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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de ideacion suicida en una muestra de personal de salud
de la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 a Enero 2024 y validar la
escala de suicidabilidad de Okasha para ideacion suicida en esta poblacion.

Me¢étodos: La presente es una investigacion analitica con un disefio de estudio observacional,
descriptivo, transversal de asociacion simple. Se trabajo en una muestra de 70 personas que
contenian médicos, enfermeros, obstetras y personal técnico que trabajan en contacto con
pacientes a partir de una poblacién de personal de salud en planilla en los servicios de
hospitalizacion, emergencia y cuidados intensivos de 243 personas, a los que se les aplico un
cuestionario con preguntas sociodemograficas, el cuestionario sobre la salud del paciente -9 y
la escala de Okasha para medir las variables. Se hallé la prevalencia de ideacion suicida y
depresion y las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y su asociacion. Se valido la
escala de Okasha en esta poblacion mediante el coeficiente de alfa de Cronbach.

Resultados: Del total de profesionales de la salud (n=70). encuestados se hall6 una
prevalencia de 5.71% (n=4). de ideacién suicida y de 32.9% (n=23). de manifestaciones de
depresion. En el coeficiente de alfa de Cronbach se encontré un 0,842 de validez para la
escala de Okasha y se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p<0.01). entre los
resultados de ideacién suicida del cuestionario PHQ-9 y la escala de Okasha, validando asi
este instrumento en esta poblacion.

Conclusiones: La prevalencia de ideacién suicida fue de 2.7 veces mas alta en el personal de
salud (5,71%). que en la poblacioén en general (2,1%). Por otro lado, no se hallé una relacion
estadistica significativa para las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion. La
escala de Okasha es un método valido para determinar la presencia de ideacion suicida en el

personal de salud.

Palabras Clave: Ideacion suicida, personal de salud, depresion
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of suicidal ideation in a sample of healthcare
workers from the San Juan de Dios Clinic in Arequipa between December 2023 to January
2024 and validate the Okasha suicidality scale for suicidal ideation in this population.
Methods: This is an analytical research with an observational, descriptive and cross-sectional
simple association study design. We worked on a sample of 70 people that included doctors,
nurses, obstetricians and technical personnel who work in contact with patients from a
population of 243 healthcare workers on clinic payroll in hospitalization, emergency and
intensive care services to whom was applied a questionnaire with sociodemographic
questions, the patient health questionnaire -9 and the scale of Okasha to measure the variables
was applied. The prevalence of suicidal ideation and depression, and the sociodemographic
characteristics of the sample and their association were found. The Okasha scale was
validated in this population using Cronbach's alpha coefficient.

Results: Of the total healthcare workers (n=70). surveyed, a prevalence of 5.71% (n=4). for
suicidal ideation and 32.9% (n=23). for manifestations of depression was found. In the
Cronbach's alpha coefficient, a 0,842 of validity was found for the Okasha scale and a
statistically significant association (p<0.01). was found for suicidal ideation results between
PHQ-9 questionnaire and Okasha Scale, proving validity of this instrument in this population.
Conclusions: The prevalence of suicidal ideation was 2.7 times higher in healthcare workers
(5,71%). than in the general population (2,1%). However, no significant statistical
relationship was found for the sociodemographic characteristics of this population. The
Okasha scale is a valid method to determine the presence of suicidal ideation in health

personnel.

Key Words: Suicidal ideation, healthcare workers, depression
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INTRODUCCION

La ideacion suicida o también llamada pensamientos suicidas es un término amplio utilizado
para hablar de los pensamientos de contemplacidn, preocupaciones y deseos respecto a la

muerte y el suicidio en una persona (13).

En los ultimos afos, multiples investigaciones se han hecho respecto a la salud mental de los
profesionales de la salud en relacion a la pandemia por COVID - 19 (75) (76). El interés por
la ideacidon suicida y su prevalencia en esta poblacion también ha sido investigada en
multiples lugares del mundo (77). La Direccion de Salud Mental del MINSA
(DSM-MINSA). encontré que durante la pandemia en un estudio poblacional donde
participaron 58 349 personas, el 12.8% refiri6 presentar ideacion suicida (27). Sin embargo,
escasas publicaciones se han hecho respecto a los trabajadores de salud en nuestro medio

después de ocurrida la pandemia y la prevalencia de ideacion suicida en esta poblacion.

Como secuela de la pandemia por COVID - 19 se ha proyectado un aumento en las conductas
suicidas. Aunque la bibliografia indica que la ideacion suicida es prevalente en el de 17% de
médicos, el suicidio es una rara ocurrencia (27). Sin embargo, al evaluar el riesgo de cometer
suicidio en comparacion con otras profesiones este era mayor en médicos (32). Y al evaluar a
los profesionales de salud, se observd que eran mas probables de cometer suicidio por
envenenamiento, siendo un factor de riesgo el facil acceso (77). Un articulo encontrd que en
Estados Unidos, en el personal de enfermeria, el suicidio ocurre mas seguido que en la

poblacion en general (riesgo relativo 1.18, 95% CI 1.03 - 1.36) (36).

Existen un nimero subyacente de factores que ponen en riesgo a las personas de cometer
suicidio como de presentar ideacion suicida. Y la pandemia y sus secuelas han precipitado
una serie de factores que también afectan en la vulnerabilidad de la persona de presentar

Ideacion suicida (78).

Entre los factores de riesgo para la ideacion suicida se encuentra que existe una relacion

estrecha entre el Sindrome de Burnout, la depresion y la ideacion suicida (79). En otro

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

estudio se encontrd una asociacion entre el turno de noche y la ideacion suicida en hombres,
mientras que en mujeres se asociaba a dificultades emocionales como ansiedad y depresion
(80).

Multiples escalas existen para medir el riesgo de suicidio y la depresion, sin embargo,
ninguna ha sido comprobada como lo suficientemente confiable como para usarse como
predictor de que el suicidio es inminente (78). Existe literatura que apoya al item 9 del
cuestionario “Patient Health Questionnaire - Nine Item” (PHQ -9), encontrando que el riesgo
acumulado de suicidio en un afio en pacientes que respondian “casi todos los dias” era de 4%
(81). Por lo cual se tomo esta encuesta y otras también validadas para poder evaluar la
prevalencia de ideacion suicida en los trabajadores de salud de la Clinica San Juan de Dios en

Arequipa.

Por otra parte en vista de la falta de instrumentos vélidos para la medicion de ideacion suicida
en el primer nivel de atencidon con valores de sensibilidad y especificidad altos, se plante6 el
uso de la escala de suicidabilidad de Okasha, escala de screening validada para su uso en
poblacion adolescente latinoamericana que llega a alcanzar niveles sensibilidad de 90% y
especificidad del 79% para su aplicacion en la muestra y posterior validacion estadistica para

la medicion de ideacion suicida en poblacion adulta (70).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Prevalencia De Ideacion Suicida En Personal De Salud, Y Validacion De Un
Score Para Ideacion Suicida En Adultos En La Clinica San Juan De Dios

Arequipa Entre Diciembre 2023 A Enero 2024.

1.2 Enunciado del problema

(Cual Es La Prevalencia De Ideacion Suicida En Personal De Salud, Y
Validacion De Un Score Para Ideacidon Suicida En Adultos En La Clinica San

Juan De Dios Arequipa Entre Diciembre 2023 A Enero 2024?

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area del conocimiento
1.3.1.1 Area general: Ciencias de la Salud
1.3.1.2 Area Especifica: Medicina Humana
1.3.1.3 Especialidad: Psiquiatria
1.3.1.4 Linea: Ideacion Suicida en Adultos.
1.3.2 Operacionalizacion de Variables

1.3.2.1 Variables del estudio:
Variable Dependiente: Presentar ideacion suicida.
Variables Independientes: Ser profesional de la salud, tener
signos de depresion, ser de cierto género o grupo etario.
1.3.2.2 Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador Unidad/Categoria Escala
- Sexo - Masculino 0 Cualitativa
categorico Femenino Nominal
Sexo
. - Edad en - 20-30 anos Cuantitativa
Caracteristicas
. afios - 31-40 afos Intérvalos
Sociodemograf Edad
) - 41-50 afios
icas
- 51-60 afios
Cargo
- >60 afos
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- Cargo - Enfermera (0) Cualitativa
categorico - Personal nominal
Técnico

- Obstetra

- Médico

- Score Score Depresion: Cualitativa
PHQ-9 - 04 puntos | nominal
Negativo a
Score de

Depresion
Depresion e Cuestionar - 59 puntos
Ideacion 10 PHQ-9 Depresion Leve

Suicida - 10-14 puntos

Depresion
Moderada

- 15-19 puntos
Depresion
Moderadamente
Severa

- 220 puntos
Depresion

Severa

- ftem 9 del | Ideacion Suicida item 9: | Cualitativa
Score - Positivo nominal

PHQ-9 - Negativo

- Escala de | Score Suicidabilidad | Cualitativa

suicidabilid | Okasha: nominal
Suicidabilidad | Escala de ad de - 04 puntos
e Ideacion Suicidabili Okasha Negativo
Suicida dad de Suicidabilidad e
Okasha Ideacion Suicida
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- =5 puntos
Positivo
Suicidabilidad e

Ideacion Suicida

1.3.3 Interrogantes basicas

1.3.3.1 ;Cual es la prevalencia de ideacion suicida en el personal de
salud de la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 y
Enero 20247

1.3.3.2 ;La escala de suicidabilidad de Okasha es un instrumento de
medicion valido en personal de salud adulto?

1.3.3.3 (Existe asociacion estadistica entre los resultados de
prevalencia de ideacion suicida entre el Score PHQ-9 ftem 9 y la escala
de suicidabilidad de Okasha preguntas 1,2 y 3?

1.3.3.4 ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
de salud que presenta positividad en la medicion de ideacion suicida de
la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 y Enero
20247

1.3.3.5 ;Cual es la prevalencia de depresion en el personal de salud de

la clinica San Juan de Dios y su relacion con la ideacion suicida?

1.3.4 Tipo de Investigacion

Estudio descriptivo-analitico
1.3.5 Diseiio de Investigacion

Observacional, descriptivo, transversal.
1.3.6 Nivel de Investigacion

Nivel Descriptivo de asociacion simple.
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1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Cientifica

El actual estudio de investigacion a nivel cientifico contribuye a las ciencias de
la salud a través de la busqueda del entendimiento de la salud mental
especificamente en personas que tratan con pacientes y ayudan a aliviar
dolencias y enfermedades a diario como lo son los profesionales de la salud.
Al momento de investigar sobre suicidio e ideacion suicida realmente no se
encuentra mucha variedad de bibliografia al respecto como con otros temas de
salud mental a pesar de ser un topico realmente importante que siempre
deberiamos tener en consideracion, y menos aun en lo que respecta a
profesionales de la salud. Ademds podemos evidenciar que posterior a la
Pandemia Covid-19 se presentan datos que demuestran el aumento de la cifra
de ideacion suicida llegando incluso a duplicar cifras pasadas (93). Por lo que
el aporte cientifico del estudio actual junto con los datos y resultados obtenidos
pueden incluso apoyar a la medicina basada en evidencia por medio de mayor
desarrollo de intervenciones en salud mental dirigidas especificamente a
personal de salud, estrategias de soporte, y medidas de promocion de la salud

mental.

1.4.2 Justificacion Social

El impacto social del estudio radica en el potencial que provee para el
planteamiento de politicas que favorezcan la salud mental en los trabajadores
del sector salud, la ideacion suicida es un problema significativo que al ser
senalado y destacado contribuye a crear ambientes de trabajo mas saludables y
de soporte al personal de salud. Previamente en otros paises como en Chile a
partir de estudios de investigacion abarcando temas y patologias de Salud
Mental se han logrado proponer propuestas de accion y promocion de la salud
mental, en distintos centros como Universidades (94).

Ademas al abiertamente sefalar la prevalencia de ideacion suicida en personal
de salud ayuda a desestigmatizar el tema y poderlo discutir abiertamente en la

comunidad de las ciencias de la salud.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud plantea que para realizar intervenciones
de promocion y prevencion en Salud Mental primeramente se busca identificar
determinantes tanto sociales, como individuales y estructurales, estimar un
riesgo y reducirlos con medidas (95). Por lo que por medio de este trabajo para
fomentar la promocion de la Salud Mental buscamos identificar determinantes

individuales como lo seria la ideacion suicida.

1.4.3 Justificacion Personal

A nivel personal el impulso para esta investigacion surgi6 a partir de la pérdida
prematura de una gran persona y un gran maestro, un médico con
inquebrantable dedicacion, un sanador compasivo y un mentor inspirador que
justamente se desempefiaba como médico en este establecimiento. Su
compromiso con la atencidn al paciente fue incomparable y sus contribuciones
dejaron una huella imborrable en la comunidad médica. Lamentablemente bajo
la superficie de su éxito profesional, existia una lucha silenciosa que
finalmente lo llevo a su tragica e inesperada partida.

Este estudio no es simplemente un esfuerzo académico, sino, un sincero
homenaje a esta persona y un compromiso para comprender y abordar las
batallas silenciosas que enfrentan los profesionales de la salud, recordandonos
que incluso aquellas personas que dedican sus vidas a curar a otros, pueden
llevar cargas que a menudo pasan desapercibidas.

Considero que ¢l merecia una oportunidad y todos los profesionales de la salud
que estén con su propia batalla de salud mental la merecen.

Por otro lado vemos que uno nunca sabe cuando alguien puede estar pasando
por estas batallas silenciosas, durante el afio 2023 afo que desarrollamos
nuestro internado médico tuvimos una compafiera que durante el internado
tuvo un intento de suicidio que oportunamente pudo llegar a recibir ayuda y
apoyo, e ingresando a instituciones de salud mental que pudieron
oportunamente brindar su ayuda..

Asi que nuestra forma de poner un granito de arena y sentir que de nuestra
parte hicimos algo para que no vuelva a suceder algo como este evento y
aspirar a contribuir a un ambiente laboral en las ciencias de la salud compasivo

y de soporte en el que se destaquen las conversaciones abiertas acerca de la
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salud mental es esta tesis, buscando asi transformar el dolor de la pena en

cambios significativos.

1.4.4 Originalidad

La aplicacion de escalas de ideacion suicida para determinar su prevalencia en
personal de salud no se ha realizado previamente en la ciudad de Arequipa en
esta clase de poblacion. Ademads a partir de la necesidad de instrumentos de
screening para la evaluacion de la ideacion suicida el plantear la escala de
Okasha y validarla para su uso en adultos pertenecientes al sector salud se

consideraria un aporte original.

1.4.5 Relevancia Académica

Este estudio de investigacion contribuye significativamente a la literatura al
destacar el tema de ideacion suicida y su prevalencia especificamente en el
personal de salud rellenando un espacio poco investigado, asi como brinda
mayores herramientas para la medicion de ideacion suicida por medio de la
adaptacion y validacion de escalas de evaluacion de ideacion suicida para su
uso en adultos y en personal de salud, que a su vez impulsa a la realizacion de
mas investigaciones sobre el tema. En un estudio realizado por el Centro de
Investigacion en Epidemiologia Clinica y Medicina Basada en Evidencias.
Facultad de Medicina Humana. Universidad de San Martin de Porres. Lima,
Pert en el afio 2020 que trata acerca de la produccion, impacto y colaboracion
en investigaciones peruanas en psiquiatria y salud mental concluyen que en
Pert el numero de articulos publicados sobre salud mental al afio es bajo
teniendo solo 12 articulos por afio y esto se deberia impulsar e incentivar a
través de la colaboracion de instituciones con la investigacion en temas de
psiquiatria y salud mental (97).

1.4.6 Factibilidad

El presente estudio es factible debido al acceso a informacion, el método de
recoleccion de datos por medio de encuestas fisicas y virtuales con
instrumentos validados, la accesibilidad a la muestra y el bajo costo de

desarrollo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de ideacion suicida en una muestra de personal de
salud de la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 a Enero
2024 y validar la escala de suicidabilidad de Okasha para ideacion suicida en

esta poblacion.

2.2 Objetivos Especificos

e (alcular estadisticamente la validez de la escala de suicidabilidad de Okasha
como instrumento de medicion valido en poblacion adulta y personal de
salud.

e Determinar la asociacion estadistica entre los resultados de prevalencia de
ideacion suicida entre el item 9 del Score PHQ-9 y la escala de suicidabilidad
de Okasha, en sus preguntas 1, 2 y 3.

e Determinar que caracteristicas sociodemograficas muestran asociacion
estadisticamente significativa en el personal de salud en la Clinica San Juan
de Dios en Arequipa que presentan ideacion suicida.

e Descubrir la prevalencia de depresion en el personal de salud y su relacion

con la ideacion suicida.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Ideacion Suicida: Definicion

Para hablar de ideacion suicida y su concepto es necesario mencionar que la
literatura genera una importante distincion de los pensamientos o acciones
autolesivas entre la presencia de intencion suicida o su ausencia en estos, asi es
como entre los pensamientos autolesivos existen aquellos que son no suicidas, y
no hay intencion de morir. Y de igual manera entre los pensamientos o conductas
autolesivas con intencién de morir se divide entre el intento suicida, el plan
suicida y la ideacién suicida (1).

La primera categoria del fenomeno suicida es la ideacion suicida y se refiere a
que una persona presenta pensamientos de cometer suicidio, que difiere en las
otras 2 categorias, puesto el plan suicida contempla la consideracion de un
método especifico con el que esta persona tiene la intencion de cometer suicidio,
y el intento suicida es formar parte de una conducta posiblemente autolesiva y en
la que existe la intencion de morir a causa de esta (1). La ideacion suicida,
también llamada pensamientos suicidas es un término amplio que también es
utilizado para hablar de los pensamientos de contemplacion, preocupaciones y
deseos respecto a la muerte y el suicidio en una persona (13). Y esta puede
subdividirse en i1deacion suicida pasiva (“Los demds estarian mejor si muriera”),

o ideacion suicida activa (“Deseo morir”) (9).

3.2 Ideacion suicida y suicidio

El suicidio segun la Organizacion Mundial de la Salud es un grave problema de
salud publica donde en 2019 fue la causa de 1 de cada 100 muertes en el mundo.
Con estadisticas tales como que cometen suicidio mas del doble de hombres que
mujeres y es la cuarta causa de muerte entre el grupo etario de 15 a 29 afios a
nivel mundial. Siendo el 20% de los suicidios a causa de plaguicidas. Y el mayor
factor de riesgo es un intento de suicidio previo (2).

Debido a la dificultad del estudio del suicidio, comunmente los estudios se
enfocan en los pensamientos y conductas suicidas de los pacientes. Y es en esta

linea de pensamiento donde surge la necesidad de teorias que expliquen (a) el
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momento en que se desarrolla la ideacion suicida y (b) la progresion de estos
pensamientos suicidas a verdaderos intentos de suicidio, comprendiendo que
tienen distintos predictores y explicaciones. Esto implica separar en 2 categorias a
las personas que tengan intentos de suicidio e ideacion suicida, de aquellos que

exclusivamente son ideadores al momento de hacer investigacion (3).

3.2.1 Teorias de Ideacion a accion
a. Teoria de los 3 pasos
Entre las teorias més recientes para explicar el proceso de ideacion
a accion esta la Teoria de 3 pasos del suicidio o 3ST (Three - Step
Theory of Suicide). que sugiere que la ideacion suicida inicia por la
combinacion entre dolor y desesperanza, donde el dolor suele ser
psicologico, en el segundo paso la ideacion suicida se fortaleza
cuando el dolor sobrepasa el nivel de la conectividad de la persona
(connectedness), que es un concepto que se usa de forma amplia
para hablar de aquello que le genere a la persona motivacion para
seguir viviendo, esto siendo las personas que valora, su sentido de
propésito y aquello que le da significado. Y es en el tercer paso en el
que la persona transiciona de una ideacion suicida al intento suicida

posiblemente letal (3)(7).

b. Teoria interpersonal
Esta teoria es la primera de las teorias llamadas “ideation-to-action
framework™ o el marco de ideacion a accion. Joiner en 2005 planteo
los caminos de su teoria y sus construcciones centrales. En primer
lugar tenemos una  “pertenencia  frustrada® (Thwarted
Belongingness), debido a la necesidad fundamental de los seres
humanos de pertenecer, en sus dimensiones aparece la soledad y la
ausencia de recibir reciprocamente cuidado. En segundo lugar se
encuentra la “carga percibida” (Perceived Burdensomeness), que
captura la desconeccion social, en especial, el pensamiento
erroneamente calculado de estos individuos que sus vidas valen
menos que su muerte. Ambos componentes son suficientes causas

para ideacion suicida pasiva. La desesperanza criticamente potencia
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el riesgo de suicidio. En esta teoria la capacidad adquirida para el
suicido es el factor principal que genera la progresion al intento de

suicidio (21).

c. Teoria Integrada motivacional - volitivo

Esta teoria es un modelo tripartita que explica el contexto
biopsicosocial en el que la ideacidn suicida y las conductas suicidas
potencialmente se desarrollan, esto siendo la fase pre motivacional
donde influyen la diatesis, el ambiente y eventos en la vida de la
persona, siguiendo a esta se encuentra la fase motivacional donde se
forma la ideacién o la intencion suicida, tocando los factores que
llevan a la transicion al intento de suicidio y el mismo suicidio (Fase
volitiva) (22).

Estas teorias coinciden en que aunque las personas con ideacion
suicida en etapas tempranas o ideacion suicida pasiva, aunque no
cometan suicidio més adelante, seguimos hablando que estos
individuos estan viviendo sus vidas con una carga en su salud
mental que los lleva a sentirse en soledad, desesperanzados y como
una carga para los demas en su dia a dia.

Actualmente no existe un predictor lo suficientemente fuerte para
identificar a aquellas personas que cometeran un intento de suicidio
entre aquellos que tienen ideaciones suicidas (4). Mientras que la
probabilidad entre los individuos con ideacion suicida, que hagan un
intento suicida alguna vez es del 30% (5). En un estudio holandés en
la poblacion en general se encontr6é que la incidencia de la ideacion
suicida era de 2.7% en 3 afios, y los intentos de suicidio tenian una

incidencia de 0.9% (6).

