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RESUMEN
El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal y correiacional; tuvo el objetivo “Determinar ios factores
sociales condicionantes a la intoxicacion por benzodiacepinas en
pacientes del servicio de emergencia dei Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2010”. Con una poblacion de 109 pacientes. Se aplicé 2
instrumentos. Obteniendo ios siguientes resuitados: Los factores sociaies
de los pacientes fueron; de edad de 20 a 35 afios (aduito joven); de sexo
femenino; grado de instruccidon secundaria; religion catolica; lugar de
procedencia Tacna; de estado civil conviviente; proviene de familia
nuclear; no tienen hijos; ocupacién obrero; ingreso econémico menor de
750 nuevos soles; se encuentra con un nivel de pobreza-pobre. La
mayoria reporid presencia de intoxicacion por benzodiacepinas. Se
concluye que los factores sociales (edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, religion, lugar de procedencia, ocupacion, tipo de famitia,
nimero de hijos, ingreso econdémico, nivel de pobreza) son

condicionantes con la intoxicaciéon por benzodiacepinas.

Palabras clave: Faclores sociales, intoxicacidbn por benzodiacepinas,

Emergencia.



ABSTRACT
Thepresentsurvey of research of type descriptive, prospectus transversal
and correlate tuvo theobjective “Determiner thefactorssocialism
condicionantes at the intoxicacién around benzodiacepinas at forbearing
of theservicing of incident of the Hospital Hipdlito Unanue of Tacna,
2010”.Con onepopulation of 109 forbearing. Itselfsheapplied 2
instruments.  Obtainingthenextaftermath : Thefactorssocialism  of
theforbearingyouwere ; has one era of 20 to 35 years ( grownyouthful ); of
sex womanly ; grade of training subordinate ; religioncatholic ; venue of

antecedence Tacna ; of status civil conviviente proviene of kinfolk nuclear ;

haven'toffspring ; occupationworkman ; receiptthriftylesser of 750
unwornsunny ; itselfshefindswithone standing of poverty - poor.
Hermajoritynewspaperreporipresernce of intoxicacion around

benzodiacepinas and at lesserpercentageothertypes of intoxicacion.
Sheexistsretationchip in-betweenher intoxicacidon around benzodiacepinas
and thefactorssocialism ( era , sex , grade of training , status civil , religion
, venue of antecedence , occupation , type of kinfolk , numerai of offspring
, receiptthrifty , standing of poverty ). Wordskeys: Factorssocialism

intoxicacién around benzodiacepinas, Incident.
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INTRODUCCION

En el estudio Epidemioidgico de saiud Mentai realizado en ia Sierra
peruana en el afio 2003 por el IESM “H.D-HN", encontramos que la
prevalencia anual de deseos de morir esta en 34,2%, y fa prevaiencia de

vida del intento suicida esta en 2,9%(2).

Ei MINSA en et afio 2013 reporta 228 intoxicaciones con victimas
consumadas, de los cuales el 63% eran varones. En el Estudio
Epidemioi6gico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao en el afio
2002 realizado por el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio
Deigado-Hideyo Noguchi’, en o referente a ta prevalencia de vida de
pensamiento suicida es de 30,3% con predominio del sexo femenino. La
prevalencia de vida de conductas suicidas con referencia ai iniento es

5,2% con predominio del sexo femenino (2).

En el Peri en ia tilima década (2002-2012), fas intoxicaciones son
causadas por medicamentos. EI primer lugar lo ocupan las
benzodiacepinas, anticonvuisivantes, ios anticolinérgicos, los
antihistaminicos y otros mas. Este tipo de intoxicacion se produce con
cierta facilidad, debido a que fa via de administracion es ia orai en su

mayoria, ademas de ser muy prescrito por los médicos, por la facilidad de



absorcion en fos casos de insomnio, trastornos de ansiedad, fobias,
panico, trastornos convulsivos, musculares y pre anestesia.

Ante este contexto se realizd el presente trabajo de investigacion que tuvo
el objetivo de “Determinar los factores sociales condicionantes a la
infoxicaciéon por benzodiacepinas en pacienies del servicio de emergericia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010”.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Fundamentos y formulacién del problema

Se estima que la tasa de intoxicacibn mundiai es
aproximadamente de 15 por 100000 habitantes segun La
Organizaciéon Mundiat de la salud OMS det afic 2012. Los paises de
América latina con mayor prevalencia son Cuba con 11 por 100 000 y

Puerto Rico con 10 por 100 000 habitantes (1).

Por su parte, el intento autodestructivo o también
denominado tentativa o intento de suicidio o intoxicacidbn es un
comportamiento que significa una intencién deliberada de
provocarse la muerte. No obstante, aunque el suicidio parece dirigido
la destruccibén de si, es también un acto de agresion contra los otros.
Esto es, en muchos casos, los actos dirigidos a quitarse la vida
constituyen atentados que no concluyen en Ia muerte y se refiere

gue son provocados voluntariamente por el propio sujeto y con la



firme intenciéon de acabar con su vida y que no produce ifa muerie

de la persona (1).

Asi el frusirado intento suicida implica diversos motivos: ei
acto puede haberse llevado a cabo sin decisiéon, el individuo
desconocia ias limitaciones del medio-instrumento, por sentimienios
de ambivalencia frente al acto suicida o por temores asociados

con el acto o con las consecuencias que éste puede traer.

En el estudio Epiderniolégico de salud Mental realizado en ia
Sierra peruana en el aino 2003 por el IESM “H.D-HN”, encontramos
gue la prevaiencia anual de deseos de morir esta en 34,2%, vy la

prevalencia de vida del intento suicida esta en 2,9%(2).

El MINSA en et afo 2013 reporta 228 intoxicaciones con
victimas consumadas, de los cuales el 63% eran varones. En el
Estudio Epidemiolégico de Saiud Mental en Lima Metropolitana y
Callao en el afio 2002 realizado por el Instituto Especializado de Salud

Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’, en lo referente a la



prevalencia de vida de pensamienio suicida es de 30,3% con
predominio del sexo femenino. La prevalencia de vida de conductas
suicidas con referencia al intento es 5,2% con predominio del sexo

femenino (2).

En el Perd en fa ditima década (2002-2012), Ilas
intoxicaciones son causadas por m.edicamentos. El primer lugar lo
ocupan ias benzodiacepinas, anticonvulsivantes, ios anticolinérgicos,
los antihistaminicos y otros mas. Este tipo de intoxicacién se produce
con cierta facilidad, debido a que ia via de administracion es ia orai en
su mayoria, ademas de ser muy prescrito por los médicos, por la
facilidad de absorcidbn en los casos de insomnio, frastornos de
ansiedad, fobias, panico, trastornos convulsivos, musculares y pre

anestesia.

Ahora bien, en nuestra ciudad segtn el INEl, los casos se
han venido reportando al afio 2009, han sido personas provenientes
de ofras ciudades, que vienen a Tacna, por ser uha zona comercial y
de frontera, sin contar con datos exactos acerca de los factores

sociales que se asocian a dichos problemas de salud. Ademas de



elio, no escapa el aumento de usuarios de benzodiacepinas, ahora
gue nos encontramos en un mundo estresante, donde la ansiedad es
el primer probiema de satud mentai, que debe frenarse, conociendo

los factores que se asocian a ello.

En el reporte dei Servicio de Emergencia del hospital Hipélito Unanue
de Tacna, durante los ultimos 5 afos. La intoxicacion ha aumentado,
alcanzando 12,5% del totai de casos de intoxicacion. Esto hace que
se vuélva un problema de salud publica, ya que los estandares de

medida para su consideracién, han sido sobrepasados (3).

La enfermera en su rol preventivo promocional y de recuperacion, se
involucra a investigar los factores condicionantes, ya asi tomar las

medidas necesarias para mejorar su calidad de atencion.

Ante esto se formuia siguiente interrogante:

éCuales son los factores sociales condicionantes a Ila
intoxicacién por benzodiacepinas en pacientes ¢ue acucden al
servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,

20107



1.2.Objeiivos
Objetivos General:
Determinar ios factores sociales condicionantes a la intoxicacién por
benzodiacepinas en pacientes que acuden al servicio de emergencia

del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2010.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar los factores sociales como: edad, sexo, grado de
instruccion, estado civif, tipo de familia, niimero de hijos, religion,
ocupacion, procedencia, ingreso econdmico; en pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de

Tacna, 2010.

e [dentificar los casos de intoxicacién por benzodiacepinas en
pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2010.

e Establecer cuaies son los factores sociales condicionanies a la
“intoxicacién por benzodiacepinas en pacientes que acuden al
servicio de emergencia dei Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010.



1.3. Justificacion

La intoxicacién por benzodiacepinas es un fendmeno que se
ha encontrado presente, segln las revisiones histéricas al respecto,
que desafortunadamente se ha mantenido y aumentado en Ila
actualidad. La actitud y las creencias en torno a este hecho,
varian de un grupo a otro, dependiendo de las condiciones
histéricas y socioculturales, filoséficas y hasta religiosas que imperen

en cada época (Bobes, Gonzalez y Saiz, 2007) (1).

El estudio y abordaje de este fendbmeno se han visto
incrementados en virtud del aumento en las tasas de suicidio y de los
intentos de suicido que a nivel mundiai en general y en particutar en
Peru, se han reportado y que en muchos casos incluyen no solo las

cifras, sino las variables asociadas con el suicidio (2).

Es por ello que se ve necesario realizar el presente estudio
sobre los factores sociales condicionantes para la intoxicacion por
benzodiacepinas en pacientes dei servicio de emergencia del Hospitai

Hipdlito Unanue de Tacna 2010, para asi hacer llegar los resultados a



la institucibn y tome lIas acciones pertinentes como preventivo

promocionales en pro de esta poblacion.

1.4.Hipétesis

Los factores sociales son condicionantes a la intoxicacién por

benzodiacepinas en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Hipélito Unanue Tacna 2010.

1.5.Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Conceptual
VARIABLE )
INDEPENDIENTE | Caracteristicas o Edad Adulto joven
circunstancias De 20 1 35
Factores . , . = Ordinal
sociales socioeconémicas anos)
detectables en la Adulto medio
persona, que De 20 1 35
pueden ser no afios)
modificables (4). i
Adulto tardio
(De 20 1 35
afios)




Sexo

Grado de
instruccion

Estado civil

Tipo de
familia

Nimero de
hijos

Religién

Femenino

Masculino

Sin instruccion
Primaria
Secundaria

Superior

Soltero

Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

Familia Nuclear

Familia de un
solo progenitor

Familia extensa

Otro

Menos de 3
De3ab

Mas de 5
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Ocupacion

Procedencia

Ingreso
econoémico

Nivel de
pobreza

Catolica

Oftras

Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante
Independiente

Oftros

Tacna
Moquegua
Puno

Otro

Menor de 750
nuevos soles

= 0 mayor de
750 nuevos
soles

Pobreza extrema
Pobre

No pobre
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VARIABLE
DEPENDIENTE
Intoxicacion por
benzodiacepinas

Evento que se
produce en el
transcurso de un
asunto, un
relato, etc., y que
repercute en €l
alterandolo o
interrumpiéndolo,
es el nimero de
casos de
consumo en
exceso de las
sedantes (4).

Incidencia

Presencia
Ausencia

De
razoén

12




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Durante fa revisidn bibliografica realizada se enconird

trabajos de investigacion referente a las variables de estudio.

A nivel internacional

Viilaifa L. (5), Factores psicosociaies y predisponentes
en el intento de suicidio con paciente hospitalizados en Hospital
de México 2010. Estudio descriptivo, con una muestra de 25
pacientes. El objetivo del presente estudio es describir algunos
factores psicosociales presentes en pacientes con intento suicida. Asi
mismo, se ubican algunos de los factores predisponentes recabados
a partir de enirevistas semiestructuradas lilevadas a cabo con 25
pacientes, derivados a consulta psicolégica, luego de haber

permanecido hospitalizados por intento de suicidio en hospitales de



la ciudad de Toluca. Los haliazgos indican que el 76% de los intentos
de suicidio ocurren a partir de la ingesta de farmacos y el excesivo
consumo de aicohol. En cuanto al motivo reportado, el 72% indica
problemas 0 abandono de parejas amorosas, el resto por conflictos
familiares o bien pérdida de ios padres. En ef 60% de los casos se
citdé como antecedente el alcoholismo en los padres; con una
condicion familiar desintegrada en et 56% de ios casos, asi como
maltrato fisico y emocional en la infancia. Finalmente, se encontré
que una gran parie de los sujeios estudiados reportan una
concepcién negativa de si mismos, sentimientos de culpa asociados

a la religion y una mala relacién con el padre.

