeron
pacientes de ambos sexo con edades comprendidas entre 12 a 17
afos. Se hizo uso de las pruebas estadisticas de OR y Chi2 (p<0.05).
El instrumento de recoleccion de datos recogid informacion sobre las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, desencadenantes, historia
familia y estilos de vida asociados al suicidio. Se obtuvo que la edad
media fue de 15,05 + 2 afios, predomind el sexo femenino (86%),
proporcion 6:1 sobre el femenino/masculino. Grado de instruccion
secundaria en 96% de los casos. Intentos previos fueron realizados en
un 17%, el tipo de Familia fue monoparental en el 51%. Dentro de los
problemas familiares, predominaron las discusiones verbales (27%), el

divorcio de los padres (9%), el maltrato infantil y muerte de un familiar
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guerido. Los métodos de intento fueron ingesta de veneno
(carbamatos) en 54%, medicamentos (benzodiacepinas) en 25%,
causticos, cocaina y antipsicéticos en 4% cada uno. En el Andlisis
Multivariado se determind asociacion entre el tipo de familia (p=0.01),
conflicto familiar (p=0.043), problemas académicos escolares
(p=0.016) y consulta psiquiatrica previa (p=0.034) con el intento de
suicidio. Se concluyé que los factores de riesgo identificados fueron
familia monoparental (OR 8,24) y consulta psiquiatrica previa (OR
3,14). El principal motivo que los llevé a tomar la decision fue la
depresion” (18).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

v ldentificar los factores de riesgos asociados a la ideacién
suicida, en pacientes mujeres atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital 1ll Goyeneche —Arequipa, Agosto a
Octubre 2018”

4.2 Objetivos Especificos

v Identificar los factores sociodemograficos asociados a la
ideacioén suicida, en pacientes mujeres atendidas en el servicio
de emergencia del Hospital Il Goyeneche —Arequipa, Agosto —
Octubre 2018”

v'Identificar los factores sociocultural y familiar asociado a la
ideacion suicida, en pacientes mujeres atendidas en el servicio
de emergencia del Hospital Il Goyeneche —Arequipa, Agosto —
Octubre 2018”

v' Determinar el riesgo de ideacién suicida en pacientes mujeres
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atendidas en el servicio de emergencia del Hospital [l Goyeneche

—Arequipa, Agosto — Octubre 2018”

5. HIPOTESIS

Nula: No existe relacidén significativa entre los factores de riesgo socio
demograficos e ideacién suicida de las pacientes mujeres atendidas en el
servicio de emergencia en el Hospital 1ll Goyeneche - Arequipa, periodo
Agosto — octubre 2018”

Alterna: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo socio
demograficos e ideacién suicida de las pacientes mujeres atendidas en el
servicio de emergencia en el Hospital Ill Goyeneche - Arequipa, periodo
Agosto — octubre 2018”
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, MATERIALES e INSTRUMENTOS DE VERIFICACION.

1.1. INSTRUMENTOS

Se aplicara la ficha de recoleccion de los datos, también se usara el

Inventario de Orientacién Suicida (1ISO — 30)

1.1.1 Ficha de recoleccién de datos:

Este instrumento es elaborado por la propia investigadora, en donde
se obtendra informacién sobre los factores Sociodemograficos y

socioculturales, todo esto para fines del presente estudio.

Asi mismo también se usara el Inventario de Orientacion Suicida, con
las abreviaturas de ISO- 30, el cual va tener 30 enunciados, y
considera cinco dimensiones: Desesperanza (2, 7, 12, 17, 22 y 27),
Baja autoestima (1, 6, 11, 16, 21, 26), Incapacidad para afrontar
emociones (3, 8, 13, 18, 23 y 28) he Ideacion suicida propiamente
dicha (5, 10, 15, 20, 25 y 30),

Su calificacion sera: Segun una escala Likert de cuatro posiciones:

0: Totalmente en desacuerdo.
1: En parte en desacuerdo.
2: En parte de acuerdo y

3: Totalmente de acuerdo).