3.3 Prevalencia de ideacion suicida en la poblacion general

Del 2001 al 2007 la Organizacion Mundial de la Salud condujo un estudio
llamado World Mental Health Surveys, donde 108 705 adultos de 21 distintos

paises fueron encuestados con el WHO Composite International Diagnostic
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Interview, esto con la intencion de valorar las conductas suicidas y los potenciales
factores de riesgo en distintos terrenos como las caracteristicas
sociodemograficas, diagnostico de enfermedad, la historia de conductas suicidas,
la psicopatologia de los padres y adversidad durante la infancia. Encontrando que
la prevalencia en la poblacion general de ideacion suicida es del 2.0% en paises
desarrollados, y del 2.1% en paises en desarrollo. Igualmente encontrd que el plan
suicida y los intentos suicidas tenian una prevalencia en 12 meses de 0.6% y
0.3% respectivamente. Concluyendo en este estudio que la prevalencia es similar
en paises desarrollados como en los que no, y que se podia predecir los intentos
suicidas con bastante buena exactitud con los indices de riesgo que evaluan
multiples dominios (12). En un estudio con informacion de 5372 individuos de la
poblacion en general, se les aplicd el Cuestionario sobre la salud del paciente
(PHQ-9), donde se encontré que el 3.5% de la poblacion presentaba ideacion

suicida (64).

3.4 Fisiopatologia de la Ideacion Suicida

3.4.1 Ideacion Suicida y neuroinflamacion

Existen cambios fisiopatologicos comprobados que suceden en los
pacientes que cometen suicidio, siendo entre los mas resaltantes la
neuroinflamacion, que es una respuesta inflamatoria del sistema nervioso
central por causas internas o externas, con la intencidon de generar un
efecto neuroprotector, sin embargo, de alargarse en el tiempo este
proceso, puede guiar a dafios significativos en este sistema. La microglia
y los astrocitos son los que producen las citoquinas inflamatorias, sin
embargo, existen estudios que sugieren que en las personas que cometen
suicidio muestran una permeabilidad aumentada de la barrera
hemato-encefalica, y que las citoquinas periféricas también pueden
alcanzar el sistema nervioso central (9). Entre las citoquinas se encuentra
principalmente la IL-6, que en un estudio con veteranos se encontrd que
si bien los niveles de IL-6 no eran predictores de la presencia de ideacion

suicida, estos estaban significativamente asociados a la severidad de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

ideacion suicida (11). Asi mismo, se ha propuesto que una hiperactividad
del eje hipotalamo-pituitaria- adrenal estd implicado en la conducta

suicida (9) (10).

3.4.2 Ideacion Suicida y Vitamina D

La forma activa de la vitamina D, calcitriol (1,25 (OH)2 - vitamina D),

tiene accion sobre el sistema nervioso central de distintas formas:
a) Existen receptores de vitamina D en el sistema nervioso
central, y funciona como neuroesteroide, interactuando en la sintesis
y degradacion de neurotransmisores. Activa la expresion de la
enzima Tirosina hidroxilasa, aumentando la disponibilidad de
catecolaminas como dopamina, adrenalina y noradrenalina.
b) Hay evidencia que podria mejorar la funcidon colinérgica
mediante la colina acetiltransferasa.
C) Calcitriol potencia al NGF (Nerve Growth Factor, que se
encarga del desarrollo del cerebro prenatalmente), y al GDNF (Glial
derived neurotrophic factor).
d) La vitamina D incrementa la expresion del gen y-glutamyl
transpeptidasa, que contribuye a la formacion de glutationa, que es
el antioxidante cerebral mas importante del cerebro (25).

Es mediante esta informacion que se presume como es que la vitamina D

tiene efecto en la salud mental de las personas.

En un meta analisis hecho en Julio de 2022, sobre 11 estudios sobre
conductas suicidas y deficiencia de vitamina D se encontrd que niveles
bajos de vitamina D, 0.421 ng/ml menos que la poblacién sana,
aumentaban estadisticamente significativamente la probabilidad para
conductas suicidas. Y respecto a la ideacion suicida también se encontrd
que el nivel promedio de vitamina D en personas con ideacion suicida

era menor versus el grupo sin ideacion suicida (23).

Interesantemente en una revision sistematica sobre deficiencia de
vitamina D segun distintas ocupaciones se encontrd que existia una alta

cantidad de deficiencia de vitamina D en los profesionales de la salud,
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sin embargo, difieren por cargo, siendo que en los estudiantes de carreras
de salud habia deficiencia de vitamina D en el 72% de ellos, 65% en los
médicos residentes, y en médicos, enfermeras y otros empleados se hallo
deficiencia de vitamina D en 46%, 43% y 44% correspondientemente

(24).

3.5 Depresion

280 millones de personas padecen de depresion (44). La depresion que se
encuentra dentro de los “Trastornos del Humor” en el CIE 10, se puede definir
como un trastorno mental que se caracteriza por un humor depresivo, anhedonia,
cansancio y fatiga, que genera dificultad en el entorno (familiar, laboral y social).

de quienes lo padecen y disminuye su calidad de vida (46).

3.6 Depresion e ideacion suicida

Se ha planteado que el 90% de las personas que cometen suicidio tienen algin
problema de salud mental, sin embargo, 98% de las personas con alguna
enfermedad mental no mueren a causa de suicidio. Entre las enfermedades
asociadas a la decision de cometer suicidio en paises desarrollados se encuentra la
enfermedad Bipolar, la enfermedad de estrés post traumatico y la depresion
mayor (3). Existen datos de que la desesperanza y la depresion se relacionan con
la ideacion suicida, sin embargo, su relacion es débil con el intento suicida (4).

En un estudio con 141 participantes, se les dividi6 entre control de personas
sanas, y personas con depresion mayor. En el grupo con diagndstico de depresion
mayor se les subdividié entre: aquellos con intentos suicidas, aquellos con
ideacion suicida y aquellos que no tenian ideacion suicida. A los participantes se
les dio tareas de reconocimiento facial mientras se tomaba la informacion de una
magnetoencefalografia. Se encontrd que las oscilaciones gamma aumentaban en
aquellos con el diagnostico de depresion mayor. Basdndose en la red de
conectividad funcional gamma deteriorada de forma semisupervisada se agrupo6 a
los paciente con solo ideacion suicida en diferentes riesgo de suicidio,

correlacionando significativamente negativamente la conectividad gamma y la
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depresion mayor con el riesgo de suicidio sin confundir la gravedad de la
depresion. Sugiriendo que las interacciones gamma aberrantes podrian predecir el

riesgo de suicidio en estas personas (8).

3.7 Ideacion suicida en pandemia por COVID-19 y después

Durante la pandemia de COVID-19 existié una creciente preocupacion por las
proyecciones crecientes de las conductas suicidas a nivel mundial, por lo cual se
hicieron multiples trabajos de investigacion enfocados a este problema de salud
publica. Encontrandose que el riesgo de suicidio segin data global de 63 paises,
se habia elevado por un 20-30% (14). La pandemia trajo consigo la preocupacion
de que el aislamiento social, el estrés financiero, entre otros factores
contribuyeron al aumento de conductas suicidas (15).

En un metaanalisis de 54 estudios con informacion de 308 596 participantes se
hallé que durante la pandemia de COVID-19 aumento la tasa de ideacion suicida
(10.81%). en la poblacion en general en comparacion con estudios previos a la
pandemia (16).

En Peru, 6115 personas cometieron suicidio en la década que comprende desde
2012 hasta Octubre de 2022, sin embargo, durante los afios 2020, 2021 y 2022,
31% del total de suicidios se cometieron en estas fechas, con un pico de 712
personas solo en el afio 2021 (18) (26). La Direccion de Salud Mental del MINSA
(DSM-MINSA). encontré que durante la pandemia en un estudio poblacional
donde participaron 58 349 personas, el 12.8% refirid presentar ideacion suicida

Q7).

3.8 Ideacion suicida en profesionales de salud durante pandemia

En este contexto se esperaba un aumento de la ideacion suicida en poblaciones en
riesgo como son los trabajadores de salud, como se ve en un estudio en personal
de salud de Malasia durante el inicio de la pandemia de COVID -19, donde se
encontrd una prevalencia de ideacion suicida de 11.1%, en comparacion con una
prevalencia de 1.7% de ideacion suicida en la poblacion general de Malasia,

demuestra un evidente aumento de ideacion suicida en esta poblacion (19).
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Similares estadisticas se encontraron durante un andlisis de data en Australia
durante la segunda Ola de COVID-19, donde hallaron sobre todo una prevalencia
del 10.5% de ideacion suicida en los profesionales de la salud (28).

En una revision sistematica de 34 estudios sobre profesionales de la salud e
ideacion suicida durante la pandemia de COVID -19 se encontr6 que se hallo una
prevalencia reportada de 2.4 a 21.7% de ideacion suicida (20). A un afio de
iniciada la pandemia de COVID-19 en China se hizo un estudio en sus
trabajadores de la salud, donde se encontré6 que en enfermeras habian mayores
niveles de depresion y ansiedad en comparacion con otros cargos (29).

Mientras multiples estudios se hicieron en la respuesta psicoldgica inmediata a
COVID-19, contintia habiendo escasez de publicaciones respecto a las secuelas a

largo tiempo (17).

3.9 Ideacion suicida y factores de riesgo

Para la poblacion en general existen factores de riesgo de presentar ideacion
suicida que se han estudiado. Entre ellos se encuentra, quiza principalmente la
historia de intentos suicidas previos, enfermedad psiquiatrica, desesperanza,
adversidad en la infancia, situaciones de aislamiento, escasez de recursos, historia
familiar de suicidio, encarceracion o desempleo, problemas con autoridades,
alcohol y abuso de drogas, conflicto familiar, impulsividad y sentimientos de

culpa o verguenza y autoestima baja (20).

3.9.1 Historia de intentos suicidas previos

Algln intento previo de suicidio en una persona es el principal factor de
riesgo de suicidio (2). En un estudio de una muestra comunitaria donde
se identificaron 1490 personas con primer intento suicida que buscaban
atencion médica, 5.4% (81 personas). murieron a causa de suicido, de
estos 59.3% (48 personas). perecieron durante su primer intento y el
81.8% de las personas 27 de 33. Los restantes terminaron con sus vidas

dentro de un afo (38).
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3.9.2 Enfermedad psiquiatrica

Los paciente psiquiatricos tienen un sustancialmente mayor riesgo de
suicidio completado cuando presentan ideacion suicida (39). En un
metaanalisis basado en estudios longitudinales analizd en personas
jovenes con enfermedades mentales la asociacion con conductas
suicidas, encontrando que las enfermedades mentales aumentan el riesgo
de intentos suicidas en esta poblacion y que son predictores de conductas

suicidas (40).

3.9.3 Desesperanza

En un estudio tipo metaanalisis donde se incluyeron 166 estudios
publicados entre 1971 a 2014 se encontr6 que la desesperanza
“Hopellessness” significativamente predecia la ideacion suicida (odds
ratio 2.19, 95% CI 1.6 -3.00), estimando mas débilmente el intento
suicida y muerte por suicidio (odds ratio 1.95,y 1.98 95% CI 1.59-2.39 y
CI 1.46-2.69 respectivamente) (41).

3.9.4 Adversidad en la infancia

La adversidad en la infancia estd asociada a la ideacion suicida en la
adolescencia, la adultez temprana (43). y en la edad media, donde 3 o
mas adversidades en la infancia se vieron asociadas con la ideacién
suicida a los 45 afios, estas adversidades son enfermedad en el hogar, la
ausencia de uno de los padres o divorcio de éstos, abuso fisico o sexual y

cuidado institucional (42).

3.10 Personal de Salud

En Peru se considera personal de salud a aquel que ocupe un puesto de trabajo

vinculado a la salud, siendo:
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El Médico Cirujano
Cirujano Dentista
Quimico Farmacéutico
Obstetra

Enfermero

Meédico veterinario™®
Bidlogo*

Psicologo*

A S AT A

Nutricionista*

_.
e

Ingeniero Sanitario*

o
[

Asistenta Social*
12. Tecndlogo Médico (47).

* Que cumplan servicios en el campo asistencial de la salud.

3.11 Ideacion suicida en personal de salud

Multiples estudios se han hecho a nivel mundial respecto a la prevalencia de
ideacion suicida en los profesionales de la salud, tanto previo a la pandemia por
COVID-19, como durante, y algunos después de esta. Sin embargo, a nivel
nacional escasa publicacion se hizo en esta poblacion, y ninguna a nivel local
después de ocurrida la pandemia.

Existe una asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la ideacion
suicida (33). y el sindrome de burnout se encontré asociado a un mayor auto
reporte de error en médicos en Estados Unidos (34). y en el personal médico
aquellos con percepcion de errores médicos estaban en mayor riesgo de ideacion
suicida(37). Para evitar los efectos del burnout, es importante un manejo
balanceado entre horas de trabajo en los trabajadores de salud, asi es como en
distintas partes del mundo han decidido adoptar medidas como horarios de
trabajo de hasta 40 horas semanales en lugares donde el suicidio ha ido
disminuyendo durante el tiempo, especialmente en Europa(31).

En un analisis de casos de suicidio, demostr6 que el riesgo de suicidio en médicos
era de 2.73 versus un riesgo de 0.44 en otras profesiones como arquitectos o

ingenieros. Al asociar el riesgo de suicidio con las caracteristicas econdmicas y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i % f"CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

sociales se puede explicar el riesgo de suicidio segun cada profesion, sin
embargo, este exceso de riesgo, no se puede explicar tanto en médicos como en
enfermeras (32).

Entre los médicos que han cometido suicidio, se encontrd que era menos probable
encontrar en sus analisis toxicologicos medicamentos anti depresivos versus la
poblacion en general victima de suicidio, ademas que el presentar algiin problema
de salud mental o un problema de trabajo al momento de morir contribuyo
significativamente para predecir que entre estas muertes eran médicos (30).

En un estudio de cohortes en Estados Unidos se encontr6 que entre los
profesionales de la salud, en relacion a aquellos individuos que no trabajan en
salud, las enfermeras, personal técnico y trabajadores de apoyo en salud, tuvieron
un mayor riesgo de suicidio (35). Son las enfermeras segin un estudio
retrospectivo también en Estados Unidos en quienes el suicidio ocurre mas
seguido que en la poblacion en general (riesgo relativo 1.18), sugiriendo que es
un posible factor de riesgo para suicidio (36). Y estas tasas de suicidio en el
personal de enfermeria tienen factores contribuyentes como largas horas de
trabajo, el cargo como principales cuidadores de los pacientes y la falta de

autonomia profesional (31).

3.12 Evaluacion de la ideacion Suicida

Al momento de la entrevista con el paciente, la valoracion del riesgo suicida, con
factores de riesgo y factores protectores, es con la intencion de poder
modificarlos para la intervencion del paciente suicida (49). A pesar de lo que se
pueda pensar, en realidad cuestionar al paciente sobre la intencion suicida en
realidad no incrementa ni los pensamientos o conductas suicidas y en realidad

lleva a mejores resultados (50).

3.12.1 Patient Health Questionnaire - Nine Item (PHQ-9)
El Cuestionario sobre la salud del paciente es una herramienta de
screening para depresion y cuantificar los sintomas depresivos y
monitorear su severidad, basado en los criterios diagnodsticos del
DSM-1V y que consta de 9 items, el noveno item siendo “Durante las

ultimas 2 semanas ;Con qué frecuencia ha tenido molestias debido a
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los siguientes problemas? Pensamientos de que estaria mejor muerto o
de lastimarse a usted mismo de alguna manera” (52) (Anexo 5). En un
estudio que evalud las respuestas al item numero 9, encontr6 que el
riesgo acumulado de suicidio dentro de un afio era de 4% a aquellos
que respondieran “Casi todos los dias” (54). Asi mismo, en 2015 en un
estudio en pacientes con enfermedad cardiaca, se encontré que de
aquellos que respondian de forma positiva al item 9, 2.8% se
encontraban en inminente suicidio. Siendo que mide la ideacion
suicida, pero instrumentos sobre inminente suicidabilidad son
necesarios (56). El item nimero 9 evalua la ideacion suicida pasiva, sin
embargo, no es un instrumento suficiente para medir el riesgo suicida

por si solo (62).

3.13 Suicidabilidad

3.13.1 Escala de Suicidabilidad de Okasha (ANEXO 6)
Teniendo en cuenta que el suicidio constituye un importante problema
de salud publica a nivel nacional y a nivel internacional. Y teniendo en
cuenta una carencia de instrumentos psicométricos de screening. En
Chile Urzua y Caqueo Urizar en el afio 2011 (58). desarrollaron la
construcciéon de una escala para pesquisar factores vinculados al
comportamiento suicida en adolescentes, la escala de Suicidabilidad de
Okasha, una escala tipo Likert que evaltia riesgo suicida e ideacion
suicida a través de 4 factores: Conductas suicidas, satisfaccion, afecto
negativo y sentido de vida (60). Esta escala construida a partir de una
escala de suicidabilidad previamente desarrollada por Okasha, A;
Lotaif, F; Sadek, A (1981), escala publicada en el “Acta Psychiatrica
Scandinavica”. La cudl en primera instancia se utilizo para la
evaluacion a predisposicion a comportamiento suicida como opcion
para ayudar al manejo de paciente suicidas, teniendo el estudio factores
para ideacion suicida (63). Okasha, A y Lotaif, F desarrollaron el
estudio “Prevalence of suicidal feelings in a sample of non-consulting

medical students”(1981). donde hicieron uso de esta escala de
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suicidabilidad en una muestra de 516 estudiantes de Medicina
escogidos aleatoriamente en un su ultimo afio, aplicando las primeras
cuatro preguntas del cuestionario para explorar la ideacion suicida y la

quinta pregunta para el reporte de intentos suicidas (63).

La escala de suicidabilidad de Okasha de Urzua y Caqueo Urizar
(2011). se compone de cuatro preguntas de las cudles las cuatro

primeras abordan la ideacion suicida y la quinta el riesgo suicida, las

cuales son:
° (Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena?
° (Has deseado alguna vez estar muerto?
o (Has pensado alguna vez terminar con tu vida?
° (Has intentado suicidarte?

Estas preguntas estdn planteadas en una escala tipo Likert que brinda
cuadro opciones para respuesta. Las primeras tres preguntas con
opciones de respuesta nunca, casi nunca, algunas veces, muchas veces
y la ultima pregunta de intento de suicidio con opciones de respuesta
como Ningun intento, un intento, dos intentos, tres o mas intentos,
todas calificadas en orden respectivo con puntuaciones del cero al tres.
Brindando un Score total para la valoracion de hasta 12 puntos,
teniendo 5 a mas puntos como punto de referencia para considerar

positivo el instrumento (67).

Los factores y la consistencia interna de la escala de Okasha han sido
probados en multiples estudios y por multiples especialistas destacando
su validez como escala para la medicion de suicidabilidad e ideacion
suicida. Partiendo desde su construccion por Urzta y Caqueo Urizar
(2011). en la cudl se realizado el proceso para el correcto cumplimiento
de los maltiples criterios para validez y confiabilidad de un instrumento
de medicion, realizandose el andlisis factorial, el analisis de items, y la
consistencia interna con resultados de 0,954 para la escala total, 0,947
para conductas suicidas. Validando asi el constructo de esta escala para
la medicion de suicidabilidad e ideacién suicida en poblacion

adolescente (58). En otros estudios como el estudio de Zulic, Gutierrez,
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Cerda, Meza, Sagredo y Mora (2019); el de Campo, Zuiiiga, Mercado,
Garcia (2019). y el de Salvo, Melipillan y Castro (2009). Concluyen
que a través de los andlisis realizados el instrumento de suicidalidad
Okasha presentaria excelentes evidencias de validez en la poblacion
adolescente latinoamericana, presentando valores de Alfa de Cronbach
superiores a 0,8 y adecuada homogeneidad como escala, asi como
también con un punto de corte de 5 puntos destacan sus altos grados de
sensibilidad (90%). y especificidad (79%). Convirtiéndola asi en una
escala con alta consistencia interna y homogeneidad, estadisticos en
repetidas ocasiones con fuerza significativa y una sensibilidad y
especificidad adecuada (60) (69) (70).

Debido a las caracteristicas del instrumento con una buena capacidad
predictiva y poco tiempo necesario para su aplicacion, es una excelente
alternativa para su aplicacion en la atencién primaria en salud, asi

como para instrumento de screening (60).

El instrumento de suicidabilidad de Okasha se ha utilizado en otras
oportunidades también en poblacion adulta obteniendo resultados
adecuados para la medicion como en el estudio de Diaz Vega (2021).
en el que se aplica en profesionales de la salud de entre 21 y 81 afios
(71).

3.14 Validacion de una escala para ser aplicada en profesionales de la salud

Los instrumentos de investigacion, de recoleccion de datos necesarios para el
desarrollo de una investigacion deben ser correctamente validados, para esto
deben contar con ciertos criterios para su validez y confiabilidad. Un
instrumento es considerado valido cuando es demostrado que realiza la
medicion adecuada de aquello que intenta medir y esta validez se mide en

términos de alta, media o baja validez (45).
Para la construccion de un instrumento de medicidn se necesitan de ciertos

pasos a tomar en cuenta:

1. La elaboracion de un listado con los contenidos y conductas a medir.
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2. El anélisis de los contenidos y conductas y su importancia relativa.
3. La construccion de una matriz logica y una tabla de especificaciones

para observar los contenidos y conductas.
4. El instrumento de acuerdo a la tabla de especificaciones.

Una vez construida la prueba se procede a su validacion (45).

Para lograr validar un instrumento adecuadamente y asi ganar cierto grado de
confiabilidad se necesita tomar en cuenta ciertos criterios de validez como de
confiabilidad.
Dentro de los criterios de validez encontramos:
° Los criterios de contenido en los que la muestra representa las
propiedades de las variables. Una matriz l6gica, tabla de especificacion y la
evaluacion de jueces o expertos en el area a evaluar.
° Los criterios concurrentes y predictivos. Los concurrentes buscan
relacionar los datos del test con otra prueba ya validada. Los criterios
predictivos miden la relacion del test con la accion futura.
° El criterio tipo constructo que relaciona los datos del test con los
constructos tedricos preexistentes.
° El criterio empirico en el que se relacionan los items del test,
subtest, etc.
Dentro de los criterios de confiabilidad encontramos:
) La prueba equivalente consiste en correlacionar los resultados con
una prueba preexistente.
° El criterio de mitades donde se evaluan la mitad de items de una
prueba con la otra mitad, “Pares vs nones de los items”.
° Test-Retest que consiste en la doble aplicacién y correlacion de

resultados del mismo test (45).

Otra de las formas existentes para la validacion de un instrumento de
investigacion es a través de la “Validacion Empirica” que consiste en dirigir una
muestra piloto de sujetos equivalentes a la poblacion de estudio con items de

test, subitems de test y subtest test y procesar estadisticamente con el estudio de
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la R de Pearson a partir de la recoleccion de datos con el instrumento a validar

(45).

Ademas se necesita validar la consistencia interna del instrumento y asi sea
considerado confiable, esto se puede realizar a través de pruebas estadisticas,
coeficientes de correlacion como el Coeficiente de Alfa de Cronbach, el

Coeficiente KR-20 o el Coeficiente de Kuder y Richardson (45).