Vargas H. (6), Faciores asociados con ia conducia
suicida en adultos del Hospital de Cuba 2009. Estudio descriptivo,
con una muestra de 60 pacientes. Conciuyendo: La conducta suicida
podria considerarse una continuidad que va desde aspectos
cognitivos como la ideacién suicida, hasta los conductuales, como el
intento suicida o el suicidio. El suicidio se ha convertido en un
importante probiema de salud plbiica. Segun las estimaciones de la
OMS, uno de los hallazgos mas preocupantes a nivel mundial es el

aumento de las tasas de suicidio que se esta produciendo entre los
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jévenes y adultos, que se sitla como una de las tres causas de
muerte mas frecuentes en este grupo de edad. Un gran nimero de
factores que podrian contribuir con ia ocurrencia de la conducta
suicida han sido identificados, los cuales incluyen factores
individuales, familiares y sociales. Ei modelo diaiesis-estrés ha sido
propuesto para dar un sentido causal del amplio rango de factores
que contribuyen con la conducta suicida. La diatesis refleja un
incremento de la vulnerabilidad a lo largo del tiempo para la conducta
suicida, por ejempio, ser mas impuisivo o agresivo y por io tanio mas
posibilidades de actuar sobre sentimientos suicidas. El estrés puede
incluir factores, tales como, un divorcio parental y oiros eventos de
vida adversos y factores ambientales. Se pueden identificar varios
factores que coniribuyen con la vuinerabilidad (diatesis) para
fendmenos suicidas en adolescentes y otros que actuarian como
factores estresantes. En adicidén, hay varios factores que podrian
actuar en ambas vias, dependiendo de su asociaciéon temporal con

fenémenos suicidas.
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A nivel nacional

Aguiiar H. {7), Intoxicacion en el Hospitai Nacionai
Hipélito Unanue Lima 2010. Estudio descriptivo, con una muestra
de 106 pacientes. Ei objetivo fue ideniificar fos factores de riesgo mas
frecuéntes asociados a intento de suicidio para determinar si existen
diferencias entre ios factores de riesgo presentes en pacientes con
tentativa de -baja letalidad y los de alta letalidad. Método Se
entrevistaron 106 pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de
intento de suicidio, hospitalizados en una unidad psiquiatrica,
divididos en dos grupos: uno pacientes con tentativa suicida de baja
letalidad y otro con tentativa de alta letalidad. Resultados Del total de
106 pacientes, 58,5 % pertenecian al grupo de baja ietalidad y 41,5
% al grupo de alta letalidad. Los porcentajes mas elevados se
presentaron, en la mayoria de los casos en el grupo de tentativa de
alta letalidad pero sélo en dos factores se encontré diferencia
estadistica signiﬁca'tivé: “vivir solo” e “intoxicacion etilica previa”. Dei
total de ambos grupos, el 77,4 % eran menores de 39 arios, 69 %
eran femeninos y 31 % masculinos, los factores de riesgo asociados
a intento de suicidio que presentaron los porcentajes mas elevados

en ambos grupos fueron: antecedente familiar de alcoholismo,

16



tentativa suicida personal previa, ansiedad generalizada y distinta.

Gomez i\r"l. (8), intoxicacion por benzodiacepinas en ei
Hospital Honorio Delgado Arequipa en el servicio de
emergencia 2010. Estudio descriptivo, con una poblacién de 54
pacientes de Enero a julio del 2010, concluyendo que en un 100%
consumieron sedantes, ias edades en su mayoria aduito, estado civii

soltero, y con grado de instruccién secundaria.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores sociales

FACTORES, hablamos de cosas, de eilemenios reales, que
existen en nuestro mundo y que por su naturaleza son

importantes.

SOCIALES, hace referencia a o SOCIAL, a todo aquelio que
ocurre en una SOCIEDAD, o sea en un conjunto de seres
humanos relacionados enire si por aigunas cosas que tienen

en comun.

17



Entonces los factores sociales, son aquellas cosas que afecian
a los seres humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el

espacio en el que se encuentren (4).

Caracierisiicas 0 circunstancias socioeconémicas
detectables en la persona, que pueden ser no modificables.
Los factores considerados son: edad, sexo, estado civil, tipo de
familia, numero de hijos, grado de instruccion, religién,
procedencia, ingreso econémico, nivel de pobreza y ocupacién

(4).
Edad

Es el intervalo transcurrido entre el nacimiento de una persona

y el momento en que es observada (9).

Sexo

Conjunto de caracieristicas genéticas, gonadaies, hormonaies
y anatémicas que tipifican a un ser humano como un hombre o

mujer (9).

18



Estado Civil

El estado civil de una persona es su situacion juridica en ia
familia y la sociedad, determina su capacidad para ejercer
ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones, es indivisible,
indisponible e imprescriptible, y su asignacién corresponde a la

iey, consta de soltero, conviviente, casado, divorciado, viudo

(9).
Tipo de familia

El primer grupo humano al que perienecemos es la familia,
célula fundamental de la sociedad. Segun Ila Declaracién
Universal de ios Derechos Humanos, es el elemento natural,
universal y fundamental de la sociedad, tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y deil Estado. La familia nuciear,
fundada en la union entre hombre y mujer, es el modelo
principai de familia como tal, y ia estructura difundida
mayormente en la actualidad. Las formas de vida familiar son
muy diversas, dependiendo de factores sociales, culturaies,
econérhicos y afectivos. La familia, como cualquier institucién
social, tiende a adaptarse al contexto de una sociedad. Y ia

otra es la extensa cuando hay en las viviendas mas

19



integrantes. Ademas se considera fa famiiia de un soio

progenitor (9).

Niamero de hijos

Cantidad de hijos en el hogar (9).
Ocupacioén

Ocupacion es el conjunio de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia una persona en un determinado trabajo,

determinados por la posicién en el trabajo (9).
Grado de Instruccion

Es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la
poblacién de 15 y mas afios de edad, en las etapas educativas
del sistema, correspondiente a las diversas fases del desarrolio

personal de los educandos (9).
La religion

Es el conjunio de creencias o dogmas a cerca de la divinidad,
de sentimientos, de veneracién y temor hacia ella, de morales,
en lo individuai, sociai y en ias practicas rituales, principaimente

la oracién y el sacrificio para darle culto (9).

20



Lugar de procedencia

Zona o area de donde se antecede su residencia por mas de 2

anos el sujeto (9).
Nivel de pobreza

La pobreza es una situacidbn de faiia de recursos para
satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas basicas
humanas, taies como ia alimentacién, ia vivienda, ia educacién
o la asistencia sanitaria. Es un concepto de caracter econémico
que, ademas, tiene impacio a nivel potitico y sociolégico. Lo
habitual es que sea medida por convenciones internacionales,
tomando para elio un modeio economico y social ejercido y
aplicado en un territorio y tiempo determinados. Este modelo
considera pobres a las personas o sectores que estan
excluidos de aquellos beneficios de los que, generalmente,

gozan la poblacién predominante en una sociedad.

Hay varios criterios para definir ia pooreza. Asi, la pobreza
absoluta es cuando las personas o sectores de una sociedad
no cubren los estandares minimos de vida, tales como

nutricion, vivienda, educacion o salud. Este es el criterio

21



generaimente utilizado en las sociedades no desarroliadas o en

vias de desarrollo.
Ingreso econémico

Ef ingreso disponibie neto ajustado es ia caniidad de dinero
que una persona percibe o gana cada mes después de
impuestos. Representa el dinero deli que se dispone para

gastar en bienes o servicios.

Ei ingreso disponibie se compone de fos ingresos
provenientes de la actividad econémica (sueldos y salarios);
beneficios de aquelios que trabajan en su propia empresa;
ingresos provenientes de propiedades (dividendos, intereses y
rentas), beneficios sociaies en efectivo (pensiones por
jubilacién, beneficios por desempleo, asignaciones familiares,
subsidios para bajos ingresos, eic.} y transferencias sociales en
especie (bienes y servicios como servicios de salud, educacién

y vivienda, recibidos de manera gratuita o a precios reducidos).
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Seglin Hendin (2005; citado por Gonzalez,
Iglesias, Gonzales-Quirés y Ramos, 2007), existen reportes
de estudios donde se han encontrado actitudes parentales de
resentimiento, hostilidad y rechazo hacia los nifios o
adolescentes suicidas o bien, son la causa o el motivo
reportado por quien comete intento suicida. Se indica
también que los traumas precoces, por ejemplo pérdidas
parentales por muerte o abandono, precipitan en o
subsecuente un suicidio. Estudios reportados por Lester (2009;
citado por Villardén, 2007), al analizar biografias de 30
suicidas famosos, enconirdé que en mas de la mitad de los
casos, habian experimentado pérdidas en el nacleo familiar
durante fa infancia, lo cual se explica a través de ia teoria
freudiana, que indica que las pérdidas ocurridas durante los

primeros afos de vida serian las mas traumaticas (10).

Gonzaiez, Iglesias, Gonzdalez-Quirés y Ramos
(2007), indican que los reportes brindados por personas que
han tenido un intento suicida o bien, la reconstruccién vital de
personas suicidadas arroja datos sobre la constelacién familiar,

que incluye en muchos de los casos Ia vivencia de estrés
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considerable y haber experimentado muchas pérdidas
parentales tempranas por muerte, separacién o divorcio de los
padres como un factor de vulnerabilidad o precipitante del
suicidio, asi como cambios significativos dentro de su

ntcleo familiar.

Segtn eétos autores, la fuente de estrés por
divorcio de los padres, persisten muchas veces después de la
ruptura farniliar, siendo entonces que los factores familiares
participan como un ejemplo de los asociados al suicidio. En
otros casos, familias muy confiictivas, disgregadas o
disfuncionales pueden constituir menores pueden producir
mayor esfrés a ia persona y constituyen uno de ios motivos que

refiere la persona para cometer un suicidio (11).

En todos ios casos, segin los reportes de la
entrevista, se observa que no hay una buena relacién y
comunicacion con el padre, dichas condiciones se pueden
explicar respecto de lo significativo que representan las

relaciones entre iguales, es decir con los hermanos, de

24



quienes reportan que obienian proteccion relativa, que en
algin momento puede correlacionar con las pérdidas familiares
o ios confiictos al interior de fa misma y qgue hacen que ia
persona se vuelque en demanda afectiva hacia otro
significativo cercano, gue en este caso seria hacia la

relacion fraterna.

Por ofra parte, en ila eleccidon del método suicida
intervienen una variedad de factores, asi como la disponibilidad
y acceso a ios mismos, la aceptacidn sociocuitural hacia el

suicidio, la capacidad letal, el conocimiento de éstos, etc.

Esta serie de hechos esta en funcidn también de
variables tales como sexo, edad, medio rural o urbano y latitud
geografica estudiada (Sarro y de la Cruz, 2011). En general,
como ya se habia discutido en el apartado sobre diferencias
sexuales, se puede afirmar que los varones inientan
métodos suicidas “mas violentos”, pero éstos varian de un
pais a otro, segun los reportes de Saiz, Gonzalez, Cocafa y

Bobes (2007), ya que en Estados Unidos por ejemplo, pais
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donde con mas frecuencia se observa ia accesibilidad a armas
de fuego, son mas frecuentes los suicidios utilizando este
método, mientras que en otros paises de Latinoamérica o en
Espafa, donde no es tan facil acceder a ellas, éstas ocupan

un lugar mas bajo.

No obstante, las mujeres suelen utilizar métodos
mas pasivos y menos violentos, como es la ingestién de
medicamentos, lo cual coincide con lo encontrado en esta
investigacion, siendo en mas de la mitad de los casos el
método elegido por el protagonista del acto suicida, en
algunos de ellos combinandolo con alcohol y en ofros,

ingiriendo el farmaco sin otra sustancia.

Estos autores contindan explicando sobre los
métodos e indican que en lineas generales, se puede decir
que los métodos suicidas mas empleados son Ia
precipitacion al vacio o a un vehiculo o0 maquina en marcha,
asi como la intoxicacion medicameniosa o de alguna otra

sustancia (gas, liquidos corrosivos, por ejemplo), y que se
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encontraron como método en algunos casos. Ef suicidio es tal
vez la aflicciéon social mas dificil de comprender, pero a la vez,
la mas necesitada de discusion, no sélo por ita falta de
conciencia adecuada al respecto de su gravedad, sino por la
faita de desarrolio de programas y de practicas de prevencion e

intervencién al respecto.

Las causas precisas del suicidio son dificiles de
‘especificar, ya que como se menciond en la introduccion, hay
una multitud de factores sociales que infiuyen. No obstante,
se ha encontrado que existen importantes diferencias
sociodemograficas, enire ias que se cita et estado civil,
siendo de acuerdo con Gessen y Gessen (2009), es la
gente en estado de viudez, divorciada o separada quien tiene
mas tentativas o quien consuma mas un suicidio, en

comparacion con las personas solteras.

Vilfardén (2003) por su parte, indica que entre ios
factores sociales, el estado civil sitia a los solteros, viudos,

separados y divorciados como los mas propensos al
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suicidio, fal y como se presenia en este estudio. Segin
Bobes, Gonzalez y Saiz (2007), en los estudios coincide la
demostracion de que et suicidio es mas frecuenie en personas
solteras, separadas y/o divorciadas o bien viudas. En este
sentido, pareciera que ei mairimonio acita como un factor
protector contra el suicidio, especialmente cuando existen hijos
y que esto se acentia mas en las mujeres. De este hecho se
deduce ademas, que la situacion de soledad que ha
repuniado en muchos de los modelos explicativos dei suicidio
(Balcazar, 2010, 2011), pareciera explicar los motivos que
levan a la persona a intentar esta conducta; no obstante, hay
que tener presente que el problema de Ia soledad y el
aislamiento no afecta a todo el mundo que vive solo del mismo
modo y que existen multitud de personas totalmente aisladas

aln dentro de un matrimonio.