Y como resultado final no daré la puntuacién total del riesgo suicida
0-29 puntos (riesgo suicida bajo),
30-44 puntos (riesgo suicida moderado),
45-90 puntos (riesgo suicida alto).
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1.1.2 Validacion del instrumento:

La ficha de recoleccién de datos, no requiere validacién ya que solo

se utilizara para la presente investigacion.

El Inventario de Orientacion Suicida (ISO- 30,): "Para la confiabilidad
del cuestionario y lista de cotejo, se utilizé la prueba de coeficiente
“Alfa de Cronbach”, obteniendo como resultado de 0.807, lo cual
sefala que este instrumento es confiable, asi mismo fue calculado
por el Programa SPSS 22” (4).

1.1.3 Materiales:

e Papel

e Materiales de escritorio.
e Computadora

e Internet

e Aplicaciones para procesamiento de datos Excel y SPSS

Financiamiento: Es autofinanciada por el autor

2. CAMPOS DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial.

Se realizara en el servicio de Emergencia del Hospital 11l Goyeneche.

2.2. Ubicacion Temporal.

Se realizara durante el periodo de Agosto a Octubre 2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

2.3 Unidades de Estudio.

Pacientes mujeres que son atendidas en el servicio de Emergencia,

durante el periodo de agosto a octubre del 2018

2.4 Poblacién

Pacientes Mujeres atendidas en Servicio de Emergencia.

2.5 Muestra

Las pacientes mujeres que son atendidas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Ill Goyeneche, Agosto a Octubre 2018 y que

cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

. Pacientes diagnosticadas con posible Riesgo de Suicidio.

o Pacientes mujeres mayores de edad que acuden al Servicio
de Emergencia del Hospital Il Goyeneche, que aceptan

voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusion.

. Pacientes que tengan evaluaciones incompletas.

. Pacientes que no sepan leer, ni escribir.

3. ESTRATEGIA DE LA RECOLECCION DE DATOS.

3.1. Organizacion.

v" Previa evaluacién y aprobacion del proyecto de tesis por el comité
de ética, con la que cuenta la Universidad Catélica de Santa Maria,

se solicitara una carta de autorizacién y presentacion para la
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elaboracién del presente proyecto.

v Se solicitara las autorizaciones que sean necesarias, del Hospital,
para la aplicacion del respectivo cuestionario, a las pacientes
mujeres que son atendidas en el servicio de Emergencia del
hospital Ill Goyeneche, desde Agosto a Octubre del 2018, para
luego aplicarlo en las pacientes, siendo la recoleccion de la
informacién en forma an6nima

v' Cuando se haya terminado con la recoleccion se elaborara una
base de datos en el programa Excel, y se procesara y analizara la
data por el software SPSS vers. 25

v"  Finalmente elaborando un informe final de los resultados obtenidos

3.2. Recursos.

3.2.1.- Humanos.
Investigadora:
Dra. Ahida Lizeth Fernandez Jiménez
Alumna de Segunda Especialidad de la Universidad Catolica

de Santa Maria

3.2.2. Materiales de escritorio:

Papel

Materiales de escritorio.
Computadora

Internet

Aplicaciones para procesamiento de datos Excel y SPSS

3.2.3.- Presupuesto.

La investigacion seré autofinanciada.
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3.3.- CRITERIOS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.

Una vez que se recolecte toda la informacién, este se sistematizara,
por las pruebas estadisticas, para posteriormente interpretarlo y tener

las conclusiones finales y asi poder dar nuestras sugerencias del
caso.
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Ill. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

Tiempo en Meses °
o = o
122z |E |2
g S = S| o "g
Actividades
Redaccion de proyecto X | X | X
Aprobacién proyecto de tesis por
Asesor y profesores de curso taller X | X
de tesis
Dictamen de comité de ética de
. r A X | X | X
investigacion
Ejecucion de proyecto X | X | x
Recoleccion de La informacion X | X | x
Informe final X
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ANEXO A:

CUESTIONARIO DE IDEACION SUICIDA Escala ISO-30
“INVENTARIO DE ORIENTACION SUICIDA - 30” (1SO — 30)

Recuerde que su participacion es voluntaria y los datos que se obtengan seran
confidenciales.