El coeficiente de Alfa de Cronbach es el mds ampliamente utilizado por
investigadores, dentro de sus ventajas destacando que con este método solo se
requiere una administracion de la prueba. Esta prueba estima el limite inferior
de coeficiente de Fiabilidad, consistente en la media de las estimaciones para
todas las posibles mitades y ademads extiende su estimacion al caso de datos no

binarios (48).

Otra de las ventajas de la prueba de coeficiente de Alfa de Cronbach destaca la
facilidad de aplicacion desde tamafios de muestras relativamente accesibles para
una gran cantidad de estudios, encontrando investigaciones donde se utiliza en
muestras de 45 personas como en el estudio de Soler Cardenas Silvio y Soler
Pons Lisbet acerca de “Usos del coeficiente alfa de Cronbach en el anlisis de
instrumentos escritos” (51). asi como el en el estudio de Tupanta, Jorge; Duque
Miguel; Mena Angel sobre “Alfa de Cronbach para validar un cuestionario de
uso de TIC en Docentes Universitarios.” en el que se aplica en una muestra de

33 personas (55).

El coeficiente de Alfa de Cronbach es un estadistico que toma valores entre 0 y
1, cuyo valor mientras mas se aproxime al nimero 1 serd mayor el grado de
fiabilidad que presente el instrumento a evaluar (51). A partir del estudio de
Rodriguez Julio y Reguant-Alvarez Mercedes publicado en la Revista de
Innovacién del “Institut de Desenvolupament Professional de la Universitat de
Barcelona” el que lleva por titulo “Calcular la Fiabilidad de un cuestionario o
escala mediante el SPSS: El coeficiente de alfa de Cronbach” en base a multiple
revision bibliografica desde textos clasicos como “Nunnally” hasta estudios mas

actuales como Prieto y Delgado (2010), Barrios y Cosculluela (2013).
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concluyen que la fiabilidad adecuada, es decir los resultados de Alfa de

Cronbach para considerar un instrumento fiable oscila entre 0,70 y 0,90 (53).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1 INTERNACIONALES

4.1.1

Autores: Hajar Mohd Salleh Sashimi, Tuti Iryani Mohd Daud, Lai Fong Chan,
Shamsul Azhar Shah, Farynna Hana Ab Rahman, Nik Ruzyanei Nik Jaafar
Titulo: Depression and Suicidal Ideation in a Sample of Malaysian Healthcare
Workers: A Preliminary Study During the COVID-19 Pandemic

Depresion e ideacion suicida en una muestra de trabajadores sanitarios de
Malasia: Un estudio preliminar durante la pandemia de COVID-19

Lugar: Malasia

Resumen: Tras la pandemia por COVID-19, se espera un aumento en las
conductas suicidas. Teniendo en cuenta que los trabajadores de salud se
encontraban en riesgo, se estudid la ideacion suicida en términos de tasa, y sus
factores asociados. De un grupo de 171 personas, se midio la ideacion Suicida
a través del Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9), se recolecté como
informacion la edad, el género, la etnia, el nivel educacional, el estado marital,
el tipo ocupacion como personal de salud siendo médicos o no médicos, las
horas de trabajo y el tiempo de servicio. Asi mismo se tomo la version corta
del Health Anxiety Inventory (HAI). o Inventario de Ansiedad por la Salud,
todo esto fue analizado usando el software de STATA en su version 12.0.
Aquellos con ideacion suicida y depresion fueron 11.1 y 9.9%
respectivamente, asociandose la depresion clinica con ideacion suicida.
Interesantemente, el estar en sus cargos por mas de 10 afios estuvo asociado
significativamente con menor ideacidon suicida. A esto concluyeron que la
depresion y el estar a inicios de la carrera profesional son areas de intervencion
temprana para la reduccion de la ideacion suicida en los profesionales de la

salud (19).
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4.1.2

Autores: Chaparro Armoa, Marco Aurelio; Sosa Aquino, Olga; Pérez Velilla,
Maria Adela; Burguez Niselli.

Titulo: Prevalencia de Ideacién Suicida en estudiantes de Medicina de una
Universidad de Paraguay, afio 2022

Lugar: Paraguay.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de ideacion
suicida entre estudiantes de primer y segundo semestre de Medicina de la
Universidad Maria Auxiliadora en el afio 2022. Mediante un enfoque analitico
observacional y transversal, se encuestd a una muestra no probabilistica de 97
estudiantes de medicina mediante la escala de Beck, escala de Ideacion
Suicida. Los resultados indicaron una prevalencia del 7,1% de ideacion
suicida, con dimensiones de mayor riesgo que incluyen intentos suicidas,
pensamientos o deseos suicidas y realizar o actualizar un intento. Los factores
sociodemograficos asociados con la ideacion suicida incluyeron antecedentes
de abuso fisico o sexual. El estudio recomienda seguimiento y asistencia a
personas con ideacion suicida para erradicar el fendmeno y mejorar la calidad

de vida de los estudiantes (72).

4.1.3

Autores: Lopéz Muelas, Laura Catalina; Rojas Roncancio, Sara Eliana.
Titulo: Prevalencia de riesgo suicida en los trabajadores de la salud de un
hospital en Bogota y su relacion con la depresion y los sintomas de burnout
Lugar: Colombia, Bogota.

Resumen: FEl suicidio es un importante problema de salud publica y los
esfuerzos de prevencion se centran en identificar factores de riesgo y de
proteccion. Si bien el personal sanitario presenta tasas de suicidio mas altas,
pocos estudios incluyen al personal no médico. Este estudio transversal tuvo
como objetivo identificar la prevalencia de riesgo suicida y factores asociados
en el personal médico y no médico del Hospital Militar Central de Bogota. En
el estudio se utilizan escalas como PHQ-9, Malash y Plutchik. Y se analizan
mediante odds ratios (OR). e intervalos de confianza (IC). del 95%. Se
encuentran resultados de prevalencia de riesgo suicida: 20,4% (IC 95%).

mayor en personal sanitario no médico. Se encuentran como factores
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protectores la expresion de ideas suicidas, la ausencia de enfermedad mental y
la adherencia. El estudio concluye que el impacto en la salud mental del
personal de salud es sustancial. La intervencién es crucial para mitigar las

consecuencias a nivel individual y social (73).

4.1.4

Autores: Hem, E; Gronvold, N.T.; Aasland O.G.; Ekeberg, O.

Titulo:The prevalence of suicidal ideation and suicidal attempts among
Norwegian physicians. Results from a cross-sectional survey of a nationwide
sample.

Lugar: Noruega

Resumen: El estudio destaca las elevadas tasas de suicidio entre los médicos
en comparacion con la poblacién general. El estudio tiene como objetivo
explorar las ideas y los intentos suicidas entre los médicos noruegos,
identificando factores de riesgo. Estudios anteriores de paises nordicos revelan
tasas variables de intentos de suicidio entre los médico con la aplicacion del
cuestionario de Paykel tenido como resultados que el 51,1% de los médicos
considerd que la vida no valia la pena en algiin momento y el 10,4% consider6
seriamente el suicidio. El 1,6% intent6 suicidarse, y las mujeres informaron
tasas mas altas que los hombres. Los factores de riesgo incluian ser soltero,
mujer y experimentar depresion. Los pensamientos suicidas estaban
relacionados con problemas personales y familiares mas que con cuestiones
laborales. Concluyendo que el estudio revela una prevalencia considerable de
pensamientos suicidas entre los médicos noruegos, lo que enfatiza la
importancia de abordar la salud mental y los sistemas de apoyo dentro de la
profesion. Ademas en lo que respecta a la ideacion suicida se asocia mas con

problemas personales y familiares que con el estrés laboral (74).
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4.1.5

Autores: Tait D. Shanafelt, MD; Charles M. Balch, MD; Lotte Dyrbye.
Titulo:Suicidal Ideation Among American Surgeons

Lugar: Estados Unidos.

Resumen: Este estudio desarrollado por el Colegio Americano de Cirujanos,
tuvo como objetivo investigar la prevalencia de la ideacion suicida entre los
cirujanos, su uso de recursos de salud mental y la relacion entre la ideacion
suicida, el agotamiento, la calidad de vida y la depresion. La encuesta se
realiz6 a los miembros de la ACS en 2008, revelando que el 6,3% de los 7.905
cirujanos participantes informaron ideacion suicida en los 12 meses anteriores.
Los cirujanos de 45 afios o mas tuvieron una prevalencia significativamente
mayor de ideacion suicida en comparacion con la poblacion general. Sélo el
26% de los cirujanos con ideacion suicida reciente buscaron ayuda
psiquiatrica, y el 60,1% expres6é desgana debido a preocupaciones sobre su
impacto en su licencia médica. La ideacion suicida se asocid fuertemente con
el agotamiento, la depresion y los errores médicos recientes. El estudio destaca
la necesidad de intervenciones para reducir la ideacion suicida entre los

cirujanos y eliminar las barreras a los recursos de salud mental (68).

4.1.6

Autores: Bismark M, Scurrah K, Pascoe A, Willis K, Jain R, Smallwood N.
Titulo: Thoughts of suicide or self-harm among Australian healthcare workers
during the COVID-19 pandemic.

Lugar:Australia

Resumen: Es un estudio realizado en trabajadores de la salud de la primera
linea en la pandemia de COVID19. Se busco la medicion de ideacion suicida a
través del item 9 del PHQ-9 y como resultados obtuvieron que 819 (10.5%). de
7795 trabajadores de la salud informaron pensamientos de suicidio o
autolesion durante un periodo de 2 semanas. Los trabajadores de la salud con
estos pensamientos experimentaron tasas mads altas de depresion, ansiedad,

trastorno de estrés postraumatico y agotamiento que sus pares (28).
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4.1.7

Autores: Al-Humadi S, Bronson B, Muhlrad S, Paulus M, Hong H, Caceda R
Titulo: Depression, suicidal thoughts, and burnout among physicians during
the COVID-19 pandemic: A survey-based cross-sectional study.

Lugar: Estados Unidos

Resumen: Este estudio investiga la incidencia y los factores asociados a la
depresion, los pensamientos suicidas y el agotamiento entre los médicos
durante la pandemia de COVID-19. Se realiz6 un estudio transversal basado en
encuestas a médicos residentes, becarios y asistentes de un hospital
universitario terciario durante el pico de la pandemia en Nueva York, de abril
24 a mayo 15 de 2020. Se examinaron datos demograficos, especialidad
médica, estado de residente/asistente vs. asistente, frecuencia de guardias,
agotamiento emocional, despersonalizacion y severidad de la depresion.
Doscientos veinticinco sujetos completaron la encuesta, con tasas del 6.2% de
depresion, 6.6% de ideacion suicida y 19.6% de agotamiento. La depresion, la
ideacion suicida y el agotamiento estaban asociados con antecedentes previos
de depresion/ansiedad y frecuencia de guardias. La ideacion suicida y el
agotamiento también estaban asociados con una edad mas joven. No hubo
diferencia en las tasas de depresion, ideacion suicida o agotamiento entre

médicos asistentes y residentes (84).

4.1.8

Autores: Hong S, Ai M, Xu X, Wang W, Chen J, Zhang QHong S, Ai M, Xu
X, Wang W, Chen J, Zhang Q,

Titulo: Immediate psychological impact on nurses working at 42
government-designated hospitals during COVID-19 outbreak in China: A
cross-sectional study.

Lugar: China

Resumen: Este estudio evalu6 el impacto psicoldgico inmediato en enfermeras
de primera linea en China durante una epidemia de una enfermedad infecciosa.
Se realizé una encuesta transversal multicéntrica a través de cuestionarios en
linea, evaluando sintomas de depresion, ansiedad, trastornos somadticos e
ideacion suicida. De los 4,692 enfermeros encuestados, el 9.4% mostrod

sintomas depresivos, el 8.1% ansiedad, y el 42.7% presentaba sintomas
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somaticos. Alrededor del 6.5% reportdé ideacion suicida. Se identificaron
varios factores de impacto asociados con la salud psicologica de las
enfermeras. Se necesita mas investigacion para determinar si las estrategias de

capacitacion y apoyo pueden mitigar las morbilidades psicoldgicas (85).

4.1.9

Autores: Young KP, Kolcz DL, O’Sullivan DM, Ferrand J, Fried J, Robinson
K.

Titulo: Health care workers’ mental health and quality of life during
COVID-19: Results from a mid-pandemic, national survey.

Lugar: Estados Unidos.

Resumen: Este estudio evalu6 el impacto psicologico inmediato en enfermeras
de primera linea en China durante una epidemia de una enfermedad infecciosa.
Se realizé una encuesta transversal multicéntrica a través de cuestionarios en
linea, evaluando sintomas de depresion, ansiedad, trastornos somadticos e
ideacion suicida. De los 4,692 enfermeros encuestados, el 9.4% mostrod
sintomas depresivos, el 8.1% ansiedad, y el 42.7% presentaba sintomas
somaticos. Alrededor del 6.5% reportdé ideacion suicida. Se identificaron
varios factores de impacto asociados con la salud psicologica de las
enfermeras. Se necesita mas investigacion para determinar si las estrategias de

capacitacion y apoyo pueden mitigar las morbilidades psicoldgicas (86).

4.1.10

Autores:Veloso-Besio C, Cuadra-Peralta A, Gallardo-Peralta L,
Cuadra-Fernandez P, Quiroz PT, Troncoso NV

Titulo: The prevalence of suicide attempt and suicidal ideation and its
relationship with aggression and bullying in Chilean adolescents

Lugar: Chile

Resumen: Este estudio tiene como objetivo estimar la prevalencia de intentos
de suicidio e ideacion suicida en adolescentes chilenos y su relacion con la
agresividad y el acoso escolar. La muestra consistié en 728 adolescentes de la
ciudad de Arica, con una edad promedio de 15,6 afios. Se encontr6 que el
18,4% de los estudiantes habia intentado suicidarse y el 65,6% tenia ideacion

suicida. La prevalencia de intentos de suicidio y de ideacion suicida fue mayor
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en las adolescentes femeninas en comparacién con los varones. Ademas, se
encontré una correlacion significativa entre intentos de suicidio, ideacioén
suicida, agresividad y acoso escolar. Estos hallazgos resaltan la importancia de
las instituciones educativas en la prevencion y el abordaje efectivo de estos

problemas (88).

4.1.11

Autores: Salvo G L, Melipillan A R, Castro S A.

Titulo: Confiabilidad, validez y punto de corte para escala de screening de
suicidalidad en adolescentes

Lugar: Chile

Resumen: Este estudio evalud la confiabilidad y validez de la escala de
suicidio de Okasha et al. en estudiantes de secundaria, con el objetivo de
obtener una herramienta de deteccion del suicidio. Se encontré que la escala
tenia una alta consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,89). y homogeneidad
en los items. Ademads, demostr6 ser capaz de discriminar entre adolescentes
que habian intentado suicidarse y aquellos que no lo habian hecho, con un area
bajo la curva ROC de 0,89. El punto de corte determinado para identificar un
intento de suicidio fue de 5 puntos, con una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 79%. Los puntajes de la escala también se correlacionaron
significativamente con baja autoestima, menor apoyo social percibido y mayor
impulsividad. Estos hallazgos respaldan la utilidad de la escala como una

herramienta efectiva en la deteccion del riesgo de suicidio en adolescentes

(70).

4.1.12

Autores: Vega LMD.

Titulo: Desesperanza, impacto del evento y riesgo de suicidio en Talento
Humano en Salud colombiano con exposicion a SARS CoV-2

Lugar: Colombia

Resumen: Este estudio se enfoca en identificar la relacion entre desesperanza,
impacto del evento y riesgo de suicidio, asi como describir los niveles de estas
variables en el personal de salud en Colombia expuesto al SARS CoV-2. Se

utilizd un enfoque cuantitativo y se aplicaron escalas estandarizadas para
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medir estas variables. Los resultados sugieren que aunque la poblacion no
muestra cifras elevadas en las variables de estudio, es importante prestar
atencion a su salud mental, ya que se evidencian efectos psicologicos por

causa del SARS CoV-2 en un porcentaje de la poblacion estudiada (71).

4.1.13

Autores: Cordova Osnaya M, Rosales Pérez JC, Garcia Castillo MB
Titulo:Ideacion suicida y variables asociadas en jovenes universitarios del
estado de Hidalgo

Lugar: México

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo identificar variables psicoldgicas y
de identificacion personal relacionadas con la presencia de ideacion suicida
segun el género en una universidad mexicana. Participaron 584 estudiantes:
52,6% hombres y 47,4% mujeres. Se utilizo la escala de Ideacion Suicida
Roberts-CES-D, que fue confiable y valida en ambos géneros. No se
encontraron diferencias significativas entre el porcentaje de ideacion suicida
en hombres (9,4%). y mujeres (11,9%). Las variables asociadas con la ideacion
suicida en ambos géneros fueron haber intentado el suicidio, ser victima de
situaciones humillantes, falta de apoyo social y presencia de emociones
negativas. Ademas, entre los hombres se destacaron el rendimiento académico
y las experiencias negativas recientes, mientras que entre las mujeres, el
promedio de calificaciones y la disciplina tuvieron un gran impacto, asi como
recibir disciplina en un ambiente con muchas reglas o en un ambiente sin

reglas ni castigos (89).

4.1.14

Autores: Calvo G JM, Ricardo y TEJADA Paola A. SP

Titulo: Prevalencia y Factores Asociados a Ideacion Suicida en Estudiantes
Universitarios

Lugar: Colombia

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
ideacion suicida en estudiantes universitarios, caracterizar grupos relacionados
con la ideacion y las conductas suicidas, y determinar las variables asociadas.

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal con una muestra
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probabilistica de la poblacion estudiantil, utilizando un instrumento para medir
el riesgo de suicidio y variables asociadas. Los resultados mostraron una
prevalencia de ideacion suicida del 3,6 % en la actualidad y del 18 % en el
ultimo afio. La ideacion y los intentos de suicidio fueron méas comunes en
estudiantes de género femenino. Los factores mas fuertemente relacionados
con la ideacion suicida fueron el antecedente de violacion, pasar mas de ocho
horas al dia solo y ser mujer. No se encontrd una relacion entre la exposicion al
suicidio de otros y la ideacion suicida en esta poblacion. Se concluyd que los
antecedentes de violacion, el pasar mucho tiempo solo y ser mujer deben
alertar a los clinicos sobre la posibilidad de ideacion suicida, y se recomienda

explorar y evaluar esta ideacion en individuos con estos factores de riesgo

(92).

4.1.15

Autores: Mohammed Aziz, G., ALghfari, S., Bogami, E., Abduljwad, K., &
Bardisi, W.

Titulo:Prevalence and determinants of depression among primary healthcare
workers in Jeddah, Saudi Arabia 2020

Lugar: Arabia Saudita.

Resumen: El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia y evaluar los
niveles de depresion entre los trabajadores de atencion primaria de salud
(APS). y explorar los determinantes asociados. Se llevd a cabo un estudio
multicéntrico y transversal en 10 centros de atencidén primaria de salud en
Jeddah, Arabia Saudita, entre octubre de 2020 y diciembre de 2020, que
incluyd profesiones relacionadas y no relacionadas con la atencion. Se
consideraron dos niveles de gravedad de la depresion y se analizaron por
separado como variables dependientes, incluyendo depresion moderadamente
grave o grave (Nivel 1, puntaje PHQ-9 >15); y moderada a grave (Nivel 2,
puntaje PHQ-9 >10). para la deteccion de la depresion. Los factores
demograficos y profesionales, asi como la presencia de factores estresantes en
diferentes dimensiones de 1la vida, se analizaron como variables
independientes. Se recibieron 256 participaciones validas, con una proporcion
de mujeres de 2,56 y una edad media (DE). de 35,7 (6,9). afios. Las enfermeras

representaron el 43,8%, seguidas por los médicos (21,1%). y los dentistas
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(13,3%). Mas de la mitad fueron factores estresantes laborales (52,7%),
seguidos de factores estresantes sociales (30,5%). y de salud (19,9%). La
prevalencia de depresion de Nivel 1 fue del 19,1%, determinada de forma
independiente por el género femenino y los factores estresantes laborales. La
prevalencia de depresion de Nivel 2 fue del 36,3%, y fue determinada de
forma independiente por el género femenino, los factores estresantes laborales
y la posicion del dentista. Se concluyd que los profesionales de atencidon
primaria estdn expuestos a un alto riesgo de trastornos depresivos, con una
contribucion significativa de los factores estresantes laborales. Las cuestiones
relacionadas con la salud psicologica y su relacion con el entorno laboral
deberian formar parte de la cultura organizativa en todas las instituciones de

salud, tanto a nivel de personal como gerencial (83).

4.2 NACIONALES

4.2.1

Autores: Gil Silva, Claudia Verushka; Gil Silva, Mauricio Alonso.
Titulo:Factores De Riesgo E Ideacion Suicida En Personal De Salud Del
Hospital Ferrefiafe Durante La Pandemia Por Covid-19, 2021

Lugar: Pimentel, Peru.

Resumen: La investigacion adopta un enfoque analitico basico, no
experimental y transversal para investigar la correlacion entre la ideacion
suicida y los factores de riesgo entre los profesionales de la salud del Hospital
de Referencia Ferrefiafe en medio de la pandemia de COVID-19. El estudio
involucré una muestra de 94 profesionales de la salud evaluados mediante la
Escala de Ideacion Suicida SSI de Beck. Los hallazgos afirman una relacion
estadisticamente significativa entre factores sociodemograficos, como el
género, el estado civil, e ideacion suicida. Ademas, los factores de riesgo
social, incluyendo antecedentes familiares de suicidio, apoyo familiar, y los
sentimientos de aislamiento, fueron identificados como asociados a la ideacion
suicida. Cabe destacar que el factor de riesgo psiquidtrico de un diagnostico de
trastorno de salud mental preexistente estd estadisticamente relacionado con la

ideacion suicida. Por lo que el estudio recomienda énfasis en la evaluacion de
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la salud mental en personal de salud, especialmente en aquellos que trabajaron

en la primera linea durante la pandemia COVID19 (57).

4.2.2

Autores:Diego Crisol-Deza, Diana Poma-Ramirez, Andrés Pacherres-Lopez,
Carlos Noriega-Baella, Luis Villanueva-Zuniga, José Salvador-Carrillo y Jeff
Huarcaya-Victoria.

Titulo:Factors associated with suicidal ideation among medical students
during the initial phase of the COVID-19 pandemic in Peru: A multicenter
study

Lugar: Peru.

