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RESUMEN

E! presente trabajo de investigacion, titulado “Factores psicosociales
que se relacionan en la incidencia de intento suicida en pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipodlito Unanue
de Tacna, Julio del 2011 a Junio de 2012”, es un estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal retrospectivo y correlacional. Tuvo
como objetivo general determinar la relaciéon entre las dos variables.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 52 pacientes que
intentaron suicidarse. Para su ejecucion se utilizd como instrumento un
formulario tipo cuestionario con 26 items que evalGan las dos variables.
Se manej6é el paquete estadistico SPSS. La conclusion fue que los
factores psicosociales estan relacionados con el intento suicida, entre
los factores psicolégicos preponderante, es: el estrés, antecedentes de
intento suicidio, identidad sexual, baja autoestima, antecedente de
violencia y los factores sociolégicos, fueron: La etapa de vida
adolescente, sexo femenino, presentar una baja situacion econdémica

baja.

Palabras clave:Factores psicosociales, intento suicida, enfermeria.
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ABSTRACT

This research, entitled "Psychosocial factors that relate to the incidence
of suicide attempts in patients treated at the Emergency Hipolito
Unanue of Tacna, July 2011 to June 2012 Hospital" is a descriptive
study, retrospective and cross-sectional correlational. Overall objective
was to determine the relationship between the two variables.

The study population consisted of 562 patients who attempted suicide.
For execution was used as an instrument type questionnaire form with
26 items assessing the two variables. SPSS was handled. The
conclusion was that psychosocial factors are associated with suicide
attempts among the dominant psychological factors is stress, history of
suicide attempts, sexual identity, low self esteem, history of violence
and sociological factors were: Stage of life teenager, female, have a low

low economic status.

Keywords: Psychosocial factors, suicide attempt, nursing.
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INTRODUCCION

El intento suicida es un tema muy relevante en nuestros
dias, porque en las noticias vemos con frecuencia a jovenes
inmolandose para provocar atentados y en las grandes ciudades
multitud de personas desesperadas deciden acabar con sus vidas.
El contexto violento en el que vivimos, la pobreza, el poco impulso
que se le viene brindando a la politica de salud mental, el exiguo
presupuesto para el sector Salud, la escasa provision de personal de
salud especializado en salud mental, asi como el limitado acceso de
la poblacion a este tipo de servicios no solo en Tacna, sino a nivel
nacional, son también principales factores sociales o de entorno que
favorecen la persistencia de este problema.

La conducta suicida en nuestro pais se ha convertido en un
problema de salud publica, estimada en la actualidad como la
tercera causa de muerte en la poblacion econdémicamente
productiva. Al intentar determinar sus causas se ha detectado una
confluencia de muchos factores y condiciones dentro de los cuales
destacan factores sociales y del entorno familiar que juegan papeles
muy importantes (Dr. Victor Alcazar Mendoza, psiquiatra del hospital

Emilio Valdizan).



Es por ello necesario el analisis de este problema, los
factores de riesgo que casi siempre estan presentes en mas de una
persona que intenta o comete el suicidio abarcan diferentes
aspectos de la vida de las personas como: familiares con conducta
suicida, trastornos mentales como depresion, esquizofrenia,
trastorno bipolar, el consumo de sustancias adictivas, trastornos de
la conducta alimentaria y de la identidad sexual, trastornos de la
personalidad con inestabilidad e impulsividad, la existencia de
enfermedades médicas cronicas o terminales como el cancer o
SIDA y otros no menos importantes como antecedentes de maltrato

fisico o abuso sexual.

El presente estudio de investigacién sobre los Factores
psicosociales que se relacionan en la incidencia de intento suicida
en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdélito Unanue de Tacna, Julio del 2011 a Junio de 2012; permite
determinar la relacion que hay entre las dos variables, para
identificar los factores que afectan directamente al intento suicida y
poder emprender cualquier forma de prevencién e intervencion
precoz, en especial la de Enfermeria, profesionales que deberan
estar preparados para enfrentar estos casos y evitar la muerte de

personas afectadas directa e indirectamente.



El trabajo de investigacion esta organizado de la siguiente
manera: El Capitulo | presenta el planeamiento del problema, que
incluye fundamentos y formulacibn del problema, objetivos,
justificacion, formulacién de la hipétesis y operacionalizacion de
las variables; el Capitulo Il esta conformando por el marco teérico,
que incluye los antecedentes de la investigacién, las bases
tedricas, y la definicion conceptual de términos; el Capitulo Il
describe la metodologia de la investigacién donde se presenta el
disefo de la investigacion, poblacién y muestra de estudio, técnica
e instrumento de recoleccibn de datos, procesamiento de
recoleccion de datos y procesamiento de datos; El Capitulo IV esta
conformado por los resultados y la discusién, por ultimo se

desarrollan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

1. 1.FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

A pesar de la eficacia en las actividades realizadas por el
personal de salud que ha contribuido a la disminucién de la
mortalidad de muchas enfermedades, los dafios intencionados como
los homicidios y los intentos de suicidios se han incrementado hasta
llegar a constituirse en una de las principales causas de muerte. Asi,
en diversas regiones del mundo y durante los ultimos afios se ha
observado un incremento paulatino y constante de fenémenos
suicidas, especialmente en adolescentes. EI PerGt no es Ila
excepcion, si bien sus tasas de suicidio e intentos de suicidios no
son las mas altas en la regién panamericana y el resto del mundo, el
problema amerita ser considerado precisamente por su nefasta

naturaleza.

En el afio 2010 la OMS hizo publico que la tasa de suicidios
mundial fue de 16 cada 100 mil habitantes o una muerte cada 40

segundos. En nuestro continente el suicidio ha alcanzado



proporciones epidémicas durante los UGltimos decenios,
convirtiéndose en una preocupacion seria.! Las estimaciones indican
que en el afo 2020 las muertes por suicidio podrian ascender a 1,5
millones anuales lo que conlleva a la afectacion emocional,
econdmica y social de miles de personas relacionadas con el
suicida, entre familiares y amigos, que son sobrevivientes de este
fenémeno social. Se considera que por cada muerte por suicidio se
realizan 20 intentos de autoeliminacién llegando a sumar cifras
verdaderamente exorbitantes de seres humanos que optan dia a dia
por auto agredirse con el fin Gltimo de morir y escapar de un dolor

que les es insoportable ya sea a nivel fisico o psicolégico.?

En el 2012 la OMS indica que la tasa de suicidio global
aumento mas del 60% en 45 anos, que una persona de cada 20
intentara suicidarse al menos una vez en su vida, reporta 20 millones
de intentos de suicidio en un afo. Y considera al suicidio como la
segunda causa de muerte en el mundo dentro de los adolescentes
con edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios. *En este grupo
etario la tasa de mortalidad por suicidio seha incrementado, en
comparacién con el resto de grupos etarios, en los Gltimos 40 afos,
alcanzando la cifra de 14,2 por 100 000 en varones y 12 por 100 000

en mujeres en el afio 2003 a nivel mundial.?



Es importante agregar que un 20% de las personas que
hacen un primer intento vuelven a intentarlo durante el lapso de un
afio posterior al evento inicial y que en el 10% de los casos
consuman el suicidio, haciendo una llamada de atencion hacia las
medidas ineficaces o inexistentes para la prevencion de los intentos

suicidas. *

En el mundo occidental el suicidio esta entre la 92 y 112
causas de muerte. En Europa es la segunda causa de muerte en
hombres entre los 14 a 44 anos, siendo para las mujeres de la

misma edad la cuarta causa de muerte. °

A escala global, el suicidio representa el 1,4% de la carga
mundial de morbilidad. En la mayoria de paises de Europa, el
nimero anual de suicidios supera al de victimas de accidentes de
transito. En 2001 los suicidios registrados en todo el mundo
superaron la cifra de muertes por homicidio (500 000) y por guerras
(230 000). El suicidio es la octava causa de muerte y la tercera
causa de pérdida de afos potenciales de vida en los Estados
Unidos, donde se ha reportado una tasa de suicidio de 11,4 por cada

100 mil habitantes. La Organizacién Mundial de la Salud pronostica



un incremento progresivo del nimero de suicidios, el cual ée
aproximaria al milldn de muertes en el afio 2020.

Segun los datos ofrecidos en la reunién cientifica (lI
Encuentros en Psiquiatria), cada afio se producen en Espafia mas
de 3 mil suicidios (3,457 en 2009), aunque son muchos mas quienes
lo intentan sin llegar a conseguirlo. Unas 60 mil personas muestran
cada afio algun tipo de conducta suicida en Espafia. Sin embargo,
los paises con mas elevadas tasas de suicidios segln Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son varias naciones que
proporcionalmente lo superan. Asi, mientras en Japén, de cada 100
mil habitantes se suicidan 24 de ellos, en Lituania la cifra

correspondiente es de 39, en Bielorrusia de 35 y en Rusia de 34.

Llama la atencién constatar que de las ocho naciones que
encabezan la lista de tasa de suicidios, seis son antiguas republicas
soviéticas (Lituania, Bielorrusia, Rusia, Kazajistan, Letonia y
Ucrania) y las otras dos (Hungria y Eslovenia) tuvieron asimismo
regimenes socialistas y formaron parte del Pacto de Varsovia. De
esas ocho naciones, Unicamente Rusia supera a Jap6én en nimeros
absolutos pues alli se registran 46,063 suicidios por afio, pero de
acuerdo a la OMS hay otros dos paises que también rebasan a los

japoneses en cifras netas. Se trata de la India con una monstruosa



cifra de 110,417 suicidas y China, el Pais mas Poblado del Planeta
con sus 1, 338, 613,000 habitantes, reporté 16,836 muertes por
suicidio y ocupa el vigesimoséptimo lugar. Por cierto, mientras que
en casi todos los paises se suicidan mas hombres que mujeres (la
relacion es de tres a uno), en China el 58 % de quienes se quitan la
vida son mujeAres. En Lituania, Hungria, Dinamarca y Japén se
suicidan proporcionalmente 20 veces mas, en Cuba 8 veces mas,
en Uruguay 7 veces mas, en Estados Unidos 5 veces mas y en Chile

50 % mas. °

En América Latina es una de las menos afectadas por el
suicidio y, por si eso fuera poco, en Peri tenemos una tasa muy
inferior (0,9) a muchas naciones Iatinoamericanas ya que
proporcionalmente ocurren mas suicidios en Argentina, Uruguay,
Chile, Ecuador, Panama, Colombia, Venezuela, Brasil, Costa Rica,
El Salvador, Cuba, Brasil y Nicaragua. De hecho, en Latinoamérica
es Cuba quien cuenta con la tasa mas alta de suicidios con 18 por
cada 100,000 habitantes. Considerando que la tasa promedio

mundial es de 16.8

En el Perq, se registraron 334 casos de suicidio en el 2012,

superior en 9% al afio 2011, cuando se reportaron 305 casos, las



frias cifras sefalan que hay un promedio de 20 intentos de suicidio
por uno consumado. ’

Del total de casos en el 2012, el 85% de las victimas fueron
mayores de edad y unos 15% nifios y adolescentes. El 65%
de suicidios fue cometido por varones y el 30% por mujeres.En el
grupo de mayores de edad, el 45% de los casos tuvo por motivo las
dificultades de pareja y los problemas sentimentales (Instituto de

Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi).

En el caso de los menores de edad, solo el afio 2010 mas
de 80 menores de edad se suicidaron y mas de 300 lo intentaron.
Las cifras en el pais esconden un serio problema de salud publica. Y
si bien el nimero total de suicidios se redujo en los ultimos tres
afos, la tasa en nifios y adolescentes pasoé de representar el 10% en
el 2009 al 12% en el 2010. Se ha incrementado no solo el porcentaje
de menores que piensan en suicidarse, sino también el de los que lo

intentan y el de los que lo consuman. *

Tanto Vasquez como Enrique Macher, director del Instituto
de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, precisan que la
causa principal de suicidios en menores de edad en el Perl es el

maltrato en cualquiera de sus formas (fisico, psicolégico, sexual),



provocado casi siempre por padres, maestros o familiares cercanos.
Los dltimos afos, sin embargo, los centros de salud mental han
comenzado a reportar a jévenes pacientes acosados por sus propios

comparieros de escuela: el temido ‘bullying’.

Como datos nacionales: Las ciudades con mayor porcentaje
de deseo suicidalos tienen Huamanga con un 16,94%, Puno con
12,47% e lquitos con un 12,10%. Y las ciudades con menor deseo
suicida los tienen Ica con un 6,96%, Trujillo con 8,38%, Lima con
8,52% y Arequipa con 8,77%, Tacna representa el 10,70%, y como
promedio Nacional 10,30%. Las ciudades con mayor porcentaje de
Intento Suicida los tienen Pucallpa con un 1,07%, Lima con 1,04%
y Huaraz con un 1,03%. Y las ciudades con menor Intento Suicida
los tienen Chimbote con un 0,26%, Arequipa con 0,28%, Trujillo con

0,36% y Tacna con 0,38%, y como promedio Nacional es de 0,48%.%

En Tacna los suicidios ocupan la diecinueveava causa de
muerte en la poblacién general (1,85%), en adolescente ocupa la
segunda causa de muerte (16,13%), en Jévenes ocupa el tercer
lugar yen los adultos ocupa la novena causa de muerte: 3,57%

(ASIS 2012).1"
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El incremento de casos captados en relacion a los afos
anteriores ha sido posible por el incremento de los tamizajes de
salud mental en los controles integrales de las diferentes etapas de
vida en los diferentes establecimientos de salud, especialmente los
tamizajes de violencia de 65,72% (afio 2008) a 60,21% (ario 2009).
(Analisis de la Situacién de Salud Mental afio 2010 de la Regién de

salud Tacna).

