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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociado a intento de suicidio en
pacientes hospitalizados en el servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central
en el periodo 2012 — 2016.

Metodologia: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.
Se estudié un total de 148 pacientes que acudieron al Hospital Militar Central. Se
conformé dos grupos: 74 pacientes con diagnéstico de intento de suicidio y 74
pacientes que no presentaron el diagnostico; con el fin de determinar sus factores de
riesgo. Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa informatico
SPSS version 22. Se utilizaron los métodos estadisticos de asociacion (OR) y Chi
cuadrado con un nivel de significancia estadistica menor a 0.05% y un intervalo de
confianza de 95%.

Resultados: El 54% (n=80) y el 46% (n=68) correspondieron al sexo masculino y
femenino respectivamente. EI motivo de hospitalizacion fue: Depresion (23,6%),
problemas econdmicos (18,9%), violencia fisica y/o psicolégica (25,7%),
esquizofrenia (6%), trastorno estrés postraumatico (21,7%), trastorno ansiedad
generalizada (12,8%) y trastorno de la adaptacion (9,5%). Los resultados de
asociaciéon obtenidos fueron: Depresion: [(OR:4.6) IC95% 2,1-9.9 p: p=0.00],
Problemas econdémicos: [(OR: 2.4) 1C95% 1.1-4.9 p: p=0.019], violencia fisica y/o
psicoldgica: [(OR: 3,5) IC95% 1.7-7.1 p: p=0.00].

Conclusiones: Se concluyé que la depresion, problemas econdémicos y violencia
fisica y/o psicoldgica son factores de riesgo para intento de suicidio.

Palabras clave: Depresion, intento de suicido.



ABSTRACT

Risk factors associated with attempted suicide in hospitalized patients in the Mental
Health Service of the Central Military Hospital in the period 2012-2016.

Objective: To determinate the risk factors associated with attempted suicide in
hospitalized patients in the health service of the Central Military Hospital in the period
2012-2016.

Methodology: Analytical, observational, retrospective study of case and controls.
The population consisted of 148 hospitalized patients in the Mental Health Service at
the Central Military Hospital in the period 2012-2016. The study had 74 cases and 74
controls. Information was taken from medical histories. Statistical association (OR)
and Chi-square were used with a level of statistical significance lower than 0.05% and
a 95% confidence interval.

Results: 54% (n = 80) and 46% (n = 68) corresponded to male and female
respectively. The causes of hospitalization were: Depression (23.6%), economic
problems (18.9%), physical and / or psychological violence (25.7%), schizophrenia
(6%), post-traumatic stress disorder (21.7%), generalized anxiety disorder (12.8%)
and adjustment disorder (9.5%). The results of association were: Depression: [(OR:
4.6) 1C95% 2.1-9.9 p: p = 0.00], Economic problems: [(OR: 2.4) IC95% 1.1-49 p: p =
0.019], physical and / or psychological violence: [(OR: 3.5) IC95% 1.7-7.1 p: p =
0.00].

Conclusions: It was concluded that depression, economic problems and physical

and / or psychological violence are risk factors for attempted suicide.

Keywords: Suicide attempt, depression.



INTRODUCCION

El intento de suicidio se encuentra actualmente dentro de 20ava causas de
mortalidad en la poblaciéon general a nivel mundial, con una incidencia que se ha
visto incrementando en los Ultimos afos, a pesar de los multiples esfuerzos de los
gobiernos en crear politicas en salud, enfocando en el &rea del psico emocional de la
persona.

Dada las circunstancias anteriores, esta investigacion ha sido elaborada con la
finalidad de dar a conocer los factores de riesgo que se asocian al intento de suicidio,
ya que el conocimiento de una realidad genera actitudes positivas y por consiguiente
medidas de prevencion, asi como evitar su progresion que es la muerte de la
persona.

En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema, ademas se da una breve
introduccién a este tema y se plantea la pregunta de investigacion, de cuéles son los
factores de riesgo que se asocian a intento de suicidio en nuestra poblacion de
estudio. Se da a conocer el objetivo general y los objetivos especificos, como
también la justificacion en donde se explica la importancia en la formacién de
programas de salud enfocada en la prevencion y promocién de la salud mental.