Por otro lado, es necesario tener presente que
los mismos factores que influyen para que una persona
permanezca soltera, se case o se divorcie, pueden tener
también influencia en la manifestacion o en las razones que

argumenta la persona para suicidarse.
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Asi, fas personas con problemas de reiacion,
inseguras, con tendencia al aislamiento, no es raro que
permanezcan soiteras. De igual modo, no es infrecuente
que las personas divorciadas sean menos estables, que
tengan mayor tendencia a  desarroilar relaciones
interpersonales conflictivas y quiza también a evadir los
probiemas y escoger soluciones de escape. A estos Tfactores
habria que afadir los propios conflictos matrimoniales y el
divorcio en si, que actuarian como faciores precipitanies o
explicativos del suicidio, tal y como se reportd6 (Bobes,
Gonzalez y Séiz, 2007). Finaimente, en io que toca al estado
civil, segin Bobes, Gbnzélez y Saiz (2007), se considera que el
riesgo de tentativa de suicidio es mayor en las personas gue
han sufrido la pérdida de su pareja, ya sea por abandono o
muerte y que los conflictos de tipo amoroso precipitan un
suicidio, independientemente del estado civil. Esto se
complementa con las causaies 0 motivos que segin Ia
muestra, precipitaron el intento de suicidio, que en un
60% se debid a conflictos con la pareja, incluyendo

rompimiento 0 abandono de ella, lo cual repercute en la
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persona, haciéndoia sentir que esia sola o abandonada y que

nada puede remediar esta situacion.

Bobes, Gonzaiez y Saiz (2007) reportan consistencia
en los patrones de intento de suicidio o suicidio consumado en
personas segun su género; estos autores argumentan que los
estudios realizados aportan datos contundentes de que la tasa
de suicidios consumados es mas elevada en el varén; no
obstante, la relacibn hombre/mujer varia segun Ilas
localizaciones geograiicas. Cuando io que se esiudian son
las tentativas de suicidio, las proporciones indican que son
las mujeres las que con mas frecuencia ilevan a cabo este
tipo de conductas y que cuando se estudian los suicidios
consumados, son los hombres quienes llevan la delantera

en cifras(12).

Las explicaciones en toino a las causas por las
cuales las mujeres realizan mas tentativas son diversas, pero
una plausible es que los varones adoptan por o generai,

medidas mas violentas y letales que las mujeres, ya que es
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mas usuai que éstas Ultimas uiilicen farmacos para tales
fines, de tal forma que en las mujeres las cifras se
incrementan en los intentos de suicidio y en los hombres, son

mas frecuentes los suicidios consumados.

Segln Fernandez-Lopez (2000), en el vardn, Ia
frecuencia aumenta con la edad, con una incidencia maxima a
los 75 afios y consuman el suicidio de 2 a 3 veces mas que las
mujeres; en tanto, la edad de mayor incidencia en las mujeres
esta entre ios 55 y 65 arios e intentan suicidarse de 2 a 3 veces
mas que los hombres. Estos datos son similares a los
reportados en la investigacidn, ya que se observd mayor
frecuencia de mujeres que de hombres con intentos suicidas;
asi, se indican diferencias sexuales en el modo de percibir y

hasta de llevar a cabo Un acto de este tipo.

Segtin los datos obtenidos, la mayor frecuencia del
intento prevalece en mujeres, sosteniendo ante ello Van
Edmond y Diekstra (2008) que los intentos ocurren comn

mas acentuacibn en mujeres, encontrando también que
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prefieren usar cormo medio la ingesta excesiva de diversos
farmacos, entre ellos tranquilizantes acompafados de

alcohol, por constituir medios que producen menos lesiones.

2.2.2. Intoxicacion por Benzodiacepinas

incidencia de intoxicacion por Benzodiacepinas:
Cosa que se produce en el transcurso de un asunto, un relato,
efc., y que repercute en él alterandolo o interrumpiéndolo, es el

numero de casos de consumo en exceso de las sedantes (4).

intoxicacion por Benzodiacepinas:

Los efectos de las benzodiacepinas obtenido en estado de
vigilia son similares a los de ofros sedantes hipnéticos.
Disminuye la actividad a, pero aumenta la actividad rapida de
bajo voltaje. La mayor parte deilas benzodiacepinas reduce ia
latencia del suefio, en especial cuando se utilizan por primera
vez, y disminuyen el ndimero de veces gue despierta el receptor
y el tiempo dedicado a la etapa 0 (etapa de vigilia). El tiempo

en la etapa 1 (somnolencia descendente) suele reducirse, y
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hay diminucién relevante en el tiempo dedicado al suefio de

horas lentas (etapas 3y 4).

Niuchas benzodiacepinas incrementan el tiempo
desde el inicio del huso del suefio hasta la primera descarga de
suefios de movimientos oculares rapidos (REM). Sin embargo,
el nimero de ciclos de suefios REM suele incrementarse, sobre
todo durante la parte tardia del periodo que duerme el

individuo.

A pesar del acortamiento del suefio de etapa 4 y del
suefio REM, el efecto neto de la administracion de
benzodiacepinas consiste de manera caracteristica en un
incremento del tiempo total que duerme el paciente,
principaimente por aumento del tiempo dedicado a la etapa 2

(que es la fraccién principal del suefio no REM) (13).

Se cree que las benzodiacepinas ejercen ia mayor
parte de sus efectos al interactuar con receptores
neurotransmisores inhibidores activados de manera directa por

GABA. Los receptores GABA son proteinas unidas a
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membranas que pueden dividirse en dos subtipos principales:
receptores GABAA y GABAB. Los receptores GABAA
ionotrépicos estan compuestos de cinco subunidades que se
coensamblan para formar un canal de cloruro integral. Los
receptores GABAA causan la mayor parie de Ia
neurotransmision inhibidora en el SNC. En contraste, los
receptores GABAB metabotrépicos, confoﬁnados de péptidos
Ginicos con siete dominios transmembrana, estan acoplados a
sus mecanismos de transduccion de sefiai por medio de
proteinas G. Las benzodiacepinas actian en receptores
GABAA, pero no en ios GABAB al unirse de manera directa a
un sitio especifico que difiere del que se utiliza para unién de

GABA sobre el complejo de receptor/canal de ion.

Al contrario de los barbittiricos, las benzodiacepinas
no activan de manera directa a receptores GABAA, pero
requieren GABA para expresar sus efectos; es decir, que solo
regulan los efectos del GABA. Las benzodiacepinas y los
analogos del GABA se unen a sus sitios respectivos sobre

membranas cerebrales, con afinidad nanomolar. Las
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benzodiacepinas regulan la unién a GABA, y este ditimo altera

la fijaciébn de benzodiacepinas de una manera alostérica.

LOS ligandos de receptor de benzodiacepina pueden
actuar como agonistas, antagonistas o agonistas inversos en el
sitio receptor de benzodiacepina, dependiendo dei compuesto.
Los agonistas en el receptor de benzodiacepina aumentan, en
tanto los agonistas inversos disminuyen, ia cantidad de
corriente de cloruro generada por activacion de receptores

GABAA.

En ausencia de un agonista de recepitor de
benzodiacepina o de un agonista inverso, un antagonista de
receptor de benzodiacepina no afecta a la funcion de receptor

GABAA.

La prueba mas fuerte de que ias benzodiacepinas
actian de manera directa sobre receptores GABAA proviene
de clonacion molecular de c¢DNA que codifican para
subunidades del complejo de receptor GABAA (Schofield y col.,

1987; Pritchett y col., 1989). Cuando los receptores formados
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de las unidades apropiadas se estudian en un sisiema de
expresiéon in vitro, se observan sitios de uniébn a
benzodiacepina de aitta afinidad, puesto que son las
conductancias de cloruro activadas por GABA las que
aumentan por agonisia de receptores de benzodiacepinas. Las
propiedades de los receptores expresados por lo general son
similares a las de receptores GABAA que se encuentran en

casi todas las neuronas del SNC.

La noioria seguridad de fas  benzodiacepinas
probablemente se relaciona con el hecho de que la produccién
de sus efectos in vivo depende de la liberacion pre sinaptica de
GABA; en ausencia de GABA, las benzodiacepinas no tienen
efecto sobre la funcidbn de receptor GABAA. Aunque los
barbitdricos también aumentan los efectos del GABA en dosis
bajas, activan de manera directa a receptores GABA a dosis

mas altas, que pueden conducir a depresion profunda del SNC.

Mas ain, ia habilidad de las benzodiacepinas para
activar comportamientos suprimidos y producir sedacion se

puede atribuir, en parte, a la potenciacion de las vias
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GABAérgicas que sirven para reguiar fa estimulacion de
neuronas que contienen diversas monoaminas. Se sabe que
estas neuronas promueven la alteracién del comportamiento y
son mediadores importantes de los efectos inhibidores del
miedo y el castigo por el comportamiento. Por witimo, es posible
racionalizar los efectos inhibidores en la hipertonia muscular o
la diseminacidon de Ila actividad convulsiva, mediante
potenciacion de circuitos GABAérgicos inhibidores a diversos

niveles del neuroeje.

Las concentraciones bajas inducen efectos
depresivos en las neuronas del hipocampo que no bloquean la

bicuculina o la picrotoxina.

Farmacologia

Todos los efectos de las benzodiacepinas se
producen, virtualmente, por acciones de estos farmacos en el
SNC. Soio dos efectos de estos farmacos parecen resultar de
acciones en los tejidos periféricos: vasodilatacién coronaria,

qgue se observa después de la administraciéon intravenosa de

37



dosis terapéuticas de ciertas benzodiacepinas, y bloqueo

neuromuscular, que ocurre solo con las dosis muy altas.

Se han observado in vivo e in vitro diversos efectos
del tipo de los producidos por las benzodiacepinas, y se han
clasificado como efecios agonistas completos (es decir,
producen menos efectos maximos o requieren una ocupacion
refativamente alta en comparacién con agentes como ei
diazepam). Algunos compuestos tienen efectos opuestos a los
del diazepam en ausencia de agonistas del tipo de las
benzodiacepinas, y se han denominado agonistas inversos; se

reconocen también agonistas inversos parciales.

Aunque las benzodiacepinas afectan la actividad a
todos los niveles del neuroeje, ciertas estructuras se afectan en
un grado mucho mayor que otras. Las benzodiacepinas no
pueden generar los mismos grados de depresiéon neuronal que
ios barbitdricos y los anesiésicos volatiles. De todas maneras,
estos medicamentos difieren en su selectividad y, por tanto,

varia en grado considerable la utilidad clinica de cada uno.
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Conforme se incrementa ia dosis de una benzodiacepina, ia
sedacidén progresa hasta hipnosis y, a continuacién, a estupor.
Estos farmacos no producen anestesia general verdadera,
puesto que sigue persistiendo la percepcion por parte del
paciente, y no puede lograrse relajacion suficiente para permitir
la intervencidn quirdrgica. En dosis "preanestésicas"
sobreviene amnesia de ios sucesos subsecuenies a ia
administracion del farmaco, lo cual puede crear la ilusién de

anestesia previa.

La existencia de multiples receptores para las
benzodiacepinas explica en parte la diversidad de las

reacciones farmacoldgicas en las diferentes especies.

Farmacocinética

Las propiedades fisicoqhimicas y farmacocinéticas de
las benzodiacepinas afectan en gran medida su utilidad clinica.
En la forma no ionizada, todas tienen coeficientes alios
de distribucién en lipidos y agua; de todas maneras, su
lipofiidad varia mas de 50 veces, segin ia poiaridad y Ia

electronegatividad de los diversos sustitutivos.

39



En esencia, fodas ias benzodiacepinas se absorben
por completo, con excepcién del clorazepato; este farmaco se
descarboxila con rapidez en ei jugo gastrico hasta N-desmeitii-
diazepam (nordazepam), que a continuacién se absorbe por
completo. Aigunas benzodiacepinas (por ejempio, prazepam y
flurazepam) llegan a la circulacién general solo en forma de

metabolitos activos.

Las benzodiacepinas y sus metabolitos activos se
fijan en proteinas plasmaticas. El grado de la fijacion se
refaciona con su soiubilidad en lipidos, y varia airededor de

70% en el caso del aprazolam y casi 99% en el del diazepam.

Las concentraciones plasmaticas de la mayor parte de
las benzodiacepinas manifiestan caracteristicas compatibles
con modelos de dos compaitimientos, pero parecen mas
apropiados los modelos de tres compartimientos para los
compuestos con la solubilidad mas alta en lipidos. Por tanto,
ocurre captacion rapida de las benzodiacepinas en el encéfalo

y otros érganos con gran riego después de la administracién
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intravenosa (0 del suministro oral de un compuesto de
absorcion rapida); la captacién rapida va seguida de la fase de
redistribucion hacia los tejidos que estan bien regados, en

especial musculo y tejido adiposo.

La redistribucion es mas rapida para los farmacos con
la solubilidad mas alta en lipidos. En ocasiones, en
los programas que se usan para la sedacion durante fa noche,
la velocidad de redistribucién puede influr mas que la de
biotransformacioén, en fa duracion de los efectos en et SNC. La
cinética de la redistribucibn del diazepam y otras
benzodiacepinas lipdfilas se complica por la circulacion
enterohepatica. Los volimenes de distribucibn de las
benzodiacepinas son grandes, y en muchos casos se
incrementan en ancianos. Estos farmacos cruzan la barrera

placentaria y se secretan a través de la leche materna.

Las benzodiacepinas se metabolizan de manera
extensa por enzimas de la familia del citocromo P450. Algunas
benzodiacepinas, como el oxazepam, se conjugan de manera

directa y no son metabolizadas por estas enzimas.
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Todas son absorbidas completamente, con Ia
excepcidn del clorazepato, el cual es descarboxilado por el jugo
gastrico antes de su completa absorcion. Las benzodiacepinas
y sus metabolitos activos se unen a proteinas plasmaticas en
un rangd enire 70 y 90% y no se han reportado ejemplos de

competicidn con otros medicamentos por esas proteinas.