Los envenenamientos y traumatismos son la tercera causa
de mortalidad general (8,08%) en el Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna, 2010. (ASIS HHUT 2011). '2

En base a lo expuesto anteriormente se formula la siguiente

pregunta:

¢ Cuales son los factores psicosociales que se relacionan en
la incidencia de Intento Suicida en pacientes atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, Julio 2011 a

Junio del 2012?

11



1. 2.OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los Factores Psicosociales que se relacionan en la

incidencia de intento suicida en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Julio del

2011 a Junio del 2012.

Objetivos especificos

Identificar los Factores Psicolégicos en la incidencia de intento
suicida en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Hipélito Unanue

Identificar los Factores Sociolégicos en la incidencia de intento
suicida en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Hipélito Unanue.

Establecer la incidencia de intento suicida en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue.

Establecer la relacion de los factores psicosociales en la
incidencia del intento suicida en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.

12



1. 3.JUSTIFICACION

El suicidio es un severo problema social de orden mundial,
cada 40 segundos una persona se suicida en el mundo y cada 3
segundos ofra lo intenta? La complejidad en cuanto a su
multifactorialidad causal inciden negativamente en su prevencion,
afio tras afio se convierte en la soluciébn mas oportuna para aquellas
personas que han agotado sus recursos para afrontar situaciones
conflictivas. En el medio hospitalario el sujeto suicida es objeto de
discriminacién, de rechazo particular y violento debido al problema
frente a la muerte. El no reconocer el valor comunicativo puede
empuijar al individuo mas alla en su desesperaciéon y aumentar asi el

peligro de suicidio.

Es por ello que conocer el comportamiento y los factores de
riesgo del fendmeno suicida en nuestra poblacion es el primer paso,
fundamental y necesario, para emprender cualquier forma de
prevencion e intervenciéon precoz y en especial el profesional de
Enfermeria debera estar preparado para enfrentar estos casos y

evitar la muerte de personas afectadas directa e indirectamente.

Es por tal motivo que siendo este un problema que no sélo

afecta al paciente, sino que causa muchas repercusiones a su

13



familia, comunidad y a la sociedad en general, es necesario realizar
el siguiente estudio de investigacion para identificar los factores
Psicosociales que se relacionan al aumento de la incidencia de
intento suicida. en pacientes que ingresan al servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, para contribuir a mejorar la
calidad de atencion en estos casos, fortalecer estrategias en
promocién de la salud mental y prevencién del suicidio contando con

el apoyo interdisciplinario de otros profesionales.

1. 4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Los factores Psicosociales se relacionan significativamente con el
aumento de la incidencia de intentos suicida en pacientes atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

14



1. 5.0PERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable dependiente: FACTORES PSICOLOGICOS Y SOCIALES

Variable independiente: INTENTO SUICIDA.

DEFINICION
DIMENSION
VARIABLE OPERACIONAL MENSIO CATEGORIA INDICADOR ESCALA
0-11 aios(nifios), 12-17
. afios(adolescentes), 18-29 afios .
Edad Grupo etario (joven), 30-59 afios(adulto), mésde |  Cardina
7 60 afios(adulto mayor)
[TV ]
é Genero cafacteristicasfenotipicas Masculino. Femenino. Nominal
o Analfabeto, primaria, Secundaria,
8 Grado de Educacién Nivel de Estudio Técnico Superior, universitario, Ordinat-
o Profesional.
. L
— . . Casado, Conviviente, Soltera, Viuda, | .
g: El syilcidio esI:m hecho Estado Civil segun RENIC Divorciado/Separa do.' Nominal
social, y en ellas no se
g aceptan, que este Tacna: Ciudad Nueva, Gregorio
o fgf?r?slggﬂgr:gggi:g AlbarracinLanchipa, Alto de la Alianza,
. Tacna.
> w1 | explicacién individual,
Luu, 2 bigll épgaict:gléglscz}\ r:las Procedencia Provincia de residencia C Tadrata Nominal
- (] - h andarave
cmm leyes que determinan
é 8 el modo de ser social, Jorge Basadre G.
en las caracteristicas i
Pyl Otro Depart: to/P
] U | desusinstituciones, ro Departamento/Pais
(7] sus costumbres, D d .
W Idetologias. tl:ltllltura sus Religién eacuerp;:ﬁc::enc:as Y Catolico, Protestante, Agndstico Ateo.
L sistemas politicos y en
o« sus estructuras
(@] econémicas. et ini i
fo Raza caractenstlcafff_:notlplcas Mestizos, Blancos, Mutato y Negros Nominal
8} y genotipicas
(* ) Migrante Departamento presente, no presente
i
- Empleado, Subempleado,
Z Actividad Laboral Nivel Ocupacién desempleado, estudiante, Ama de Nominal
il casa. .
(o] 4mbito de
E residencia abigeo Urbana, Urbano Marginal y Rural. Nominal
& SituacionEcondémica |  Activos fijosy pasivos Alta, Regular y Baja. Ordinal
El suicidio es “agresion
E dirigida hacia adentro, s Agudo Presente, Ausente. Nominal
Wi (7, contra un objeto de Créni Presente, Ausent
o © | amor introyectado que ronice resente, Ausente.
(0] &J) | suscita ambivalencia”. . .
< ‘ED El |suicidio esta ) Antecedente de Antecedentes familiares Presente, Ausente. Nominal
~ eneralmente asociado i ich
o 2 g a'una falta de una intento suicida Antecedentes personales Presente, Ausente.
< (o) importante funcién
> _g Yoica, en relacién a la Heterosexuales Presente, Ausente.
[T} orientacién en el
[« ¥ mundo externo y el Identidad sexual Bisexuales Presente, Ausente. Nominal
control de los impulsos
peligrosos. Homosexuales Presente, Ausente.
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suicidio

Presente, Ausente.
Alta Presente, Ausente.
Autoestima Baja Presente, Ausente. Nominal
Relativa Presente, Ausente.
Maltrato Fisica Presente, Ausente.
Maltrato Sexual Presente, Ausente.
antecedentes de .
violencia Nominal
Maltrato Emocional Presente, Ausente.
Infidelidad de pareja Presente, Ausente.
Aunsiedad generalizada Presente, Ausente.
Ataque de panico Presente, Ausente.
Ansiedad situacional o
fobias Presente, Ausente.
Afectividad
Depresion, tristeza,
abatimiento. Presente, Ausente.
Pobre autoestima Presente, Ausente.
Labilidad emocional Presente, Ausente.
incidencia de cantidad de casos nuevos de intento )
e - ~ Cardinal
Intento Suicida suicida en un afio
. hol, d !
Circunstancias asociadas Uso f’e alcohol, Us_o de droga Nominal
ilegal/legal, ninguno
|3
S o Es el concepto ge‘neral Arma de fuego, Arma Blanca,
o = | quesirve paradesignara Ahorcamiento, Ahogamiento, Sobre
- a todo acto que busque la Método utilizado dosis de Medicamentos, Nominal
(] muerta propia, Hamar la Envenenamiento, Corte de muiieca ,
a (o) atencién o maniputary B Otros y No sabe.
= E obtener ganancias Plan Suicida
< w secundarias, y al cual se . ]
e = sobrevive. Hora del_ 'f‘t.e nto de Mafiana, Tarde, Noche. Ordinal
< suicidio
|2
Lu_ga rde OCU[I'EI.I(EIB. del En domicilio, Fuera del domicilio Nominal
intento del suicidio
Fecha del intento de Dia de la semana, Mes del afio Ordinal
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MARCO TEORICO

2. 1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Parque SM, Cho SI, Moon SS (2011) EEUU, “Los Factores
asociados a la ideacion suicida: rol emocional e instrumental de
apoyo” nos indica: que los factores de riesgo incluian ideacién
suicida, sintomas depresivos, historia familiar de intento de suicidio.
También indico que el género no tenia implicancia en los riesgos, sin
embargo se encontré que las mujeres con muchos sintomas
somaticos tienen un alto riesgo de intento de suicidio no fatal
comparado con las que presentas pocos sintomas y con los varones

con muchos 0 pocos sintomas.

Valencia Upegui Henry, Campo-Cabal Gerardo, Borrero
Cortés Crystian, Garcia Gallardo Angela Marcela y Patifio Garcia
Maritza Mercedes (2011) Colombia, “Caracterizacion de la poblacién
con intento de suicidio en el Hospital Universitario del Valle, Cali
1994-2010” concluyo que: El 22,7% de los 8852 pacientes atendidos
en la USM corresponde a un intento de suicidio. Hay un incremento
por esta causa en grupos de menores de 35 afos de edad, solteros,

de estratos socioeconémicos mas bajos, provenientes en su mayoria



de Cali, con un trastorno psiquiatrico asociado (casi la mitad
corresponde a un trastorno depresivo), alrededor del 80% por
ingestion de sustancias, un tercio de los casos corresponde a un
reintento suicida. En general, el intento suicida ocurre martes y

domingo, y en los meses de junio y diciembre.

Miller M, Borges G, Orozco R, Mukamal K, Rimm EB, Benjet
C, Medina-Mora ME (2011) México, “La exposicion al alcohol, las
drogas y el tabaco y el riesgo de intento suicida” se concluyé que: el
uso y dependencia de tabaco es un fuerte predictor de suicidio asi

como el uso, dependencia y abuso de alcohol y drogas.

Kwok SY, Shek DT. (2011) Hong Kong, “La funcionabilidad
familiar percibida y la ideacién suicida en adolescentes chinos en
Hong Kong. 2011” se concluyd que: La ideaciéon suicida esta
negativamente relacionada con la funcionabilidad familiar global y
comunicacion entre padres y adolescentes. El analisis retrospectivo
indico que ambos factores tenian la misma importancia en predecir

ideacion suicida.

Page RM, West JH, Hall PC. (2010) Jamaica, “Factores de

riesgo asociados con intento e ideaciéon suicida entre jévenes del
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Oeste de Jamaica” concluyo que: el diagnostico de enfermedad
mental diferente a depresién, historia de abuso sexual, auto violencia
y facilidad de acceso a sustancias letales o armas estaban
positivamente asociados con ideacion suicida. Ademas se encontrd

una alta prevalencia de ideacion e intento suicida.

Brito Anny (2010) Venezuela, “Caracterizaciéon clinica y
epidemiolégica de la ingestién de caustico en pacientes menores de
13 afos atendidos en la Emergencia del Hospital Universitario de
Pediatria: Dr. Agustin Zubillaga en Barquisimeto” concluyo que:
Predominaron preescolares (52%), masculinos (64%), sin
antecedentes de accidentes, predominaron los hijos unicos (40%) y
los nifios con 1 6 2 hermanos (40%), procedentes del area urbana
(88%). La edad de la madre, padre y del cuidador se encontraba
alrededor de 21 a 30 afios de edad (56%,48% y 40%) con estudios
de secundaria(56% madres,60% padres), obreros(36%) y ama de
casa (60%). La mayoria de pacientes estaba solo al momento del
accidente (32%). El cuidador fue mayormente un abuelo (24%). El
accidente ocurrid en la cocina del hogar (28%) bano (40%). El
caustico estaba en el recipiente original (56%), predominé el alcali
(60%). El neutralizante mas usado fue la leche (71%), no se indujo el

vomito (80%). La mayoria de los pacientes fueron llevados al centro
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asistencial (92%). En los meses de septiembre, octubre y diciembre
(16% clu), el dia martes (28%) y horas de la tarde (52%) ocurrieron
mas accidentes. Clinica: sialorrea (64%), lesiones en lengua (48),
edema, eritema (44) y vomitos (40). El estudio endoscopico fue
realizado de 25 a 36 horas luego del accidente (40%). Predominaron
las lesiones leves (80%) La complicacion encontrada con mas

frecuencia fue la estenosis esofagica (16%).

Pérez Olmos, Ibainez Pinilla Milciades, Reyes Figueroa Julio
C., Atuesta Fajardo Juana Y. y Suarez Diaz Moénica J. (2008)
Bogota, “Factores asociados al intento de suicidio e ideacidn suicida
persistente en el centro de atencién primaria octubre del 2004 a
octubre del 2005” se concluyé que: los factores asociados asi como
factores predictores, tuvo como resultados el 80 % tenia 30 afios o
menor edad. Como desencadenantes: disfuncion familiar y conflictos
de pareja en 35,2 % cada uno. La persistencia de ideacion suicida
se asocié con tener 31 afios 0 mas, desempleo, mas de un intento
suicida previo, conflictos sin resolver y disfuncién familiar. La no
resoluciéon de conflictos, y la disfuncién familiar, fueron predictores
de la persistencia de ideacién suicida en el modelo de regresion

logistica.
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Castro Paredes, Oswaldo Orbegoso, Paul Rosales (2006)
Peru, “Caracterizacién del paciente con intento de suicidio en un
Hospital General José Agurto Tello de Chosica Lima, 1995-2004”"
concluyo que: Se presentd con mas frecuencia en mujeres (63,7%),
74% estuvo entre 15 a 29 anos y 61,2% eran solteros. El 13% de los
casos atendidos fueron reintentos. Entre las principales causas
tenemos a las discusiones familiares (33,9%) y de pareja (27,6) y los
métodos mas frecuentes fueron el uso de compuestos 6rgano
fosforados (75,3%) e intoxicaciones medicamentosas (20,3%). La
tasa interna en el servicio de emergencia es de 0,0017 en el afio

2004.