INSTRUCCIONES: Lea en forma detallada cada pregunta y marque con una “X”,
solo en uno de los cuatro recuadros.
El resultado final nos permitira determinar el riesgo suicida (alto, medio o bajo).

c o
o o c O () L o
8¢e D ) €7D
c O Yo 97T 0 ©
ENUNCIADOS D= =52 S50 = 3
£ES o @ = 3 8 ®
S8 | E& |87 | 28
|9‘O a [l o}

Yo debo ser un sofiador, ya que estoy siempre esperando
cosas que no resultan.

2. |Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futuro.

Generalmente pienso que los peores sentimientos

3. )
desapareceran.
4 IAnte un fracaso, confio en que las personas con las que me
" Jrelaciono no perderan las esperanzas en mi.
5 IAquellas personas con las que me relaciono, no me

necesitan en absoluto.

Mientras crecia me hicieron creer que la vida podria ser
6. justa. Siento que me mintieron, ya que no es justa en

Lo [

Mi vida se ha desarrollado mayormente en las direcciones

7. .
que yo elegi.
5 IAun cuando estoy muy enojado por algo, puedo forzarme a
" |mi mismo a pensar claramente.
9 Creo que causo problemas a la gente que esta a mi
" lalrededor.

10 Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como
" |para enfrentar a la vida.

11 Tengo las cualidades personales que necesito para que me
" |guien hacia una vida feliz.

12 Cuando me pasa algo malo siento que mis esperanzas de
" |unavida mejor son poco reales.

13 Cuando mi vida no transcurre facilmente estoy dominado
" |por una confusidn de sentimientos.

14 Generalmente creo que las personas que son importantes
" |para mi comprenden mis sentimientos bastante bien.

15 Para impedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse
" les la solucion.

16 Cuando veo a alguien que logré lo que yo no tengo, siento
" |[gue es injusto.

17 IAun cuando me siento sin esperanzas, sé que las cosas

eventualmente pueden mejorar.
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Totalmente en

desacuerdo.

En parte en

Desacuerdo.

En parte de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

18.

Yo deberia ser capaz de hacer que duren los buenos
momentos, pero no
Puedo

19.

Siento como que “no pertenezco a ningun lado”.

20.

Pienso en morirme como una forma de resolver todos mis
problemas.

21.

Solia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora veo
que no es verdad.

22.

Siento que tengo control sobre mi vida.

23.

Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera
de control. Domina mi caracter y no puedo pararlo.

24,

Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer.

25.

Para no sentirse mal o solo, pienso que la solucién es
morirse.

26.

Nadie me amaria si realmente me conociese bien.

27.

Es posible que me convierta en la clase de persona que
quiero ser.

28.

Nunca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos
(quebrarme).

29.

Los buenos sentimientos que la gente tiene acerca de mi
son un error. Es cuestion de tiempo, los voy a defraudar.

30.

Si mis cosas empeorasen, creo que me mataria.

Fuente: King, J. D. & Kowalchuk, B. Inventory of suicide orientation-30, ISO 30. Minneapolis:

National Computer Systems, INC; 1994.
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ANEXO B:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Asociados a Ideacién Suicida en Pacientes Atendidas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Ill Goyeneche.

Recuerde que su participacion es voluntaria y los datos que se obtengan seran
confidenciales.

INSTRUCCIONES: Lea en forma detallada cada pregunta y marque con una “X”,
solo en uno de los cuatro recuadros.
Cadigo del participante.... Edad.:...

Ocupacion: Desocupado ()  Estudiante () Trabajador ()

Grado de instruccion: Analfabeto ( )  Primaria ( ) Secundaria ( )

Universitario ( ) Técnico ()

Estado Civil: Soltera () casada ( ) viuda ()
Conviviente () Divorciada ()
Intentos de suicidio previos: SI() NO ()

Con quienes vive: Papa ( )
Mama ()
Ambos padres ( )
Solo ()
Otros familiares ( )

Familiares con antecedentes de suicidio: Sl () NO ()
Antecedentes de violencia intrafamiliar SI() NO ()
Antecedentes de enfermedades psiquiatricas: Sl () NO ()
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