Mecanismo de accion

Todas Ias benzodiacepinas en apiicacion ciinica
tienen habilidad para promover la fijacién del GABA, al subtipo
GABAA. Las benzodiacepinas aumentan ia corriente idnica

inducida por el GABA a través de estos canales.

Las benzodiacepinas se unen en la interfase de las
subunidades a y del receptor GABAA, el cual tiene un total de
14 variantes de sus 4 subunidades. La unién de una
benzodiacepina al receptor GABA requiere también que las
unidades a detl receptor GABAA coniengan un residuo

aminoacido de Histidina.
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Las benzodiacepinas potencian la accién inhibitoria mediada
por el GABA. Los receptores de las benzodiacepinas se
distribuyen por todo el cerebro y la meduia espinal; también se
encuentran en las glandulas adrenales, rifiones, glandula pineal

y plaquetas.

e METABOLISMO

Las benzodiacepinas se metabolizan por sistemas enzimaticos
del higado. Esta biotransformaciéon ocurre en tres efapas: la
fase inicial y mas rapida del metabolismo consiste en
modificacion del sustituyente, eliminacién dei mismo o ambas
cosas. Los productos finales son compuestos N-desalquilados;
estos poseen actividad bioidgica. Un compuesio de esta clase,

el nordazepam, es un metabolito.

La segunda etapa dei metabolismo consiste en
hidroxilacién en la posicién 3, y también suele dar por resultado
un derivado aciivo (por ejemplo, oxazepam a partir del
nordazepam). Las tasas de estas reacciones suelen ser mucho
mas ientas que ias de ia primera etapa, de modo que no ocuiie

acumulaciéon apreciable de los productos hidroxilados con
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sustituyentes inactivos en la posicién 1. Hay dos excepciones
importantes a esta regla: 1) se acumulan cantidades pequefas
de temazepina durante la administracion prolongada de
diazepam; y 2) después de la restitucibn del azufre
por oxigené en el quazepam, la mayor parie del 2-
oxoquazepam resultante se hidroxila con lentitud en la posicién

3, sin eliminacién del grupo N-alquilo.

La tercera fase o etapa principai del metabotlismo es
la conjugaciéon de los compuestos 3-hidroxilo, sobre todo con

acido glucuronico.

Los productos, llamados en ocasiones compuesios a-
hidroxilados, son muy activos pero se metabolizan con gran
rapidez, de modo que no ocurre acumuiacion apreciable de
metabolitos activos. El anillo triazol fusionado del estazolam
carece de grupo metilo, y se hidroxila solo en un grado limitado;
la principal via de su metabolismo consiste en la formacién del

derivadd 3-hidroxilo.
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Efectos adversos

Cuando se interrumpe la adminisiracibn de estos
farmacos, cabe esperar que, para el momento en que alcanzan
su concentracion plasmatica maxima, las dosis hipnoticas de
benzodiacepinas produzcan grados variables de aturdimiento,
laxitud, incremento del tiempo de reaccién, incoordinacion
motora, trastorno de las funciones mentales y motoras,
confusion y amnesia anterdgrada. La cognicion se afecta en
menor grado que el rendimiento motor. Todos estos efectos
pueden frastornar en gran medida ias habilidades para
conducir vehiculos y efectuar otras tareas psicomotoras.

La interaccién con el etanol puede ser especialmente grave.

Et peril- de los cambios inducidos por Ilas
benzodiacepinas en los parametros del suefio puede "rebotar",
y hacerse especiaimente notable un incremento en la cantidad
y densidad del suefio REM. Sin embargo, si la dosificacién no
ha sido excesiva, los pacientes suelen observar solo que
duermen un poco menos, en vez de experimentar exacerbacion

del insomnio.
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Los efecios residuales se relacionan ciaramente con
la dosis y pueden ser insidiosos, puesto que la mayoria de los
sujetos no valora en su magnitud et grado de trastorno. Puede
haber también somnolencia residual durante el dia como efecto
adverso, aunque el fratamiento farmacolégico eficaz puede
reducir la somnolencia diurna resultante del insomnio crénico.
La intensidad y la incidencia de la toxicosis det SNC suelen
incrementarse al avanzar la edad; participan factores tanto

farmacocinéticos como farmacodinamicos.

Las dosis hipnéticas de benzodiacepinas carecen de
efecto en la respiracidon en los sujetos normales, pero es
necesario tener especial cuidado en ei tratamiento de nifios y
en individuos con alteraciones de la funcién hepatica, como los
aicohodiicos. En dosis altas, como las utilizadas para Ia
medicacidbn  preanestésica o0 para endoscopia, las
benzodiacepinas deprimen levemente la ventilacién aiveoiar y
causan acidosis respiratoria como resultado de disminucién del
impulso hipdxico mas que del hipercapnico; estos efectos se

intensifican en los pacientes con enfermedad pulmonar
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obstructiva crbnica, y pueden generarse hipoxis aiveoliar,

narcosis por CO2 o ambas cosas.

Estos farmacos pueden causar apnea duranie la
anestesia 0 cuando se dan con opioides, y los pacientes
gravemente intoxicados con benzodiacepina sueien requerir
asistencia respiratoria solo cuando han ingerido también otro

depresor del SNC, con mayor frecuencia alcohol.

Las benzodiacepinas pueden producir también
efectos paraddjicos. Por ejemplo, el flurazepam incrementa en
ocasiones la incidencia de pesadillas, sobre todo en la primera
semana, y en otras, causa locuacidad, ansiedad, irritabilidad,
taquicardia y sudacién. Durante el uso de diversas
benzodiacepinas se han informado amnesia, euforia, inquietud,
alucinaciones, y comportamiento hipomaniaco. En aigunos
usuarios se ha observado exteriorizacion de comportamiento
extrafio no inhibido, en tanto que puede haber hostilidad y furia
en otros; en conjunto, estos fendmenos se llaman reacciones

de desinhibiciéon o descontrol.
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A veces, la utilizacion de estos agentes se acomparia
también de paranoia, depresién e indeacidn suicida. La
incidencia de estas reacciones paradodjicas o desinhibicion es

rara, y paree relacionarse con la dosis.

El uso cronico de benzodiacepina plantea riesgo de
aparicion de dependencia y consumo excesivo, pero no al
mismo grado como parece con sedantes mas antiguos y otras
drogas de consumo excesivo reconocidas. Puede haber
dependencia leve en muchos pacientes gue han tomado dosis
terapéuticas de benzodiacepinas de manera regular durante
periodos proiongados. Los sintomas de supresidon pueaen
consistir en intensificacion temporal de los problemas que
motivaron originalimenie su uso (por ejemplo, insomnio,
ansiedad). Pueden ocurrir también disforia, irritabilidad,
sudacién, suefios desagradables, temblores, anorexiay
desmayos 0 mareos, en especial cuando la abstinencia de la
benzodiacepina ocurre de manera repentina. De ahi que sea
prudente disminuir el programa de dosificacibn de manera

gradual cuando se va a interrumpir el tratamiento.
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Los pacientes que tienen aniecedenies de consumo
de sustancias o alcohol son los mas proclives a utilizar estos
agentes de manera inapropiada, y sueie ocurrir consumo
excesivo de benzodiacepinas como parte de un patrén de
adiccion a sustancias miuitipies. Las dosis aitas de
benzodiacepinas durante periodos prolongados pueden causar

sintomas mas graves después de interrumpir el farmaco.

A pesar de los efectos adversos que se han revisado,
las benzodiacepinas son férmacos relativamente seguros.
incluso las dosis giganiescas son rara vez letales, a menos que
se tomen junto con otras sustancias. El etanol contribuye de
forma frecuente a las defunciones en que participan las
benzodiacepinas, y no es raro el coma verdadero en ausencia

de otro depresor del SNC.

Puede haber gran variedad de reacciones alérgicas,
hepatotoxicas y hematolégicas a las benzodiacepinas, pero la
incidencia es bastante baja; estas reacciones se han
relacionado con el uso de flurazepam y triazolam, pero no de

temazepam. Las grandes dosis ingeridas justo antes
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del frabajo de paito 0 durante el mismo pueden causar
hipotermia, hipotonia y depresién respiratoria leve en el
neonato. El consumo excesivo por parte de la embarazada

entrana el peligro de sindrome de abstinencia en el neonato.

Otros efectos adversos relativamente frecuentes son
debilidad, cefalalgia, vision borrosa, dolor de cabeza,
confusion, depresion, trastornos de ia coordinacion, trastornos
del ritmo cardiaco, temblor, vértigos, nauseas y vémitos,
amnesia anterégrada, mailestar epigasirico y diarrea, efecto
resaca (tambaleos), suefios inusuales o pesadillas, dolor de
pecho, ictericia, entre ofros; en aiguno de los individuos que
reciben estos medicamentos puede haber artralgias, dolor
precordial e incontinencia. Las benzodiacepinas
anticonvulsivas incrementan, en ocasiones, las frecuencias de

las convulsiones en pacientes epilépticos.

Tolerancia a las benzodiacepinas

Hay tolerancia a los efectos depresivos sobre el
comportamiento recompensado, o neutra después de varios

dias de tratamiento con benzodiacepinas; los efectos

50



desinhibidores de los farmacos en el comporiamiento castigado
se incrementan al principio y disminuyen después de tres a
cuatro semanas. Aunque la mayoria de los pacienies que
ingieren a largo plazo benzodiacepinas informa que la
somnoiencia desaparece en plazo de unos cuanios dias, no
suele observarse tolerancia al trastorno de algunos parametros
del rendimiento psicomotor {por ejempio, seguir con ia vista un

objeto en movimiento).

Muchos pacienies pueden conservarse por si mismos
bajo una dosis sumamente constante; los incrementos o las
disminuciones de la dosificacidn parecen corresponder a ios
cambios en los problemas o las tensiones. Algunos pacientes
no reducen la dosificacion cuando la tension se alivia, o bien ia
incrementan de modo constante. Este comportamiento se

puede acompariar de dependencia progresiva al farmaco.
Algunas benzodiacepinas inducen hipotonia muscular

sin alterar la locomocién normal, y pueden disminuir la rigidez

en victimas de paralisis cerebral. Sin embargo, a diferencia de
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ios efectos en animales, hay solo un grado limitado de

selectividad en los seres humanos.

Adiccién

Los farmacos que se prescriben para tratar la
ansiedad y como inductores del suefio pueden causar tanto
dependencia fisica como psicolégica, inciuidas las
benzodiacepinas que son mas seguras que otros farmacos
como el meprobamato, la glutetimida, el cloral hidrato y los
barbittricos. En general, las personas adictas a estos farmacos
comenzaron tomandolos por razones médicas, causando
adiccion, o bien por ser un tratamiento prolongado con altas
dosis o por un consumo de medicacion superior a ia prescriia
por el médico. La dependencia puede desarrollarse a las dos

semanas de uso continuado.

« SINTOMAS

La dependencia de ios hipnoticos y ios ansioliticos
disminuye el estado de alerta y produce expresion balbuceante,

mala coordinacién, confusién y respiracion lenta. Pueden
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causar depresion y ansiedad, aigunas personas experimenian
pérdida de memoria, tomas de decisiones erréneas, perdida
de atencién, cambios brutales del estado emocional. En
personas de edad avanzada, puede confundirse con estadias
de demencia, hablar despacio, tener dificultades para pensar y
comprender. Pueden ocurrir caidas con consecuencias Oseas
como fracturas de cadera. La abstinencia aguda de estos
farmacos puede ser mortal, provocar alteraciones en el suefio.
Suelen ser mas frecuentes estos sintomas luego del uso de

barbittricos o glutetimida que con benzodiacepinas.

« SOBREDOSIS

La sobredosis de benzodiacepinas, en particuiar
cuando se combinan con licor u opio, puede llevar a un estado
de coma. Elantidoto para todas las benzodiacepinas es ei
flumazenil, un antagonista de las benzodiacepinas, el cual,
ocasionalmente, se usa de modo empirico en pacientes que se
presentan a una sala de emergencias por perdida de la
consciencia inexplicada. Siempre se prefiere el manejo de

medidas de soporte antes de instalar un tratamiento
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antagonista de benzodiacepinas para proteger al paciente tanto
de los efectos de la abstinencia como de posibles
compiicaciones por el uso simultaneo de compuesios
farmacéuticos no relacionados quimicamente. Para ello, se
debe hacer, con ei adecuado escrutinio, una determinacion de
una posible sobredosis deliberada, tomando previsiones para

prevenir injurias adicionales por parte del individuo.

Los pacienies en duienes se sospecha una
sobredosis por benzodiacepinas y que muestran deficiencia en
su nivel de consciencia y depresion respiratoria y gue lo mas
probable es que requieran una intubacién endotraqueal junto
con una posible admisidbn a cuidados intensivos, deben ser
quienes se consideran candidatos para el flumazenil para evitar
la intubacién y ia ventilacion artificial. La decision de administrar
flumazenil a un paciente sospechoso de una sobredosis de
benzodiacepinas debe ser hecha seguida de
una evaluacion clinica, incluyendo un examen fisico vy
evaiuaciones bioquimicas dei estado respiratorio deil paciente y
su capacidad de proteger, sin auxilio artificial, sus propias vias

aéreas.
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La sobredosis de benzodiacepinas puede ser un
evento intencional, accidental o iatrogénico. El tratamiento
inicial, asi como su diagnéstico correcto, pueden ocurrir
simultaneamente con la administraciéon de un bolo inyectado de
flumazenii en el rango de 0,1 a 0,3 mg. Muchas son de accion
mas prolongada que flumazenil, por lo que existe un riesgo
importante de recaida con la aparicion de coma y depresion
respiratoria @ medida que ceden los efectos del flumazenil.
Dependiendo de ia condicién ciinica, puede que sea necesario
la administracién de dosis adicionales de clumazenil o una
infusion de 0,3-0,5 mg., por cada hora. En recién nacidos y
nifios pequenos, el flumazenil intravenoso de 10-20 &ug., tres
veces at dia (u otra dosificacién si se es requerida) tiende a ser

una dosis efectiva para la sobredosis con benzodiacepinas.