Cornejo Escalante, Marily del Rosario (2009) Perd, .
“Caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes con ingesta de
causticos en el servicio de medicina del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el periodo enero 2004- diciembre 2008” concluyo que: se
present6 con mas frecuencia en mujeres con 66%, con promedio 28,9
afios y con una incidencia de 108 por cada 10 000 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina. Asi mismo se encuentra a
la lejia con 68% como sustancia caustica de mayor ingesta, el tiempo
de enfermedad promedio de 59,8 minutos con una hospitalizacion

promedio de 7,8 dias; el sintoma mas frecuente: nauseascon 90%, un
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62% presentaron congestiones, a un 14% se les practicé endoscopias

encontrando que el 57% presentan lesiones de tipo Ilb.

2. 2.BASES TEORICAS

Entre los grandes enigmas de la vida humana se encuentra el
suicidio. Nadie sabe realmente por qué una persona se quita la vida,
cuando la orientacidbn basica es hacia la preservacién de la vida
misma. Incluso las personas que cometen suicidio pueden ignorar sus
propios y complicados motivos para tomar esta actitud como via de

escape autodestructiva.'®

El suicidio se asocia a frustraciones o necesidades
insatisfechas, sentimientos de desesperacion y desamparo, conflictos
ambivalente entre la supervivencia y una tensién insoportable, y una
necesidad de escapar. Este acto autodestructivo para algunas
personas puede representar una liberacion de la desesperanza de un
futuro estéril o el desamparo de la senectud; puede ser la reaccién a
las pérdidas, la separacion y el abandono; puede ser un acto impulsivo

que se experimenta como venganza.**
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2.2.1. DEFINICION DE TERMINOS:

En sentido general el término suicidio o los suicidios se
utilizan para designar, a todos los tipos de fendmenos: ideas, actos,
conductas y procesos Suicidas; e incluye tanto al intento de suicidio
como al suicidio “en si”. Precisamente para diferenciar la utilizacion
del término suicida en esta dltima funcién, se usa una expresion

compuesta: suicidio consumado. (Moreno-Ceballos, 2000).

La necesidad de precision, y no otra razén ha obligado a que
se acufien términos compuestos para referirse a una enorme
variedad de fenémenos suicidas que no son los que éulminan con
la muerte; y con tal procedimiento, lejos de perder rigor, se gana
precisiones y claridad. Términos tales como gestos suicidas,
intento suicida, suicida frustrado, y suicida consumado, entre otros,
son el resultado de la necesidad de diferenciar varios tipos de

fenomenos suicidas de un modo mas riguroso. '

A. SUICIDIO: En suicidiologia clinica, es la muerte no accidental
de uno mismo que resulta del desarrollo exitoso de una accioén
autodestructiva, por el motivo que fuere, independiente del

método utilizado y de la condicion mental de quien se elimina.
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Esta definicion incluye los suicidios voluntarios, los compulsivos,

los inconscientes y los organicos.(Moreno-Ceballos, 2000) '

. SUICIDIOS CONSUMADOS: Es cuando el suicida logra su
cometido, es decir propiciarse la muerte. Se le denomina
también Suicidio completo. Es el verdadero suicidio. (Moreno-

Ceballos, 2000).

. INTENTO DE SUICIDIO: Es el concepto general que sirve para
designar a todo acto que busque la muerta propia, llamar la
atencién o manipular y obtener ganancias secundarias, y al cual
se sobrevive.Un intento puede fallar por muiiltiples causas:
porque no existid una firme decisiéon y hacerlo, por la levedad
del intento, por los medios blandos empleados, por el
desconocimiento de la ineficiencia de los medios o por la rapida
actuacion de otras personas para evitarlo. Siempre que se
determine una manipulacién consciente del acto no debe

registrarse como intento de suicidio. (Moreno-Ceballos, 2000).

14

. PARASUICIDIO: Acto que se parece al suicidio pero que en

realidad no lo es, pues el sujeto que la produce no tiene
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realmente la intencionalidad definida de llevarla a cabo. Puede
ser un gesto suicida o un chantaje o manipulacién suicida.El
grupo Edimburgo acufio el término “parasuicidio”, para denotar
que no es un suicidio frustrado sino una conducta muy

diferente. '

ACTO SUICIDA: Se denomina asi, por definicion a la accion,
desarrollo o puesta en practica de una conducta destinada,
consciente o inconscientemente a poner fin a la propia vida, a
llamar la atencion, o a obtener alguna ganancia secundaria a
través de su intento.El no comprender el ambito de contenidos
heterogéneos, pero especificos, que encierra, en su acepciéon
en suicidiologia clinica, la categoria acto suicida puede llevar a
confusibn y ser fuente de errores interpretativos; si
permaneciendo atados a la acepcién que le asigna el sentido
comun, la consideracion solo siné6nimos de suicidio consumado,
incluye los fenémenos siguientes: 1) suicidio en acto, 2) suicidio
consumado, 3) tentativas o intento de suicidio, los cuales solo

se diferencian entre si por la gravedad del intento. 14

CONDUCTA SUICIDA: Es el conjunto de acciones, actividades,

comportamientos o actos manifiestos, que por accién u omision,

25



tienen como propédsito producir la muerte no accidental de uno
mismo. Se puede originar esta conducta en virtud de una
decision 'voluntaria, en pulsiones o motivos inconscientes, o en
trastornos psicopatolégicos que cursan con alteracién del
pasamiento, de la conciencia o de los impulsos. (Halbwirth,

2004).16

. IDEAS SUICIDAS: Se denomina asi en sentido general, al
conjunto de pensamientos que expresan un deseo. Afioranza o
intencionalidad de morir o de cualesquiera otras vivencias
psicologicas suicidas, tal como representaciéon, fantasias o
prefiguracién de la propia muerte. Sinénimo de pensamiento

suicida. (Casullo y Bonaldi, 2000)."”

. PLAN SUICIDA: Es la programacién de los pasos que el
potencial suicida concibe que es preciso dar, una vez tomada la
decision para ejecutar vy lograr el suicidio. La elaboracion del
plan puede ser la etapa final, previa a la ejecuciéon del acto
suicida. En dicho plan el sujeto establece a veces, como va a
delegarse sus funciones, dispone de su responsabilidades y
bienes. Establece fecha y lugar, escoge el método suicida que

usara, escribe a menudo la nota suicida que dejara tras su
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muerte, culpando a otros de sus actos e inculpandose o

disculpandose a si mismo. La existencia de un plan es un

indicador de alto riesgo suicida. (Casullo, et al, 2000). '7

. POST - VENCION DEL SUICIDIO: Término creado por
Schneidman. Se refiere al conjunto de acciones y estrategias
desplegadas para intervenir y ayudar a los sobrevivientes; a los
demas familiares, y a otras personas que tuvieron una relacién
significativa con el suicidio para prevenir en ellas que se
produzca ofros suicidios. El intento suicida: comprende
conductas variadas que incluyen desde gestos e intentos
manipuladores hasta intentos fallidos de terminar con la vida
propia.
Se hace referencia a actos deliberados que no tiene un final

fatal pero que provocan dafios en el sujeto que los ejecuta y a

su contexto (Casullo, et al, 2000). V7

2.2.2.INTENTO SUICIDA:

El intento suicida en definitva es una conducta
autodestructiva, es un comportamiento que lleva una intencion de
provocarse dafio a si mismo o incluso la muerte, aunque por lo

general el intento no tiene como final la perdida de la vida. Es

27



importante mencionar que el dafno no se queda estatico en la
persona, puesto que hay un dafo fisico que trae consigo
consecuencias emocionales'y sociales muy significativas.'®

Se dice que las relaciones sociales tienen especial
relevancia en el intento suicida, porque aunque parezca un acto
dirigido a la destruccion de si mismo, es también un acto de
agresiéon en contra de otros (Stegel, 1965), en muchos de los
intentos suicidas la intencién no es morir precisamente; sino
provocarse una autolesion para llamar la atencidon por motivos
como venganza, culpa o soledad.’ Se han obtenido datos donde
muchas veces la meta es reprender a su contexto, acabar con el
sufrimiento o vengarse de una figura de autoridad. Es una realidad
que las consecuencias emocionales, sociales, familiares, etc., son
dificiles de determinar, pero es evidente que producen cambios en
las relaciones interpersonales; en cierta medida es una de las
finalidades, ya que este acto pretende alcanzar cambios a corto
plazo: ganancias secundarias inmediatas (Gonzalez, Villatoro et al.,

2002)."

Hablar de conducta suicida no es solo incierto en cuestiones
de cifras exactas o impactante como tal, es hablar de numerosos

factores que sostienen este comportamiento, el intento suicida es la
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punta de un iceberg, es un proceso multifactorial y dinamico, que, a
su vez, incide en la magnitud del problema, se ha reconocido, en
teorias psicolégicas y socioldgicas, que hay una influencia de
factores psicosociales, demograficos y econémicos mas alla de ser
un problema individual (Gonzalez, Ramos , Marifio y Pérez, 2002 p.
74)."°

Por los diversos procesos que lleva el intento suicida
podemos observar que tiene una extensa complejidad, lo que es
una realidad es que todo intento suicida debe tomarse con
seriedad, ya que muchas veces es el resultado de un suicidio
frustrado ya sea por la falta de decisién, por el medio o instrumento
utilizado, por las limitaciones del sujeto, etc. Cualquiera que sea la
causa 0 motivo, es una conducta la cual debe de llevar medidas
terapéuticas porque representa un peligro para la vida del sujeto
(Machiori, 1998)."

No se puede hablar de una sola causa en los intentos
suicidas, de la misma manera ningun factor de riesgo puede
considerarse por si solo como la causa de este tipo de intentos.
Sarro (2000, p. 44) menciona “el estudio de factores psicosociales
demuestra la dificultad de identificar variables simples como las
causas del suicidio, aunque son indicadores potenciales;

normalmente estos factores estan relacionados con situaciones
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psicosociales complejas y en parte subjetivas, en funcién de edad,
sexo, raza, nivel cultural y la personalidad; ya que algunas
personas realizan una interpretacién autoagresiva de los factores
psicosociales”.?’

Algunos autores han hablado sobre los motivos que podrian
llevar a este tipo de conductas y de la misma manera promueven
su el estudio de las razones del suicidio, aunque es complicado ya
que cada individuo tiene sus motivaciones y sus factores Unicos.
Sin embargo, se puede observar en gran medida que el intento

suicida resulta como la respuesta o solucién de aigun tipo de

problematica.

. EL PROCESO DEL SUICIDA:
Es el periodo que va desde la aparicién inicial de la idea suicida,

hasta la consumacion del acto suicida.'

. ETAPAS DEL PROCESO SUICIDA (FENOMENO SUICIDA):

. Etapas de ideas y consideracion inicial del suicidio:

Por diferentes causas, el potencial sujeto suicida, empieza a
pensaren el suicidio como una posible salida a su crisis o dificultad.

Lo comun es que, en esta etapa, el sujeto se asuste o rechace la
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idea, pues predomina en él aun el intento de conservacion, por

encima de los motivos de autodestruccion.

Etapa de ambivalencia, lucha y decision suicida:

Si la crisis persiste y las ideas suicidas continGan invadiendo y
parasitando a la persona, estas se toman mas familiares vy
habituales, y él se acostumbra a convivir con ella, sin que le
produzca tanto temor, disminuyendo, a veces, su rechazo a las

mismas. Se puede vivir este periodo de diversas maneras.

El sujeto puede empezar entonces a coquetear con ellas, puede
asumir también las caracteristicas de fantasias o ensuefios
suicidas. O puede estar esta etapa caracterizada por momentos de
aceptacién que alterna con otros de rechazo. En este periodo el
sujeto vive una angustiante situacién conflictiva de ambivalencia y
dudas, donde le deseo de vivir coexiste con deseo de morir.
Culmina con la decision suicida. Esta etapa suele acompaiiarse
con amenazas, 0 comentario, comunicados por el posible suicida a
personas de confianza, las cuales deben ser interpretadas en
algunos casos como gritos, peticion o sefial de alarma en procura

de ayuda; o constituir amenazas reales en otras.'
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¢. Etapa de planificacién y ejecucion del acto suicida:

Con la decision se introduce el potencial suicida en un
periodo donde ya se ha resuelto la situacién de ambivalencia. De
una idea suicida, se pasa a una conducta suicida. Se entra en una
fase de tranquilidad y calma, denominada calma suicida. Este es
un momento donde, con sigilo se piensa y planifica el mejor modo
de llevar a cabo el fatidico acto final. Ya no se prefieren amenazas,
aunque puede haber alusiones tangenciales y signos indirectos de
que el sujeto podria atentar contra su vida, a los que se les debe
prestar atencion pues se trata de indicadores de alto riesgo de
suicidio. Durante este periodo es cuando se escriben notas
suicidas, se arreglan asuntos pendientes o se trata de dejar las
cosas en orden. Si no hay un cambio de planes o intervenciones
que interrumpan el proceso, culmina con la ejecucién del acto

suicida.'