En el capitulo Il se exponen el marco tedrico que incluye los antecedentes de la
investigacién teniendo en cuenta los factores de riesgo mas relevantes en los
estudios consultados; también se desarrolla las bases teoricas del estudio, es decir
se comenta la definicién, factores de riesgo. Con lo que en el capitulo Ill, se pudo

plantear las hipotesis general y especifica del estudio.

En el capitulo IV se desarrolla la metodologia, disefio, tipo de investigacion y criterios
de inclusion y exclusién. Alli se describe la formula empleada para la obtencion de la
muestra dentro de la poblacion en general. Luego se explican los pasos para la
recoleccion de los datos y las técnicas para el procesamiento de la informacion,
ademas se da a conocer los aspectos éticos de la investigacion. Finalmente, en el
capitulo V se muestran las tablas de los resultados obtenidos y la discusion; y en el

capitulo VI se muestra las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El intento de suicidio es una causa global de muerte y discapacidad. En todo el
mundo, el suicidio es la decimoquinta causa de muerte, con el 1,4% de todas las
muertes (OMS 2014). En total, mas de 800.000 personas mueren por suicidio cada
afo. La tasa anual de mortalidad estandarizada por edad para el afio 2012 se estima
en 11,4 por 100.000, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que esta
se mantenga estable hasta el 2030 (OMS 2013, 2014).

En los Estados Unidos, los suicidios y las lesiones auto infligidas se tabulan
oficialmente a través del Sistema de estadisticas de lesiones basado en la web
(WISQARS). Segun WISQARS, 41.149 personas murieron por suicidio en los
Estados Unidos el 2013, continuando el aumento de estos casos cada afio (CDC,
2015). Segun las muertes informadas, el suicidio es la segunda causa de muerte
entre los 15 a 34 afos y la décima causa principal en todas las edades (Institutos
Nacionales de Salud Mental).??

Aproximadamente, 65.000 defunciones por suicidio al afio y una tasa de mortalidad
segun la edad de 7,3 por 100.000, se registré en el periodo 2005-2009. El suicidio
constituye un gran problema de salud publica de mucha importancia en la Region de
las Américas. Desde una vision subregional, el Caribe no hispano y América del
Norte se presentaron las tasas mas elevadas en el periodo 2005-2009, contrastando
con las tasas mas bajas que se presentaron en las subregiones de América Central,
Caribe hispano, México y de América del Sur. Incluyendo todos los grupos etarios, el
suicidio en la Regién de las Américas constituia la 36ava causa de muerte; la 21ava
para los hombres y la 46ava para las mujeres “.

En América Latina, en la mayoria de los paises existen subregistros de gran
importancia sobre la incidencia de este problema. En México, se evidencia que la
problematica de suicidio en adolescentes esta en aumento; entre los afios 1990 —
2000, el suicidio llego a la cifra de 74% para las personas entre 15 y 24 afos,

constituyendo entre los jévenes una de las 10 primeras causas de muerte®. En



Peru, algunos estudios informan una prevalencia del Intento de suicidio que varia
entre 2,9% y 5,2% en diversas regiones®.

El intento de suicidio es una problematica que no solo se produce en los paises que
tienen altos ingresos, sino que es un fendmeno global que en realidad afecta a todas
las regiones del mundo. El suicidio a pesar de ser un grave problema de salud
publica; es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en datos
veridicos y en la mayoria de casos de bajo costo. Se eligid este tema de
investigacion, debido a que los pacientes con intento de suicidio han ido en aumento,
a pesar de las diferentes medidas de salud mental que esta optando el gobierno en
los ultimos afos. El tema de investigacion se encuentra dentro de la principal

problematica en la poblacién atendida en el Hospital Militar Central.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En razén a todo lo expresado nos planteamos la siguiente interrogante:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociado a intento de suicidio en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central en el
periodo 2012-20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El tema de investigacién, tiene importancia en el area de salud publica, debido a que
aborda un grave problema que se esta presentando en la actualidad. En los ultimos
afos, se ha observado un aumento en la incidencia de intento de suicidio, que afecta
principalmente a la poblacion juvenil. Nuestro estudio, estda orientado a la
identificacion de las personas en riesgo, con posterior tratamiento de los factores
causales. Este trabajo de investigacion tendrd como guia las normas técnicas

nacionales e internacionales.