Resumen:El estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia y los factores
asociados con la ideacion suicida en una muestra de 1238 estudiantes de
medicina de diferentes escuelas de medicina en Peru, utilizando la pregunta 9
del Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9). Los resultados revelaron que
el 17.9% de los participantes tenia ideacion suicida. Ademds, mediante
regresion logistica, se encontré que no practicar ninguna religion, la presencia
de depresion clinicamente significativa y la presencia de ansiedad clinicamente
significativa estaban estadisticamente relacionadas con la presencia de
ideacion suicida. Nuestros resultados indican que la ideacion suicida fue

altamente prevalente en la muestra de estudiantes de medicina estudiada (7).
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4.3 LOCAL

4.3.1

Autores: B. H. Davila Salas

Titulo: Prevalencia de ideacion Suicida y Factores de riesgo asociados en
internos de medicina Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero - Diciembre
2017

Lugar: Arequipa, Peru

Resumen: Durante el afio 2017 se llevo a cabo una tesis con la intencion de
determinar la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes de medicina
humana que cursaban su afio de internado en el Hospital Regional Honorio
Delgado en Arequipa y asociarlo con determinados factores de riesgo. Se
encuestd a 88 internos mediante la escala de Ideacion Suicida de Beck y la
escala de Ansiedad y depresion de Goldberg. En sus resultados se encontr6é una
prevalencia de 27.3% de ideacién suicida y una prevalencia de 77.3% de
ansiedad y 81.8% de depresion. con una relacion estadisticamente significativa
entre distintos factores de riesgo como ser mujer, lugar de procedencia, el
consumo de alcohol y el diagnostico de alguna enfermedad mental, y la
religion como factor protector. El estudio concluye que los internos de
medicina presentan una ideacion suicida alta con respecto a la poblacion

general (66).

5. HIPOTESIS

Los profesionales de la salud al ser una poblacién en riesgo de sufrir ideacion suicida al
ser los primeros en estar en contacto con pacientes, presentar horarios de trabajo largos
con una alta carga laboral, entre otros factores, es probable que exista una mayor

prevalencia de ideacion suicida en esta poblacion.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

6.1 Técnicas

En el presente estudio de investigacion se utilizo la técnica de la encuesta. Se
utilizaron formatos en fisico y digitales para la recoleccion de datos y se aplico
escalas para la medicion de Ideacion Suicida. La eleccion de la escala a utilizar se
basd en la revision sistematica realizada por Runeson, Odeberg, Petterson,
Edbom, Jildevik y Waern en el afio 2017 (82). Se eligio la escala PHQ-9 - ftem 9
para la medicion de ideacion suicida que presenta una relacion
sensibilidad/especificidad balanceada para screening al tener porcentajes de 78%
y 70% respectivamente destacando su facil aplicacion desde el primer nivel de
atencion en salud (82).

Por otra parte en vista de la falta de instrumentos validos para la medicion de
ideacion suicida en el primer nivel de atencion se plante6 el uso de la escala de
suicidabilidad de Okasha, escala de screening validada para su uso en poblacion
adolescente latinoamericana que llega a alcanzar niveles sensibilidad de 90% y
especificidad del 79% para su aplicacion en la muestra y su validacion para

personal de salud adulto (70).

6.2 Instrumentos

e Encuesta caracteristicas sociodemograficas.
e Cuestionario sobre salud del paciente (PHQ-9). - ftem 9
e Escala de Suicidabilidad de Okasha - ftems 1,2,3

6.3 Materiales

e Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9). - ftem 9
e Escala de Suicidabilidad de Okasha - ftems 1,2,3

e Computadoras

e Laptop

e [Pad

e Formato consentimiento informado

e Encuestas en formato fisico
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e FEncuestas en formato virtual

7. CAMPO DE VERIFICACION

7.1 Ambito

El estudio se realizd en la Clinica San Juan de Dios en Arequipa, ubicada en la

avenida Ejército 1020, en el Distrito de Cayma, en la provincia de Arequipa.

7.2 Temporalidad

El estudio de investigacion se realiz6 en el periodo comprendido entre los meses

de Diciembre del 2023 y Enero del 2024

7.3 Unidades de estudio

Personal de Salud asistencial en planilla de la Clinica San Juan de Dios entre los
meses de Diciembre 2023 y Enero 2024 (n=243).
7.3.1 Universo:
Personal de Salud Asistencial en planilla de la clinica San Juan de Dios
en los servicios de hospitalizacion, emergencia y cuidados intensivos
conformados por médicos (n=36), enfermeras (n=103), técnicos en
enfermeria (n=100). y Obstetras (n=5). entre los meses de Diciembre
2023 a Enero 2024.
7.3.2 Muestra:
Personal de Salud Asistencia en planilla de la Clinica San Juan de Dios
entre Diciembre 2023 y Enero 2024 de donde se obtuvo un total de 70
cuestionarios. La muestra fue seleccionada a partir de pruebas

estadisticas no paramétricas.

7.3.2 Criterios de Inclusion:
Ser parte del personal de Salud asistencial en planilla de la clinica San
Juan de Dios durante los meses de diciembre 2023 y Enero 2024.
Desempefiar roles asistenciales y trato directo con los pacientes.

Pertenecer a los servicios de Hospitalizaciéon, Emergencia y Cuidados
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Intensivos. Se incluyen profesionales como Médicos, Enfermeras(o),
Personal técnico y Obstetras.

7.3.3 Criterios de Exclusion:
Personal que trabaja en la Clinica San Juan de Dios en temas
administrativos y no en el campo clinico. Personal activo en la clinica

pero en periodo de vacaciones.

7.4 Tamaiio de la muestra:

70 personas

8. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

8.1 Organizacion

Posterior a la revision de nuestro Proyecto de tesis por los jurados dictaminadores
y con su aprobacion, se obtuvo los permisos para el acceso a las instalaciones de
la clinica San Juan de Dios y a las bases de datos sobre los trabajadores para
obtener la lista de trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

Se obtuvieron los consentimientos informados de la muestra participante, y se
procedié a la aplicacion de cuestionarios de forma voluntaria, andénima y
confidencial. Se procedid a la aplicacion de los formatos de encuesta los cudles
consignaron los datos sociodemograficos del participante, asi como el Score
PHQ-9 y la Escala de Suicidabilidad de Okasha(Anexo 4), de forma fisica y
virtual. Una vez se completd la toma de datos de la muestra se procedi6 a su
analisis de manera conjunta garantizando el anonimato, tabulando los datos en el
programa Microsoft Excel en una matriz de datos y posteriormente utilizandolos

a través del programa SPSS version 27.

8.2 Recursos

8.2.1 Recursos Humanos

e Investigadores (02)
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o Asesor (01)

8.2.2 Recursos Materiales
e Computadoras
e Laptops
e Formatos de aplicacion de encuesta y cuestionarios de Ideacion
Suicida formato Virtual y Fisico.
e [mpresora
e [mpresiones
e Hojas Bond A4
e Engrampador
e Lapiceros
e Software Microsoft Word y Microsoft Excel
e Software IBM SPSS Statistics.

8.2.3 Recursos Financieros

e Autofinanciamiento

8.2.4 Recursos Institucionales
e Base de Datos Repositorio Institucional UCSM.
e Biblioteca Virtual de la Universidad Catolica de Santa Maria.
e Plataformas Virtuales

e Base de Datos trabajadores Clinica San Juan de Dios.

8.3 Validacion de resultados

En el presente estudio de investigacion se emplearon dos instrumentos de
medicidon tipo cuestionario/escala para la medicion de ideacion suicida. El
“Cuestionario sobre la salud del Paciente (PHQ-9)” y la escala de Suicidabilidad
de Okasha.
° El Cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-9 es un instrumento
cuyo objetivo principal radica en cuantificar sintomas depresivos y
monitorear su severidad, consta de 9 items que se puntlian seglin una escala

de Likert y que realizan preguntas relacionadas a sintomas depresivos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

durante las 2 ultimas semanas. El item 9 (Durante las ultimas 2 semanas
;Con qué frecuencia ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas? “Pensamientos de que estaria mejor muerto o de lastimarse a
usted mismo de alguna manera”). evalua la ideacion suicida (54). Esta
escala ya ha sido validada previamente en poblacion adulta en Peru,
validando su estructura factorial y presentando un coeficiente de Alfa de
Cronbach para consistencia interna con una valor de 0,882 evidenciando asi
una estimacidon consistente ambos en conjunto ajustindose al modelo

original unidimensional y validando efectivamente este instrumento(87).

° La escala de suicidabilidad de Okasha es un instrumento de
medicion tipo screening que evalia el riesgo suicida e ideacion suicida a
través de 4 factores en una escala tipo Likert (60). Esta escala ha sido
utilizada en numerosas investigaciones previamente tanto en poblacion
adolescente como adulta latinoamericana para determinar la suicidabilidad e
ideacion suicida (58) (60) (69) (70) (71). validada como instrumento de
medicion por analisis factorial, andlisis de items y consistencia interna con
resultados de Alfa de Cronbach 0,954 para la escala total y 0,947 para
ideacion suicida en poblacion adolescente en Chile (58). Por lo que
tomando como base su previa aplicacion en poblacion latinoamericana, se
opto por validar el instrumento en nuestra poblacion (Adultos y Personal de
Salud Peruanos). a través del analisis estadistico y consistencia interna con

Alfa de Cronbach (48).

° Ademas de la aplicacion de la estadistica para la consistencia interna
a través del coeficiente de Alfa de Cronbach a la escala de Suicidabilidad de
Okasha, a raiz de la similitud en resultados a medir de Ideacion Suicida con
el cuestionario PHQ-9 ftem 9, se realizé el “Validacion Empirica” con
analisis estadistico asociativo/comparativo entre los resultados de ideacion

suicida con la Prueba de Chi Cuadrado de Pearson (45).
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8.4 Criterios para manejo de resultados

8.4.1 Analisis Estadistico:

A partir de la matriz de datos en Microsoft Excel donde se consigné los
datos obtenidos de la aplicacion de cuestionarios se procede a ser
analizados con la utilizacion del software IBM SPSS Statistics 27,
Version 27.0.1.0. Se generaron datos de analisis descriptivo para todas
las variables. Se utilizd andlisis estadistico a través de la aplicacion de
frecuencias, analisis bivariado desarrollado usando la prueba de Chi
Cuadro de Pearson y andlisis de consistencia interna con el Coeficiente
Alfa de Cronbach.

La variable dependiente de Ideacion Suicida (PHQ ftem 9/Okasha). fue
analizada como una variable dicotémica (Si / No). Las siguientes
variables fueron analizadas como variables independientes categoricas:
Género (Masculino / Femenino), Edad (20-30 afos; 31-40 afios; 41-50
anos; 51-60 anos; >60 afios), Cargo (Enfermera, Personal Técnico,
Obstetra, Médico), Manifestaciones de Depresion (Ninguna, Depresion
Leve, Depresion Moderada, Depresion Moderadamente-Severa,
Depresion Severa). Teniendo 70 respuestas a los cuestionarios
disponibles para el andlisis, se procedid a analisis estadistico y

construccion de tablas y graficos.

8.5 Aspectos Eticos

Considerando el estudio de investigacion en seres humanos en un tema como es
la ideacion suicida requiere de una cuidadosa consideracion de los aspectos

éticos.
Dentro de las consideraciones éticas del estudio encontramos:

° La aplicacion de consentimiento informado donde se explica la
naturaleza, proposito, riesgos y beneficios del estudio para los participantes,
este se obtiene de cada participante previo a su inclusion al estudio. Ademas
aclara que el participante estd en su derecho de retirarse del estudio de

investigacion en cualquier momento sin alguna consecuencia.
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) La confidencialidad de la informacion de los participantes, se
encuentra garantizada, no se utiliza ninguna clase de identificadores ni
datos personales de los participantes, ademas se toman las medidas
necesarias para asegurar acceso no autorizado a los datos.

° El anonimato, el estudio esta disefiado para la recoleccion de
informacion de cada participante de forma totalmente andnima.

° Se destacan los principios éticos de la no maleficencia, respeto por
las personas, beneficencia y justicia.

° El estudio es de caracter voluntario, ningin participante enfrenta
coercion o presion para ser afiadido al estudio.

° Transparencia y precision de los hallazgos de la investigacion.

° Ademas tras haber hecho una revision bibliografica en el tema y las
implicaciones éticas a nivel de investigador se tiene el deber de la
intervencion en caso exista riesgo inminente de suicidio. Se busca con la
investigacion mantener un entorno controlado con un tamafio de muestra
especifico debido al caracter anonimo de la toma de datos, por lo que en
relacion a los resultados que se obtengan se buscara hacer de conocimiento
a la institucion en la cudl se llevo a cabo la investigacion, asi como a los
directores se informa acerca del nimero de personas con riesgo para que se

puedan tomar acciones adecuadas oportunamente.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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“PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA EN PERSONAL DE SALUD, Y
VALIDACION DE UN SCORE PARA IDEACION SUICIDA EN ADULTOS EN LA
CLIiNICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA ENTRE DICIEMBRE 2023 A ENERO

2024»

TABLA N°1: Prevalencia de Ideacion Suicida en el Personal de Salud de la Clinica San

Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
POSITIVO A IDEACION 4 57 57 57
SUICIDA
NEGATIVO A IDEACION fif 94 3 94 3 100,0
SUICIDA
Taotal 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°1: Prevalencia de Ideacion Suicida en Personal de Salud de la Clinica San
Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

DPOSITIVO A IDEACION
SUICIDA .
mNEGATIVO A IDEACION

SUICIDA

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°1 se puede observar que de una muestra de 70 personas un total de 4 personas
dieron positivo a ideacion suicida. Correspondiendo esta cifra a un 5.7% de los participantes
presentando ideacion suicida.

En el grafico n°1 se observa que del total de la muestra un 5,71% present6 ideacion suicida,

mientras un 94,29% no presento ideacion suicida.
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TABLA N°2: Calculo de Coeficiente de Alfa de Cronbach para la Validacion de
Consistencia interna de la Escala de Suicidabilidad e Ideaciéon Suicida de Okasha
aplicada en Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y

Enero 2024

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0s elementos

842 835 4

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla n°2 se encontrd que el Coeficiente de Alfa de Cronbach aplicado en la muestra de
Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024 nos
brinda un resultado de 0,842 valor que destacaria la consistencia interna del instrumento y
demostraria una fiabilidad alta y adecuada del instrumento para esta poblacion.
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TABLA N°3: Comparacion de Resultados Positivos de Ideacion Suicida entre el
Cuestionario PHQ-9 y la Escala de Okasha en Personal de Salud de la Clinica San Juan

de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

OKASHA
POSITIVO A MEGATIVO A
IDEACION IDEACION
SUICIDA SUICIDA Total
PHQY  POSITIVO A IDEACION 3 1 4
SUICIDA
NEGATIVO A IDEACION 1 65 i
SUICIDA
Total 4 66 70

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla n°3 se observa que la prevalencia de Ideacion Suicida en Personal de Salud de la
Clinica San Juan de Dios de la muestra (n=70). tanto para el Cuestionario PHQ-9 como para
la Escala de Okasha es de 5.7% (n=4). Ademads se puede evidenciar que ambos instrumentos
presentan positividad en exactamente el mismo 4.3% (n=3). correspondiente a los mismos
sujetos de estudio, sin embargo difieren en un 1,4% (n=1). presentado distintos sujetos que
presentaron positividad a ideacion suicida.
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TABLA N°4: Asociacion estadistica con la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson entre
los resultados para Ideacién Suicida de los instrumentos Cuestionario PHQ-9 (item 9). y
la Escala de Okasha en una muestra de Personal de Salud de la Clinica San Juan de

Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Significacidn Significacidn Significacidn

asintdtica exacta exacta
Walar al (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 37 eo0® 1 =001
Fearson
Correccion de 25,381 1 =001
continuidad"
Razan de verosimilitud 15,802 1 =001
Pruehba exacta de Fisher =001 =001
Asociacidn lineal por 37,260 1 =001
lineal
M de casos validos 70
Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°4 que evalua la asociacion estadistica con la prueba de Chi-Cuadrado de
Pearson entre los resultados para Ideacion Suicida de los instrumentos Cuestionario PHQ-9
(ftem 9). y la Escala de Okasha. Se encuentra un resultado de la prueba de Pearson < 0,001,
que con un IC al 99% se tiene a p < 0,01, por lo que se puede determinar que si existe una

asociacion estadisticamente significativa entre ambos instrumentos.
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TABLA N°5: Género del Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre
Diciembre 2023 y Enero 2024

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido  Masculing 16 228 228 228
Femenino a4 771 771 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°2: Género del Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre
Diciembre 2023 y Enero 2024

60
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40

30

Frecuencia

20

Masculino Femenino

Género

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°5 se puede observar que el género de la muestra de personal de salud evaluada.
Se presenta un 77,1% de personal de salud femenino y un 22,9% de personal de salud
masculino.

En el grafico n°2 se puede observar graficamente el género de la muestra de personal de

salud evaluada. Se observa en mayor proporcion personal femenino con 54 participantes en la
muestra y personal masculino con 16 participantes de la muestra.
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TABLA N°6: Género e Ideacion Suicida en Personal de Salud de la Clinica San Juan de
Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Ideacidn Suicida

Fositivo Megativo Total
Genero  Masculino  Recuento 0 16 16
% dentro de Género 0,0% 100,0% 100,0%
Femenino  Recuento 4 50 54
% dentro de Género 7,4% 92 6% 100,0%
Total Recuento 4 GE 70
% dentro de Género 5 7% 94 3% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°3: Género e Ideacion Suicida en Personal de Salud de la Clinica San Juan
de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

50 Ideacion
Suicida
[Positivo
W Negativo

Recuento

]

Masculino Femenino

Geénero

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°6 se observa que de acuerdo al género e ideacion suicida en personal de salud,
la mayor cantidad de personal de salud positivo a ideacion suicida corresponde al género
femenino llegando a ser el 100% de la muestra.

En el grafico n°3 se observa graficamente el género e ideacion suicida en personal de salud.
Se evidencia mayor cantidad de personal de salud con ideacion suicida del género femenino.
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TABLA N°7: Asociacion de Género y prevalencia de Ideacion Suicida en en Personal de

Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Significacian Significacidn Significacian

asintotica exacta exacta
Walor al (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 1,257 1 262
Fearson
Correccidn de 258 1 B11
continuidad"®
Razdan de verosimilitud 2,147 1 143
Prueha exacta de Fisher 86T 345
Asociacidn lineal por 1,239 1 266

lineal

M de casos validos 70

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En la tabla n°7 se observa que la asociacion de Género y prevalencia de Ideacion Suicida en

la muestra nos brinda un resultado de la prueba de Pearson de 0,262, siendo asi p > 0,05 y
determinando que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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TABLA N°8: Edad en Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre

2023 y Enero 2024

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Walido  20-30 afios 26 37 37N 37
31-40 afios 34 486 48 6 8a7
41-50 afios 5 [ 71 929
51-60 afios 2 29 29 a5 7
=G0afos 3 43 43 100,0

Total 70 100,0 1000

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°4: Edad en Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre
Diciembre 2023 y Enero 2024

Frecuencia

20-20 afios 31-40 afos 41-50 afos 51-60 afos >60afos

Edad

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°8 se puede observar la edad de la muestra de personal de salud evaluada. Se
presenta un mayor porcentaje en edades de entre 31 y 40 afios siendo un 48,6% de la muestra,
seguidos de edades de entre 20 y 30 afios con un 37,1% de la muestra, luego 41 a 50 afios con
un 7,1%, sigue mayores de 60 afios con un 4,3% y por ultimo entre 51 y 60 afios con un 2,9%
de la muestra. En el grafico n°4 se puede observar graficamente la edad de la muestra de
personal de salud evaluada. Se puede visualizar que la muestra de personal de salud presenta
la mayor cantidad de participantes entre las edades de 31 y 40 afios, asi como entre 20 y 30
afios.
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TABLA N°9: Edad e Ideacion Suicida en Personal de Salud de la Clinica San Juan de
Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Ideacion Suicida

Positive Megativo Total

Edad 20-30 afios  Recuento 2 24 26
% dentro de Edad T7.7% 92 3% 100,0%

31-40afios  Recuento 2 32 34

% dentro de Edad 5,9% 941% 100,0%

41-50 afios  Recuento 0 5 5

% dentro de Edadl 0,0% 100,0% 100,0%

51-60 afios  Recuento 0 2 2

% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%

=G0afios Recuento 0 3 3

% dentro de Edadl 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 4 66 7o
% dentro de Edad 57% 94 3% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°5: Edad e Ideacién Suicida en Personal de Salud de la Clinica San Juan
de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

40 Ideacion
Suicida
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Edad

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°9 se observa la edad e ideacion suicida en personal de salud. Se encuentra que
un 7,7% del personal de salud entre 20 y 30 afios presenta positividad a ideacion suicida y un
5,9% del personal de salud entre 31 y 40 afos presenta positividad a ideacion suicida.

En el grafico n°S se observa graficamente la edad e ideacion suicida en personal de salud.
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TABLA N°10: Asociacion de Edad y prevalencia de Ideacion Suicida en el Personal de
Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Significacian
asintdtica
Yalor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 7974 4 934
Pearson
Razdn de verosimilitud 1,350 4 853
Asociacion lineal por JGEQ 1 413
lineal
M de casos validos 70

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla n°10 se observa que la asociacion de Edad y prevalencia de Ideacion Suicida en
la muestra nos brinda un resultado de la prueba de Pearson de 0,939, siendo asi p > 0,05 y
determinando que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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TABLA N°11: Cargo en Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre
Diciembre 2023 y Enero 2024

Porqentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valida  Enfermera 24 343 343 343
Fersonal Técnico 23 3248 329 671
Ohstetra 5 7 71 743
Médico 18 257 257 1000
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°6: Cargo en Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre
Diciembre 2023 y Enero 2024

Frecuencia

Obstetra

Personal Técnico Médico

Enfermera

Cargo

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

En la tabla n°11 se puede observar el cargo de la muestra de personal de salud evaluada. Se
encuenta que la muestra de 70 participantes se divide por cargos en Enfermera(o). 24
participantes correspondiendo a un 34,3%; Personal técnico 23 participantes con un 32,9%;
Obstetras 5 participantes con un 7,1% y Médicos con 18 participantes que corresponden al
25,7% de la muestra.