2.2.3.TEORIAS DEL FENOMENO SUICIDA:

Se han desarrollado teorias para explicar, comprender o
interpretar el fendmeno suicida en su complejidad. Aunque casi
todos los grandes autores, escuelas y corrientes han realizado
algin tipo de esfuerzo explicativo, las teorias sociolégicas, las

teorias psicolégicas y las teorias bioldgicas, entre otras, son teorias
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tipicas en los esfuerzos realizados por explicar el complejo

fenédmeno. (Moreno-Ceballos, 2000). 14

TEORIAS PSICOLOGICAS:
En la teoria psicoanalitica se ha explicado el fendmeno

suicida vinculandolo al instinto de muerte y a la pulsién suicida.

La primera apreciacién importante pertenece a Freud quien

o~

en su articulo de 1917, “Duelo y Melancolia” sefiala que el suicidio
es “agresion dirigida hacia adentro, contra un objeto de amor
introyectado que suscita ambivalencia”. Para ese autor, en la
melancolia, el acto autodestructivo encuentra su explicacion por el
funcionamiento de un Superyd sadico que ataca a un Yo débil y
masoquista. El suicidio esta generalmente asociado a una falta de

una importante funcién Yoica, en relaciéon a la orientacién en el

mundo externo y el control de los impulsos peligrosos.

Frecuentemente el sentimiento de desesperanza es tan
severo que anula las otras funciones del Yo, apareciendo actitudes
francamente superyoicas; entre otras, la imposibilidad de aceptar
ayuda por motivo de orgullo. Entre las fantasias inconscientes que

constituyen a la realizaciéon del acto suicida, se pueden mencionar
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las siguientes: un deseo de escapar o de dormir; un sentimiento de
culpa que desencadena una necesidad de auto castigo; un deseo
hostil de venganza y de ejercer el control mas alla de la muerte; un
deseo erético de sometimiento masoquista apasionado que puede
llegar a un estado de éxtasis, como una forma de reunién con la
persona amada muera; un deseo esperanzado de remamiento,

rehabilitacion, una forma de empezar a vivir de nuevo. 2*

TEORIA SOCIOLOGICA DEL SUICIDIO:

El padre de esta concepcion fue el socidlogo francés Emile
Durkheim, quién la expuso en su libro “el suicidio” publicado en
1897.% Para estas teorias el suicidio es un hecho social, y en ellas
no se aceptan, que este fenbmeno tenga en consecuencia, una
explicacion individual, ni patolégica, ni biolégica. Es en las leyes
que determinan el modo de ser social, en las caracteristicas de
sus instituciones, sus costumbres, ideologias, cultura sus sistemas
politicos y en sus estructuras econdmicas, donde hay que
encontrar los factores que primariamente determinan y explican las

conductas de los individuos. %

Este autor describié que el suicidio estaba mas extendido en

las ciudades que en los campos, que era una manifestacion
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esencialmente masculina, que en todos los paises la tendencia al

suicidio crece regularmente con la edad, con lo que es

extremadamente raro en nifios. Negaba la tendencia hereditaria.

Postulé tres tipos de suicidios y posteriormente Dohrenwend, citado

por Gonzales — Fortaleza, reconoceria a Durkheim un cuarto tipo:

El Fatalista. %

El suicidio “egoista” se aplica a aquellos que no estan
fuertemente integrados en ningun grupo social. La falta de
integracién familiar puede utilizarse para explicar por qué los
solteros son mas vulnerables al suicidio que los casados y por
gué las parejas con hijos constituyen el grupo mejor protegido
de todos. Las comunidades rurales tienen mas integracion
social que las urbanas y, por tanto, menos suicidios. El
protestantismo en una religibn con menos cohesién que el
catolicismo y, por ello, tienen una tasa mas elevada que los

catolicos.

El suicidio “anénimo” se aplica a aquellas personas cuya
integracién en la sociedad esta alterada, de manera que estan
privados de las costumbres habituales de conducta. La

anonimia puede explicar por qué aquellos cuya situacion
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economica ha cambiado drasticamente son. mas vulnerables de

lo que eran antes de ese cambio.

o El suicidio “altruista”, proviene de la excesiva integracién al
grupo, es resultado de lo que la sociedad espera del individuo.
Un ejemplo seria el “harakiri”, que segin las costumbres de la
sociedad japonesa es una acciéon honorable del individuo que

ha de quitarse la vida. Esto no explica el suicidio en los jovenes.

e El suicidio “fatalista”, el individuo considera que la regulacion
social exagerada y las expectativas predestinadas desbaratan
su futuro.

Desde una perspectiva psicologica, se ha observado que el
incremento en las tasas de suicidio entre la poblacién joven, esta
acomparfado por aumento de otros problemas tales como el abuso
de drogas, el abuso de alcohol, delincuencia, crimen, sentimientos
de desesperanza y falta de pertenencia, devaluaciones de la
autoestima, etc. que incluso pueden considerarse como
indicadores del nivel de angustia y desesperaciéon social. Es por
eso que para entender el fendmeno del suicidio, por su naturaleza
multifactorial, es importante tener en mente tanto las diferencias

como las similitudes entre los diferentes grupos de cultura.
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2.2.4FACTORES SOCIALES:

Los factores socioecondmicos han sido identificados como
importantes determinantes de salud a través de amplios problemas de
salud publica; de hecho, la literatura profesional sugiere que los factores
socioecondmicos son un eslabén para determinar las variaciones de salud

entre grupos y sociedades.

A. EDAD: mudltiples investigaciones se ha visto que el riesgo del
suicidio aumenta con la edad. Hablando del intento suicida en las
Gltimas décadas, existe una mayor prevalencia en los jévenes.,
Este fendbmeno no es exclusivo de México, se ha dado a nivel
mundial con sujetos entre 15 y 29 afios. Lo grave de esta situacion
se encuentra en que en las cifras cada dia se observa un continuo

ascenso (Larraguibel, 2005; Marchiori, 1998; Sarro, 2000).'9%° 2!

B. SEXO: hay una diferencia marcada entre la incidencia del suicidio
en los varones, el hombre estd mas amenazado que la mujer
porgue es menos resistente a las enfermedades fisicas, mentales y
suelen ser mas agresivos. Por este hecho hay mas suicidios
consumados en varones que en mujeres, que a diferencia de ellos,
se quedan en el intento suicida (Raymonde,_ 1982).2 En el

transcurso del afo 2003 se registraron un total de 3 327 suicidios,
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los hombres constituyeron el 83,3% y las mujeres del 16,7% del
total, por ende hay una proporcién de cinco hombres suicidas por

cada mujer.?®

. ESTADO CIVIL: la tasa de suicidio y los intentos de suicidio en los
solteros es dos veces mayor que en los casados. En los
separados, divorciados y viudos es 4 a 5 veces mas alta que los
casados. David y Philippe sefalan que la tasa de intento de
suicidio es multiplicada por tres en los solteros y por quince en los
divorciados y los viudos. El matrimonio parece tener un efecto
protector y la presencia de hijos aumenta esta proteccion que
estaria ligada mas al rol parental que al estado conyugal, mientras
que la sensacion de soledad y desesperacion puede ser el motivo

abrumador para llevar a cabo un suicidio. 2!

. OCUPACION: tener un trabajo se considera, en general un factor
protector contra el suicidio, mientras que el desempleo se
constituye en un riesgo. Asi, durante las recesiones y depresiones
econdmicas y épocas de alto desempleo aumenta la tasa de
suicidio. Esta tasa alta puede explicarse por la interaccién de las
circunstancias socioeconémicas, la vulnerabilidad psicolégica y los

eventos existenciales estresantes. Vasquez registra un 39% de
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desempleo con predominio de varones, seguido de estudiantes con
20%.

Es importante sefialas que entre los profesionales con mayor
riesgo de suicidio estdn los musicos, los odontélogos y los
médicos, y entre éstos ultimos los psiquiatras, los anestesiélogos,

los oftalmélogos y los patologos. (Sarro, 2000). !

PROFESION: algunas profesiones se les ha relacionado con el
suicidio, son aquellas que tienen un trato directo con personas y
una gran carga y responsabilidad emocional. Los médicos, los
psicélogos, los abogados y los dentistas, parecen tener factores
que predisponen como el acceso y dependencia a sustancias,
tensiones derivadas de la profesién y/o conflictos a nivel personal y

social (Sarro, 2000).%!

CLASE SOCIAL: la relacién entre el nivel socioeconémico y la
morbilidad por suicidio ha sido estudiada, pero los resultados no
han sido contundentes, aunque se ha indicado un mayor
predominio de actos suicidas en las clases sociales de elevados o

escasos recursos econémicos (Sarro, 2000). !
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G.

RAZA: La proporcién de suicidios entre los blancos es casi el doble
que la de los demas, aunque en los ultimos afios esta aumentando
la proporcion entre los negros. Hending estudia una poblacion
negra de bajo nivel educativo, en Nueva York y muestra que el
fenébmeno suicida y la violencia estan relacionados; aquel era
utilizado como una salida en la ducha contra la furia y los impulsos
asesinos conscientes. Estos jovenes tenian una historia de
violencia en su infancia. La conclusién importante de este trabajo
es que el rechazo y la negacién, por parte del grupo sociocultural
dominante (anglosajén) hacia este tipo de poblacién (negra),
refuerza los sentimientos de rabia, rencor y minusvalia que ya
estan de suyos presentes y que éstos se han instalado en la
cultura dominante, operando y reproduciéndose a través de la

familia. (Sarro, 2000). ?!

RELIGION: La proporcion de suicidios entre la poblacion catélica
ha sido menor que la existente entre protestantes y judios. Puede
que el grado de ortodoxia individual y la integracién en la religion
sean parametros mas precisos del riesgo de suicidio que la simple

afiliacion religiosa institucional. (Sarro, 2000). %!
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ANTECEDENTES FAMILIARES: Se estima que la dinamica
familiar esta alterada en 40 — 100% de los jévenes suicidas. Estas
familias suelen ser incapaces de proveer apoyo debido a la
naturaleza y gravedad de su propia psicopatologia generando mal
desempefio parental, tasas mas elevadas de abuso fisico y sexual
que incrementa la incidencia de conducta autodestructiva de todas
las clases. La pérdida del padre, muerte o separacién permanente
a temprana edad, es considerada una situacién de riesgo. Asi,
entre 40 y 60% de personas que intentaron suicidarse presentaron
antecedentes de pérdida de un progenitor antes de los 17 afios. No
obstante, no solo va a ser crucial esta pérdida, sino también el
grado de estabilidad en la relacion familiar que se establezca entre
los miembros que queden. Mardomingo citado por Fernandez
encontré en el 30% de los casos, la ausencia del padre y, en 3,3%
la de la madre, frente a 0% de ambas ausencias en el grupo. '
Davidson y Philippe cuantificaron el riesgo de intento} de
suicidio en los hijos de adolescentes de padres separados en 3,4
veces superior al de los hijos de padres casados y con relacién

estable. (Moreno-Ceballos, 2000)."
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J. ANTECEDENTES DE SUICIDIO/INTENTO DE SUICIDIO EN LA
FAMILIA: El suicidio es mas corriente en personas que tienen una
historia familiar de suicidio. Asi, en una serie de 5845 pacientes
internados, 243 (4,2%) tenian dichos antecedentes. En un estudio
Belga se comprobé que 123 (17%) de 713 pacientes deprimidos
internados, tenian un familiar en primero o segundo grado que se

habia suicidado.

Es importante sefalar los llamados suicidio de aniversario en las
que las personas se quitan la vida el mismo dia en que lo hizo un

miembro de sus familias. (Sarro, 2000). 2!

2.2.6. FACTORES PSICOLOGICOS:

Son aquellas disposiciones personales las cuales tienen
una carga afectiva que lucha por satisfacer necesidades tales como
poder ser alimentado, tendencia sexual, necesidad de amar y ser
amado, experimentar una esperanza, vivenciar una frustracién; va
a formar una personalidad. Personalidad es la organizacién
dinamica, en el interior del individuo, de los sistemas psicofisicos

que determinan su conducta y su pensamiento caracteristicos.
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A. DEPRESION:

La depresién ha sido tomada por una alteracién del estado
de animo (Montejo, 1986), mas intensa que la tristeza, a su vez es
sefialada como un conjunto de elementos que conllevan a la
agresién contra si mismo (Baras, 1997). Zhang (1996) identifica la
depresiébn como el mejor predictor del riesgvo suicida. Con
frecuencia, la depresién se presenta mayoritariamente entre los 15
y 30 afios de edad, pero también puede presentarse en nifios y

ancianos.®®

B. AMBIENTE FAMILIAR

Las adversidades familiares contribuyen a incrementar el
riesgo dela conducta suicida, la ausencia de calidez familiar, falta
de comunicacién con los padres y disbordia familiar hacen que
existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de resolucion
de problemas y pueden crear un ambiente donde al adolescente le
falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos
vitales estresantes como la depresién. Esto depende de si la
familia es disfuncional o, por el contrario, es funcional, y cuenta con
unos recursos adecuados de soporte social para un adecuado

desarrollo del adolescente. Algunos adolescentes, presentan
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dificultades para demostrar afectos en forma de caricias, besos,

abrazos y otras manifestaciones de ternura.

. AUTOESTIMA

La autoestima es un elemento importante del ser humano,
promotor de conductas y cuyo grado de presencia es determinante
en la vida. Existen diversos autores que han conceptualizado dicho
elemento. Torres y Luna (1993) definen la autoestima como el valor
que nos asignamos a nosotros mismos, es el sentirnos bien y
satisfechos con nosotros mismos. La autoestima es el amor propio
que comprende ideas y sentimientos acerca de uno mismo, los que
pueden ser positivos 0 negativos. Es la imagen que se tiene de si
mismo. Finalmente, Franco (1998) define la autoestima como Ila
valoracién positiva o negativa que nos asignamos, la que nos

conduce a sentirnos a gusto o no con nosotros mismos.