« TRATAMIENTOS

La abstinencia repentina puede provocar ataques
convulsivos de 1 a 3 semanas luego de comenzar la
abstinencia. Otros efectos de la abstinencia son deshidratacion,

delirios, insomnio, alucinaciones auditivas y visuales, y
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confusion. Frecuentemente ia abstinencia se trata con una
administracion del farmaco causante en dosis inferiores,
disminuyéndoia progresivamente a lo largo dei tratamiento (dos

semanas).

« INDICACIONES

En dosis no sedantes, el cilonazepam produce
relajacion muscular en los pacientes, no asi el diazepam vy la
mayor parie de las benzodiacepinas. Ocurre tolerancia tanio a
los efectos relajantes musculares como a los ataxicos de estos

farmacos.

Ei Clonazepam tiene un perfit muy eficaz como
ansiolitico en el tratamiento de trastornos de panico o ansiedad
generalizada, ademas del uso tradicional como anticonvuisivo.
El hecho de que sus propiedades hipnéticas, miorrelajantes y
amnésicas sean relativamenie mas débiles gue entre las otras
benzodiacepinas, le confiere un perfil de efectos secundarios
mejor tolerado cuando se utiliza como ansiolitico o

anticonvulsivo.
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Por eso tiene esas indicaciones, mientras que, como
miorrelajante, por ejemplo, suele optarse por el diazepam.
Tanto el clonazepam como diazepam son drogas con una ,

semivida de eliminacién prolongada (mas de 24 horas).

o CONTRAINDICACIONES

Contraindicado en alergia a las benzodiacepinas, asi
como en pacientes con miastenia gravis, coma o0 shock,
intoxicacién  etilica aguda, pacienies embarazadas
(especialmente durante el primer y tercer trimestre) y madres
lactantes. Pacientes con glaucoma en angulo cerrado, puede
estar justificado su uso en embarazadas, bajo riguroso control

clinico.
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« INTERACCIONES

Las benzodiacepinas inhiben ia actividad convulsiva
inducida por pentilenotetrazol y picrotoxina, pero se suprimen
las convuisiones inducidas por estricninas y por electrochoque
maximo, solo con dosis que también alteran en un grado

importante la actividad locomotora.

Ei clonazepam puede reducir el efecto de levodopa.
Puede aumentar la toxicidad de fenelzina. Se puede disminuir
el efecio del clonazepam por carbamazepina. Se puede
aumentar la toxicidad por valproico, acido. Aumenta el efecto y
la toxicidad del clonazepam por disulfiramo. Se pueden
modificar mutuamente las acciones del clonazepam y fenitoina.
Se pueden aumentar mutuamente los efectos del clonazepam y
alcohol etilico. El clonazepam puede alterar los valores de
examenes de sangre. Principios activos que interacitan con
clonazepam: alcohol etilico, . carbamazepina, disulfiramo,

fenelzina, fenitoina, ledovopa, valproico acido.
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« REACCIONES ADVERSAS

Los efectos mas caracteristicos son: muy frecuente:
suefio, adormecimiento y disminucion de la capacidad de
coordinar movimientos, especialmente en ancianos y
debilitados. Frecuentemente: mareos, dolor de cabeza,
.confusi()n, depresion, disfasia o disartria, cambios en la libido,
temblor, incontinencia urinaria, retencion urinaria, nauseas,
vomitos, diarrea, estrefimienio, sequedad de boca, dolor
abdominal. Ocasionalmente: hepatitis, ictericia, dermatitis,
escozor, comezbén, leucopenia, agranulocitosis, anemia,
tfrombocitopenia, eosinofilia, alteraciones del comportamiento,
amnesia, excitacién paradéjica, psicosis, diplopia, alteraciones
de la visibn, nistagmo, alteraciones de la audicion,
hipersalivacidon e hipersecrecion bronqtial gue ptiede causar

problemas respiratorios.

Raramente: depresion respiratoria e hipotension con
dosis altas por via parenteral, dolor en el sitio de la inyeccion y
trombofiebitis por via intravenosa, bradicardia,

taquicardia, hipertension y palpitaciones.
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« PRECAUCIONES

Debera realizarse un especial control clinico en
pacientes con historial de drogodependencia, insuficiencia
respiratoria grave o giaucoma en anguio cerrado. Los ancianos
y debilitados son especialmente susceptibles a los efectos
farmacologicos (accion y efectos adversos) de ias
benzodiacepinas, por lo que deberan recibir una dosis inicial
menor, asi mismo se recomienda un reajuste de ia dosificacion
en pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica. El uso
prolongado o dosis elevadas de benzodiacepinas puede
producir dependencia psiquica y fisica. No se aconseja la
conduccion de vehiculos, ni el manejo de maquinaria peligrosa
o de precisibn durante el tratamiento. Pacientes con

insuficiencia hepatica, insuficiencia renal.

Adveriir al paciente de la posibilidad de amnesia
anteré6grada (olvido de acontecimientos proximos=. En
tratamientos prolongados, la interrupcidon del tratamiento se
debera realizar reduciendo la dosis de forma gradual, a fin de

evitar el riesgo de sindrome de abstinencia.
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« DOSIFICACION

La dosis debe adaptarse individuaimente en funcibn
de la respuesta clinica, la tolerancia del farmaco y la edad del
paciente. En los casos nuevos, no resistentes al tratamiento,
duele prescribirse en monoterapia a dosis bajas. Tratamiento
oral anticonvulsivante. Fase inicial del tratamiento: para evitar
los efectos secundarios que se presentan al inicio del
tratamiento, es indispensable que la dosis sea incrementada
gradualmente hasta alcanzar la dosis

de mantenimiento necesaria para cada paciente.

La dosis inicial para lactantes/infantes y nifios hasta
los 10 afios (hasta con 30 kg de peso) es de 0,01-0,03
mg/kg/dia, divididos en 2 6 3 tomas. Las dosis puede irse
aumentando en 0,25-0,5 mg cada 72 horas hasta que se
aicance una dosis de mantenimiento aproximadamente de 0,1
mg/kg/dia, hasta que desaparezcan por completo Ilas
convulsiones o que los efecios secundarios impidan seguir
aumentando la dosis. Nunca debe superarse la dosis maxima,

que en los nifios de hasta 10 afos es de 0,2 mg/kg/dia. La
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dosis inicial recomendada para nifios adolescentes enire 10-16

afios es de 1-1,5 mg/dia, divididos en 2 6 3 tomas.

Esta dosis puede irse incrementando en 0,25-0,5 mg
cada 72 horas hasta que se alcance la dosis de mantenimiento
individual {por lo general, de 3-6 mg/dia). La dosis inicial para
adultos no debe superar los 1,5 mg/dia, divididos en 3 tomas.
Esta dosis puede irse aumentando en 0,5 mg cada 72 horas
hasta que las convulsiones estén bien controladas o los efectos
secundarios impidan seguir aumentando la dosis. La dosis de
mantenimiento debe ajustarse para cada paciente, segin la
respuesta individual; por fo general, suele ser suficiente con

una dosis de mantenimiento de 3-6 mg diarios.

La dosis terapéutica maxima para los adulios, que no
debe superarse nunca, es de 20 mg/dia. La dosis total diaria
debe dividirse en 3 dosis iguales, de no ser asi, se recomienda
administrar la dosis mayor antes de acostarse. Estas dosis
diarias de mantenimiento se deben lograr al cabo de 1 a 3
semanas de tratamiento. Una vez alcanzada la dosis de

mantenimiento puede administrarse la dosis diaria total en una
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sola toma anies de acostarse. Para conseguir un ajusie
posoldgico 6ptimo, se recomienda utilizar las gotas para los
lactantes y las tabietas birranuradas de 0,5 mg para los nifos,
las cuales facilitan también la administracion de dosis diarias

bajas en la fase inicial del tratamiento en los adultos.

Antes de asociar a tina pauta antiepiléptica previa, es
preciso tener en cuenta que elempleode multiples
anticonvulisivantes puede provocar un aumento de los efectos
secundarios. Tratamiento oral del panico: 1 a 4 mg/dia en dos
dosis. iniciar con tia dosis mas baja e incrementaria
gradualmente para obtener el efecto deseado. Tratamiento
parenteral anticonvulsivante. Administracion V. Tratamiento
del estado epiléptico. Lactantes y nifios: %2 ampolla (0,5 mg) en
inyeccion 1.V. lenta o infusion i.V. Adultos: 1 ampolia (1 mg) en

inyeccién L.V. lenta o infusién V.

En caso necesario puede repetirse esta dosis (1-4 mg
suelen ser suficientes para anular el estado epiléptico). En los
aduiltos, la velocidad de inyeccion no debe superar ios 0,25-0,5

mg/min (0,5-1,0 ml de la solucién preparada); en total, la dosis
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administrada no debe superar ios 10 mg. Inyeccion L.V. ienta:
La solucién inyectable debe prepararse inmediatamente antes

de su utilizacion.

La inyeccion 1L.V. debe administrarse lentamente, y
siempre con supervision continua del EEG, la respiracion y la
tensién arterial. infusién 1.V.: Para su infusién 1.V. se diiuye 1
ampolla (1 mg) en 85 mil, como minimo, en una de las
siguientes soluciones: solucién salina ai 0,9%, solucion
glucosalina (cloruro sédico al 0,45% + glucosaal 2,5%),
glticosa at 5% y al 10%. Esta mezcias permanecen estables a
temperatura ambiente durante 24 horas — El clonazepam
puede ser absorbido parciaimente por el PVC, por tanto se
recomienda emplear recipientes de vidrio. En caso de usar
bolsas de PVC, la mezcia debe infundirse inmediatamente (en
un plazo de 4 horas) y de forma rapida, de modo que el tiempo

de infusién no sobrepase las 8 horas.

Nunca debe diluirse en una solucion de bicarbonato
sddico, pues podria precipitarse. Administraciéon intramuscular:

La via I.M. debe reservarse para casos excepcionales
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o cuando fa via I.V. resuite impracticable. EI tmax por via i.M.
es de 3 horas. Pautas posolégicas especiales: puede
administrarse simultdneamente con uno o mas farmacos
antiepilépticos, en cuyo caso es necesario ajustar la dosis de
cada farmaco para conseguir el efecto deseado. Las gotas
deben administrarse con una cuchara y mezclarse con agua, té
0 jugo, nunca directamente en ila boca. El tratamiento, como
cualquier antiepiléptico, no debe suspenderse de forma

abrupta, sino gradualmente.

2.2.3. Emergencia

Se entiende por emergencia toda condicion repentina
o inesperada que requiere atencion inmediata al poner en
peligro inminentie fa vida, la saiud o que pueda dejar secuelas

invalidantes en el paciente.

Es ila unidad organica o funcional en hospitales de
baja complejidad, encargada de brindar atencibn medico
quirtrgica de emergencia en forma oportuna y permanente
durante las 24 horas de dia a todas las personas cuya vida y/o

salud se encuentre en situacion de emergencia.
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De acuerdo a su nivel de complejidad pueden resolver

diferentes categorias de darios.

Sala de Observacion, area dei Servicio‘ de
Emergencia para la permanencia de corta estancia y la
atencion, tratamiento, reevaiuacion y observacion permanenie
de paciente con dafnos de prioridad | y Il, en un periodo que

no debe exceder de 12horas.

Topico de Emergencia, area del Servicio de
Emergencia destinada a la atencién, evaluacién, diagnéstico y
tratamiento de pacientes con dafios de prioridad it y lii. Los
topicos pueden ser diferenciados de acuerdo a la demanda y

el nivel de complejidad del establecimiento de salud.

Triaje, area del servicio de emergencia destinada a
la evaluacion inicial del paciente, en la cual se prioriza el dafo
y se decide la derivacién para la atencion que el caso amerita.
Esta area debe funcionar prioritariamente en aquellos donde
ia demanda supere la oferta de servicios .Estara a cargo de
un profesional de la salud capacitado en la identificacion de

prioridades.
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Unidad de Reanimacion o Shock Trauma, area det
servicio de emergencia destinada a la evaluacion, diagnoéstico y
tratamiento inmediato de ios pacientes que presentan dafios de

prioridad I.

2.2.4. Teoria

Betty Neumann nacié en 1824 en Ohio. Finalizé sus
estudios en la escuela de enfermeria del Peoples Hospital,

Ohio, 1947.

inici6 el desarroiio de su modeio mieniras era
profesora de salud comunitaria en la Universidad de UCLA.
California (Los Angeles). El modelo nace como respuesta de la
peticibn de sus alumnos de post-grado, mientras tuvo ia
docencia en salud mental de la comunidad en la UCLA, la
razén por fa cual fue desarroiiado este modeio se debe a que
Neumann lo utilizo como una forma de ensefiar un curso
introductorio de enfermeria a los estudiantes de enfermeria.