En el grafico n°6 se puede observar graficamente el cargo de la muestra de personal de salud
evaluada.
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TABLA N°12: Cargo e Ideacion Suicida en Personal de Salud de la Clinica San Juan de
Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Ideaciaon Suicida
Positivo Megativo Total

Cargo  Enfermera Recuento 1 23 24
% dentro de Cargo 4,2% 958% 100,0%

Personal Técnico  Recuento 2 21 23

% dentro de Cargo 8,7% 91,3% 100,0%

Obstetra Recuento 0 5 5

% dentro de Cargo 0,0% 100,0% 100,0%

Medico Recuento 1 17 18

% dentro de Cargo 5,6% 94 4% 100,0%

Total Recuento 4 66 70
% dentro de Cargo 5,7% 94,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°7: Cargo e Ideacién Suicida en Personal de Salud de la Clinica San Juan
de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024
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Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°12 se observa el cargo e ideacidon suicida en personal de salud. Se puede
observar que el personal de salud que dio positivo a ideacion se encuentra entre los grupos de
Enfermeras con un 4,2% del total de enfermeras, Personal Técnico con un 8,7% del total de
Personal Técnico y en el grupo de Médicos un 5,6% del total de Médicos de la muestra, en
contraste el grupo de Obstetras no presentd ningun participante positivo a ideacion suicida
En el grafico n°7 se observa graficamente el cargo e ideacion suicida en personal de salud.
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TABLA N°13: Asociacion de Cargo y prevalencia de Ideacion Suicida en en Personal de

Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Significacidn
asintdtica
Walar ql (bilateral)
Chi-cuadrado de 740® 3 852
Fearson
Razdn de verosimilitud 1,036 3 782
Asociacidn lineal por .oon 1 980
lineal
M de casos validos 70
Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°13 se observa la asociacion de Cargo y prevalencia de Ideacion Suicida en la
muestra. Nos brinda un resultado de la prueba de Pearson de 0,852, siendo asi p > 0,05 y
determinando que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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TABLA N°14: Prevalencia de manifestaciones de depresion en Personal de Salud de la

Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
WValido  Megativo 47 67,1 671 67,1
Score Depresion Leve 16 229 228 an.0
Score Depresion 4 57 87 957
Moderado
Score Depresian 2 29 29 98 6
Moderadamente-Severo
Score Depresion Severo 1 1.4 1.4 100,0
Tatal 70 1000 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°8: Prevalencia de manifestaciones de depresién en Personal de Salud de la

Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

O Negativo
W Score Depresitn Leve

W Score Depresion Moderado

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°14. Se muestra que del total de encuestados (n=70). el 32.9% (n= 23). del
personal de salud de la Clinica San Juan de Dios presentaron manifestaciones de depresion
durante los meses de Diciembre 2023 y Enero 2024, siendo el 22.9% (n=16). presentando
depresion leve, el 5.7% (n=4). depresion Moderada, 2.9% (n=2). depresiéon Moderadamente -
Severa y el 1.4% (n=1). depresion severa.

En el grafico n°8. Se muestra que del total de encuestados, personal de salud de la Clinica
San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024, el 22.9% presenté manifestaciones de
depresion leve, el 5.7% de depresion Moderada, 2.9% de depresion Moderadamente - Severa
y el 1.4% de depresion severa.
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TABLA N°15: Cargo y Manifestaciones de Depresion en Personal de Salud de la Clinica
San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024

PHQ9
Score
Score Score Depresidn Score
Depresian Depresidn Moderadame Depresion
MNegativo Leve Moderado nte-Severo Severo Total

Cargo  Enfermera Recuento 14 7 2 1 0 24
% dentro de Cargo 58,3% 29,2% 8,3% 42% 0,0% 100,0%

Personal Técnico  Recuento 17 3 2 0 1 23

% dentro de Cargo 73,9% 13,0% 8,7% 0,0% 43%  100,0%

Obstetra Recuento 5 0 0 0 0 5

% dentro de Cargo ~ 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%

Medico Recuento 1 6 0 1 0 18

% dentro de Cargo 61,1% 33,3% 0,0% 56% 0,0% 100,0%

Total Recuento a7 16 4 2 1 70
% dentro de Cargo 67,1% 22,9% 57% 29% 1,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

GRAFICO N°9: Cargo y Manifestaciones de Depresion en Personal de Salud de la
Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024
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Enfermera FPersonal Técnico Obstetra Medico
Cargo
Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:
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En la tabla n°15 se observa el cargo y manifestaciones de depresion en personal de salud.

Se puede observar en el personal de Enfermeria que de su total (n=24). un 58,3% (n=14). es
negativo para manifestaciones de depresion, un 29,2% (n=7). presenta manifestaciones de
Depresion Leve, un 8,3% (n=2). Depresion Moderada, un 4,2% (n=1). Depresion
Moderadamente Severa y ningun participante de este grupo presenta manifestaciones de
Depresion Severa.

Se puede observar en el personal Técnico que de su total (n=23). un 73,9% (n=17). es
negativo para manifestaciones de depresion, un 13% (n=3). presenta manifestaciones de
Depresion Leve, un 8,7% (n=2). Depresion Moderada, ningun participante de este grupo
presenta manifestaciones de Depresion Moderadamente Severa y un 4,3% (n=1). presenta
manifestaciones de Depresion Severa.

Se puede observar en el personal de Obstetricia que de su total (n=5). un 100% (n=5). es
negativo para manifestaciones de depresion.

Se puede observar en el personal Médico que de su total (n=18). un 61,1% (n=11). es
negativo para manifestaciones de depresion, un 33,3% (n=6). presenta manifestaciones de
Depresion Leve, ningun participante de este grupo presenta manifestaciones de Depresion
Moderada, un 5,6% (n=1). Depresion Moderadamente Severa y ningln participante de este
grupo presenta manifestaciones de Depresion Severa.

En el grafico n®9 se observa graficamente el cargo y las manifestaciones de depresion en el
personal de salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero 2024.
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TABLA N°16: Asociacion entre Cargo y prevalencia de Manifestaciones de Depresion

en el Personal de Salud de la Clinica San Juan de Dios entre Diciembre 2023 y Enero

2024
Significacidn
asintdtica
Yalor ql (bilateral)
Chi-cuadrado de 10,1379 12 604
FPearson
Razdn de verosimilitud 13,314 12 347
Asociacian lineal por 261 1 10
lineal
M de casos validos 70
Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

En la tabla n°16 se observa que la asociacion entre Cargo y prevalencia de Manifestaciones
de Depresion en la muestra. Encontramos un resultado de la prueba de Pearson de 0,604,
siendo asi p > 0,05 y determinando que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue investigar sobre la prevalencia de ideacion suicida en
la Clinica San Juan de Dios entre los meses de Diciembre 2023 y Enero 2024, y ademas
validar la Escala de Suicidabilidad de Okasha en esta poblacion personal de salud
adulto(Tabla N°1 y Grafico N°1). Se encontr6 principalmente que en la muestra evaluada
y analizada de 70 participantes se presentd una prevalencia de Ideacion Suicida del 5,7%
en personal de salud, valor obtenido con la utilizacion del Instrumento PHQ-9 ftem 9.
Podemos observar en estudios realizados con el mismo instrumento (ftem 9 - Cuestionario
PHQ-9). y con poblaciones similares compuestas por personal de salud que los rangos de
ideacion suicida oscilan entre los valores de 2,4% y 21,7% (20),

BISMARK ET AL realiza su investigacion sobre ideacion suicida en una poblacion de
trabajadores del sector salud, en Australia en la primera linea de Covid-19 durante la
segunda oleada de la pandemia Covid-19 en el que siendo evaluados 7795 trabajadores del
sector salud, el 10,5% de estos presentd ideacion suicida (28).

AL-HUMADI ET. AL en Estados Unidos desarrollaron una investigacion con una
muestra compuesta por médicos residentes y médicos asistentes, en la que con PHQ-9
ftem 9 y con la muestra de 225 médicos encontraron tasas de ideacion suicida de 6,2% y
7,1% respectivamente (84).

HONG ET. AL en China llevaron a cabo un estudio de investigacion para determinar el
impacto psicolégico de las enfermeras en primera linea en la pandemia COVID-19,
estudio realizado a 4692 enfermeras con resultados de ideacion suicida de 6,5% (85).
YOUNG ET. AL llev6 a cabo un estudio de investigacion en trabajadores de sector salud
e ideacion suicida en los Estados Unidos donde a una poblacion se 1326 trabajadores del
sector salud con la aplicacion del cuestionario PHQ-9 ftem 9 se reportd un porcentaje de

5% de participantes con ideacion suicida (86).

En cuanto a la validacién del instrumento “Escala de Suicidabilidad de Okasha ftems 1,2 y
3” para su aplicaciéon en poblacion adulta y personal de salud se procedid a hacer
utilizacion de la “Validacion Empirica” que plantea dirigir la muestra de sujetos
equivalentes a partir de la recoleccion de datos con el instrumento a validar utilizandose la
administraciéon del Coeficiente de Alfa de Cronbach para la validacion de consistencia

interna y el estudio de la R de Pearson para determinar la correlacion con el instrumento
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PHQ-9 sobre los resultados de Ideacion Suicida en el mismo grupo equivalente de estudio,
cumpliéndose asi los criterios de validez y confiabilidad necesarios para su validacion (45)
(Tabla N°2). En el calculo del Coeficiente de Alfa de Cronbach en la escala de Okasha se
calcula un valor de 0,842 para la muestra de Personal de Salud adulto, valor que
consideraria al instrumento con una fiabilidad adecuada/alta (53)(45).

VELOSO-BESIO; CUADRA-PERALTA ET. AL en su estudio puede evidenciar
valores de Alfa de Cronbach del instrumento de 0.87 en adolescentes chilenos en 2023
(88).

SALVO, MELIPILLAN Y CASTRO encuentran valores de 0,89 también en
adolescentes en Chile (70).

DIAZ VEGA en un estudio realizado en Colombia en el 2021 donde se aplico la escala de
Suicidabilidad de Okasha a 113 participantes profesionales de la salud presenta un
Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,82 (71).

Por lo que evidenciando la consistencia interna de otros estudios en relacion a nuestra
consistencia interna calculada con Alfa de Cronbach para personal de salud se puede ver
que recaen en valores entre 0,8 - 0,9 para este coeficiente, destacando nuestro calculo de
0,842 cumpliendo con los criterios de validez (Tabla N°2). . Por otra parte en el calculo de
la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para resultados de ideacion suicida en relacion al
Cuestionario PHQ-9 ftem 9 (Tabla N4), calculamos un valor <0,001 valor que con un IC
al 99% se demostraria la existencia de de una asociacion estadisticamente significativa
entre ambos instrumentos. Demostrando asi la correlacion del instrumento de medicion
“Escala de Suicidabilidad de Okasha ftems 1,2,3” para ideacion suicida en personal de

salud adulto.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, empezando la discusion de estas con la
variable independiente género, (Tabla 5y Grafico 6). podemos evidenciar que del total de
nuestra muestra de personal de salud de la Clinica San Juan de Dios (n=70). un 77,1%
(n=54). corresponde al género Femenino mientras que el 22,9% (n=16). corresponde al
género Masculino. Ademas evidenciamos que el 5,7% correspondiente a participantes con
presencia de ideacion suicida son del género Femenino, sin embargo realizdndose la
asociacion entre este dato de Ideacion Suicida y género con la prueba de Pearson (Tabla
N°7). se evidencia un valor de p>0,05, por lo que no existiria una asociacién

estadisticamente significativa entre estas variables.
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CORDOVA et. al (89). en su estudio sobre ideacion suicida en jovenes en México
concluye que a pesar de existir una tendencia del género femenino de presentar mayor
ideacion suicida, al realizar el analisis estadistico se encontraria que no hay una diferencia
significativa entre las variables de ideacion suicida y género.

M. CALVO et. al (92). en su estudio sobre factores asociados a ideacioén suicida en
estudiantes, se evidencia de igual manera una tendencia de tener mas participantes del
género femenino con ideacion suicida sin embargo al realizar el anélisis estadistico no

habria una diferencia significativa entre ambas variables.

En cuénto a la variable independiente edad, (Tabla N°8 y Grafico N°4). nuestro estudio
cuenta con la mayoria de individuos entre el grupo etario de 31 a 40 afos, siendo un
48.6% (n=34). de la muestra, seguido por el siguiente grupo etario de entre 20 y 30 afios
que corresponde a 37.1% (n=26), pero al momento de relacionar la prevalencia de
ideacion suicida se invierte el pico (Tabla N°9 y Grafico N°5). y es el grupo etario de
entre 20 a 30 afios quienes presentan una mayor prevalencia de ideacion suicida (7.7%),
seguido por la prevalencia de aquellos entre 31 a 40 afios (5.9%).

La Organizacion Mundial de la Salud (2). cataloga en el grupo etario de entre 15 a 29
afios entre sus primeras 4 causas de muerte al suicidio. Sin embargo, segun los resultados
de nuestro estudio (Tabla N°10). no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y la prevalencia de ideacion suicida en el personal de salud de la clinica San

Juan de Dios.

Continuando nuestro analisis, la variable independiente Cargo, (Tabla N°11 y Grafico
N°6). entre los sujetos de investigacion se incluyd a enfermeros, personal técnico,
obstetras y médicos, de entre los cuales el personal de enfermeria representaba un 34.3%
(n=24), y el personal técnico un 32.9% (n=23). del total de la muestra, seguido ellos el
personal médico siendo un 25.7% (n=18). y obstetras siendo 7.1% (n=5). del total de la
muestra(Tabla N°12, Grafico N°7). y (Tabla N°13). Respecto a la ideacion suicida
asociada a cargo no encontrariamos una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.

MOHAMMED AZIZ et al(83). En un estudio hecho en Arabia Saudita durante Octubre a
Diciembre del 2020, se encuest6 con el cuestionario PHQ-9 a los profesionales de la salud

(enfermeras, médicos y dentistas). de 10 centros de atencion primaria de la salud, donde se
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encontré que la prevalencia de depresion en el personal de salud con un puntaje mayor o
igual a 15 puntos era de 19.1% y de 36.3% si se consideraba aquellos con una puntuacion
mayor o igual a 10 puntos, donde esta se veia como el nivel de depresion estaba
determinado por el género femenino y la presencia de estresores en el trabajo, sin
embargo, la posicion del trabajo no presentaba un significancia estadistica.

Mientras en nuestro estudio (Tabla N°15 y Grafico N°9). se encontrd que aquellos con
puntaje mayor a 10 en el cuestionario PHQ-9 (depresion moderada, moderada-severa y
severa). contaban con una prevalencia del 10%, similar al estudio nosotros tampoco
encontramos asociacion estadistica entre la posicion de trabajo y la prevalencia de

depresion.
Este trabajo representa una importante contribucion sobre el tema a nivel local, nacional y

mundial, siendo el primero en su clase de hacerse en nuestra ciudad y el primero en

asociar ambas escalas para la medicion de la presencia de ideacion suicida en el paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
La prevalencia de ideacion suicida en el personal de salud en la clinica San Juan de

Dios en Arequipa durante los meses de diciembre 2023 y enero 2024 fue de 5.7%.

SEGUNDA
La escala de Okasha presenta una validez estadisticamente significativa mediante el
calculo del coeficiente de Alfa de Cronbach y la revision bibliografica, siendo un

método valido de medicion de presentar ideacion suicida en el personal de salud.

TERCERA
No existio relacion estadisticamente significativa entre la ideacion suicida para el

sexo, género o edad de la muestra encuestada.

CUARTA
La prevalencia de manifestaciones de depresion en el personal de salud fue de 32.9%,

y se encontraron presentes en el 100% de aquellos con ideacion suicida.
QUINTA

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de ideacion

suicida en el personal de salud de la escala de PHQ-9 y la escala de Okasha.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AN CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA

Plantear a instituciones como el Ministerio de Salud y Ministerio de trabajo el establecer
estrategias entre los colegios profesionales de los profesionales de la salud del Pera y el
Estado Peruano para que se puedan tomar medidas similares a las tomadas en paises con
modelos y legislaciones disefiadas para disminuir la incidencia de suicidios en el personal de

salud.

SEGUNDA
Realizar estudios enfocados en la posibilidad de una intervencion estandarizada mediante
protocolos enfocada al personal de salud dentro de los hospitales para aquellos en inminente

riesgo de suicidio.

TERCERA
Realizar un estudio a mayor escala y con mayor financiamiento para la prevalencia de
ideacion suicida en el personal de salud a nivel nacional con enfoque en la intervencion

inmediata y efectiva de aquellos que posean el riesgo de suicidio inminente.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO DE INVESTIGACION

El proposito de este protocole ez mformarle scbre el provecte de investigacion ¥
solicitarle su consentimiento. La presente mveshigacion se titula “Prevalencia de ideacion
suicida en perzonal de zalud, ¥ validacion de un score para ideacion suicida en adultos an
la Climica San Juan de Dioz Arequipa entre diciembre 2023 a sperc 20247, Las
profaziones en ciemelas de la salud zom conceidas por su naturaleza exigenta,
caracterizadaz por altos niveles de estréz, largas jommadas laborales v expozicion a
sifuaciones emocionalments desafiantes. El bienestar de loz profesionales, mmcluida =u
saled mental, es crucial ne sélo para su calidad de vida personal, sine tambien para la

prestacion de servicios da zalud eficients.

El proposito de lz mwvestizacion ez conocer la prevalencia de idezcion suicida v los
factores asociados en personal de zalud. Para ello, =2 la solicita participar en una encuesta
que le tomara § mimotoz de zu tiempe. Su participacion en la mvestipacion es
completamente voluntaria v usted puade daecidir imterrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningun perjuicio. Su identidad serd tratada de manerz andnima ez decir,
el mvestigador no conocerd la 1dentidad de qmen completo la encuesta. Asimizmo, su
mformacion sera anzlizadz de manerz comjunta con la respuesta de loz demads

participantes v servird parz la elaboracion da articulos v presentaciones académicas.

0  Acepto participar en el provecto de mvestizacion.

0 Mo Acepto participar en el proveeto de mvashizacion.
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ANEXO 3: FORMATO DE ENCUESTA

CUESTIONARIO ANONIMO ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

* Indica gue la pregunta es obligatoria

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO DE INVESTIGACION

El propésito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. La presente investigacion se titula " Prevalencia de
ideacién suicida en personal de salud, y validacién de un score para ideacién
suicida en adultos en la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre diciembre 2023
a enero 2024°. Las profesiones en ciencias de la salud son conocidas por su
naturaleza exigente, caracterizadas por altos niveles de estrés, largas jornadas
laborales y exposicion a situaciones emocionalmente desafiantes. El bienestar de
los profesionales, incluida su salud mental, es crucial no sélo para su calidad de
vida personal, sino también para la prestacién de servicios de salud eficiente.

El propésito de la investigacién es conocer la prevalencia de ideacion suicida y
los factores asociados en personal de salud. Para ello, se le solicita participar en
una encuesta que le tomara 8 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacién es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en
cualguier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Su identidad sera
tratada de manera anénima, es decir, el investigador no conocera la identidad de
quién completd la encuesta. Asimismo, su informacidn sera analizada de manera
conjunta con la respuesta de los demas participantes y servira para la
elaboracién de articulos y presentaciones académicas.

O Acepto participar en el proyecto de investigacion

O Mo Acepto participar en el proyecto de investigacion

GENEROD

(O MASCULINO

() FEMENING

EDAD

() 20-30 afios
() 31-40 afios
(O 41-50 afios
() 51-60 afios

() =60afios

CARGO

() ENFERMERA (0)
PERSONAL TECNICO
OBSTETRA

MEDICO

RESIDENTE

MEDICO ESPECIALISTA

OCO0O0O00O0

OTRO:

TIEMPO EN EL CARGO
) <1ANO

(O 1-5 ANOS

(O s10aR0S

O =10aM0s



Durante las (ltimas 2 semanas. ;Qué tan seguido ha tenido molestias debido a

los siguientes problemas?

Poco interés o
placer en hacer
las cosas.

Se ha sentido
decaido(a),
deprimido(a) o
sin esperanzas

Ha tenido
dificultad para
quedarse o
permanecer
dormida(a) o ha
dormido
demasiado

Se ha sentido
cansado(a) o con
poca energia

Sin apetito o ha
comido en
eACESOD

Se ha sentido
mal con usted
mismola) - o que
es un fracaso o
que ha quedado
mal con usted
mizmo(a) o con
su familia

Ha tenido
dificultad para
concentrarse en
ciertas
actividades, tales
comao leer el
peridgdico o ver la

domlmsaimi A

Ningdn dia

O

Varios dias

O

Mdis de la mitad Casi todos los

de los dias

O

dias

O

*

LEIEY IS0

i5e ha movido o
hablado tan lento
que otras
personas podrian
haber notado? o
lo contrario - muy
inguieto(a) o
agitado(a) que ha
estado
moviéndose
mucho més de lo
normal

Penzamientos de
que estaria mejor
muerto(a) o de
lastimarse de
alguna manera

alguna manera

Responda segun corresponda: *

iHas pensado
alguna vez que
la vida no vale la
pena?

iHas deseado
alguna vez estar
muerta?

iHas pensado
alguna vez
terminar con tu
vida?

Nunca

O

O

O

Casi nunca

O

Algunas veces

O

Muchas veces

O



iHas intentado
suicidarte?