La autoestima. Jiménez, Mondragén y Gonzalez-Forteza
(2000) realizaron una investigacion sobre autoestima,
sintomatologia depresiva e ideacion suicida, es estudiantes de
secundaria (n=423). Sus resultados mostraron 16,5% de
estudiantes con ideacién suicida, también se encontré6 que el

80,3% de la muestra tuvo baja autoestima, de los cuales 79,5%
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eran hombres y 81,4% eran mujeres. Y al analizar la asociacion
entre ideacion suicida y autoestima se observd que el 15,5% de

toda la muestra tuvo ideacion y autoestima baja.*

. RIESGO DE REINCIDENCIA:

Un intento de suicidio previo es quizas el mejor indicador de
que un paciente se encuentra en riesgo de suicidio. La proporcion
de pacientes reincidentes de la tentativa de suicidio ha variado a lo
largo del tiempo; en la década de los setenta los estudios sefalan
desde un 25 a 30% de repetidores. En los afios ochenta oscila

entre el 18 al 40%.

En los noventa, en estudios Europeos multicéntricos
WHO/EURO se sitlia en torno al 55%. Estos resultados confirman
la necesidad de considerar durante el tratamiento de los intentos de
suicidio no sélo el riesgo de consumacion, la mortalidad oscilando
entre el 10 — 15% a los 10 afios y del mayor en los dos afios
posteriores al intento; sino también, el de repetir la tentativa, ya que
uno de cada dos pacientes vuelve a intentar el suicidio. Vasquez
reporta 38% de pacientes que contaban con por lo menos un
intento de suicidio anterior, predominando el sexo femenino.

(Vasquez, 2002). %
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E. MOTIVACION DEL FENOMENO SUICIDA
Roy (1997) menciona que en general los intentos de suicidio,
sobre todo en gente joven, son impulsivos, y que mas del 60% de
estas personas refieren que pensaron en quitarse la vida menos de

1 hora antes.?®

Davidson y Choquet, sefiala que 55% de adolescentes
afirmaron no haber premeditado su gesto suicida, 88% no habia
prevenido a nadie y 76% no habia efectuado ninglin preparativo.”®
Algunos estudios sefiala como factores desencadenantes a los
problemas sentimentales y conyugales referidos a separaciones,
desengafios o conflictos entre parejas. Se aprecia asimismo un
10,2% de pacientes que intentaron suicidarse por causas
psicopatolégicas, caracterizadas por sintomas alucinatorias que

motivaron conductas auto agresivas.*

F. Diagndsticos psiquiatricos y fenémenos suicidas
El riesgo del intento de suicidio y suicidio consumado se
encuentra incrementando en practicamente todos los trastornos
psiquiatricos mayores. Algunos estudios muestran cifras oscilantes
entre 75% a 90% de personas que se suicidan que sufrian un

trastorno psiquiatrico.*’
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Trastornos afectivos: Del 90% de adultos que han consumado
el suicidio y que sufrian un trastorno psiquiatrico, en 60 a 80%
se trataba de una enfermedad afectiva mayor. Los
pensamientos y planes suicidas son a menudo sintomas de
depresion mayor y el tratamiento de la enfermedad debe

producir la remisién de la ideacién suicida.

Goldney citado por Duran refiere que se diagnéstica depresién
en el 35 a 80% de pacientes que quieren suicidarse. Por otros
lado, sefala que no hay diferencia en el grado de depresién
entre aquellas cuyo intento suicida compromete seriamente la
vida con los que la comprometen de forma minima. En un
estudio realizado en el Hospital General, la prevalencia de
episodios depresivos es mayor en pacientes con intento de
suicida fue de 41,9% y estuvo asociado con el sexo femenino,
la edad mayor de 35 afos y antecedente personal de

enfermedades psiquiatricas.®?

Un 25 a 50% de pacientes con trastornos bipolar hacen, durante

su vida, al menos una tentativa de suicidio.®
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Consumo de alcohol: Goodwin citado por Saavedra, en su
revision de 6 estudios, hallé que la tasa de alcoholismo entre
aquellos que intentaban suicidarse fluctué entre el 13 y el 50%.
En un estudio sobre el suicidio en adolescentes, se encontr
que 70% de las victimas sufria problemas como alcoholismo o
abuso de sus’cancias.34 Cuando los enfermos tienen
dependencia del alcohol, el suicidio suele sobrevenir la fase
tardia de la enfermedad, después de 20 afios de alcoholismo
cronico, y en general esta relacionado con rechazo o alguna
perdida interpersonal. Esto hace contraste directo con los
trastornos afectivos, en lo que el suicidio ocurre de manera

mas temprana durante la evolucion de la enfermedad.

Trastorno por uso de sustancias: el alcoholismo es un factor
de riesgo suicida, las personas con dependencia al alcohol son
un grupo de riesgo. Para Durkheim (2004) el alcoholismo
constituye un terreno vuinerable de suicidio, pero se precisan
otros factores, pues la relaciébn que existe es irregular. Las
estadisticas muestran esta relaciéon entre sustancias y suicidio,
en México se encontré que el 46,9% de los estudiantes que

intentaron suicidarse han consumido alguna droga.®

48



La Esquizofrenia: Entrafa una incidencia elevada de suicidio.
Aproximadamente un 15% mueren por suicidio; el riesgo es
peor en los que experimentan desesperanza, los que han
intentado ya el suicidio, los que sufren una evolucién recurrente
crénica y los que no responden al tratamiento.* La mayoria de
los esquizofrénicos suicidas son varones jovenes, solteros y
desempleados, ademas 2/3 de estos pacientes tienen sintomas

depresivos. 2

Trastornos mentales: La enfermedad mental es un factor de
riesgo importante para el suicidio, el riesgo de suicidio es mayor
en pacientes con diagnéstico de depresion, esquizofrenia y
alcoholismo, pero puede ocurrir en la mayoria de los pacientes
psiquiatricos. Generalmente los diagnésticos de trastornos
psicoticos se asocian al suicidio consumado y las tentativas de
suicidio a los trastornos de personalidad, distimicos vy
adaptativos. La impulsividad forma parte de distintos trastornos
psiquiatricos, en muchos casos constituye un criterio de
diagnéstico y en otros es un sintoma, una caracteristica de un
comportamiento o un rasgo significativo de una enfermedad

neuropsiquiatrica.
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G. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y TRASTORNOS
NEUROTICOS:

Muchas veces se interpreta el acto suicida como una

expresion manipulativa o una demanda de atencién en los

conflictos intra e interpersonales (Raymonde, 1982).%

Sarro (2000) dice que las estructuras basicas de
personalidad presentan rasgos de inmadurez, inestabilidad,
impulsividad, disforia, escasa tolerancia a la frustracién lo cual los
hace mas vulnerables a la gente. Los pacientes con trastornos
afectivos y trastornos de la personalidad presentan sintomas
caracterizados por impulsividad, desinhibicion conductual,
comportamiento autodestructivo, desesperanza, consumo de
drogas y son los que en su mayoria mas comportamientos suicidas

presentan (Bobes et al. 2004).%°
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENOS DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal retrospectivo
y relacional, con informacién recopilada de historias clinicas de
pacientes que intentaron suicidarse en el periodo de Julio del 2011 a
Junio del 2012 que fueron atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Hipolito Unanue.

Es descriptivo porque se estudia a las variables tal como se
presenta en la realidad, es transversal retrospectivo porque se realiza
en un determinado espacio en tiempo pasado y es relacional porque
evalGa la relacion de la variable independiente (factores sociales y

psicolégicos) con la variable dependiente (intento suicida).

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

En esta investigacion no se emple6é el método probabilistico, dado

porque la poblacién con intento suicida fue poca en el periodo de
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estudio, por tanto, por conveniencia del investigador se determino lo
siguiente:

El primer grupo lo constituyeron el 100 % de pacientes que ingresaron
al Servicio de Emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna por
Intento Suicida en el periodo dejulio del 2011 a junio del 2012, estos

fueron un total de 52 pacientes.

El segundo grupo de poblacién fue determinada por conveniencia del
investigador conformado por 104 pacientes que ingresaron al Servicio
de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna sin motivo de
Intento Suicida en el periodo de julio del 2011 a junio del 2012, esta
poblacién fue con fines de comparaciéon para establecer la asociaciéon
de los factores psicosociales al intento suicida, teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusidn:

e Pacientes que demandaron atencién médica con diagndstico de
intento de suicidio.

e Por cada péciente con intento suicida, se incluyé 2 pacientes sin
motivo de intento suicida al servicio de emergencia del HHU-T.

¢ Historias clinicas con datos completos de los pacientes con intento

de suicidio y de los pacientes sin intento suicida.
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3.3.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con intento suicida en cuya historia clinica no consignen
datos sobre la variable de estudio.

e Pacientes sin intento suicida que tengan enfermedad grave y

requiera el internamiento en UCI.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Historia clinica: Revisiéon de la historia clinica del periodo Julio del
2011 a Junio del 2012.

e Ficha de registro: Disefiada en funcién de los indicadores de las

variables en estudio.

VALIDEZ

El instrumento destinado para el estudio de investigacion fue validado
con el apoyo y asesoramiento de 4 expertos profesionales: dos
Licenciadas en Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, una docente de la ESEN-FACS, vy un

Profesional Estadistico en Salud. (ANEXO N° 01).

PRUEBA PILOTO
Una vez validado el instrumento, se realizé la prueba piloto,

aplicandose a una muestra de 10 pacientes con intento suicida
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atendidos por el servicio de emergencia del Hospital Alcides Carrion
de Tacna, teniendo en cuenta que la poblacién tenga caracteristicas
similares a la poblacién objeto de estudio. Posteriormente se
realizaron las modificaciones que se estimaron por convenientes en

los diferentes items del cuestionario.

El propédsito de la aplicacién de la prueba piloto fue conocer la
comprensién, practicidad y tiempo en la aplicacién del instrumento, asi
como proporcionar las bases necesarias para la prueba de

confiabilidad.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento se realizé a través del Calculo del
Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Crombach aplicado a la muestra
piloto de 10 pacientes con intento suicida. La confiabilidad del
instrumento fue de 0,925 el cual es aceptable para propésitos de la

investigacion, por consiguiente el instrumento es confiable. (ANEXO

N°03)
ALFA DE CRONBACH
BASADA EN LOS N° DE
INSTRUMENTO ELEMENTOS ELEMENTOS
TIPIFICADOS
pacientes con intento suicida que
se relacionaron a los factores 0,926 10
psicosociales
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realiz6 coordinaciones con:

e La Unidad de estadistica e informatica, para recopilar
informacién estadistica acerca de la incidencia de intentos
suicidas del HHUT.

e la Jefatura del Departamento de Enfermeria para poder
acceder a los libros de registros e Historias clinicas para
encontrar los casos de estudio.

o La Jefatura de Consultorios Externos, para poder acceder a las
Historias clinicas.

e La unidad de capacitacién para realizar el tramite administrativo
para autorizar la ejecucién del proyecto de tesis en el HHUT.

Los datos seran tomados de las historias clinicas de los pacientes y

recogidos en fichas de registro.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS
Para la elaboracion de los datos se consideroé lo siguiente:

e Revisidén de los datos, con el correspondiente examen critico

de cada una de las fichas utilizadas.
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Codificacion de los datos, con cédigos numéricos en relacién a
los indicadores de la variable de estudio.

Recuento de los datos, mediante una tabulacién computarizada.
Los datos recopilados seran procesados por el Software SPSS
(Paquete de Ciencias Sociales). Para la comprobacién de
hipotesis se utilizara la prueba estadistica ji cuadrado.

Se utilizara patrones de calificacién simple como la tabulacioén
nominal y porcentual. Los resultados se presentaran en cuadros
estadisticos, complementados con representacion grafica

reportando frecuencias absolutas y porcentuales.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En este capitulo se presentan los cuadros estadisticos descriptivos que
corresponden a la informacién obtenida como resultado de Ia

investigacion y los analisis estadisticos que a continuacion se detalla.
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CUADRO N° 01

FACTORES PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA JULIO
DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

Intento de suicidio
L Prueba
Factores psicologicos ] NO Total Valor p
Ne % N° % Ne° %
Estrés
Agudo 25 | 48,1 | 20 [ 19,2 | 45 | 28,8 X*=14,05
Crénico 27 1519 | 84 | 808|111 71,2 p=0,000
Si existe relacion
52 104 156 estadisticamente
Total 100,0 100,0 100,0 significativa
Antecedentes de intento
suicidio
Antecedentes personales 19 1365]| 6 48 | 24 | 15,4 X’=26,81
Sin antecedentes 33 (63,5]| 99 | 95,2 | 132 | 84,6 p=0,000
Si existe refacion
52 104 156 estadisticamente
Total 100,0 100,0 100,0 significativa
ldentidad sexual
Heterosexuales 47 |1 90,4 | 103 | 99,0 | 150 | 96,2 X’=7,02
Homosexuales 5 9,6 1 1,0 6 3,8 p=0,008
Si existe relacién
52 104 156 estadisticamente
Total 100,0 100,0 100,0 significativa
Autoestima
Alta 1119 |16 [154 | 17 | 11 X°=14,30
Relativa 24 | 46,2 | 62 | 59,6 | 86 | 57 ~ p=0001
Baja 27 | 51,9 | 26 | 25,0 | 53 32 Sg exls:te. relacion
estadisticamente
Total 52 1100,0| 104 100,0 156 | 100 significativa
Antecedente de violencia
Sexual 4 7,7 0 0,0 4 2,6
Psicologico 15 |1 288 | 16 | 154 { 31 | 19,9 X*=26,51
Infidelidad de pareja 8 (154 | 12 | 11,5 35 | 22,4 p=0,000
Fisica/Psicolégica 12 1 23,1 | 14 | 13,5 | 26 | 16,7 | Siexisterelacion
Fisica/Sexual/Psicol6gica 3 5,8 2 1,9 5 3,2 | estadisticamente
Ninguno 0 (19,2 | 60 { 57,7 | 70 | 44,9 significativa
Total 52 |100,0| 104 | 100,0{ 156 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del HHU
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Interpretacion:

El cuadro N° 01 permite identificar los factores psicologicos de los

pacientes que intentaron suicidarse en el servicio de emergencia del

HHUT, donde:

El estrés se evidencia en ambos grupos tanto en los que intentaron
suicidarse, como en los que no lo intentaron. Donde el 28,8 %
presenta estrés agudo y el 71,2 % presenta estrés crénico. El 55,5 %
de la poblacién que presento estrés agudo intento suicidarse y el
24,32% de la poblacion que presento estrés crénico intentosuicidarse.
Dentro del grupo de los pacientes que intentaron suicidarseresalta
mas los que presentaron estrés crénico con un 51,9 %. Realizando la
prueba de asociacién estadistica afirmamos al 95% queexiste relacién

estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,00.