El objetivo del modelo es proporcionar una visién

general de la holistica fisiologicos, psicolégicos, socioculturales,
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y aspecios de desarrolio de ios seres humanos. Después de un
periodo de dos afios de evaluaciéon del modelo, que se publicé

en la Investigacion en Enfermeria.

En 1972 su modelo fue pubilicado por primera vez
como un "Modelo para la ensefianza total de la persona a los

problemas del paciente” en la investigaciéon en enfermeria.

Descripcion del modelo:

Basado en ia teoria general de sistemas ei modeio
define a los organismos como sistemas holisticos, esto se
refiere ai intercambio de energia enire elemenios. La
complementacién de los conocimientos de Neumann como
enfermera en ei campo de saiud mentai, sus creencias
filosdficas y la sintesis de conocimientos de varias disciplinas
como los son Gestalt que utiliza el concepto de homeostasis y
lo de define como el proceso mediante el cual un organismo
mantiene el equiiibrio a pariir de esto Neumann describe el
termino de ajuste como el proceso mediante el cual el

organismo satisface sus necesidades, asi mismo nuestra
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teorista toma Ia filosofia de “La totalidad de ia Vida” de Chardin
y uno de los postulados de Marx, que define a los organismos
como sistemas dinamicamente organizados, y en base a esios

afirma que:

‘Los patrones de un conjunio influyen en ei
conocimiento de la parte”. Ademas Neumann utiliza el concepto
de estrés que define Seitye (“‘Respuesta no especifica dei
cuerpo a cualquier demanda que se le haga”) y concluye que al
aumentar el estrés aumenta la necesidad de reajuste. Ademas
adapta el concepto de niveles de prevencidon del modelo

conceptual de Caplan a la enfermeria.

El modelo resalta ta importancia tanto de ias personas
sanas como de las personas enfermas, como sistemas abiertos
y la infiuencia que ejerce ei medio ambienie sobre estas,
conjuntamente se describen algunos conceptos principales

aplicados en el modelo como son:

1. Sistema abierto o sistema holistico incluyendo:
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-Funcidén o proceso, se describe al usuario como un sistema
que intercambia informacién, energia y materia con el medio.
-Entrada y salida, es el intercambio que ei ciiente mantiene con
su entorno

-Retroalimentacion, la salida de elementos desde un sistema
da paso al futuro ingreso de otros. -Negentropia, proceso en
gue ei sistema uiiliza la energia para lograr et bienestar
(estabilidad).

-Estabilidadg, estado en gue se puede mantener la salud

6ptimamente.

2. Entorno: la persona se ve afectada por fuerzas inierna o
externas y asimismo estas también se ven afectadas por la

persona.

3. Entorno creado: es cimentado inconscientemente por ei

usuario para expresar alegéricamente la entereza del

sistema con el fin de evadir los elementos estresantes.
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4. Sistema ciienie: presenta cinco variabies en ia interaccion
con su ambiente (fisiolégicas, psicolégicas, socioculturales,
de desarroilo y espirituaies).

-Estructura basica del cliente, referido a los factores basicos
comunes de todos fos organismos.

-Lineas de resistencia, representan a los elementos que
ayudan al usuario a defenderse de los elementos
estresantes (Ej.. Sistema inmunoldgico), cuando estas son
efectivas actdan previniendo una de las 12 aciividades
vitales (citadas en el modelo de enfermeria de Nancy Roper)
la muerte.

-Linea normal de defensa, esta se mantiene a lo fargo del
tiempo y representa el estado de estabilidad det organismo.
-Linea flexible de defensa, primer mecanismo de defensa,
evita que ios elementos esitresantes crucen ia iinea normal
de defensa. La utilizacién esta dada por las cinco variables,
cualquier variacion que estias presenien puede afectar su
presencia, un ejemplo de esto es la ausencia de una de

suefio (una de las actividades vitales descritas por Roper).
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Bienestar: se da cuando ifas partes del sistema cliente
interaccionan de manera armoénica con el sistema completo

y se satisfacen las necesidades del sistema completo.

Enfermedad: estado de inestabilidad por fa no satisfaccion

de las necesidades.
Elementos estresantes: estimulos productores de tensién.

Grados de reaccion: cantidad de energia que se necesita

para que el organismo se adapte al elemento (estresante).

Prevencion, se identifican tres niveles (adaptados desde ei
modelo conceptual de Caplan):

-Prevencidn primaria, se puede iilevar a cabo en cuanio se
sospecha la presencia de un elemento estresante o cuando
ya se ha identificado este.

-Prevencion secundaria, es el conjunto de tratamientos e
intervenciones que se fievan a cabo después de que se

presentan los sintomas de estrés.
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-Prevencion terciaria, se preiende la recuperacion del estado
de estabilidad y el reforzamiento del organismo ante los

elementos estresanites.

10. Reconstitucion: represenia el retomo del sistema al estado

de estabilidad.

Descripcion de {os principales supuestos o eiementos dei

modelo:

PERSONA: La persona es un ser muttidimensional que se
compone de 5 variables de personas o subsistemas: Fisica
fiisioidgica, De desarrolio, Psicoidgica, Espiritual y sociocuttural.
La persona puede ser en realidad una persona, una familia,
grupo © comunigad en el modelo de Neumann, que con su
nucleo de estructuras basicas, se considera que esta en

constante y dinamica interaccion con et medio ambiente.

ENTORNO: El medio ambiente se considera como la totalidad
de las fuerzas internas y externas que rodean a una persona y

Ccof ias que interactGan en un momento dado, estas pueden ser

~
['5]



intrapersonates, interpersonales y extrapersonaies. £1 ambiente
interno, existente en el sistema cliente, en cambio el ambiente

externo, existenie fuera ael sistema cliente.

SALUD: Neumarin ve ia salud como sindnimo de bienestar.
Define la salud /bienestar como “la condicién en la cual todas
las paries y subparies (vanables) estan en armoitia con el
conjunto cliente’. Como la persona se encuentra en una
constante interaccion con el medio ambiente, el estado de
bienestar (y por implicacion cualquier ofro estado) se

encuentran en equilibrio ainamico.

ENFERMERIA: Neumann define tas acciones de ernfermeria
como la ayuda a individuos, familias y grupos para mantener un
nivel Maximo de bienestar, ya que el objetivo principal es la
estabilidad del cliente/paciente, a través de intervenciones de
ernfermeria para reducir el estrés. La persona €s considerada

como un todo, y es la tarea de la enfermeria cuidar este todo.
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Conciusion
El "Modeio de Sistemas” permite la aplicacién y adaptacién en una gran
variedad de entornos dentro dé la practica de la enfermera/o. Este
planteamiento de modelo nace que sea facii aplicario a clientes gue
experimentan elementos estresantes. El modelo aporta significativamente
la relaciéin de la enfermera con el usuario, aportando todos sus
conocimientos adquiridos tanto académicos como vivénciales,

cooperando tanto es su cuidado fisico y emocional.

Neumarnn considera que el fin de la enfermeria es: “... asistir & individuos,
familias y grupos para que obtengan y mantengan el maximo nivel de

pienestar total por imedio de actividades intencionales...”.

Con el fin, de Evitar los elementos que originan tension, es primordial gue
las actividades vitales (Nancy Roper) se realicen en forma éptima a lo
largo de ia vida esto evitara ia accién de 1os elementos estresantes sobre
el individuo evitando la enfermedad, por ejemplo, el mantenimiento de un
ambiente seguro evitara la exposicién de un organismo ante elementos

(estresantes) que puedan ser perjudiciales para la salud, tanto Neumann
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como Roper descriven un plan de enfermeria individualizada como

método de aplicacion a la hora de la atencion al cliente.

El conocimiento del modelo es ge gran utilidad en el fuluro gjercicio ae fa
enfermeria ya que es compatible con la naturaleza de la profesién e
inciuye todos los aspectos que se deban considerar a ia nora de ia
atencion de la persona, para que esta sea de forma individualizada y por

ende mas eficiente.

La poca diversidad de fuentes de informacion fidedigna dei modeio y io
extenso de los puntos que aborda, son unas de las dificultades que se
presentan a la hora de su esiudio como por ejemplo el lograr las 10

bibliografias exigidas.
2.3. Definiciones Conceptuai de Términos

Faciores sociales: Caracieristicas o circunstancias detectables en ia
persona, que pueden ser no modificables. Los factores considerados

sor. Sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, religion (4).

Intoxicacién por benzodiacepinas: Es el numero de casos de

consumo en exceso de las benzodiacepinas (4).
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CAPITULO bif
METODOLOGIA DE LA iNVESTIGACION

3.1. Material y métodos

Tipo de Estudio:

Prospectivo {de un tiempo nacia adeiante), transversal {en un
determinado tiempo), descriptivo (permite conocer situaciones) y de

relacion (asociacidn de 2 6 mas variables).

Tipo de investigacioii:
Tiempo
OX1
PM 109/109 —» r

o

Leyenda:

X1: Factores sociales
X2: intoxicacion por benzodiacepinas

P=poblacién



M= muestra
r=relacion

O=variabie

3.2. Pobiacién y Muesira

Poblacion:

La poblacion fueron los pacientes que ingresaron al servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2010 por

intoxicacion.

Servicic de Periodo Enero-Julic
Emergencia x

Intoxicacién

Totai 105

Criterios de inclusion:

s Pacientes hospitalizados en &l servicio de emergencia.

o Pacientes hospitalizados que acepten participar en el estudio.
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Criterios de Exciusion:

¢ Pacientes hospitalizados en otros servicios.

Unidad de anaiisis:
Pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital

Hipélito Unanue de Tacia 2010.

Tipo de muesireo
Para el estudio se realizd el muestreo no probabilistico por intencién.
Validez

Se realiz6 la validez por 4 expertos (ver Anexo No 01).

Confiabitidad
Se aplico la prueba de confiabilidad alpha de cronbach (ver Anexo No

02).

3.3. Técnicas € instiumentos de recoleccion de datos

El método y técnica la entrevista.

instrumento N° &1

Variable Independiente: (Ver Anexo N° 03)

78



Cuestionario sobre los faciores sociales, valora con pregunias

cerradas. Consta de 6 items.

instrumenio N° 02
Variable Dependiente:(Ver Anexo N° 04)

Ficha de observacion sobre la incidencia de Intoxicacidon por

benzodiacepinas.

3.4. Procedimientos de recoteccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd os siguientes aspecios:

» Se informé y pidid el consentimiento a los pacientes, haciendo
nincapié que los datos fecolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

= Se coorging con el personat ae enfermeria de enfermeria para su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

= Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realizd leciura dei conienido © instrucciones de os

instrumentos.
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= El instrumento se apiicd en un tiempo de 20 minutos, ias

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5. Procesamiento de datos

Los datos fueron procesados en el paguete SPSS/into/software
version 18 se presentan los datos en tablas simples y complejas, y se
elaboraron graficos para caga tabla.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizé la
prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiaitidad y

significancia de p< 0.05.
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CAPITULO iV

DE LGS RESULTADGS

4.1. Resultados



TABLANOT A

FACTORES SOCIALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010

60 amas 12 11,1
Total 109 100,0
SEXO N %
Masculino 46 42,2
Femenino 63 57,8
Total 109 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N %
Sin instruccién 0 0,0
Primaria 12 1 1’1
Secundaria &5 50, ,6
Superior 32 29’3
Total 109 100,0
RELIGION N %
Catélico(a) 91 834
Evangélico(a) 12 11,1
Otras 6 5,6
Total 109 1000
LUGAR DE PROCEDENCIA N %
Tacna 59 54,1
Mogquegua 20 183
Puno 30 27,6
Total 109 100,0
ESTADO CIVIL N %
Soltero{a 22 20,2
Casado(a) 32 293
Viudo(a) 6 3,6
Conviviente 47 43,1
Separado(a) 2 18
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociales en pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Hipdélito Unanue, 2010.
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Interpretacion:

En el presente cuadro se observa los factores sociales de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Hipdiito Unanue, en
donde: el 44,9%(49) tiene una edad de 20 a 35 afos (adulto joven);
57,8% (63) son de sexo femenino;, 59,6%(65) de grado de insiruccion
secundaria; 83,4%(91) de religiébn catdlica; un 54,1% (59) de lugar de
procedencia Tacna( tienen mas de 2 afios vivierdo en ta zoray); y un,

43,1% (47) de estado civil conviviente.
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GRAFICO N° 01

SEXO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010

49 48
449 . 44

20-35 36-59 60 a mas

Fuente: Cuadro N° 01A

85



EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

GRAFICO N° 02

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA 2010

70
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10

W Masculino ® Femenino

57.8

Fuente: Cuadro N° 01 A
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GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2010

70 65
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10

0 0

Sin instruccion Primaria Secundaria Superior

Fuente: Cuadro N° 01A
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GRAFICO N° 04

RELIGION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010
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Catolico(a) Evangélico(a) Otras

Fuente: Cuadro N° 01A
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GRAFICO N° 05

LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2010
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Fuente: Cuadro N° 01A
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GRAFICO N° 06

ESTADO CIVIL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010

50 47
45
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35
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20
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10

I

I B . - Y. e S
Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Conviviente  Separado(a)

Fuente: Cuadro N° 01A
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TABLAN°01B

FACTORES SOCIALES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2010

FACTORES SOCIALES
TIPO DE FAMILIA N %
Nuclear 46 42,2
Extensa 9 8.2
De un solo progenitor 22 20,2
Otro 32 294
Total 109 100,0
NUMERO DE HIJOS N %
No tiene 76 69,7
Menor de 3 20 18,4
De3as 13 11,9
Mas de 5 0 0,0
Total 109 100,0
OCUPACION N %
Obrero 32 29,3
Empleado 28 25,6
Ama de casa 12 11,1
Estudiante 18 16,5
Otros 19 17,5
Total 109 100,0
INGRESO ECONOMICO N %
Menos de 750 nuevos soles 75 68,8
Igual o mayor a 750 nuevos 34 312
soles
Total 109 100,0
NIVEL DE POBREZA N %
Pobreza extrema 5 46
Pobre 79 72,5
No pobre 25 229
Total 109 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociales en pacientes del servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue, 2010.
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interpretacion:

En el siguiente cuadro se observa los factores sociales de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospitai Hipdlito Unanue, en
donde: el 42,2%(46) proviene de familia nuclear; un 69,7% (76) no tiene
hijos; 29,3% (32) con ocupacion obrero; 68,8% (75) tiene un ingreso
econdmico menor de 750 nuevos soles; y el 72,5% (79) se encuentra con

un nivel de pobreza-pobre.
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GRAFICO N° 07

TIPO DE FAMILIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010

Nuclear Extensa De un solo Otro
progenitor

Fuente: Cuadro N° 01B
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GRAFICO N° 08

NUMERO DE HIJOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010
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Fuente: Cuadro N° 01B
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GRAFICO N° 09

OCUPACION DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010
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Fuente: Cuadro N° 01B
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GRAFICO N° 10

~ INGRESO ECONOMICO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2010
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Fuente: Cuadro N° 01B
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GRAFICO N° 11
NIVEL DE POBREZA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACNA 2010
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Fuente: Cuadro N° 01B

97



TABLA N° 02
INCIDENCIA DE INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2010.