MNingdn intento

O

Un intento

O

Dos intentos

O

Tres o mas
intentos

O
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ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS

Escala
Suicidabilidad de
P |CI CS Cuestionario PHQ-9 SC | (19). Okasha SC
PHQ | PHQ OKASHA
9 9
E M112113114(I5]16]17]I18]I19 M{12{I13 14| T
P1 | 1 2 1111112111111/ 1]1 1 2 1111111 1 2
P2 |1 2 1121212121112 |2]1 2 2 1111111 1 2
P3 | 1 2 2131113121312 [1]1 2 2 211 (11111 2
P4 | 1 2 1111112111111/ 1]1 1 2 11111111 1 2
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P13
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P23
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P32
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P41
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P49
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P58

95




P59

P60

P61

P62

P63

P64

P65

P66

P67

96




P68

P69

P70

97




ANEXO 5: CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -

9 (PHQ-9)
Durante las altimas 2 semanas. Mas de Casi
éQué tan seguido ha tenido Ningin Varios la mitad
. - - ; . todos
molestias debido a los siguientes dia dias de los .
. los dias
problemas? dias
1. Poco interés o placer en hacer las 0 1 5 3
cosas.
2. Se ha sentido decaido(a),
o : 0 1 2 3
deprimido(a) o sin esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse o

permanecer dormido(a) o ha dormido 0 1 2 3
demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca 0 1 5 3
energia
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted

mismo(a) - o que es un fracaso o que
: 0 1 2 3

ha quedado mal con usted mismo(a) o

con su familia
7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades,
I~ 0 1 2 3
tales como leer el periodico o ver la
television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento
gue otras personas podrian haber
notado? o lo contrario - muy inquieto(a) 0 1 2 3
0 agitado(a) que ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal

9. Pensamientos de que estaria mejor

muerto(a) o de lastimarse de alguna 0 1 2 3
manera
TOTAL + + + +
Score
Total
90)
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ANEXO 6: ESCALA DE SUICIDABILIDAD DE OKASHA

ESCALA DE SUICIDABILIDAD DE OKASHA

¢Has pensado alguna vez que la vida no
vale la pena?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

¢{Has deseado alguna vez estar muerto?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

¢Has pensado alguna vez terminar con tu
vida?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

éHas intentado suicidarte?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

WNEFEFOWNFHFOWNRFROWNRKO

TOTAL

oD
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ANEXO 7: DICTAMEN ASESORIA

UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN DE ASESORIA
Ansquipa, 11 de Marzo del 2034

Nictmmen: 011802 B-FPMH-2024
Visto el borrador de tesis del expediente 011202, presentado por:
1017224391 - ROMAN MEDINA ELIAS HUMBERTO

TN TINS2E - ZEVALLOS PALOMING FIERINA ASHLEE

Tualado:

FREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA EN PERSONAL DE SALUD, ¥ VALIDACION DE UN SCORE
PARA IDEACION SUICIDA EN ADULTOS EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIFA ENTRE
DICIEMBRE 2023 A ENERD 2024

El dictamen ex:

AFRUE A

JA01320 - FARFAN DELGADO MIGUEL FERMANDO
DICTAMIN AR
ORCIE
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ANEXO 8: CARTA DE APROBACION PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION

CLINICA Clinica San Juan de Dies

® Av. Ejército N® 1020 - Cayma Arequipa - Peru
San Juan de Dios Tedoom: 451 3400
AREQUIPA clinicasjd arequipa @sanjuandedios.pe

wwwisanjuandediosarequipa com

-~

Carta Nro. 080-2024-DM- HCSJD-AQP

Arequipa, 12 de marzo de 2024

Senor
Dr. Alejandro Miranda Pinto
Decano de la Facultad de Medicina

Universidad Catélica de Santa Maria
Presente.-

Referencia : Oficio N° 084-FMH-2024
Solicitud de fecha 11.03.2024

De mi mayor consideracién:

Por medio de la presente reciba usted un cordial saludo y a la vez dar RESPUESTA
POSITIVA al documento de la referencia, autorizando al bachiller Sr Elias Humberto Roman
Medina y a la Bachiller Srta. Pierina Ashlee Zevallos Palomino, para el desarrollo del
proyecto del trabajo de investigacion denominado : “PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA
EN PERSONAL DE SALUD Y VALIDACION DE UN SCORE PARA IDEACION SUICIDA EN
ADULTOS EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS ENTRE DICIEMBRE 2023 A ENERO
2024",

Asimismo, se les solicitas a los Bachilleres presentar los resultados finales, las conclusiones y

recomendaciones de |a investigacion.

Se comunicara a las areas involucradas para que le brinden las facilidades respectivas.

Sin ofro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

............. : fmfu
faydis Maguiia Ma
fDm 9}‘)' DECTORA MEDICA

*la CC. hospiralzacion / Emergencia / UCI
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I. PREAMBULO
La ideacion suicida o también llamada pensamientos suicidas es un término amplio utilizado
para hablar de los pensamientos de contemplacidn, preocupaciones y deseos respecto a la
muerte y el suicidio en una persona(13)
En los ultimos afios, multiples investigaciones se han hecho respecto a la salud mental de los
profesionales de la salud en relacion a la pandemia por COVID - 19(75,76). El interés por la
ideacion suicida y su prevalencia en esta poblacion también ha sido investigada en multiples
lugares del mundo(77). La Direccion de Salud Mental del MINSA (DSM-MINSA). encontrd
que durante la pandemia en un estudio poblacional donde participaron 58 349 personas, el
12.8% refiri6 presentar ideacion suicida(27). Por el contrario, escasas publicaciones se han
hecho respecto a los trabajadores de salud en nuestro medio después de ocurrida la pandemia
y la prevalencia de ideacion suicida en esta poblacion.
Como secuela de la pandemia por COVID - 19 se ha proyectado un aumento en las conductas
suicidas. Aunque la bibliografia indica que la ideacién suicida es prevalente en el de 17% de
médicos, el suicidio es una rara ocurrencia(27). Sin embargo, al evaluar el riesgo de cometer
suicidio en comparacion con otras profesiones este era mayor en médicos(32). Y al evaluar a
los profesionales de salud, se observd que eran mas probables de cometer suicidio por
envenenamiento, siendo un factor de riesgo el facil acceso(77). Un articulo encontr6 que en
Estados Unidos, en el personal de enfermeria, el suicidio ocurre mas seguido que en la
poblacién en general (riesgo relativo 1.18, 95% CI 1.03 - 1.36)(36)
Existen un nimero subyacente de factores que ponen en riesgo a las personas de cometer
suicidio como de presentar ideacion suicida. Y la pandemia y sus secuelas han precipitado
una serie de factores que también afectan en la vulnerabilidad de la persona de presentar
Ideacion suicida(78)
Entre los factores de riesgo para la ideacion suicida se encuentra que existe una relacion
estrecha entre el Sindrome de Burnout, la depresion y la ideacion suicida(79). En otro
estudio se encontrd una asociacion entre el turno de noche y la ideacion suicida en hombres,
mientras que en mujeres se asociaba a dificultades emocionales como ansiedad y
depresion(80)
Multiples escalas existen para medir el riesgo de suicidio y la depresion, sin embargo,
ninguna ha sido comprobada como lo suficientemente confiable como para usarse como
predictor de que el suicidio es inminente(78). Existe literatura que apoya al item 9 del
cuestionario “Patient Health Questionnaire - Nine Item” (PHQ -9), encontrando que el riesgo
acumulado de suicidio en un afio en pacientes que respondian “casi todos los dias” era de
4%(81). Por lo cual se tomo esta encuesta y otras también validadas para poder evaluar la
prevalencia de ideacion suicida en los trabajadores de salud de la Clinica San Juan de Dios en
Arequipa.
Por otra parte en vista de la falta de instrumentos validos para la medicion de ideacién suicida
en el primer nivel de atencion con valores de sensibilidad y especificidad altos, se planteo el
uso de la escala de suicidabilidad de Okasha, escala de screening validada para su uso en
poblacion adolescente latinoamericana que llega a alcanzar niveles sensibilidad de 90% vy
especificidad del 79% para su aplicacion en la muestra y posterior validacion estadistica para
la medicion de ideacion suicida en poblacion adulta(70).
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.1 Determinacion del problema

Prevalencia De Ideacion Suicida En Personal De Salud, Y Validacion De Un
Score Para Ideacion Suicida En Adultos En La Clinica San Juan De Dios
Arequipa Entre Diciembre 2023 A Enero 2024.

2.1.2 Enunciado del problema

(Cuadl Es La Prevalencia De Ideacion Suicida En Personal De Salud, Y
Validacion De Un Score Para Ideacion Suicida En Adultos En La Clinica San
Juan De Dios Arequipa Entre Diciembre 2023 A Enero 2024?

2.1.3 Descripcion del problema
2.1.3.1 Area del conocimiento
2.3.1.1 Area general: Ciencias de la Salud
2.3.1.2 Area Especifica: Medicina Humana
2.3.1.3 Especialidad: Psiquiatria
2.3.1.4 Linea: Ideacién Suicida en Adultos.

2.1.3.2 Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador
Caracteristicas Sexo - Masculino 0
Sociodemograficas Edad Femenino
Cargo - 20-30 afios
- 31-40 afos
- 41-50 afios
- 51-60 afos
- > 60 afios

Enfermera (0)
Personal Técnico
Obstetra

Médico

Depresion e Ideacion
Suicida

Cuestionario PHQ-9

Score Depresion:

- 10-14 puntos
Depresion Moderada

- 15-19 puntos
Depresion

0-4 puntos Negativo
a Score de Depresion
5-9 puntos Depresion
Leve
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Moderadamente
Severa
- 220 puntos
Depresion Severa
Ideacién Suicida ftem 9:
- Positivd
- Negativo

Suicidabilidad e Ideacion Escala de Suicidabilidad de | Score Suicidabilidad

Suicida Okasha Okasha:

- 0-4 puntos Negativo
Suicidabilidad e
Ideacion Suicida

- >5 puntos Positivo
Suicidabilidad e
Ideacion Suicida

2.1.3.3 Interrogantes basicas

1.3.3.1 ;Cuadl es la prevalencia de ideacion suicida en el personal de
salud de la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 y
Enero 2024?

1.3.3.2 ;Existe diferencia significativa entre la prevalencia de ideacion
suicida en la poblacion general en comparacion con la prevalencia de
ideacion suicida en personal de salud?

1.3.3.3 ;La escala de suicidabilidad de Okasha es un instrumento de
medicion valido en poblacion adulta y personal de salud?

1.3.3.4 (Existe asociacion estadistica entre los resultados de
prevalencia de ideacion suicida entre el Score PHQ-9 ftem 9 y la escala
de suicidabilidad de Okasha preguntas 1,2 y 3?

1.3.3.5 ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
de salud que presenta positividad en la medicién de ideacion suicida de
la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 y Enero
2024?

1.3.3.6 ;Cual es la prevalencia de depresion en el personal de salud de
la clinica San Juan de Dios y su relacion con la ideacion suicida?

2.1.3.4 Tipo de Investigacion
Estudio descriptivo-analitico

2.1.3.5 Diseiio de Investigacion
Observacional

2.1.3.6 Nivel de Investigacion
Nivel Descriptivo
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2.2 Justificacion

2.2.1 Justificacion Cientifica

El actual estudio de investigacion a nivel cientifico contribuye a las ciencias de
la salud a través de la busqueda del entendimiento de la salud mental
especificamente en personas que tratan con pacientes y ayudan a aliviar
dolencias y enfermedades a diario como lo son los profesionales de la salud.
Al momento de investigar sobre suicidio e ideacion suicida realmente no se
encuentra mucha variedad de bibliografia al respecto como con otros temas de
salud mental a pesar de ser un topico realmente importante que siempre
deberiamos tener en consideracion, y menos aun en lo que respecta a
profesionales de la salud. Por lo que el aporte cientifico del estudio actual
junto con los datos y resultados obtenidos pueden incluso apoyar a la medicina
basada en evidencia por medio de mayor desarrollo de intervenciones en salud
mental dirigidas especificamente a personal de salud, estrategias de soporte, y
medidas de promocion de la salud mental.

2.2.2 Justificacion Social

El impacto social del estudio radica en el potencial que provee para el
planteamiento de politicas que favorezcan la salud mental en los trabajadores
del sector salud, la ideacion suicida es un problema significativo que al ser
sefialado y destacado contribuye a crear ambientes de trabajo mas saludables y
de soporte al personal de salud.

Ademas al abiertamente sefalar la prevalencia de ideacion suicida en personal
de salud ayuda a desestigmatizar el tema y poderlo discutir abiertamente en la
comunidad de las ciencias de la salud.

2.2.3 Justificacion Personal

A nivel personal el impulso para esta investigacion surgio a partir de la pérdida
prematura de una gran persona y un gran maestro, un médico con
inquebrantable dedicacion, un sanador compasivo y un mentor inspirador que
justamente se desempefiaba como médico en este establecimiento. Su
compromiso con la atencidn al paciente fue incomparable y sus contribuciones
dejaron una huella imborrable en la comunidad médica. Lamentablemente bajo
la superficie de su éxito profesional, existia una lucha silenciosa que
finalmente lo llevo a su tragica e inesperada partida.

Este estudio no es simplemente un esfuerzo académico, sino, un sincero
homenaje a esta persona y un compromiso para comprender y abordar las
batallas silenciosas que enfrentan los profesionales de la salud, recordandonos
que incluso aquellas personas que dedican sus vidas a curar a otros, pueden
llevar cargas que a menudo pasan desapercibidas.

Considero que ¢l merecia una oportunidad y todos los profesionales de la salud
que estén con su propia batalla de salud mental la merecen.

Por otro lado vemos que uno nunca sabe cuando alguien puede estar pasando
por estas batallas silenciosas, durante el afio 2023 afio que desarrollamos
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nuestro internado médico tuvimos una compafiera que durante el internado
tuvo un intento de suicidio que oportunamente pudo llegar a recibir ayuda y
apoyo, e ingresando a instituciones de salud mental que pudieron
oportunamente brindar su ayuda..

Asi que nuestra forma de poner un granito de arena y sentir que de nuestra
parte hicimos algo para que no vuelva a suceder algo como este evento y
aspirar a contribuir a un ambiente laboral en las ciencias de la salud compasivo
y de soporte en el que se destaquen las conversaciones abiertas acerca de la
salud mental es esta tesis, buscando asi transformar el dolor de la pena en
cambios significativos.

2.2.4 Originalidad

La aplicacion de escalas de ideacion suicida para determinar su prevalencia en
personal de salud no se ha realizado previamente en la ciudad de Arequipa en
esta clase de poblacion. Ademads a partir de la necesidad de instrumentos de
screening para la evaluacion de la ideacion suicida el plantear la escala de
Okasha y validarla para su uso en adultos pertenecientes al sector salud se
consideraria un aporte original.

2.2.5 Relevancia Académica

Este estudio de investigacion contribuye significativamente a la literatura al
destacar el tema de ideacion suicida y su prevalencia especificamente en el
personal de salud rellenando un espacio poco investigado, asi como brinda
mayores herramientas para la medicion de ideacion suicida por medio de la
adaptacion y validacion de escalas de evaluacion de ideacion suicida para su
uso en adultos y en personal de salud, que a su vez impulsa a la realizacion de
mas investigaciones sobre el tema.

2.2.6 Factibilidad

El presente estudio es factible debido al acceso a informacion, el método de
recoleccion de datos por medio de encuestas fisicas y virtuales con
instrumentos validados, la accesibilidad a la muestra y el bajo costo de
desarrollo.

2.3. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Considerando el estudio de investigacion en seres humanos en un tema como es la ideacion
suicida requiere de una cuidadosa consideracion de los aspectos éticos.

Dentro de las consideraciones éticas del estudio encontramos:

e La aplicacion de consentimiento informado donde se explica la naturaleza, proposito,
riesgos y beneficios del estudio para los participantes, este se obtiene de cada
participante previo a su inclusion al estudio. Ademas aclara que el participante estd en
su derecho de retirarse del estudio de investigacion en cualquier momento sin alguna
consecuencia.
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e La confidencialidad de la informacién de los participantes, se encuentra garantizada,
no se utiliza ninguna clase de identificadores ni datos personales de los participantes,
ademas se toman las medidas necesarias para asegurar acceso no autorizado a los
datos.

e El anonimato, el estudio estd disefiado para la recoleccion de informacion de cada
participante de forma totalmente anonima.

e Sec destacan los principios éticos de la no maleficencia, respeto por las personas,
beneficencia y justicia.

e FEl estudio es de caracter voluntario, ningun participante enfrenta coercion o presion
para ser afadido al estudio.

Transparencia y precision de los hallazgos de la investigacion.

Ademas tras haber hecho una revision bibliografica en el tema y las implicaciones
éticas a nivel de investigador se tiene el deber de la intervencion en caso exista riesgo
inminente de suicidio. Se busca con la investigacién mantener un entorno controlado
con un tamafno de muestra especifico debido al caracter anonimo de la toma de datos,
por lo que en relacion a los resultados que se obtengan se buscara hacer de
conocimiento a la institucion en la cudl se llevo a cabo la investigacion, asi como a los
directores se informa acerca del nimero de personas con riesgo para que se puedan
tomar acciones adecuadas oportunamente.

2.4. MARCO TEORICO

2.4.1 Ideacion Suicida: Definicion
Para hablar de ideacion suicida y su concepto es necesario mencionar que la literatura
genera una importante distincion de los pensamientos o acciones autolesivas entre la
presencia de intencidn suicida o su ausencia en estos, asi es como entre los pensamientos
autolesivos existen aquellos que son no suicidas, y no hay intencion de morir. Y de igual
manera entre los pensamientos o conductas autolesivas con intencidon de morir se divide
entre el intento suicida, el plan suicida y la ideacion suicida(1)

La primera categoria del fendmeno suicida es la ideacion suicida y se refiere a que una
persona presenta pensamientos de cometer suicidio, que difiere en las otras 2 categorias,
puesto el plan suicida contempla la consideracion de un método especifico con el que
esta persona tiene la intencion de cometer suicidio, y el intento suicida es formar parte de
una conducta posiblemente autolesiva y en la que existe la intencion de morir a causa de
esta(l). La ideacién suicida, también llamada pensamientos suicidas es un término
amplio que también es utilizado para hablar de los pensamientos de contemplacion,
preocupaciones y deseos respecto a la muerte y el suicidio en una persona(13). Y esta
puede subdividirse en ideacién suicida pasiva (“Los demads estarian mejor si muriera”), o
ideacion suicida activa (“Deseo morir’)(9)
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2.4.2 Ideacion suicida y suicidio

El suicidio segin la OMS es un grave problema de salud publica donde en 2019 fue la
causa de 1 de cada 100 muertes en el mundo. Con estadisticas tales como que cometen
suicidio mas del doble de hombres que mujeres y es la cuarta causa de muerte entre el
grupo etario de 15 a 29 afios a nivel mundial. Siendo el 20% de los suicidios a causa de
plaguicidas. Y el mayor factor de riesgo es un intento de suicidio previo(2)

Debido a la dificultad del estudio del suicidio, comunmente los estudios se enfocan en
los pensamientos y conductas suicidas de los pacientes. Y es en esta linea de
pensamiento donde surge la necesidad de teorias que expliquen (a). el momento en que
se desarrolla la ideacion suicida y (b). la progresion de estos pensamientos suicidas a
verdaderos intentos de suicidio, comprendiendo que tienen distintos predictores y
explicaciones. Esto implica separar en 2 categorias a las personas que tengan intentos de
suicidio e ideacion suicida, de aquellos que exclusivamente son ideadores al momento de
hacer investigacion(3)

2.4.3 Teorias de Ideacion a accion

2.4.3.1 Teoria de los 3 pasos

Entre las teorias mas recientes para explicar el proceso de ideacion a accion estd la
Teoria de 3 pasos del suicidio o 3ST (Three - Step Theory of Suicide). que sugiere que la
ideacion suicida inicia por la combinacion entre dolor y desesperanza, donde el dolor
suele ser psicoldgico, en el segundo paso la ideacion suicida se fortaleza cuando el dolor
sobrepasa el nivel de la conectividad de la persona (connectedness), que es un concepto
que se usa de forma amplia para hablar de aquello que le genere a la persona motivacion
para seguir viviendo, esto siendo las personas que valora, su sentido de proposito y
aquello que le da significado. Y es en el tercer paso en el que la persona transiciona de
una ideacion suicida al intento suicida posiblemente letal(3,7)

2.4.3.2 Teoria interpersonal

Esta teoria es la primera de las teorias llamadas “ideation-to-action framework” o el
marco de ideacidon a accion. Joiner en 2005 planted los caminos de su teoria y sus
construcciones centrales. En primer lugar tenemos una “pertenencia frustrada” (Thwarted
Belongingness), debido a la necesidad fundamental de los seres humanos de pertenecer,
en sus dimensiones aparece la soledad y la ausencia de recibir reciprocamente cuidado.
En segundo lugar se encuentra la “carga percibida” (Perceived Burdensomeness), que
captura la desconeccion social, en especial, el pensamiento errbneamente calculado de
estos individuos que sus vidas valen menos que su muerte. Ambos componentes son
suficientes causas para ideacion suicida pasiva. La desesperanza criticamente potencia el
riesgo de suicidio. En esta teoria la capacidad adquirida para el suicido es el factor
principal que genera la progresion al intento de suicidio(21)

2.4.3.3 Teoria Integrada motivacional - volitivo

Esta teoria es un modelo tripartita que explica el contexto biopsicosocial en el que la
ideacion suicida y las conductas suicidas potencialmente se desarrollan, esto siendo la
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fase pre motivacional donde influyen la diatesis, el ambiente y eventos en la vida de la
persona, siguiendo a esta se encuentra la fase motivacional donde se forma la ideacion o
la intencidn suicida, tocando los factores que llevan a la transicion al intento de suicidio
y el mismo suicidio (Fase volitiva)(22)

Estas teorias coinciden en que aunque las personas con ideacidon suicida en etapas
tempranas o ideacion suicida pasiva, aunque no cometan suicidio mas adelante, seguimos
hablando que estos individuos estan viviendo sus vidas con una carga en su salud mental
que los lleva a sentirse en soledad, desesperanzados y como una carga para los demas en
su dia a dia.

Actualmente no existe un predictor lo suficientemente fuerte para identificar a aquellas
personas que cometeran un intento de suicidio entre aquellos que tienen ideaciones
suicidas(4). Mientras que la probabilidad entre los individuos con ideacion suicida, que
hagan un intento suicida alguna vez es del 30%(5). En un estudio holandés en la
poblacion en general se encontrd que la incidencia de la ideacion suicida era de 2.7% en
3 afos, y los intentos de suicidio tenian una incidencia de 0.9%(6)

2.4.4 Prevalencia de ideacion suicida en la poblacion general

Del 2001 al 2007 la Organizacion Mundial de la Salud condujo un estudio llamado
World Mental Health Surveys, donde 108 705 adultos de 21 distintos paises fueron
encuestados con el WHO Composite International Diagnostic Interview, esto con la
intencion de valorar las conductas suicidas y los potenciales factores de riesgo en
distintos terrenos como las caracteristicas sociodemogréficas, diagnéstico de
enfermedad, la historia de conductas suicidas, la psicopatologia de los padres y
adversidad durante la infancia. Encontrando que la prevalencia en la poblacion general
de ideacion suicida es del 2.0% en paises desarrollados, y del 2.1% en paises en
desarrollo. Igualmente encontré que el plan suicida y los intentos suicidas tenian una
prevalencia en 12 meses de 0.6% y 0.3% respectivamente. Concluyendo en este estudio
que la prevalencia es similar en paises desarrollados como en los que no, y que se podia
predecir los intentos suicidas con bastante buena exactitud con los indices de riesgo que
evaluan multiples dominios(12). En un estudio con informacién de 5372 individuos de la
poblacion en general, se les aplicd el Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9),
donde se encontr6 que el 3.5% de la poblacion presentaba ideacion suicida(64)

2.4.5 Fisiopatologia de la Ideacion Suicida
2.4.5.1 Ideacion Suicida y neuroinflamacion
Existen cambios fisiopatoldgicos comprobados que suceden en los pacientes

que cometen suicidio, siendo entre los més resaltantes la neuroinflamacion, que
es una respuesta inflamatoria del sistema nervioso central por causas internas o
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externas, con la intencion de generar un efecto neuroprotector, sin embargo, de
alargarse en el tiempo este proceso, puede guiar a dafios significativos en este
sistema. La microglia y los astrocitos son los que producen las citoquinas
inflamatorias, sin embargo, existen estudios que sugieren que en las personas
que cometen suicidio muestran una permeabilidad aumentada de la barrera
hemato-encefalica, y que las citoquinas periféricas también pueden alcanzar el
sistema nervioso central(9). Entre las citoquinas se encuentra principalmente la
IL-6, que en un estudio con veteranos se encontrd que si bien los niveles de IL-6
no eran predictores de la presencia de ideacidon suicida, estos estaban
significativamente asociados a la severidad de ideacion suicida(11). Asi mismo,
se ha propuesto que una hiperactividad del eje hipotalamo-pituitaria- adrenal
esta implicado en la conducta suicida(9,10)

2.4.5.2 Ideacion Suicida y Vitamina D

La forma activa de la vitamina D, calcitriol (1,25 (OH)2 - vitamina D), tiene

accion sobre el sistema nervioso central de distintas formas:

A. Existen receptores de vitamina D en el sistema nervioso central, y funciona
como neuroesteroide, interactuando en la sintesis y degradacion de
neurotransmisores. Activa la expresion de la enzima Tirosina hidroxilasa,
aumentando la disponibilidad de catecolaminas como dopamina, adrenalina
y noradrenalina.