Seglin los antecedentes de intento suicida personales, los que
presentan antecedentes personales estan representados por un 15,4
%, frente a un 84,6 % que no evidenciaron antecedentes personales
de intento suicida en la poblacion encuestada. Donde el 79,16% de los
pacientes que evidenciaron tener algin antecedente personal
intentaron suicida. Realizando la prueba de asociacién estadistica
afirmamos al 95% que existe relaciéon estadistica significativa entre

estas dos variables, p=0,00.
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Respecto a la identidad sexual se evidencia que el 96,2% de los
encuestados eran heterosexuales frente a un 3,8% de homosexuales.
Donde el 31,3% de heterosexuales evidenciaron intentar suicidarse y
un 83,3% de los homosexuales se intentaron suicidarse. Realizando la
prueba de asociacion estadistica afimamos al 95% que existe

relacion estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,008.

El 86% de los encuestados evidencia tener una autoestima relativa, el
53% presenta autoestima baja y el 17% alta autoestima. Donde el
50,94% de los que presentaron baja autoestima intentaron en alguna
oportunidad suicidarse. Realizando la prueba de asociacion estadistica
afirmamos al 85% que existe relacion estadistica significativa entre

estas dos variables, p=0,001.

Los antecedentes de violencia en la poblacion encuestada evidencian
que e! 80,8% presento algin tipo de violencia fisica, psicologica y
sexual. Donde el 100% de los que recibieron violencia sexual
intentaron suicidarse, el 48,3% de los que recibieron maltrato
psicologico intentaron suicidarse, el 22,85% de los que presentaron
infidelidad por su pareja intentaron suicidarse. Realizando la prueba de
asociacion estadistica afimamos al 95% que existe relacion

estadistica significativa entre estas dos variabies, p=0,00.
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GRAFICO N° 01

FACTORES PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.
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Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N°

02

FACTORES PSICOSOCIALES SEGUN LA AFECTIVIDAD DE LOS
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA H. H. U. TACNA, JULIO DEL
2011 A JUNIO DEL 2012.

Afectividad de los

Intento de suicidio

pacientes sl NO Total Prueba
Valorp
AR EIREK
Ansiedad generalizada
Presente 20 | 385 |28 269 |48 (31,2 X*=2,166
Ausente 32 |61,5(76| 73,1 [108] 70,1 p=0,141
No existe relacidn
Total 52 |100,0]104|100,0|156; 101,3 estadisticamente
significativa
Ataque de panico
Presente 5 96 | 2|19 |7 45 X’=4,786
Ausente 47 | 90,4 }102| 98,1 |148| 96,8 p=0,028
Si existe relacion
Total 52 [100,0|104 (100,0|156|101,3 estadisticamente
significativa
Ansiedad situacional o
fobias
Presente 9 (1735 | 48 |14 9.1 X*=6,63
Ausente 43 | 82,7 | 99 | 95,2 |142| 92,2 p=0,010
Si existe relacién
Total 52 1100,0|104|100,0{156 | 101,3 estadisticamente
significativa
Depresidn, tristeza, ahatimiento
Presente 46 | 885 |38 365 (84545 X’=37,61
Ausente 6 (115|866 635 72| 46,8 p=0,000
Si existe relacidn
Total 52 |100,0|104|100,0}156|101,3 estadisticamente
significativa
Labilidad emocional
Presenie 47 |1 904 |41 354 | 88| 57,1 X*=36,61
Ausente 5 96 | 63| 60,6 | 68 | 44,2 p=0,000
Si existe relacion
Total 104 156 estadisticamente
52 1100,0 100,0 101,3 significativa

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia de! HHU
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Interpretacion:

El cuadro N° 02, se evidencian los factores psicologicos segun los

indicadores de afectividad en pacientes que intentaron suicidarse en el

servicio de emergencia del HHUT, tenemos:

La ansiedad generalizada estd presente en el 31,2 % de los
encuestados. Donde el 41,6 % de los que presentaron ansiedad
generalizada intentaron suicidarse. Realizando la prueba de
asociacion estadistica afirmamos al 95% que no existe relacién

estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,141.

El ataque de panico se presentd en el 7% de los encuestados. Donde
el 71,42% que presentaron ataque de panico intentaron suicidarse.
Realizando la prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que
existe relacion estadistica significativa entre estas dos variables,

p=0,028.

La ansiedad situaciona! o fobias estd presente en 4,8% de los
encuestados. Donde el 64,28% de los que presentaron algun tipo de
fobia o ansiedad situacional intentaron suicidarse. Realizando la
brueba de asociacidn estadistica afirmamos al 95% que existe

relacion estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,010.
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La depresion, tristeza, abatimiento estuvo presente en el 54,5% de la
poblacion encuestada. Donde el 54,76 % que presentaron depresion
intentaron suicidarse. Realizando la prueba de asociacién estadistica
afirmamos al 95% que existe relacion estadistica significativa entre

estas dos variables, p=0,000.

La labilidad emocional estuvo presente en 57,1% de la poblacién
encuestada. Donde el 53,40% de los que presentaron labilidad
emocional intentaron suicidarse. Realizando la prueba de asociacion
estadistica afirmamos al 95% que existe relacién estadistica

significativa entre estas dos variables, p=0,000.
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GRAFICO N° 2

FACTORES PSICOSOCIALES SEGUN LA AFECTIVIDAD DE LOS
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA H. H. U. TACNA, JULIO
DEL. 2011 A JUNIO DEL 2012.
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Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N° 3-A

FACTORES SOCIOLOGICOS EN PACIENTE CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

Intento de suicidio
Caracteristicas S| NO Total Prueba
sociolégicas © Valor p
N° % N° % N° %
Etapa d
v?:a © |Adolescente| 17 327 | 13| 125 | 30 | 497 X2=9,587
Joven 24 46,2 56 53,8 80 513 =0,008
* Si existe relacion
Adulto 11 21,2 35 33,7 46 225 | estadisticamente
Total .52 | 4000 | 104 | 100,0 | 156 | 1gpq | Sienificativa
Sexo Masculino 13 250 62 | 596 | 75 48.1 X*=16,64
: ’ ' p=0,000
Femenino | 39 | 759 | 42 | 404 | 81 | 599 | siexiste relacién
Total 52 | 100,0 | 104 | 100,0 | 156 | 100,0 | estadisticamente
significativa
Grado de L
instruccion Primaria 5 96 13 | 125 | 18 115 ,
Secundaria | 34 | gs4 | 66 | 635 | 100 | 641 | X=0,388
) p=0,942
Sup. técnico| 9 17,3 16 154 25 16,0 | No existe relacion
Sup. estadisticamente
universitario 4 7.7 9 87 13 8.3 significativa
Total 52 | 4000 | 104 | 100,0 | 156 | 100,0
Estado
civil Soltero 33 63,5 62 | 596 | 95 | 609 ,
X=1,315
Casado 3 58 10 96 13 8,3 p=0,725
Conviviente | 14 | o5g | 25 | 240 | 39 25,0 | Noexiste relacion
; estadisticamente
Separado 2 3,8 7 67 e 58 significativa

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del HHU
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Interpretacion:

El cuadro N° 03-A permite identificar las factores sociol6gicos que se

relacionan con los pacientes con intento suicida del servicio de

emergencia del HHUT, donde:

La poblacién encuestada estuvo representada por adolescentes con el
19,2%, los jovenes el 51,3% y los adultos el 29,5%. De los cuales el
56,6% de los adolescentes intentaron suicidarse, el 30% de los
jovenes intentaron suicidarse y el 23,91% de los adultos intento
suicidarse. Dentro del grupo de la poblacién que intentd suicidarse la
etapa de vida mas vulnerable estuvo representada por los jévenes con
un 46,2%, seguida de los adolescentes con un 32,7% y por ultimo los
adultos con un 21,2%.

Realizando la prueba de asociacién estadistica afirmamos al 95% que
existe relacion estadistica significativa entre estas dos variables,

p=0,008.

Segun el sexo, los hombres representaron el 48,1% y las mujeres el
51,9% de la poblacién encuestada. Donde el 48,14% de las mujeres
intento suicidarse y el 17,3 % de los hombres intentaron suicidarse.
Realizando la prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que
existe relacion estadistica significativa entre estas dos variables,

p=0,000.
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Seglin el grado de instruccién, el 11,5% evidencia tener grado de
instruccion primaria, el 64,1% secundaria, 16% técnico superior y el
8,3 % universitario. Donde la mayor proporcién de poblacién que
intentd suicidarse tenia estudios secundarios con un 65,4%.
Realizando la prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que
no existe relacién estadistica significativa entre estas dos variables,

p=0,942.

Segtin el estado civil los solteros estuvo representado por el 60,9%,
los casados el 8,3%, los convivientes el 25%, los separados el 5,8%
de la poblaciéon encuestada. Donde el 34,7% de los solteros intentaron
suicidarse, el 23,07% de los casados intentaros suicidarse, el 35,89%
de los convivientes intentaron suicidarse y el 22,2 % de los separados
intento suicidarse. Entre la poblacién que intenté suicidarse los
solteros ocuparon la mayor porcentaje con un 63,5%. Realizando la
prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que no existe

relacion estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,725.
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GRAFICO N° 3-A

FACTORES SOCIOLOGICOS EN PACIENTE CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012
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Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N° 3-B

FACTORES SOCIOLOGICOS EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012

Intento de suicidio
Caracteristicas socioldégicas | NO Total 53:?;
N° % N° % N° %
Condicigén
famniliar Integrada 28 | 538 | 58 | 558 | 86 551 | x?=0,51
Desintegrada 24 | 462 | 46 | 442 | 70 | 449 | P=0,819
Total 52 | 100,0 | 104 | 100,0 | 156 | 100,0
Procedencia | . 25 | 481 | 38 | 365 | 63 | 404
T X2=3,072

Ciudad Nueva 7 135 | 26 | 240 | 32 | op5 p=0,381
G. Albarracin 16 30,8 32 30,8 48 30,8

Otros 4 7.7 9 87 13 8,3
Total 52 100,0 | 104 | 100,0 | 156 100,0

Ocupacion | iempleado | 11 | 212 | 24 | 231 | 35 | 224

154 | 23 | 221 | 31 | X'=1,366

Desempleado 8 5, . 3 99 p=0,713
Ama de casa 9 17,3 17 16,3 26 16,7
Estudiante 24 46,2 40 38,5 64 41,0
Total 52 {100,0( 104 | 100,0 | 156 | 100,0

Ambito de

residencia Urbano 48 92,3 94 90,4 | 142 91,0 | x2=0,156
Rural 4 77 10 9.6 14 9,0 p=0,692
Total 52 | 100,0 | 104 [ 100,0 | 156 { 100,0

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del HHU
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Interpretacion:

El cuadro N° 03-B permite identificar las factores sociolégicos que se

relacionan con los pacientes con intento suicida del servicio de

emergencia del HHUT, donde:

Segin la condicibn familiar en la poblacion encuestada esta
representada por familia integrada el 55,1% vy la familia desintegrada
el 44,9%. Donde el 34,28% de las familias desintegradas intentaron
suicidarse y el 32,55% de las familias integradas también lo hizo.
Realizando la prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que
No existe relacion estadistica significativa entre estas dos variables,

p=0,819.

Segun la procedencia en el total de encuestados, el 63% proviene de
Tacna, el 20,5% de Ciudad nueva, 30,8% de G. Albarracin, y el 8,3%
de ofras localidades. Tacna fue el distrito con mayor nimero de
intentos suicidas presento como era de esperarse ya que la poblacion
se encuentra concentrada en esta zona. Realizando la prueba de
asociacion estadistica afirmamos al 95% que No existe relacion

estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,381.
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Segun la ocupacién en la poblacion encuestada, los subempleados
estan representados por el 22,4%, los desempleado el 19,9%, el ama
de casa el 16,7%, los estudiantes el 41 %.