Posee relevancia tedrica — cientifica, por abordar principalmente uno de los
componentes mas importantes en la problemética de los pacientes con intento de
suicidio, asi como también en los factores de riesgo y por consiguiente en el
tratamiento. Ademas, en los resultados encontrados se evaluara las caracteristicas
socio demogréficas, la efectividad diagnostica y tratamiento, con lo cual ayudara a
prevenir los intentos de suicidio en nuestra poblacion. Nuestro estudio contribuird
como fuente bibliografica para proximas investigaciones relacionadas al tema.

Es de relevancia practica y social, debido a que los resultados de los factores de
riesgo asociados a intento de suicidio, servirdn como base para la implementacion de
normas técnicas y estrategias educativas, orientadas a la prevencion de estos
factores y disminucion de casos de intento de suicidio. Es importante mencionar que
tener un buen conocimiento sobre un tema, generara unas actitudes positivas y por
consiguiente medidas de prevencién, asi como evitar la progresion que es la muerte

de la persona.

1.4 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

Se eligié el tema de investigacion, debido a la probleméatica actual que se esta
desarrollando en nuestra institucion, principalmente en el area de emergencia del
Hospital Militar Central; se ha visto un aumento de la incidencia de casos de intento
de suicido. Esta situacion no solo involucra nuestro centro de referencia, sino
también a nivel de atencién primario y secundario. Actualmente, se ha establecido
las nuevas politicas de salud, el cual involucra la importancia de la salud mental

como una parte en la evaluacion integral de los pacientes. Las 162

prioridad
nacional de salud del 2015 -2021, se refiere a Salud Mental, el cual enfoca el area
psico - emocional como un pilar fundamental en la promocién de la salud.

El proyecto de investigacion se desarrollara en el servicio de Salud Mental del

Hospital Militar Central.
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1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociado a intento de suicidio en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central en
el periodo 2012-2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si la depresion esta asociado a intento de suicidio.
Determinar si los problemas econémicos estan asociado a intento de suicidio
Identificar si la violencia fisica y/o psicolégica esta asociado a intento de

suicidio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

a)Josefina Noa Lépez y Margarita Miranda Vazquez'. "Factores de riesgo de intento
suicida en adolescentes". Realizado en el 2010, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo de suicidio. Tuvo como poblacién a 162 adolescentes del area de
salud perteneciente al Policlinico Docente "Julian Grimau Garcia" de Santiago de
Cuba, de los cuales 54 pacientes habian presentado intento de suicidio y 108 no
tenian antecedentes de ese comportamiento. Se calculé el riesgo atribuible y el Odds
ratio en los individuos expuestos, asi como también el chi cuadrado. Resulto, que los
antecedentes patolégicos familiares presento un riesgo relativo de 8,63. Las
principales causas fueron: trastornos psiquiatricos, alcoholismo e intento de suicidio.
Los conflictos familiares y econdmicos tuvieron un riesgo relativo de 6,45 y 2.59
respectivamente. Los problemas docentes con un riesgo relativo de 3,23, todas
siendo estadisticamente significativo. “Se concluyé que los antecedentes patoldgicos
familiares, los conflictos familiares, los problemas econdmicos y docentes son

factores de riesgo de intento de suicidio”.