B. Hay evidencia que podria mejorar la funcidn colinérgica mediante la colina
acetiltransferasa.

C. Calcitriol potencia al NGF (Nerve Growth Factor, que se encarga del
desarrollo del cerebro prenatalmente), y al GDNF (Glial derived
neurotrophic factor).

D. La vitamina D incrementa la expresion del gen y-glutamyl transpeptidasa,
que contribuye a la formacion de glutationa, que es el antioxidante cerebral
mas importante del cerebro(25)

Es mediante esta informacion que se presume como es que la vitamina D tiene

efecto en la salud mental de las personas.

En un meta analisis hecho en Julio de 2022, sobre 11 estudios sobre conductas

suicidas y deficiencia de vitamina D se encontrd que niveles bajos de vitamina

D, 0.421 ng/ml menos que la poblacién sana, aumentaban estadisticamente

significativamente la probabilidad para conductas suicidas. Y respecto a la

ideacion suicida también se encontr6 que el nivel promedio de vitamina D en
personas con ideacion suicida era menor versus el grupo sin ideacion
suicida(23).

Interesantemente en una revision sistematica sobre deficiencia de vitamina D

segin distintas ocupaciones se encontrd que existia una alta cantidad de

deficiencia de vitamina D en los profesionales de la salud, sin embargo, difieren
por cargo, siendo que en los estudiantes de carreras de salud habia deficiencia
de vitamina D en el 72% de ellos, 65% en los médicos residentes, y en médicos,
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enfermeras y otros empleados se hall6 deficiencia de vitamina D en 46%, 43% y
44% correspondientemente(24)

2.4.6 Depresion

280 millones de personas padecen de depresion(44). La depresion que se encuentra
dentro de los “Trastornos del Humor” en el CIE 10, se puede definir como un trastorno
mental que se caracteriza por un humor depresivo, anhedonia, cansancio y fatiga, que
genera dificultad en el entorno (familiar, laboral y social). de quienes lo padecen y
disminuye su calidad de vida(46)

2.4.7 Depresion e ideacion suicida

Se ha planteado que el 90% de las personas que cometen suicidio tienen algiin problema
de salud mental, sin embargo, 98% de las personas con alguna enfermedad mental no
mueren a causa de suicidio. Entre las enfermedades asociadas a la decision de cometer
suicidio en paises desarrollados se encuentra la enfermedad Bipolar, la enfermedad de
estrés post traumatico y la depresion mayor(3). Existen datos de que la desesperanza y la
depresion se relacionan con la ideacién suicida, sin embargo, su relacion es débil con el
intento suicida(4).

En un estudio con 141 participantes, se les dividid entre control de personas sanas, y
personas con depresion mayor. En el grupo con diagnostico de depresion mayor se les
subdividi6 entre: aquellos con intentos suicidas, aquellos con ideacion suicida y aquellos
que no tenian ideacion suicida. A los participantes se les dio tareas de reconocimiento
facial mientras se tomaba la informacion de una magnetoencefalografia. Se encontr6 que
las oscilaciones gamma aumentaban en aquellos con el diagnostico de depresion mayor.
Basandose en la red de conectividad funcional gamma deteriorada de forma
semisupervisada se agrupo a los paciente con solo ideacién suicida en diferentes riesgo
de suicidio, correlacionando significativamente negativamente la conectividad gamma y
la depresion mayor con el riesgo de suicidio sin confundir la gravedad de la depresion.
Sugiriendo que las interacciones gamma aberrantes podrian predecir el riesgo de suicidio
en estas personas(8)

2.4.8 Ideacion suicida en pandemia por COVID-19 y después

Durante la pandemia de COVID-19 existid6 una creciente preocupacién por las
proyecciones crecientes de las conductas suicidas a nivel mundial, por lo cual se hicieron
multiples trabajos de investigacion enfocados a este problema de salud publica.
Encontrandose que el riesgo de suicidio segun data global de 63 paises, se habia elevado
por un 20-30%(14). La pandemia trajo consigo la preocupacion de que el aislamiento
social, el estrés financiero, entre otros factores contribuyeron al aumento de conductas
suicidas(15)
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En un metaanalisis de 54 estudios con informacion de 308 596 participantes se hallé que
durante la pandemia de COVID-19 aumento la tasa de ideacion suicida (10.81%). en la
poblacion en general en comparacion con estudios previos a la pandemia(16)

En Pert, 6115 personas cometieron suicidio en la década que comprende desde 2012
hasta Octubre de 2022, sin embargo, durante los anos 2020, 2021 y 2022, 31% del total
de suicidios se cometieron en estas fechas, con un pico de 712 personas solo en el afio
2021(18, 26). La Direcciéon de Salud Mental del MINSA (DSM-MINSA). encontrd que
durante la pandemia en un estudio poblacional donde participaron 58 349 personas, el
12.8% refirié presentar ideacion suicida(27)

2.4.8.1 Ideacion suicida en profesionales de salud durante pandemia

En este contexto se esperaba un aumento de la ideacion suicida en poblaciones en
riesgo como son los trabajadores de salud, como se ve en un estudio en personal de
salud de Malasia durante el inicio de la pandemia de COVID -19, donde se
encontrd una prevalencia de ideacion suicida de 11.1%, en comparacidon con una
prevalencia de 1.7% de ideacidon suicida en la poblacion general de Malasia,
demuestra un evidente aumento de ideacién suicida en esta poblacion(19).
Similares estadisticas se encontraron durante un analisis de data en Australia
durante la segunda Ola de COVID-19, donde hallaron sobre todo una prevalencia
del 10.5% de ideacion suicida en los profesionales de la salud(28)

En una revision sistematica de 34 estudios sobre profesionales de la salud e
ideacion suicida durante la pandemia de COVID -19 se encontr6é que se hallo una
prevalencia reportada de 2.4 a 21.7% de ideacion suicida(20). A un afio de iniciada
la pandemia de COVID-19 en China se hizo un estudio en sus trabajadores de la
salud, donde se encontr6 que en enfermeras habian mayores niveles de depresion y
ansiedad en comparacion con otros cargos(29)

Mientras multiples estudios se hicieron en la respuesta psicoldgica inmediata a
COVID-19, continua habiendo escasez de publicaciones respecto a las secuelas a
largo tiempo(17)

2.4.9 Ideacion suicida y factores de riesgo

Para la poblacion en general existen factores de riesgo de presentar ideacion suicida que
se han estudiado. Entre ellos se encuentra, quiza principalmente la historia de intentos
suicidas previos, enfermedad psiquiatrica, desesperanza, adversidad en la infancia,
situaciones de aislamiento, escasez de recursos, historia familiar de suicidio,
encarceracion o desempleo, problemas con autoridades, alcohol y abuso de drogas,

conflicto familiar, impulsividad y sentimientos de culpa o verguenza y autoestima
baja(20)

114



4.9.1 Historia de intentos suicidas previos

Algun intento previo de suicidio en una persona es el principal factor de riesgo de
suicidio(2). En un estudio de una muestra comunitaria donde se identificaron 1490
personas con primer intento suicida que buscaban atencion médica, 5.4% (81
personas). murieron a causa de suicido, de estos 59.3% (48 personas). perecieron
durante su primer intento y el 81.8% de las personas (27 de 33). restantes
terminaron con sus vidas dentro de un afo(38)

2.4.9.2 Enfermedad psiquiatrica

Los paciente psiquiatricos tienen un sustancialmente mayor riesgo de suicidio
completado cuando presentan ideacion suicida(39). En un metaanalisis basado en
estudios longitudinales analizo en personas jovenes con enfermedades mentales la
asociacion con conductas suicidas, encontrando que las enfermedades mentales
aumentan el riesgo de intentos suicidas en esta poblacion y que son predictores de
conductas suicidas(40)

2.4.9.3 Desesperanza

En un estudio tipo metaandlisis donde se incluyeron 166 estudios publicados entre
1971 a 2014 se encontrd que la desesperanza “Hopellessness” significativamente
predecia la ideacion suicida (odds ratio 2.19, 95% CI 1.6 -3.00), estimando mas
débilmente el intento suicida y muerte por suicidio (odds ratio 1.95,y 1.98 95% CI
1.59-2.39 y CI 1.46-2.69 respectivamente)(41)

2.4.9.4 Adversidad en la infancia

La adversidad en la infancia esta asociada a la ideacion suicida en la adolescencia,
la adultez temprana (43). y en la edad media, donde 3 o mas adversidades en la
infancia se vieron asociadas con la ideacion suicida a los 45 afios, estas
adversidades son enfermedad en el hogar, la ausencia de uno de los padres o
divorcio de éstos, abuso fisico o sexual y cuidado institucional(42).

2.4.10 Personal de Salud

En Peru se considera personal de salud a aquel que ocupe un puesto de trabajo
vinculado a la salud, siendo:

El Médico Cirujano

Cirujano Dentista

Quimico Farmacéutico

Obstetra

Enfermero

Médico veterinario*
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Bidlogo*
Psicologo*
Nutricionista*
Ingeniero Sanitario™*

Asistenta Social*
e Tecnodlogo Médico (47)
* Que cumplan servicios en el campo asistencial de la salud.

2.4.11 Ideacion suicida en personal de salud

Multiples estudios se han hecho a nivel mundial respecto a la prevalencia de ideacion
suicida en los profesionales de la salud, tanto previo a la pandemia por COVID-19,
como durante, y algunos después de esta. Sin embargo, a nivel nacional escasa
publicacion se hizo en esta poblacion, y ninguna a nivel local después de ocurrida la
pandemia.

Existe una asociacion significativa entre el sindrome de Burnout y la ideacion suicida
(33). y el sindrome de burnout se encontr6 asociado a un mayor auto reporte de error en
médicos en Estados Unidos (34). y en el personal médico aquellos con percepcion de
errores médicos estaban en mayor riesgo de ideacion suicida(37). Para evitar los efectos
del burnout, es importante un manejo balanceado entre horas de trabajo en los
trabajadores de salud, asi es como en distintas partes del mundo han decidido adoptar
medidas como horarios de trabajo de hasta 40 horas semanales en lugares donde el
suicidio ha ido disminuyendo durante el tiempo, especialmente en Europa(31)

En un analisis de casos de suicidio, demostrd que el riesgo de suicidio en médicos era
de 2.73 versus un riesgo de 0.44 en otras profesiones como arquitectos o ingenieros. Al
asociar el riesgo de suicidio con las caracteristicas econdmicas y sociales se puede
explicar el riesgo de suicidio segiin cada profesion, sin embargo, este exceso de riesgo,
no se puede explicar tanto en médicos como en enfermeras(32)

Entre los médicos que han cometido suicidio, se encontré que era menos probable
encontrar en sus andlisis toxicologicos medicamentos anti depresivos versus la
poblacion en general victima de suicidio, ademds que el presentar algin problema de
salud mental o un problema de trabajo al momento de morir contribuyo
significativamente para predecir que entre estas muertes eran médicos(30)

En un estudio de cohortes en Estados Unidos se encontr6é que entre los profesionales de
la salud, en relacion a aquellos individuos que no trabajan en salud, las enfermeras,
personal técnico y trabajadores de apoyo en salud, tuvieron un mayor riesgo de
suicidio(35). Son las enfermeras segin un estudio retrospectivo también en Estados
Unidos en quienes el suicidio ocurre mas seguido que en la poblacion en general
(riesgo relativo 1.18), sugiriendo que es un posible factor de riesgo para suicidio (36).
Y estas tasas de suicidio en el personal de enfermeria tienen factores contribuyentes
como largas horas de trabajo, el cargo como principales cuidadores de los pacientes y la
falta de autonomia profesional(31)
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2.4.12 Evaluacion de la ideacion Suicida
Al momento de la entrevista con el paciente, la valoracion del riesgo suicida, con
factores de riesgo y factores protectores, es con la intencion de poder modificarlos para
la intervencion del paciente suicida(49). A pesar de lo que se pueda pensar, en realidad
cuestionar al paciente sobre la intencion suicida en realidad no incrementa ni los
pensamientos o conductas suicidas y en realidad lleva a mejores outcomes(50)

2.4.12.1 Patient Health Questionnaire - Nine Item (PHQ-9)

El Cuestionario sobre la salud del paciente es una herramienta de screening para
depresion y cuantificar los sintomas depresivos y monitorear su severidad,
basado en los criterios diagnosticos del DSM-IV y que consta de 9 items, el
noveno item siendo ‘“Durante las Gltimas 2 semanas ;Con qué frecuencia ha
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Pensamientos de que estaria
mejor muerto o de lastimarse a usted mismo de alguna manera”(52). (Anexo 2).
En un estudio que evalud las respuestas al item niimero 9, encontr6 que el riesgo
acumulado de suicidio dentro de un afio era de 4% a aquellos que respondieran
“Casi todos los dias” (54). Asi mismo, en 2015 en un estudio en pacientes con
enfermedad cardiaca, se encontré que de aquellos que respondian de forma
positiva al item 9, 2.8% se encontraban en inminente suicidio. Siendo que mide
la ideacion suicida, pero instrumentos sobre inminente suicidabilidad son
necesarios(56). El item numero 9 evaltia la ideacién suicida pasiva, sin
embargo, no es un instrumento suficiente para medir el riesgo suicida por si
solo(62)

2.4.12.3 Escala de desesperanza de Beck
Este cuestionario contiene 20 items o preguntas que se responden con verdadero
o falso. Un andlisis de regresion encontr6 que la desesperanza es un predictor
para el cambio de ideacion suicida de T1 a T2(59). En un metaanalisis de 2007
se encontrd que poseia una especificidad baja(61)

2.4.13 Suicidabilidad
2.4.13.1 Escala de severidad Suicida de Columbia
Para la evaluacion completa de las conductas suicidas, existe el “Gold Standard”
que es la herramienta preferida para la valoracion de la suicidabilidad en
ensayos clinicos, sin embargo en un estudio en 2014 se encontrdé que es
conceptualmente y psicométricamente defectuosa(65)

2.4.13.2 Escala de Suicidabilidad de Okasha
Teniendo en cuenta que el suicidio constituye un importante problema de salud
publica a nivel nacional y a nivel internacional. Y teniendo en cuenta una
carencia de instrumentos psicométricos de screening. En Chile Urzaa y Caqueo
Urizar en el afio 2011 (58). desarrollaron la construccidon de una escala para
pesquisar factores vinculados al comportamiento suicida en adolescentes, la
escala de Suicidabilidad de Okasha, una escala tipo Likert que evalua riesgo
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suicida e ideacion suicida a través de 4 factores: Conductas suicidas,
satisfaccion, afecto negativo y sentido de vida (60). Esta escala construida a
partir de una escala de suicidabilidad previamente desarrollada por Okasha, A;
Lotaif, F; Sadek, A(1981), escala publicada en el “Acta Psychiatrica
Scandinavica”. La cual en primera instancia se utilizd para la evaluacion a
predisposicion a comportamiento suicida como opcidn para ayudar al manejo de
paciente suicidas, teniendo el estudio factores para ideacion suicida(63).
Okasha, A y Lotaif, F desarrollaron el estudio “Prevalence of suicidal feelings
in a sample of non-consulting medical students”’(1981). donde hicieron uso de
esta escala de suicidabilidad en una muestra de 516 estudiantes de Medicina
escogidos aleatoriamente en un su ultimo afio, aplicando las primeras cuatro
preguntas del cuestionario para explorar la ideacion suicida y la quinta pregunta
para el reporte de intentos suicidas(63)

La escala de suicidabilidad de Okasha de Urzia y Caqueo Urizar (2011). se
compone de cuatro preguntas de las cudles las cuatro primeras abordan la
ideacion suicida y la quinta el riesgo suicida, las cudles son:

° (Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena?
° (Has deseado alguna vez estar muerto?

° (Has pensado alguna vez terminar con tu vida?

° (Has intentado suicidarte?

Estas preguntas estan planteadas en una escala tipo Likert que brinda cuadro
opciones para respuesta. Las primeras tres preguntas con opciones de respuesta
nunca, casi nunca, algunas veces, muchas veces y la Ultima pregunta de intento
de suicidio con opciones de respuesta como Ningln intento, un intento, dos
intentos, tres o mads intentos, todas calificadas en orden respectivo con
puntuaciones del cero al tres. Brindando un Score total para la valoracion de
hasta 12 puntos, teniendo 5 a mas puntos como punto de referencia para
considerar positivo el instrumento(67)

Los factores y la consistencia interna de la escala de Okasha han sido probados
en multiples estudios y por multiples especialistas destacando su validez como
escala para la medicion de suicidabilidad e ideacion suicida. Partiendo desde su
construccion por Urzua y Caqueo Urizar (2011). en la cudl se realizado el
proceso para el correcto cumplimiento de los multiples criterios para validez y
confiabilidad de un instrumento de medicidn, realizandose el analisis factorial,
el andlisis de items, y la consistencia interna con resultados de 0,954 para la
escala total, 0,947 para conductas suicidas. Validando asi el constructo de esta
escala para la medicion de suicidabilidad e ideacidon suicida en poblacion
adolescente(58). En otros estudios como el estudio de Zulic, Gutierrez, Cerda,
Meza, Sagredo y Mora (2019); el de Campo, Zuiiiga, Mercado, Garcia (2019). y
el de Salvo, Melipilldn y Castro (2009). Concluyen que a través de los analisis
realizados el instrumento de suicidalidad Okasha presentaria excelentes
evidencias de validez en la

poblacion adolescente latinoamericana, presentando valores de Alfa de
Cronbach superiores a 0,8 y adecuada homogeneidad como escala, asi como
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también con un punto de corte de 5 puntos destacan sus altos grados de
sensibilidad (90%). y especificidad (79%). Convirtiéndola asi en una escala con
alta consistencia interna y homogeneidad, estadisticos en repetidas ocasiones
con fuerza significativa y una sensibilidad y especificidad adecuada(60,69,70)
Debido a las caracteristicas del instrumento con una buena capacidad predictiva
y poco tiempo necesario para su aplicacion, es una excelente alternativa para su
aplicacion en la atencién primaria en salud, asi como para instrumento de
screening(60)

El instrumento de suicidabilidad de Okasha se ha utilizado en otras
oportunidades también en poblacién adulta obteniendo resultados adecuados
para la medicién como en el estudio de Diaz Vega (2021). en el que se aplica en
profesionales de la salud de entre 21 y 81 afios(71)

2.4.14 Validacion de una escala para ser aplicada en profesionales de la salud

Los instrumentos de investigacion, de recoleccion de datos necesarios para el desarrollo
de una investigacion deben ser correctamente validados, para esto deben contar con
ciertos criterios para su validez y confiabilidad. Un instrumento es considerado valido
cuando es demostrado que realiza la medicion adecuada de aquello que intenta medir y
esta validez se mide en términos de alta, media o baja validez(45)
Para la construccion de un instrumento de medicidon se necesitan de ciertos pasos a
tomar en cuenta:

e [aelaboracion de un listado con los contenidos y conductas a medir.

e El andlisis de los contenidos y conductas y su importancia relativa.

e La construcciéon de una matriz ldgica y una tabla de especificaciones para

observar los contenidos y conductas.
e El instrumento de acuerdo a la tabla de especificaciones.

Una vez construida la prueba se procede a su validacion(45)

Para lograr validar un instrumento adecuadamente y asi ganar cierto grado de
confiabilidad se necesita tomar en cuenta ciertos criterios de validez como de
confiabilidad.

Dentro de los criterios de validez encontramos:

e Los criterios de contenido en los que la muestra representa las propiedades de
las variables. Una matriz logica, tabla de especificacion y la evaluacion de
jueces o expertos en el area a evaluar.

e [os criterios concurrentes y predictivos. Los concurrentes buscan relacionar
los datos del test con otra prueba ya validada. Los criterios predictivos miden
la relacion del test con la accion futura.

e FE] criterio tipo constructo que relaciona los datos del test con los constructos
tedricos preexistentes.

e El criterio empirico en el que se relacionan los items del test, subtest, etc.