El 46,2% del grupo de poblacién que intentd suicidarse era estudiante
y el 11% subempleado. Realizando la prueba de asociacion
estadistica afirmamos al 95% que No existe relacién estadistica

significativa entre estas dos variables, p=0,713.

Segun el ambito de residencia, el 91% reside en la zona urbana y el
9% en la zona rural de la poblacién encuetada.

Dentro del grupo de poblacién que intentd suicidarse como era de
esperarse el 92,3% residia en la zona urbana ello por el nimero de
habitantes la cual supera enormemente en cifras. Realizando la
prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que No existe

relacién estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,692.

72



GRAFICO N° 3-B

FACTORES SOCIOLOGICOS EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

1000 = ' ‘ S Ceags
50.0 T S ' o o o )
w0 - -
70.0
I
'S 60.0 -
= 462 |
& 500 :
g ‘
S 400
o, N i
30.0 21381 221 ¢
20.0 ' i :
) 7.87. . 1 R
10.0 | ﬂ
0.0 ' —
@ (o} © ) £ 0 [o) [} i v o] =
¥ 21" 2 & s 3 ¢ 5|53
€ S T <] £ £ @ &
T3 R 8 & g d
o 5 © a & <
Condicion Procedencia Ocupacion Ambito de
familiar residencia

ESIINTENTO = NO INTENTO

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N° 3-C

FACTORES SOCIOLOGICOS EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

Intento de suicidio
sl NO Total Prueba
Valorp
Ne % Ne° % Ne %
Religién
Catolico 2
49 94,2 85 81,7 134 85,9 X=4,471
p=0,034
Protestante | 3 | 58 | 19 | 183 | 22 | 141 | siexisterelacién
Total estadisticamente
52 100,0 | 104 | 100,0 | 156 | 100,0 significativa
Raza
Mestizo 2
50 96,2 89 85,6 139 89,1 X=3,994
Blanco p=0,046
2 3.8 15 14,4 17 10,9 Si existe relacién
Total estadisticamente
52 100,0 | 104 | 100,0 | 156 | 100,0 significativa
Migrante
Si
23 442 32 30,8 85 35,3
NG X*=2,752
29 55,8 72 69,2 101 64,7 p=0,097
Total 52 | 100,0 | 104 | 100,0 | 156 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del HHU
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Interpretacion:

El cuadro N° 03-C permite identificar las factores sociologicos que se

relacionan con los pacientes con intento suicida del servicio de

emergencia del HHUT, donde:

Segun la religién, el 85,9% pertenece a la religion catélica y el 14,1%
pertenece a la protestante del total de encuestados. Y como se espera
dentro de la poblacién que intenté suicidarse predomina la catélica con
un 94,2% debido a que la mayoria pertenece al catolicismo.
Realizando la prueba de asociacién estadistica afirmamos al 95% que
No existe relacion estadistica significativa entre estas dos variables,

p=0,034.

Segln la raza, el 89,1% es mestiza, el 10,9% es blanca. Y como se
espera dentro de la poblacion que intentd suicidarse predomina la
mestiza con un 96,2% debido a que la mayoria es mestizo. Realizando
la prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que No existe

relacion estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,399.

Segun la poblacién migrante el 35,3% es migrante. Donde la poblacién
que intenté suicidarse el 55,8% no era migrante. Realizando la prueba
de asociacidén estadistica afirmamos al 95% que No existe relacion

estadistica significativa entre estas dos variables, p=0,097.
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GRAFICO N° 3-C

FACTORES SOCIOLOGICOS EN PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H.H.U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012
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Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N° 04

SITUACION ECONOMICA DE PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

Intento de suicidio
S : 0
N° % N° % N° %
Alta 0 0,0 12. 11,56 12 7,7
Regular 32 61,5 77 74,0 109 69,9
Baja 20 38,5 15 14,4 35 22,4
Total 52 100,0 104 100,0 156 100,0

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del HHU

Prueba Chi-cuadrado: X2=15,70; G.L=2; p=0,000< 0,05
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Interpretacion:

El cuadro N° 04 permite identificar las factores economico que se
relacionan con los pacientes con intento suicida del servicio de

emergencia del HHUT, donde:

e Segun la situacion economica, el 69,9% presenta una situacion
economica regular, el 224% baja y el 7,7% alta del total de
encuestados.

e No se presento ninguna caso de intento suicida en pacientes que

presenten una la situacion economica alta.

e EI 29,35% de la poblacion en situacion economica regular intento

suicidarse.

e El 57,14% de la poblacion en situacion economica baja intento
cuicidarse. Realizando la prueba de asociaciéon estadistica afirmamos
al 95% que existe relacion estadistica significativa entre estas dos

variables, p=0,000< 0,05.

78



GRAFICO N° 4

SITUACION ECONOMICA DE PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

mSIINTENTO = NO INTENTO

80.0

70.0

60.0 -
50.0 -
40.0 - 7

Porcentaje

30.0
20.0

10.0

0.0 B e e v e e 1 ek S8 e < S o it et o e =

Alta Regular
Situacion econdmica

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N° 5

INCIDENCIA DE PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

DEL SERVICIO DE EMERGENCIAH. H. U. TACNA, JULIO DEL 2011 A JUNIO

DEL 2012.
Sexo
Mes de intento de
Ao | suicidio Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
2011 ulio 0| 00 | 2 |38 2 | 38
Agosto 1 1,9 3 58 4 7.7
Septiembre 0 0,0 5 9,6 5 9,6
Octubre 0 0,0 4 7.7 4 7,7
Noviembre 0 0,0 1 1,9 1 1,9
Diciembre 0 0,0 4 7.7 4 7,7
2012 | gnero 1 19 | 3 | 58| 4 | 77
Febrero 8 15,4 2 3,8 10 19,2
Marzo 0 0,0 1 1,9 1 1,9
Abril 0 0,0 3 5,8 3 58
Mayo 3 58 7 13,5 | 10 19,2
Junio 0 0,0 4 7.7 4 7.7
Total 13 | 250 | 39 | 750 | 52 | 100,0

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del HHU
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Interpretacion:

El cuadro N° 05 permite identificar la incidencia de pacientes con intento

suicida del servicio de emergencia del HHUT, donde:

o Se presentaron 52 casos de intento suicida en 12 meses que va desde
julio del 2011 a junio del 2012.

o Los meses con mayos casos de intento suicida fueron: febrero y mayo
del 2012 con 10 casos de intento suicida en cada mes.

e EI 75 % de la poblacion con intento suicida fue de sexo femenino, y el

25% estuvo representado por el sexo masculino.
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GRAFICO N° 5

INCIDENCIA DE PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.
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CUADRO N° 6

CARACTERISTICAS DE INTENTO SUICIDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U.
TACNA, JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

Incidencia de caracteristicas de intento suicida | N° %
Sobredosis de medicamento 6 11,5%
Método Envenenamiento 42 80,8%
utilizado |Sobredosis de 4 7 79%
medicamento/envenenamiento 70
Total 52 100,0%
Mariana 12 23,1%
Hora del |Tarde 14 | 26,9%
intento de
suicidio |Noche 26 50,0%
Total 52 100,0%
En domicilio 37 71.2%
Lugar d? Fuera de domicilio 15 28,8%
ocurrencia
Total 52 1000%

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del HHU
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Descripcion:
El cuadro N° 06 permite identificar la caracteristicas de los pacientes con

intento suicida del servicio de emergencia del HHUT, donde:

e El metodo mas usado fue el envenenamiento 80,8%, seguido de
sobredosis de mecicamentos 11,5%.

o El horario mas frecuente escogido por los pacientes que intentacon
suicidarse fue de noche con un 50%.

e EI71,2% intentaron suicidarse en su domicilio.
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GRAFICO N° 6

CARACTERISTICAS DE INTENTO SUICIDA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
H. H. U. TACNA, JULIO DEL. 2011 A
JUNIO DEL 2012.
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icada Factores Psicosociales de intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del HHU
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CUADRO N°7

INCIDENCIA DE PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL 2012.

Motivo del acto suicida Sl NO Total

N° % N° %

. 43 82,7% 9 17,3% 52
Problemas familiares

. 37 71,2% 156 28,8% 52
Problemas de parejas

C e 25 48,1% 27 51,9% 52
Maltrato psicolégico

.. 22 42,3% 30 57,7% 52
Problemas econémicos

9 0,
Maltrato fisico 20 | 385% | 32 | 61,5% 52

0 )
Problemas laborales 11 212% | 41 78,8% 52

10 19,2% 42 | 80,8% 52

Otros problemas

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del HHU
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Descripcioén:

El cuadro N° 07 permite identificar el motivo del acto suicida en los

pacientes con intento suicida del servicio de emergencia del HHUT,

donde:

e 82, 7% de los pacientes encuestados se intentaron
problemas familiares.

e 71,2% de los pacientes encuestados se intentaron
problemas conyugales.

e 48,1% de los pacientes encuestados se intentaron
maltrato psicologico.

e 423% de los pacientes encuestados se intentaron
problemas conyugales.

e 38,5% de los pacientes encuestados se intentaron

maltrato psicologico.
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GRAFICO N° 7

INCIDENCIA DE PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA H. H. U. TACNA,
JULIO DEL 2011 A JUNIO DEL. 2012.

Motivo principal del acto suicida

Fuente: Encuesta aplicada Factores Psicosociales de intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del HHU
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4.2 DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion son relevantes y

teniendo en cuenta el primer objetivo especifico, que fue Identificar los

factores psicolégicos que se relacionan en el aumento de la incidencia de

intento suicida en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Hipélito Unanue, se tiene:

El estrés se relaciona con el intento suicida. Donde el 55,5 % de la
poblacion que presento estrés agudo intento suicidarse y el 24,32% de
la poblacién que presento estrés crénico también lo hizo.

Es decir todos los pacientes con intento suicida presentan cuadros de
estrés sea cronico o agudo. Esta tasa alta puede explicarse por la
interaccion de las circunstancias socioeconémicas, la vulnerabilidad
psicoldgica y los eventos existenciales estresantes. Vasquez %.

Como evitar “los estresores cotidianos® es necesario fomentar un

adecuado desarrollo del individuo y potenciar los factores protectores.

Los antecedentes de intento de suicidio se relaciona con el intento
suicida. El 79,16% de los pacientes que evidenciaron  tener algln
antecedente personal intentaron suicida. Todo intento previo debe
tomarse seriamente como un factor indicador de un nuevo intento y

estos resultados asi como los encontrados por otros autores confirman
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la necesidad de considerar durante el tratamiento de los intentos de
suicidio no solo el riesgo de consumacion, sino también, el de repetir
la tentativa, ya que 1 de cada 3 pacientes presenta recidivas. En estos
intentos pueden existir distintos significados que ameritan ser
estudiados y aclarados, y no describirlos irbnicamente como personas
que han realizado sélo un gesto o una manipulacién suicida. Esto
refleja la falta de conocimiento o claridad en la capacidad para evaluar

y juzgar la seriedad del acto autodestructivo.

La identidad sexual se relaciona con el intento suicida. el 96,2% de
los encuestados eran heterosexuales frente a un 3,8% de
homosexuales. Donde el 31,3% de heterosexuales evidenciaron
intentar suicidarse y un 83,3% de los homosexuales se intentaron
suicidarse. Los homosexuales muestran de 2 a 6 veces mas
probabilidades de cometer suicidio que los heterosexuales; mayor
prevalencia de trastornos depresivos, ansiedad, ataques de panico, y
distress psicologico; asi como tasas mas altas de intento suicida “°.
Debido al rechazo social hacia la homosexualidad, la negacién y
verglienza son barreras que dificultan el auto aceptacién en la familia y
en el homosexual mismo, los discursos sociales sobre la
homosexualidad generan miedo, culpa y rechazo promoviendo

actitudes discriminatorias.
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la autoestima se relacionan con el intento suicida. En el estudio se
puede evidenciar que solo el 1,9% tienen autoestima alta, encontrando
a un 51,9% cuya autoestima se evalu6é como baja y 46,2 % autoestima
relativa. Esto nos indica que 98,1% de los pacientes con intento
suicida presento algin problema de autoestima. Ademas el 50,94% de
los que presentaron baja autoestima intentaron en alguna oportunidad
suicidarse.

Similar al de resultado de Jiménez, Mondragén y Gonzalez-Forteza
(2000) que realizaron una investigacion sobre autoestima,
sintomatologia depresiva e ideacién suicida en estudiantes de
secundaria obteniendo como resultados el 16,5% de estudiantes con
ideacioén suicida, también se encontré que el 80,3% de la muestra tuvo
baja autoestima, de los cuales 79,5% eran hombres y 81,4% eran
mujeres. Y al analizar la asociacién entre ideacion suicida y autoestima
se observé que el 15,5% de toda la muestra tuvo ideacién y autoestima

baja.

Los antecedentes de violencia se relaciona con el intento suicida. La
violencia psicologica son los mas frecuentes en estos pacientes con
un 28,8% seguido por la violencia fisica/psicolégica (23,1%) e
infidelidad de la pareja (15,4%). Considerando que 80,8% de los

pacientes que intentaron suicidarse sufrieron algun tipo de violencia,
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siendo la mas comun la psicolégica. Donde el 100% de los que
recibieron violencia sexual intentaron suicidarse, el 48,3% de los que
recibieron maltrato psicolégico intentaron suicidarse, el 22,85% de los
que presentaron infidelidad por su pareja intentaron suicidarse. Tanto
el abuso sexual como el intento suicida afectan en el estado de salud
mental de quienes lo han experimentado. Es un estudio sobre
fenémeno suicida, Vasquez encuentra una mayor incidencia de alguna
forma de violencia sexual de la mujeres durante la infancia o la
adolescencia, y mas de la mitad de las afectadas sefialo a una figura

de su entorno familiar como el agresor.