Incidenciade - » —_ N° S %
o Intoxicacion pqrdi

: flnaenzbdiragepi‘hasf .

Presencia 22 ' 20.2

Ausencia 87 79,8
Total 109 100,0

Fuente: Ficha de observacion para valorar la incidencia de intoxicacion por
benzodiacepinas en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna 2010.

Interpretacion:

En la presente tabla se aprecia la presencia de casos de Intoxicacién por
benzodiacepinas, en donde un79,8% (87) reporté otro tipo de intoxicacion

y un 20,2% (22) presencia de caso de intoxicacion por benzodiacepinas.
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GRAFICO N° 12
INCIDENCIA DE INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TACNA 2010.

Fuente: Cuadro N° 02
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TABLAN°O3 A

FACTORES SOCIALES E INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2010

X
EDAD (ANOS)
20-35 2 1,8 47 431 49 | 44,9 | X°c=6,18
3659 14 12,8 34 31,2 48 | 44,0 | X°t=5,99
60 a mas 5 55 6 55 12 | 11,1 | P=0,02
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0 | GI=2
SEXO
Masculino 9 82 37 33,9 46 | 422 | X%c=7.1
Femenino 13 11,9 50 45,9 63 | 57,8 | X*t=3,78
Total 22 20,2 87 79,8 100 | 100,0 (P5|==01,00
GRADO DE INSTRUCCION
Sin instruccion 0 0,0 0 0,0 0 [00 [ X%=11,12
Primaria 7 6,4 5 46 12 | 11,4 | X2t=7.49
Secundaria 11 10,0 54 49,5 65 | 59,6 | P=0,01
Superior 4 37 28 25,6 1 32 1 203 1 GI=3
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0
RELIGION
Catélico(a) 9 8.2 82 75,2 91 | 834 | X%c=9,89
Evangélico(a) 5] 8,2 3 2.7 12 | 11,1 | X°+5,08
Otras 4 37 2 1,8 8 | 56 | P=0,000
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0 | GI=2
LUGAR DE PROCEDENCIA X%c=11,89
Tacna 2 1,8 57 52,3 59 | 541 | X°t=5,99
Moquegua 9 8,2 11 10,0 20 | 183 | P=0,0012
Puno 11 10,0 19 17.4 30 | 276 | GI=2
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 1000
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 3 2,7 19 17,4 22 | 20,2 | X°c=9,87
Casado(a) 7 6,4 25 22,9 32 | 29,3 | X*t=0,49
Vindo(a) 4 37 2 1,8 5 | 56 |P=0,002
Conviviente 7 6,4 40 36,7 47 | 431 | G=4
Separado(a) 1 0,9 1 0,9 2 | 18
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociales y ficha de observacion sobre incidencia
de intoxicacion por benzodiacepinas aplicado en el servicio de emergencia del Hospital
Hip6lito Unanue, Tacna 2010.
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Interpretacion:

En la presente tabla se aprecia los factores sociales que condicionan la
intoxicacidn por benzodiacepinas, en donde existe relacidn entre ios
factores sociales (edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, religion,
lugar de procedencia) y la incidencia de intoxicacion por benzodiacepinas,

ya que X2 ¢ >X*t y p<0,05
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TABLAN®O3 B

FACTORES SOCIALES E INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2010

X
Nuclear 16 14,7 30 27,5 46 | 422 | X°c=9,18
Extensa 1 0,9 8 7.3 9 | 82 | X°t=7,89
De un solo progenitor 1 0,9 21 18,3 22 | 202 | P=0,02
Otro 4 3,7 28 25,7 32 | 294 | G=3
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0
NUMERO DE HIJOS
No tiene 12 11,0 64 58,7 76 | 69,7 | X°c=8.88
Menor de 3 4 37 16 14,7 20 | 184 | X°t=7,89
De3as 6 55 7 6,4 13 | 11,9 | P=0,02
Mias de 5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | GI=3
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0
OCUPACION
Obrero 16 14,7 6 55 32 | 29,3 | X%c=11,34
Empleado 1 0,8 27 247 28 | 25,6 | X21=9,49
Ama de casa 2 1,8 10 9,1 12 | 11,1 | P=0,00
Estudiante 2 1,8 16 14,7 18 | 16,5 | GlI=4
Otros 1 0.9 18 15,6 19 | 175
Total 22 20,2 87 79,8 100 | 160,0
INGRESO ECONOMICO
Menos de 750 nuevos 15 13,7 60 55,0 75 63.8 X;c=6, 18
soles i X 1t=3,84
Igual o mayor a 750 7 6,4 27 24,7 34 312 P=0,02
nuevos soles ? Gl=1
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 100,0
NIVEL DE POBREZA
Pobreza extrema 3 2,7 2 1,8 5 46 | X°c=6,68
Pobre 7 6,4 72 66,0 79 | 72,5 | X*1=5,99
No pobre 12 11,0 13 11,9 25 | 229 | P=0,02
Total 22 20,2 87 79,8 109 | 1000 | G=2

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociales y ficha de observacién sobre incidencia
de intoxicacién por benzodiacepinas aplicado en el servicio de emergencia del Hospital
Hipélito Unanue, Tacna 2010.
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interpretacion:

En la presente tabla se aprecia los factores sociales que condicionan la
intoxicacién por benzodiacepinas, en donde exisie relacién entre los
factores sociales (tipo de familia, ocupacién, numero de hijos, ingreso
econdmico, nivel de pobreza) y la incidencia de intoxicacion por

benzodiacepinas, ya que X? ¢ >X*t y p<0,05

103



4.2. Discusion

TabiaN° 01 Ay B

En el presente cuadro se observa los factores sociales de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia dei Hospitai Hipdlito Unanue,
en donde: el 44,9%(49) tiene una edad de 20 a 35 afos (adulto
joven); 57,8% (63) son de sexo femenino; 59,6%(65) de grado de
instruccién secundaria; 83,4%(91) de religidon catdlica; un 54,1% (59)
de lugar de procedencia Tacna( tienen mas de 2 afios viviendo en la
zona); y un, 43,1% (47) de estado civil conviviente; el 42,2%(46)
proviene de familia nuclear; un 69,7% (76) no tiene hijos; 29,3% (32)
con ocupacién obrero; 68,8% (75) tiene un ingreso econdmico menor
de 750 nuevos soles; v el 72,5% (79) se encuenira con un nivel de

pobreza-pobre.

Resultados que sory diferentes a los de Vargas H. (6), Factores
asociados con la conducta suicida en adultos del Hospital de
Cuba 200S. La conducta suicida podria considerarse una continuidad
que va desde aspectos cognitivos como la ideacion suicida, hasta los
conductuales, como el intento suicida o el suicidio. El suicidio se ha

convertido en un importante problema de salud publica. Segun las
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estimaciones de ta OMS, uno de los hallazgos mas preocuparies a
nivel mundial es el aumento de las tasas de suicidio que se esta
produciendo entre los jévenes y adultos, que se sitia como una de
las tres causas de muerte mas frecuentes en este grupo de edad. Un
gran namero de factores que podrian coniribuir con ia ocurrencia de
la conducta suicida han sido identificados, los cuales incluyen
factores individuales, famiiiares y sociales. El modelo didtesis-esirés
ha sido propuesto para dar un sentido causal del amplio rango de
factores que contribuyen con ia conducta suicida. La didtesis refleja
un incremento de la vulnerabilidad a lo largo del tiempo para la
conducta suicida, por ejempio, ser mas impuisivo o agresivo y por lo
tanto mas posibilidades de actuar sobre sentimientos suicidas. El
esirés puede incluir factores, tales como, un divorcio parentai y otros
eventos de vida adversos y factores ambientales. Se pueden
identificar varios factores que contribuyen con fa vulnerabilidad
(diatesis) para fenémenos suicidas en adolescentes y otros que
actuarian como factores estresantes. En adicion, hay varios faciores
que podrian actuar en ambas vias, dependiendo de su asociacion

temporat con fenémenos suicidas.
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En una época en que la medicina experimenta tantos avances
cientificos y tecnoldgicos, no es posible soslayar la influencia de los
factores sociales en casi todas las manifestaciones de Ila
enfermedad. A veces tales factores favorecen la generacion de
alguna lesidon o enfermedad, como ocurre en algunos casos de
accidentes automovilisticos en los que esta involucrada la
intoxicacién aicohdlica. Otras veces lo psicosocial acta como
elemento precipitante, de lo cual es un ejemplo el intento de suicidio.
Y noes raro que la pobreza y la dlisfuncién familiar contribuyan
a la deficiente adherencia al tratamiento en un individuo con
tubercuiosis 0 cancer. De ahi que se justifique plenamente [a
consideracion de los aspectos sociales en el trabajo clinico cotidiano,
actitud especialmente deseabie dadas por una variedad de gases,
vapores, disolventes, metales pesados, plaguicidas y otros mas.
Por mencionar s6lo ur ejempio, el exceso de plomo en el aire
debido, entre ofras causas, a la combustién de la gasolinay a la
fundicion clandestina del metal, suele causar trastornos de atencion o

irritabilidad en la persona adulta.

Como se aprecia en esta poblacién la mayoria de faciores son

comunes como en cualquier poblacién, ya que forman parte de la
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poblacion peruana que es una caracteristica fundamentai en su

persona.

Tabia N°® 02

En la presente tabla se aprecia la presencia de casos de intoxicacion
por benzodiacepinas, en donde un79,8% (87) reporté otro tipo de
intoxicacion y un 20,2% (22) presencia de caso de intoxicacion por

benzodiacepinas.

Resuitados contradiciorios con Salazar C. Estudio sobre
intoxicacion por diferentes agentes en el Hospital de Valencia
Espafia 2010. Resultados Del totai de 106 pacientes, 585 %
pertenecian al grupo de baja letalidad y 41,5 % al grupo de alta
letalidad. Los porcentajes mas elevados se presentaron, en la
mayoria de los casos en el grupo de tentativa de alta letalidad pero
s6lo en dos factores se enconird diferencia estadistica significativa:
“vivir solo” e “intoxicacion etilica previa”. Del total de ambos grupos, el
77,4 % eran menores de 39 afios, 69 % eran femeninos y 31 %
masculinos, los factores de riesgo asociados a intento de suicidio que

presentaron los porcentajes mas elevados en ambos grupos fueron:
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antecedente familiar de aiconolismo, tentativa suicida personal previa,

ansiedad generalizada y distinta.

La exposicidon de una persona a una sustancia potenciaimente toxica
es un motivo de consulta infrecuente en emergencia. El 0,28% de los
episodios registra dos en Urgencias corresponden a sospechas de
intoxicacion. La consulta precoz personas que ingieren farmacos
accidentaimente o elios mismos se autodesiruyen constituye la mayor
parte de las intoxicaciones atendidas en los Servicios de emergencias
hospitalarios. Los farmacos suponen mas dei 50% del total delas
intoxicaciones, en su inmensa mayoria por ingesta consiente con el fin

suicida).

En otrés ocasiones se trata de procesos potencial mente graves. De
esta forma, cabe recordar que en mas de la mitad de los casos se
practica alguna prueba compiementaria o los pacientes reciben algun
tratamiento en Emergencia, y que la mayoria de los ingresos por
intoxicacién en las UCi y emergencia se deben a intoxicaciones
medicamentosas, muchas de ellas voluntarias, en poblaciones
jovenes y de caracter poli medicamenioso. En estos casos, uno de los

factores claves en el prondstico de las intoxicaciones es el tiempo
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transcurrido entre el accidente y la actuacion médica. Cuanto mas

precoz sea nuestra intervencién, mejor pronéstico tendra el paciente.