Dentro de los criterios de confiabilidad encontramos:

e La prueba equivalente consiste en correlacionar los resultados con una prueba

preexistente.
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e El criterio de mitades donde se evaluan la mitad de items de una prueba con la
otra mitad, “Pares vs nones de los items”.
e Test-Retest que consiste en la doble aplicacion y correlacion de resultados del
mismo test(45)

Otra de las formas existentes para la validacion de un instrumento de investigacion es a
través de la “Validacion Empirica” que consiste en dirigir una muestra piloto de sujetos
equivalentes a la poblacion de estudio con items de test, subitems de test y subtest test y
procesar estadisticamente con el estudio de la R de Pearson a partir de la recoleccion de
datos con el instrumento a validar(45)
Ademas se necesita validar la consistencia interna del instrumento y asi sea considerado
confiable, esto se puede realizar a través de pruebas estadisticas, coeficientes de
correlacion como el Coeficiente de Alfa de Cronbach, el Coeficiente KR-20 o el
Coeficiente de Kuder y Richardson(45)
El coeficiente de Alfa de Cronbach es el mas ampliamente utilizado por investigadores,
dentro de sus ventajas destacando que con este método solo se requiere una
administracion de la prueba. Esta prueba estima el limite inferior de coeficiente de
Fiabilidad, consistente en la media de las estimaciones para todas las posibles mitades y
ademas extiende su estimacion al caso de datos no binarios(48)
Otra de las ventajas de la prueba de coeficiente de Alfa de Cronbach destaca la
facilidad de aplicacion desde tamafios de muestras relativamente accesibles para una
gran cantidad de estudios, encontrando investigaciones donde se utiliza en muestras de
45 personas como en el estudio de Soler Cardenas Silvio y Soler Pons Lisbet acerca de
“Usos del coeficiente alfa de Cronbach en el analisis de instrumentos escritos” (51). asi
como el en el estudio de Tupanta, Jorge; Duque Miguel; Mena Angel sobre “Alfa de
Cronbach para validar un cuestionario de uso de TIC en Docentes Universitarios.” en el
que se aplica en una muestra de 33 personas(55)
El coeficiente de Alfa de Cronbach es un estadistico que toma valores entre 0 y 1, cuyo
valor mientras mas se aproxime al nimero 1 serd mayor el grado de fiabilidad que
presente el instrumento a evaluar(51). A partir del estudio de Rodriguez Julio y
Reguant-Alvarez Mercedes publicado en la Revista de Innovacion del “Institut de
Desenvolupament Professional de la Universitat de Barcelona” el que lleva por titulo
“Calcular la Fiabilidad de un cuestionario o escala mediante el SPSS: El coeficiente de
alfa de Cronbach” en base a multiple revision bibliografica desde textos clasicos como
“Nunnally” hasta estudios mas actuales como Prieto y Delgado (2010), Barrios y
Cosculluela (2013). concluyen que la fiabilidad adecuada, es decir los resultados de
Alfa de Cronbach para considerar un instrumento fiable oscila entre 0,70 y 0,90(53)
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2.5 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.5.1 INTERNACIONAL

2.5.1.1

Autores: Hajar Mohd Salleh Sashimi, Tuti Iryani Mohd Daud, Lai Fong Chan,
Shamsul Azhar Shah, Farynna Hana Ab Rahman, Nik Ruzyanei Nik Jaafar

Titulo: Depression and Suicidal Ideation in a Sample of Malaysian Healthcare
Workers: A Preliminary Study During the COVID-19 Pandemic

Depresion e ideacion suicida en una muestra de trabajadores sanitarios de Malasia: Un
estudio preliminar durante la pandemia de COVID-19

Lugar: Malasia

Resumen: Tras la pandemia por COVID-19, se espera un aumento en las conductas
suicidas. Teniendo en cuenta que los trabajadores de salud se encontraban en riesgo,
se estudid la ideacion suicida en términos de tasa, y sus factores asociados. De un
grupo de 171 personas, se midi6 la ideacion Suicida a través del Patient Health
Questionnaire - 9 (PHQ-9), se recolectd como informacion la edad, el género, la etnia,
el nivel educacional, el estado marital, el tipo ocupacion como personal de salud
siendo médicos o no médicos, las horas de trabajo y el tiempo de servicio. Asi mismo
se tomo la version corta del Health Anxiety Inventory (HAI). o Inventario de
Ansiedad por la Salud, todo esto fue analizado usando el software de STATA en su
version 12.0. Aquellos con ideacion suicida y depresion fueron 11.1 y 9.9%
respectivamente, asociandose la depresion clinica con ideacion suicida.
Interesantemente, el estar en sus cargos por mas de 10 afos estuvo asociado
significativamente con menor ideacion suicida. A esto concluyeron que la depresion y
el estar a inicios de la carrera profesional son areas de intervencion temprana para la
reduccion de la ideacion suicida en los profesionales de la salud(19)

2.5.1.2

Autores: Chaparro Armoa, Marco Aurelio; Sosa Aquino, Olga; Pérez Velilla, Maria
Adela; Burguez Niselli.

Titulo: Prevalencia de Ideacion Suicida en estudiantes de Medicina de una
Universidad de Paraguay, ano 2022

Lugar: Paraguay.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de ideacion suicida
entre estudiantes de primer y segundo semestre de Medicina de la Universidad Maria
Auxiliadora en el ano 2022. Mediante un enfoque analitico observacional y
transversal, se encuestd a una muestra no probabilistica de 97 estudiantes de medicina
mediante la escala de Beck, escala de Ideacion Suicida. Los resultados indicaron una
prevalencia del 7,1% de ideacion suicida, con dimensiones de mayor riesgo que
incluyen intentos suicidas, pensamientos o deseos suicidas y realizar o actualizar un
intento. Los factores sociodemograficos asociados con la ideacion suicida incluyeron
antecedentes de abuso fisico o sexual. El estudio recomienda seguimiento y asistencia
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a personas con ideacion suicida para erradicar el fendmeno y mejorar la calidad de
vida de los estudiantes(72)

2.5.1.3

Autores: Lopéz Muelas, Laura Catalina; Rojas Roncancio, Sara Eliana.

Titulo: Prevalencia de riesgo suicida en los trabajadores de la salud de un hospital en
Bogota y su relacion con la depresion y los sintomas de burnout

Lugar: Colombia, Bogota.

Resumen: El suicidio es un importante problema de salud publica y los esfuerzos de
prevencion se centran en identificar factores de riesgo y de proteccion. Si bien el
personal sanitario presenta tasas de suicidio mads altas, pocos estudios incluyen al
personal no meédico. Este estudio transversal tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de riesgo suicida y factores asociados en el personal médico y no médico
del Hospital Militar Central de Bogota. En el estudio se utilizan escalas como PHQ-9,
Malash y Plutchik. Y se analizan mediante odds ratios (OR). e intervalos de confianza
(IC). del 95%. Se encuentran resultados de prevalencia de riesgo suicida: 20,4% (IC
95%). mayor en personal sanitario no médico. Se encuentran como factores
protectores la expresion de ideas suicidas, la ausencia de enfermedad mental y la
adherencia. El estudio concluye que el impacto en la salud mental del personal de
salud es sustancial. La intervencion es crucial para mitigar las consecuencias a nivel
individual y social(73)

2.5.14

Autores: Hem, E; Gronvold, N.T.; Aasland O.G.; Ekeberg, O.

Titulo:The prevalence of suicidal ideation and suicidal attempts among Norwegian
physicians. Results from a cross-sectional survey of a nationwide sample.

Lugar: Noruega

Resumen:El estudio destaca las elevadas tasas de suicidio entre los meédicos en
comparacion con la poblacion general. El estudio tiene como objetivo explorar las
ideas y los intentos suicidas entre los médicos noruegos, identificando factores de
riesgo. Estudios anteriores de paises noérdicos revelan tasas variables de intentos de
suicidio entre los médico con la aplicacion del cuestionario de Paykel tenido como
resultados que el 51,1% de los médicos considerd que la vida no valia la pena en
algin momento y el 10,4% consideré seriamente el suicidio. El 1,6% intentd
suicidarse, y las mujeres informaron tasas mas altas que los hombres. Los factores de
riesgo incluian ser soltero, mujer y experimentar depresion. Los pensamientos
suicidas estaban relacionados con problemas personales y familiares mas que con
cuestiones laborales. Concluyendo que el estudio revela una prevalencia considerable
de pensamientos suicidas entre los médicos noruegos, lo que enfatiza la importancia
de abordar la salud mental y los sistemas de apoyo dentro de la profesion. Ademas en
lo que respecta a la ideacion suicida se asocia mas con problemas personales y
familiares que con el estrés laboral(74)
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2.5.1.5

Autores: Tait D. Shanafelt, MD; Charles M. Balch, MD; Lotte Dyrbye.
Titulo:Suicidal Ideation Among American Surgeons

Lugar: Estados Unidos.

Resumen:Este estudio desarrollado por el Colegio Americano de Cirujanos, tuvo
como objetivo investigar la prevalencia de la ideacion suicida entre los cirujanos, su
uso de recursos de salud mental y la relacion entre la ideacion suicida, el agotamiento,
la calidad de vida y la depresion. La encuesta se realiz6 a los miembros de la ACS en
2008, revelando que el 6,3% de los 7.905 cirujanos participantes informaron ideacion
suicida en los 12 meses anteriores. Los cirujanos de 45 afios o mds tuvieron una
prevalencia significativamente mayor de ideacion suicida en comparacion con la
poblacién general. Solo el 26% de los cirujanos con ideacidon suicida reciente
buscaron ayuda psiquiatrica, y el 60,1% expres6 desgana debido a preocupaciones
sobre su impacto en su licencia médica. La ideacién suicida se asocio fuertemente con
el agotamiento, la depresion y los errores médicos recientes. El estudio destaca la
necesidad de intervenciones para reducir la ideacion suicida entre los cirujanos y
eliminar las barreras a los recursos de salud mental(68)

2.5.2 NACIONAL

2.5.2.1

Autores: Gil Silva, Claudia Verushka; Gil Silva, Mauricio Alonso.

Titulo:Factores De Riesgo E Ideacion Suicida En Personal De Salud Del Hospital
Ferreniafe Durante La Pandemia Por Covid-19, 2021

Lugar: Pimentel, Pert.

Resumen:La investigacion adopta un enfoque analitico bésico, no experimental y
transversal para investigar la correlacion entre la ideacion suicida y los factores de
riesgo entre los profesionales de la salud del Hospital de Referencia Ferrefiafe en
medio de la pandemia de COVID-19. El estudio involucr6 una muestra de 94
profesionales de la salud evaluados mediante la Escala de Ideacion Suicida SSI de
Beck. Los hallazgos afirman una relacion estadisticamente significativa entre factores
sociodemograficos, como el género, el estado civil, e ideacion suicida. Ademas, los
factores de riesgo social, incluyendo antecedentes familiares de suicidio, apoyo
familiar, y los sentimientos de aislamiento, fueron identificados como asociados a la
ideacion suicida. Cabe destacar que el factor de riesgo psiquiatrico de un diagndstico
de trastorno de salud mental preexistente esta estadisticamente relacionado con la
ideacion suicida. Por lo que el estudio recomienda énfasis en la evaluacion de la salud
mental en personal de salud, especialmente en aquellos que trabajaron en la primera
linea durante la pandemia COVID19(57)

2.5.2.2

Autores:Diego Crisol-Deza, Diana Poma-Ramirez, Andrés Pacherres-Lopez, Carlos
Noriega-Baella, Luis Villanueva-Zudiga, José Salvador-Carrillo y Jeff
Huarcaya-Victoria.
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Titulo:Factors associated with suicidal ideation among medical students during the
initial phase of the COVID-19 pandemic in Peru: A multicenter study

Lugar: Peru.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia y los factores
asociados con la ideacion suicida en una muestra de 1238 estudiantes de medicina de
diferentes escuelas de medicina en Pert, utilizando la pregunta 9 del Cuestionario de
Salud del Paciente (PHQ-9). Los resultados revelaron que el 17.9% de los
participantes tenia ideacion suicida. Ademads, mediante regresion logistica, se
encontrd que no practicar ninguna religion, la presencia de depresion clinicamente
significativa y la presencia de ansiedad clinicamente significativa estaban
estadisticamente relacionadas con la presencia de ideacion suicida. Nuestros
resultados indican que la ideacion suicida fue altamente prevalente en la muestra de
estudiantes de medicina estudiada(7)

2.5.3 LOCAL

2.5.3.1

Autores: B. H. Davila Salas

Titulo: Prevalencia de ideacion Suicida y Factores de riesgo asociados en internos de
medicina Hospital Honorio Delgado Espinoza, Enero - Diciembre 2017

Lugar: Arequipa, Peru

Resumen: Durante el afio 2017 se llevd a cabo una tesis con la intencion de
determinar la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes de medicina humana
que cursaban su afio de internado en el Hospital Regional Honorio Delgado en
Arequipa y asociarlo con determinados factores de riesgo. Se encuestd a § internos
mediante la escala de Ideacion Suicida de Beck y la escala de Ansiedad y depresion
de Goldberg. En sus resultados se encontré una prevalencia de 27.3% de ideacion
suicida y una prevalencia de 77.3% de ansiedad y 81.8% de depresion. con una
relacion estadisticamente significativa entre distintos factores de riesgo como ser
mujer, lugar de procedencia, el consumo de alcohol y el diagndstico de alguna
enfermedad mental, y la religion como factor protector. El estudio concluye que los

internos de medicina presentan una ideacion suicida alta con respecto a la poblacion
general(66)
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2.6 OBJETIVOS

2.6.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de ideacion suicida en una muestra de personal de salud de la
Clinica San Juan de Dios Arequipa entre Diciembre 2023 a Enero 2024 y validar la
escala de suicidabilidad de Okasha para ideacion suicida en esta poblacion.

2.6.2 Objetivos Especificos

Contrastar la prevalencia de ideacion suicida en el personal de salud versus la
poblacion en general.

Calcular estadisticamente la validez de la escala de suicidabilidad de Okasha
como instrumento de medicion valido en poblacion adulta y personal de salud.
Determinar la asociacidon estadistica entre los resultados de prevalencia de
ideacion suicida entre el Score PHQ-9 y la escala de suicidabilidad de Okasha,
en sus preguntas 1, 2 y 3.

Conceptuar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud en la
Clinica San Juan de Dios en Arequipa y determinar su asociacion estadistica
con la presencia de ideacion suicida.

Descubrir la prevalencia de depresion en el personal de salud y su relacion con
la ideacion suicida.

2.7. HIPOTESIS

Los profesionales de la salud al ser una poblacién en riesgo de sufrir de sindrome de Burnout,
ser los primeros en estar en contacto con pacientes, presentar horarios de trabajo largos con
una alta carga laboral, entre otros factores, es probable que exista una mayor prevalencia de

ideacion suicida en esta poblacion en comparacion con la poblacion en general.

ITII. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1 MATERIAL Y METODOS
3.1.1 Disefio de Estudio
Investigacion Analitica con un Disefio de estudio descriptivo y observacional de

asociacion.

3.1.2 Poblacion

La poblaciéon de estudio corresponde a todo aquel personal de salud asistencial
que trabaje en la Clinica San Juan de Dios en planilla en los servicios de
hospitalizacion, emergencia y cuidados intensivos en la provincia de Arequipa
durante los meses de Diciembre del afo 2023 y Enero del afio 2024. Incluye 243
personas entre médicos, enfermeras, personal técnico, obstetras.

125



3.1.3 Muestra

La muestra del estudio consta de 70 personas que comprenden el personal
médico, personal de enfermeria y personal técnico asistencial que tratan
directamente con el paciente.

3.1.4 Variables del estudio:
Variable Dependiente: Presentar ideacion suicida.
Variables Independientes: Ser profesional de la salud, tener signos de
depresion, ser de cierto género o grupo etario.

3.2 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

3.2.1 Procedimientos:

e Para el plan de andlisis y procesamiento de datos primeramente realizara su
recoleccion a través de la aplicacion de cuestionarios como el Cuestionario
sobre la Salud del Paciente - 9 (PHQ-9). y la escala de suicidalidad de
Okasha, y la aplicacion de encuestas que consignen datos demograficos de
la persona. De forma andnima. Los resultados recién podran ser evaluados
por el investigador cuando se encuentre la muestra encuestada en su
totalidad a fin de garantizar la proteccion de datos y el anonimato.

e Posteriormente se procederd al procesamiento de datos a través de la
utilizacion de matriz de datos, la cudl se realizard en el aplicativo “Excel”
en donde se consignaran todos los datos obtenidos de la muestra, cada
encuesta sera procesada de manera individual y en conjunto.

e Una vez se cuente con la matriz de datos se procedera a su analisis
estadistico con el aplicativo “SPSS” donde se aplicaran formulas
estadisticas, asi como estadisticos dentro de los que destacan Chi-Cuadrado
y Alfa de Cronbach, asi como la toma de frecuencia y asociacion de
variables.

e Con el procesamiento de datos, se procedera a la interpretacion de los
resultados obtenidos, asi como su discusion.

3.2.2 Materiales: Formatos de encuestas digitales y en fisico con formatos de
escalas de estudio. Tableros, hojas bond, ordenadores, lapiceros. Personal
asistencial de staff de la Clinica San Juan de Dios.

3.2.3 Técnicas: Aplicacion de cuestionarios y escalas previamente validadas para
el estudio de salud mental del paciente con ideacion suicida.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Concepto Valor
Transportes S/.30.00
Refrigerios S/. 15.00
Impresiones S/.10.00
Tiempo de consulta en internet S/. 50.00
Total S/. 105.00

4.2 Cronograma

Actividad Diciemb [ Enero Febrero 2024 Marzo
re 2023 | 2024 2024
L2121 2]1ys5f1f112122[6]1
1 |8]7 4219 0f 51015/ 9

Conformacion del grupo de investigacion X

Seleccion de tema a investigar X

Fijacion de actividades X

Desarrollo del marco tedrico x [ x [ x [ x]x] x| x| x]x| x| x| x| x| x

Eleccion de instrumento de encuesta X [x

Seleccion de muestra X

Recoleccion de informacion (trabajo de campo) x | x| x| x| x

Procesamiento de datos x| x| x| x| x| x| x

Andlisis de resultados x| x| x| x| x| x| x

Informe final y correcciones finales X | X

Entrega de tesis
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO DE INVESTIGACION

El proposito de estz protocole =z mformarle sobre al provecte ds investizacion ¥y
sclicitarle su consentimiento. La presente investigacion se titula “Pravalencia de ideacion
suicida en perzonal da zalud, ¥ validacion de un score para ideacion suicida en adultos an
la Clinica San Juan de Dioz Arequipa entre diciembre 2023 a emero 20247 Las
profazionss en ciencias de la salud son conmocidas por su naturzlera ewipente,
caracterizadas peor altos mivelss de estrés, largas jormadas laberalss v exposicion a
situzcionss emocionalments desafiantes, El bienestar de loz profesiomales, incluida =u
zalud mental, es cruclal no sole para su cahidad de vida perzonal, sino también para la

prestacion de servicios de =alud eficiente.

El proposito de la mwvestizacion ez conocer la prevalencia de idezcion sumicida ¥ les
factores asociados en perzonal de salud. Para ello, =2 = solicita participar en una encussta
que le tomard 8 mimites de =zu tempo. Su participacion en la imvestigaciom es
completamente voluntaria v usted puade dacidir mterrumpirla an cualquier momento, sin
gue ello lz genere ningtin perjuicio. Suidentidad sera tratada de manerz andmima, es decir,
2l mvestigador no conocerd la identidad de quisn completo la encuesta. Asimizmo, zu
informacion zerid analizada de manera comjunta con lz respueszta de loz demas

parficipantes v sarvird parz la elaboracion de articulos v presentaciones zcadémicas.

0 Acepto participar en el provecto de mvestizacion.

0 No Acepto participar en el provecto de invastizacion.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PHQ-9

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -

9 (PHQ-9)
Durante las dltimas 2 semanas. Mas de
éQué tan seguido ha tenido la mitad
molestias debido a los siguientes de’los los dias
problemas? dias
1. Poco interés o placer en hacer las >
cosas.
2. Se ha sentido decaido(a), >
deprimido(a) o sin esperanzas
3. Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a) o ha dormido 2
demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca >
energia
5. Sin apetito o ha comido en exceso 2
6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) - o que es un fracaso o que >
ha quedado mal con usted mismo(a) o
con su familia
7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades, >
tales como leer el periddico o ver la
television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento
gue otras personas podrian haber
notado? o lo contrario - muy inquieto(a) 2
o agitado(a) que ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna 2
manera
TOTAL +

Score
Total

(75)
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ANEXO 3. ESCALA DE SUICIDABILIDAD DE OKASHA.

ESCALA DE SUICIDABILIDAD DE OKASHA

¢Has pensado alguna vez que la vida no
vale la pena?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

¢Has deseado alguna vez estar muerto?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

¢Has pensado alguna vez terminar con tu
vida?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

¢Has intentado suicidarte?

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Muchas veces

WNEFEEOWNEKEOWNREEOWNRKRO

TOTAL

(76)
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ANEXO 4. FORMATO DE APLICACION DE CUESTIONARIO.

EDAD

CUESTIONARIO ANONIMO ESTUDIO DE
INVESTIGACION O 2030 afios

() 31-40 afios

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacidn
() 41-50 afios

* Indica gue la pregunta es obligatoria ~
(O 51-60 afios

() =60 afios

CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO DE INVESTIGACION .
El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. La presente investigacion se titula " Prevalencia de

ideacién suicida en personal de salud, y validacion de un score para ideacién CARGO
suicida en adultos en la Clinica San Juan de Dios Arequipa entre diciembre 2023
a enero 2024° L as profesiones en ciencias de la salud son conocidas por su (O} ENFERMERA (0)

naturaleza exigente, caracterizadas por altos niveles de estrés, largas jornadas

laborales y exposicion a sifuaciones emocionalmente desafiantes. El bienestar de O PERSONAL TECNICO
los profesionales, incluida su salud mental, es crucial no sélo para su calidad de o OBSTETRA

vida personal, sino también para la prestacién de servicios de salud eficiente.

El propdsito de la investigacion es conocer la prevalencia de ideacion suicida y O MEDICO

los factores asociados en personal de salud. Para ello, se le solicita participar en

una encuesta que le tomara 8 minutos de su tiempo. Su participacion en la O RESIDENTE
investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla en O MEDICO ESPECIALISTA
cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Su identidad sera

tratada de manera anénima, es decir, el investigador no conecera la identidad de O OTRO:

quién completd la encuesta. Asimismo, su informacion sera analizada de manera
conjunta con la respuesta de los demas participantes y servird para la

elaboracién de articulos y presentaciones académicas.
TIEMPO EN EL CARGO

(O <1aNO0

(O 1-5ANOS

(O) Acepto participar en el proyecto de investigacion

() Mo Acepto participar en el proyecto de investigacién

O s510aRNDS
GENERD O >10ARN0S
(O MASCULINO

() FEMENIND



Durante las (ltimas 2 semanas. ;Qué tan seguido ha tenido molestias debido a

los siguientes problemas?

Poco interés o
placer en hacer
las cosas.

Se ha sentido
decaido(a),
deprimido(a) o
sin esperanzas

Ha tenido
dificultad para
quedarse o
permanecer
dormida(a) o ha
dormido
demasiado

Se ha sentido
cansado(a) o con
poca energia

Sin apetito o ha
comido en
eACESOD

Se ha sentido
mal con usted
mismola) - o que
es un fracaso o
que ha quedado
mal con usted
mizmo(a) o con
su familia

Ha tenido
dificultad para
concentrarse en
ciertas
actividades, tales
comao leer el
peridgdico o ver la

domlmsaimi A

Ningdn dia

O

Varios dias

O

Mdis de la mitad Casi todos los

de los dias

O

dias

O

*

LEIEY IS0

i5e ha movido o
hablado tan lento
que otras
personas podrian
haber notado? o
lo contrario - muy
inguieto(a) o
agitado(a) que ha
estado
moviéndose
mucho més de lo
normal

Penzamientos de
que estaria mejor
muerto(a) o de
lastimarse de
alguna manera

alguna manera

Responda segun corresponda: *

iHas pensado
alguna vez que
la vida no vale la
pena?

iHas deseado
alguna vez estar
muerta?

iHas pensado
alguna vez
terminar con tu
vida?

Nunca

O

O

O

Casi nunca

O

Algunas veces

O

Muchas veces

O



R ) ) Tres o mas
MNingdn intento Un intento Dos intentos )
intentos

iHas intentado o O D O

suicidarta?

142