Algunos trastornos afectividad se relacionan con el intento suicida

como lo son:

v'La ansiedad situacional o fobias que estuvo presente en 4,8% de los
encuestados. Donde el 64,28% de los que presentaron algun tipo de
fobia o ansiedad situacional intentaron suicidarse.

v'La depresion, tristeza, abatimiento estuvo presente en el 54,5% de la
poblacién encuestada. Donde el 54,76 % que presentaron depresion
intentaron suicidarse.

v La labilidad emocional estuvo presente en 57,1% de la poblacién
encuestada. Donde el 53,40% de los que presentaron labilidad

emocional intentaron suicidarse.
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En el caso de los trastornos afectivos, padecer depresién, se considera
un buen predictor de la ideacién suicida (Petersen, Compas, Brooks
Gunn y otros, 2011). Por otro lado, es indiscutible la estrecha relacién
que puede haber en ciertos suicidios y los trastornos afectivos. Este
punto hay que alaizarlo con cuidado. No todo caso de depresién
finalmente acabara en suicidio, al igual que no todo caso de suicidio es
el resultado de una depresién. Simplemente, existe una alta correlacion
entre ambos eventos y no necesariamente habria que pensar para
todos los casos.

De manera semejante Maris menciona como se ha estimado que al
menos un 15% de las personas diagnosticadas con depresién,
cometeran suicidio y que dos terceras partes de quienes se han

suicidado, padecian algun trastorno afectivo (Maris, 2002).

Para el logro del segundo objetivo en relacién a los Factores

Sociolégicos que se relacionan en la incidencia de intento suicida es

imprescindible identificar las caracteristicas sociolégicas de los pacientes

del servicio de emergencia del HHUT, los cuales describiremos a

continuacion:

Las etapas de vida se relacionan con el intento suicida. Donde el
56,6% de los adolescentes intentaron suicidarse, el 30% de los

jévenes intentaron suicidarse y el 23,91% de los adultos intento
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suicidarse. Dentro del grupo de la poblacién que intenté suicidarse la
etapa de vida mas vulnerable estuvo representada por los jévenes con
un 46,2%, seguida de los adolescentes con un 32,7% y por ultimo los
adultos con un 21,2%.

Realizando la prueba de asociacion estadistica afirmamos al 95% que
existe relacién estadistica significativa entre estas dos variables,

=0,008.

El sexo de los pacientes se relacionan con el intento suicida, los
resultados muestran que hay un predominio del sexo femenino con un
75,0% de la poblacion estudiada. La relacidon mujer/hombre es de 3,1
a 1 que se puede entender debido a la prevalencia del suicidios en
este género. Los registros oficiales del intento suicida son en gran
medida poco confiables, pues es contradictorio que la tasa de intentos
sea menor en varones a las tasa de suicidios consumados donde los
varones ocupan un 75% (Gonzalez, Villatoro et al., 2002).% En ese
sentido, las mujeres intentan con el suicidio hacer un llamado de
atenciéon. También, se le es mas concedido a la mujer, tener mayores
solicitudes de ayuda, pensando en ella como en un ser dependiente y
desvalido. El hombre por el contrario, tiene que ser mas sereno, frio,
racional y autosuficiente. De esto se desprende que el no tener una

permisividad en la manifestacién de sus emociones y en la solicitud de
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ayuda, lo conduce a sumirse en la desesperacion y abocar por el
suicidio de una manera mas efectiva. Un hecho que podria brindar un
poco de soporte a esta suposicion es que la mayor demanda de
consulta psicolégica en general, es realizada por mujeres y no por
hombres. En términos de la consulta concreta por suicidio, las mujeres

hacen mayores solicitudes que los hombres.

La situacion econdmica de los pacientes se relaciona con el intento
suicida. Donde el 29,35% de la poblacién en situacioneconémica
regular intento suicidarse, y el 57,14% de la poblacion en
situaciénecondémica baja intento suicidarse.

No se presentdningiin caso de intento suicida en pacientes que
presenten una la situacidneconémica alta. Esto nos permite deducir
que tener un trabajo, se considera en general, un factor protector
contra el suicidio, mientras que el desempleo y la pobreza aumentan la
tasa de suicidio. Esto se puede explicar por la interacciéon de las
circunstancias socioeconomicas, la vulnerabilidad psicolégica y los

eventos existenciales estresantes '°.
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En cuanto a la incidencia de pacientes con intento, concordante
con el tercer objetivo especifico, se tiene un comportamiento irregular
durante los meses del afio 2012 con una ligera tendencia al incremento;
las incidencias mas altas se presentaron en el mes de febrero y mayo,
con 10 casos de intento suicida por mes. Alcanzando a un total de 52
pacientes que intentaron suicidarse en un afo, donde se evidencia que
tanto los factores psicolégicos y sociales se relacionaron

significativamente.

Al referirnos sobre las caracteristicas de intento suicida, se
destacaque el envenenamiento fue el método mas utilizado en los
pacientes con intento suicidio, estos representaron el 80,8% y el 50% lo
intento durante la noche, aunque algunos lo hicieron durante la mafana o
la tarde. Por otro lado, llama la atencién que la gran mayoria intento

suicidarse dentro del domicilio con 71,2%.

Es relevante indicar que entre los motivos del acto suicida de los
pacientes que lo intentaron, el mas predominante fue los problemas
familiares con 82,7%, seguido de los problemas de pareja con 71,2%,
maltrato psicologico 48,1% y problemas econémicos 42,3%; mientras, el

menos frecuente fueron los problemas laborales.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

Los factores psicolégicos que se relacionan con el intento suicida,
fueron: el estrés (100%), los antecedentes de intento de suicidio
previo (79,16%), la identidad sexual como la homosexual (83,3%), los
problemas de autoestima (98,1%), los antecedentes de violencia
(80,8%), vy algunos trastornos afectividad (ansiedad: 64,28%,

depresién: 54,76%, labilidad emocional: 53,4%).

Los factores sociolégicos mas importantes que se relacionan
significativamente a la incidencia de intento de suicidio en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito
Unanue, fueron: sexo femenino (75,0%), la etapa de vida adolescente

(66,6%), y el presentar un situacién econémica baja (57,14%).



La incidencia mas alta de intento de suicidio en los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia se dio en el mes de febrero y
mayo, con 10 casos de intento suicida por mes, alcanzado un total de
52 pacientes que intentaron suicidarse en un afio. Es importante
destacar que el envenenamiento fue el método mas utilizado (80,8%),
preferentemente durante la noche (50%) y dentro del domicilio

(71,2%).

Es motivo del acto suicida mas frecuente en los pacientes con intento
suicida, fueron los problemas familiares (82,7%), problemas de pareja
(71,2%), maltrato psicolégico (48,1%) y problemas econémicos

(42,3%).
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RECOMENDACIONES

Por su importancia como problema de salud publica, por su
incremento paulatino y contante, el intento suicidio merece
mayores estudios en nuestro medio: epidemiolégicos, clinicos e
investigaciones que provean de mejores sistemas de prevencion

para la conducta suicida.

Se recomienda realizar estudios de caracter prospectivos que
incluya seguimiento a los pacientes que intentaron suicidarse asi
como también incrementar y expandir los sistemas de seguimiento

y soporte para las victimas de conducta suicida.

Se recomienda mejorar los sistemas de registro en los centros de
atencion, con los que se tendra cifras reales tanto como el intento

suicida, como para el suicidio consumado.

Visto que el principal factor psicolégico es la depresion se sugiere
la evaluacidon de personas para poder identificar este trastorné de
manera preventiva. Es necesario implementar programas de
entrenamiento para el reconocimiento de los factores de riesgo y el
tratamiento eficaz de la conducta suicida en el personal de salud.
También promoviendo programas educativos a las familias con
miembros de alto riesgo suicida y sobre todo mejorar la

comunicacion dentro de la familia.

Conociendo que en envenenamiento es el método mas usado, se
debe promover esfuerzos para reducir el acceso a estas

sustancias, disefiando camparias publicas de informaciéon y de



prohibicién a su venta libre.

Es importante trabajar en su prevencion y para ello es necesario
alertar a la poblacion que el suicidio es un problema de salud
prevenible. Esta meta puede llevarse a cabo a través del
desarrollo de camparias sobre la conducta suicida y su prevencion
es instituciones educativas, laborales y comunales en general. Se
puede desarrollar programas de diseminacion de informacion y

soporte a través de medio masivos de comunicacion.

La primera atencion que reciben los pacientes con intento suicida
se da en los servicios de emergencia de los hospitales, es por ello
la necesidad de aplicar de manera oportuna y adecuada las
estrategias y herramientas de evaluacion e intervenciéon en el
riesgo suicida. Sobre todo el del profesional de enfermeria, por el

trato directo que tiene con el paciente y la familia.

Elaborar protocolos de atencién para pacientes con intento suicida,
que ayuden a mejorar el cuidado del paciente y disminuyan la
incidencia de intentos suicidas. Hasta un plan al alta del paciente,
ya que este momento del alta es de especial significacién para el
paciente que vuelve a su entorno sin la proteccion del equipo
terapéutico. Por ello es muy importante planificar el alta
cuidadosamente y disponer de un programa de tratamiento y
seguimiento post alta organizado en torno a las necesidades del
paciente.
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ANEXO N° 01
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIONDEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera usted que los items de los 1 2 3 |4 5
instrumentos mide lo que se pretende medir?
2. ¢Considera usted que la cantidad de items 1 2 13 |4 5

registrados en esta version son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢iConsidera usted que los items contenidos en 1 2 [3 |4 |5
este instrumento son una muestra representativa
del universo materia de estudio?

4. ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas | 1 2 |3 4 |5
oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

5. iConsidera usted que los conceptos utilizados en | 1 2 |3 (4 |5
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables de estudio?

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

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el 1 2 |3 4 |5
presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente | 1 2 (3 |4 |5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien dirige el instrumento?

9. ;Considera usted que las escalas de medicion 1 2 |3 |4 |5
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de
estudio?

& Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que aumentar o que
aspectos habria que suprimirse?

..........................................................................................................

Muchas gracias

Firma y sello del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios.

N° de EXPERTOS
B C

PROMEDIO

items

3,75
4,00
4,00
4,50
4,00
4,00
4,50
4,25
4,00

©| o N o ;| B W] N -
B oo ol A o o B | B D
I NN NN A NN N VAN
w A D W w BB o] w
ol b o ol B ol B A DO

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion.

DPP = \/ (X- Y1)2 +(X - Y;_,)2 L X- Ys)z

Dénde: X = Valor maximo en la escala concedida para cada item.
Y = Promedio de cada item.

En este estudio: DPP = 2,26
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3. Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido, respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

Dmax = \/ Xq =1)% + (X2-1)? +evrrrennens (Xo-1)?

Donde: X = Valor maximo en la escala concedida para cada item.

1 = Valor minimo de la escala para cada item (es decir 1)
En este estudio; Dmax= 11, 4010,77

4. La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala lo que nos da
un valor de 1.

5. Con este Ultimo valor hallado se construye otra nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax, dividiéndose en
intervalos iguales entre si, llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacién total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
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A.

10,00 2,28
B.
2,28 4,56
C.
4,56 6,84
D.
6,84 9,12
E.
9,12 11,40

6. El punto Dpp debe caer en las zonas A 6 B, en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de las

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En nuestro caso, el valor DPP fue 2,26 cayendo en la zona “A” lo cual
significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N° 03

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD

Escala: todas las variables

Resumen del procesamiento de casos

Ne %

Casos validos 10 100,0
Excluidos ? 0 ,0

Total 10 100,0

a) Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Alfa de
Cronbach
N° de
INSTRUMENTO basada en los
elementos

elementos

tipificados
Pacientes con
intento suicida que
se relacionaron con 0,926 25
los factores '
psicosociales

Estadisticos total-elemento
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Media de la

Varianza de la | Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento- | Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento | elemento corregida elemento
IT_1 67,000 183,111 ,379 ,925
IT 2 66,600 180,267 434 ,925
IT_3 66,900 190,322 ,115 ,927
IT 4 67,400 176,044 576 ,922
IT 5 67,300 175,789 729 ,920
IT_6 67,700 167,122 862 917
IT 7 67,200 176,400 ,648 ,921
IT_8 67,300 170,011 ,768 ,919
IT_9 67,900 170,989 ,647 ,921
IT_10 66,700 179,344 ,662 ,922
IT_11 67,100 184,100 222 ,929
IT_12 68,000 178,000 ,464 924
IT_13 67,200 179,511 ,815 ,921
IT_14 67,000 187,778 ,216 ,927
IT_15 67,500 175,611 ,648 ,921
IT_16 66,500 186,944 443 ,925
IT_17 67,700 169,344 ,704 ,920
IT_18 67,300 177,344 ,654 ,921
IT_19 67,700 171,567 ,780 ,919
IT_20 68,200 169,067 ,698 ,920
iIT_21 68,500 179,389 487 ,924
IT_22 67,600 176,933 571 ,922
IT_23 69,300 192,233 ,000 927
IT_24 67,300 168,900 ,733 ,919
IT_25 68,300 176,678 ,463 ,925
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Estadisticos de la escala

Media

Varianza

Desviacion tipica

N de elementos

70,300

192,233

13,8648

25
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