Tabla N° 03

En la presente tabla se aprecia los factores sociales que condicionan
la intoxicacién por benzodiacepinas, en donde existe relacion entre los
factores sociales (edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
religién, lugar de procedencia, tipo de familia, nimero de hijos,
ocupacion, lugar de procedencia, ingreso econdémico, nivel de
pobreza) y la incidencia de intoxicacion por benzodiacepinas, ya que

X2 ¢ >X?ty p<0,05

Gonzélez, Iglesias, Gonzalez-Quirés y Ramos (2007), indican que
los reportes brindados por personas que han tenido un intento.
suicida o bien, la reconstruccion vital de personas suicidadas arroja
datos sobre la constelacién familiar, que incluye en muchos de los
casos la vivencia de esitrés considerable y haber experimentado
muchas pérdidas parentales tempranas por muerte, separacion o
divorcio de los padres como un factor de vulnerabilidad o precipitante
del suicidio, asi como cambios significativos dentro de su nlicleo

familiar;
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Seglin estos autores, iafuente de estrés por divorcio de los padres,
persisten muchas veces después de la ruptura familiar, siendo
entonces que los factores familiares participan como un ejemplo de
los asociados al suicidio. En otros casos, familias muy conflictivas,
disgregadas o disfuncionales pueden constituir menores pueden
producir mayor estrés a la persona y constituyen uno de los motivos

que refiere la persona para cometer un suicidio (11).

Esta serie de hechos esta en funcién también de variables tales como
sexo, edad, medio rural o urbano y latitud geografica estudiada (Sarro
y De La Cruz, 2011). En general, como ya se habia discutido en el
apartado sobre diferencias sexuales, se puede afirmar que los
varones intentan métodos suicidas “mas violentos’, pero éstos
varian de un pais a otro, segun los reportes de Saiz, Gonzalez,
Cocafa y Bobes (2007), ya que en Estados Unidos por ejemplo, pais
donde con mas frecuencia se observa la accesibilidad a armas de
fuego, son mas frecuentes los suicidios utilizando este método,
mientras que en ofros paises de Latinoamérica o en Espafia, donde

no es tan facilt acceder a ellas, éstas ocupan un lugar mas bajo.

No obstante, las mujeres suelen utilizar métodos mas pasivos y
menos violentos, como es la ingestion de medicamentos, lo cual

coincide con o encontrado en esta investigacion, siendo en mas de la
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mitad de los casos el método elegido por el protagonista del acto
suicida, en algunos de ellos combinandolo con alcohol y en
otros, ingiriendo el farmaco sin oira sustancia. Estos autores
continian explicando sobre los métodos e indican que en lineas
generales, se puede decir que los méiodos suicidas mas
empleados son la precipitacion al vacio o a un vehiculo o maquina
en marcha, asi como ia intoxicacion medicamentosa o de alguna otra
sustancia (gas, liquidos corrosivos, por ejemplo), y que se

encontraron como método en algunos casos.

El suicidio es tal vez la afliccién social mas dificil de comprender, pero
a la vez, la mas necesitada de discusion, no sbélo por la falta de
conciencia adecuada al respecio de su gravedad, sino por la falta de
desarrollo de programas y de practicas de prevencion e intervencion

al respecto.

Por otro lado, es necesarioc tener presente que los mismos
factores que influyen para que una persona permanezca soltera,
se case o se divorcie, pueden tener también influencia en la
manifestacibn o en las razones que argumenta la persona para

suicidarse.
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Los factores sociales, tienen que ver en ia propension de casos de
intoxicacion por benzodiacepinas, como dice Neumann los factores
son un riego o0 no, que se ven vinculados ya que el ser humano es
una sistema abierto que procesa la informacion llegada del exterior, lo

asimila o lo rechaza en sus acciones.

112



CONCLUSIONES

Los factores sociales de los pacientes fueron; son de una edad de
20 a 35 afos (adulto joven); de sexo femenino; grado de
instruccidn secundaria; religion catdlica; lugar de procedencia
Tacna (tienen mas de 2 anos viviendo en la zona); de estado civil
conviviente; proviene de familia nuclear; no tienen hijos;
ocupacion obrero; ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles;

se encuentra con un nivel de pobreza-pobre.

La mayoria de casos que acuden ai servicio de emergencia es por

intoxicacion por benzodiacepinas.

Los factores sociales {edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, religién, lugar de procedencia, ocupacion, tipo de familia,
namero de hijos, ingreso econdémico, nivel de pobreza), son
condicionantes a la intoxicacion por benzodiacepinas, ello quedé

demostrado mediante la prueba chi cuadrado.



RECOMENDACIONES

Promover en el servicio aciividades educativas en temas
relacionados con el paciente, potenciando su estilo de vida

saludable.

Que se disefie material educativo con temas relacionados al tema

de estudio.

Que el servicio de enfermeria coordine con los profesionales de
Enfermeria que laboran en el servicio, para elaborar estrategias

para mejorar la atencidén en estos casos.

Actualizar al personal profesional de enfermeria en cuanto a la

calidad de la atencion con el enfoque humanizado.

Hacer llegar ios resuliados a las instancias correspondientes, para

que tomen las acciones correspondientes.

Sobre la base de estos resuitados, realizar otros trabajos de

investigacion.



REFERENCIAS

1) Organizacion Mundial de Salud. intervenciones de enfermeria en
UPP. México: Editorial OPS; 2011.

2) Instituto nacional de salud mental. Situacién de salud 2010. Lima;
Editorial INSM; 2011.

3) Hospital Hipdlito Unanue. Vigilancia epidemioidgica. Tacna; 2011.

4) Kozier, B. Fundamentos de enfermeria. Madrid: Mc Graw-Hill

Interamericana; 2005, 45 p.

5) Villalfa L. Factores psicosociales y predisponentes en el intento de

suicidio con paciente hospitalizados en Hospital de México 2010.

6) Vargas H. Factores asociados con fa conducta suicida en aduitos
del Hospital de Cuba 20089.

7) Aguilar H. intoxicacion en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Lima 2010.

8) Goémez M. intoxicacidn por benzodiacepinas en el Hospital Honorio

Delgado Arequipa en el servicio de emergencia 2010.

9) instituto Nacional de Estadistica. Encuesta sociofamiliar. Peru:

Editorial INEI; 2011.



10)Ann Marriner Y Alligoog, M. R .Modelos y Teorias de Enfermeria

(62 ed.), Madrid: Harcourt Brace de Espana; 2007, pp 267-299.

11)Potter Patricia, Perry Anne, Madrid: Sta edicidn, Harcourt, 2002, 99
Pp.

12)Roper, Logan y Tierney, modelo de enfermeria, 3era edicién, Mc

Graw-Hill Interamericana, 1993,12 pp.

13)Lilian S.Brunnder. Manual de Enfermeria Médico quirargico 4° Ed.
Méxicoaro2004.Pag.189.

14)Periado F.Psiquiatria.México1980Pag.59.

15)WilliamReicherAspectosClinicosen salud mental.2010Pag.334.

16)Pérez C.
MejorDescénsoconterapiadePresiénPositiva_ Nursing2010.vol. 18N
930-

17)Organizacién Mundial de la Salud. Cuidado del paciente
intoxicado: Como usar aposito composite. Nursing2010.

18)HHUT. Manual de Organizacién y Funciones. Lima: MINSA;
2013.

19)Cervantes G. EpidemiologiaClinicalnvestigaciénclinicaaplicada.
2010.

20)Lorenzo C. psiquiatria. Rev. ROL Ene 2009 23(10)715-21.

116



21) Organizacion Mundiat de la Salud.
ValoraciondelRiesgo.Nursingiviay2009.

22)Trinidadvi. Tesis de Grado: La familia como agente de
autocuidado en la prevencion.Lima2004.

23)Varela L. Valoracién Geriatrica Integral. Tesis para Doctorado
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

24)Cerdan, Every. Valoracién de Riesgo ante intoxicacidon por
benzodiacepinas | y Medidas
preventivasAplicadas.PeraUPCH.2001.

25)Comparacién de la Efectividad y Costo de la Cura en Ambiente
Humedo

FrentealaCuraTradicional. EnRevistaRolEnfermeriaVol.N°23—-2007.

117



ANEXOS

118



ANEXGC N° 01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

utiles de personas especializadas en ef tema:

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva
escala de estimacion que significa io siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicién escasa de 12 interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigaciéon absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacién de manera

totalmente suficiente.

Marque con una “X” en la escala gue figura a fa derecha de cada item, segln fa

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta 1 2 3 4 5

versién son suficiente para tener una comprension de la

materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento | 1 2 3 4 5
son una muestra representativa del universo material del

estudio?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades ; 1 2 3 4 5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste| 1 2 | 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las

variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos | 1 2 3 4 5
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es | 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estruciura del presente instrumenie es{ 1 2 3 4 5
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son | 1 2 3 4 5

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10. ¢{Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos

habria que suprimirse?

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los puntajes
por items y sus respectivos promedios:

N° de item | EXPERTOS

A B C PROMEDIO
1 4 4 5 4
2 4 4 4 5
3 4 3 4 35
4 4 4 4 4
5 4 4 5 425
6 4 4 4 4,25
7 4 4 5 45
8 4 3 4 3,75
9 4 4 4 375

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos muiltiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:
2 2 2

Donde DPP=V(x —y)F(X-¥2}F... ... ....... (X-Yo)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.
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En el presente trabajo la DPP es 2,01

3. Determinar ia distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero(c), con la ecuacion.
2 2 2

Donde DPP=V (y +—1)+ (-y2-1)+............. (Yo-1)
Y= valor méximo de la escaia para cada itermn

El valor de los resultados es D max.= 8,9

4. Con éste Uitimo valor haliado se construye una nueva escaia valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llamandose conlas letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacién total

C : Adecuaciéon promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion

122



0 1,7
B
.......... 2,01...
1,8 3,5
Cc
3,6 5.2
D
53 6,9

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracién y o modificacién, luego de fos cuales
se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 3,07
cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuacién total del

instrumento y que puede ser aplicado.
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ANEXO N° 02

CONFIABILIDADPOR ALFA DE CRONBACH

cthod 2 {eovariance matrix) will be used for this analysis

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE(ALPHA)

Covariance Mainx 1

VAR00001 VARO00002 VARO00003 VAR00004
VARO0001 ,8947 ,5906 ,8771 ,6576
VARO00002 ,1363 ,4976 ,4380 ,4069
VAR00003 ,8947 ,5906 ,8771 ,6576
VAR00004 ,7518 ,8355 7547 1,4127
VARO00005 ,4131 ,7110 ,7608 ,6106
VARO00006 1,115 86261 1,4569 0,98
VARO0O0007 1,1158 1,45 1,78 1,2335
VARO00008 ,6261 1,4569 0,98 0,678
Correlation Matrix 2
VARO00001 VARO00002 VARO00003 VARO00004

VARGG001 ,6261 1,4567

VARO00002 ,8073 ,9073 1,4453

VARO00003 ,4131 ,7110 ,7608 ,6106
VARO00004 ,7388 ,6776 ,8653 ,7673
VARO00005 ,1363 ,4976 ,4380 ,4069
VAR00006 , 7388 6776 ,8653 7673
VAROQ007 6694 7612 L9816 8347
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- SCALE

RELIABILITY ANALYSIS
(ALPH
N of Cases = 10,0
Nof

Statistics for Mean  Vanance Sid Dev Variables

Scale 78,18 86,6363 77,239 2
Reliability Coefiicients 42iterns
Alpha = 99 Standardized item alpha 9
Alpha = ,83 Standardized item alpha ,8

INSTRUMENTO PILOTO
VALOR INTERPRETACION

INSTRUMENTO 01 0,99 Adecuacion total
INSTRUMENTO 02 0,83 Adecuacion total

*Para ser aplicado valor de 0,7 a 1. INSTRUMENTO FIABLE.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias de Salud
SEGUNDA ESPECIALIDAD
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIALES DE LOS PACIENTES

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seadénimo del nombre de ia persona:

A) FACTORES SGCIALES
1. Marque su sexo?
a) Mascutino ( ) b) Feminino ( )
2, Cual es su edad?
a) 20-35 afios b) 36-59 afios  ¢) 60 a mas
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
4. ;Cual es su religion? |
a) Catdlico(a) b) Evangélico ¢) Oftras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero by Casado c)Viudo d)Conviviente e) Separado
6. ¢Cual es su ocupacion?

a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de <casa d) Estudiante
e) Otros

7. Ingreso econdmico

a) Menor de 750 nuevos soles
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b) Mayor de 750 nuevos soles
8. Tipo de familia

a) Familia nuclear

b) Familia extensa

c¢) Familia de un solo progenitor
d) Otro

8. Lugar de procedencia

a) Tacna

b) Moquegua

c) Puno

d) Otros

10. Numero de hijos

11. Nivel de pobreza
a) Extrema pobreza
b) Pobre
c) No pobre
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de Salud

SEGUNDA ESPECIALIDAD

FICHA DE OBSERVACION SOBRE INCIDENCIA DE

INTOXICACION POR BENZODIACEPINAS DE LA OMS (2010)

. DATOS GENERALES

Paciente: Nro Hcl

Edad:

Dias de Hospitalizacion:

Diagnéstico:

. INCIDENCIA de inioxicacion por berizodiacepinas

Intoxicacién por
benzodiacepinas

Presencia

Ausencia

Droga o
sustancia

1.

2.
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