b)Enrique Baca Garcia y Fuensanta Aroca®. "Factores de riesgo de la conducta
suicida asociados a trastornos depresivos y ansiedad”. Realizado en el 2014, Tuvo
como objetivo, determinar los factores de riesgo de la conducta asociados a
depresion y ansiedad. Tuvo como poblacion a 505 pacientes con antecedentes de
intentos de suicidio y un grupo control de 277 pacientes sin antecedentes de intento
de suicidio del Hospital de Madrid. Resulto que los pacientes con depresidn presento
un OR de 3,4 con un IC del 95% de 1,8-4,8 y con comorbilidad ansiedad-depresion
de OR = 4,3 con un IC 95% de 2,4-7,8. Los pacientes sin hijos tuvieron un mayor
riesgo de intento de suicidio que aquellos con hijos, presentando un OR de 3,8 con
un IC del 95% de 2,3-6,2; mientras que los pacientes con antecedentes familiares de
suicidio tuvieron un mayor riesgo que aguellos sin dicho antecedente, con un valor de
OR de 2,2; con un IC de 1,1 - 4,5. Concluyo que la depresion, la ansiedad, los

antecedentes familiares son factores de riesgo para intento de suicidio
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c) Sandra Canon Buitrago®. "Factores de riesgo asociados a conductas suicidas en
nifios y adolescentes". Realizado en el 2011, tuvo como objetivo principal, identificar
los factores de riesgos asociados a intento de suicidio en pacientes nifios y
adolescentes. El cual realizd6 una revision de articulos de investigacion.
Concluyendo que el suicidio en adolescentes es uno de los temas con menos
inclusién en la literatura cientifica; y que actualmente es un problema que va en
aumento. Ademas, que tiene que ser considerado de interés en politicas en salud.
Los padres, maestros, educadores y profesionales de la salud tienen que tomar en
cuenta sobre sus principales sintomas y factores de riesgo, con el fin de evitar
posibles futuros casos de suicidio consumado. Segun los antecedentes, el intento de

suicidio esta vinculada a la depresion, el abuso sexual y la familia disfuncional.

d) Sergio Castro Diaz, Carlos Gomez Retrepo, Fabian Gil, Miguel Uribe Restrepo,
Carlos Miranda. Mauricio de la Espriella, Alvaro Arenas y Diana Pinto™ "Factores de
riesgo para ideacion suicida en pacientes con trastorno depresivo", tuvieron como
objetivo identificar los factores de riesgo de ideacién suicida en pacientes con
depresion. Tuvo una poblaciéon de 295 pacientes diagnosticados con depresion.
Resultd que las mujeres tenian un factor asociado con menor riesgo de ideacion
suicida. Los factores asociados con intento de suicidio fueron: el desempleo, el
tabaquismo y el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, la salud mental percibida
como justa o mala, el diagnéstico de depresion, el tratamiento de pacientes
hospitalizados, los bajos ingresos, el desempleo y una crisis financiera. Concluyo,
que la ideacién suicida es muy frecuente en pacientes con trastorno depresivo
mayor. Los factores de riesgo asociados con el dominio clinico y psicosocial deben
ser cuidadosamente evaluados durante la evaluacion del riesgo de los pacientes con

este diagnoéstico.
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e) Daniel Silva, Mario Valdivia, Benjamin Vicente, Esteban Arévalo, Rafaella Dapelo
y Carolina Soto'. "Intento de suicidio y factores de riesgo en una muestra de
adolescentes escolarizados de chile”, Realizado en el 2017. Con el objetivo de
determinar los factores de riesgo de intento de suicidio en adolescentes. Resulto que
la ocurrencia de intento de suicidio fue del 14,3%. Segun un andlisis multivariado
resulté que el consumo de tabaco, ideacion suicida reciente o previa fueron
estadisticamente significativos. Concluyé que estos factores son principalmente

encontrados en la poblacion escolar de chile.

f) Carlos Gémez-Restrepo, Nelcy Rodriguez Malagén, Adriana Bohorquez P., Nancy
Diazgranados F., Maria Beatriz Ospina Garcia, Cecilia Fernandez'?. "Factores de
riesgo de intento de suicidio en poblacion colombiana". Tuvo como objetivo describir,
analizar el perfil epidemiolégico y los factores asociados al intento de suicidio. Se
encuestaron a 25.135 personas y se selecciond 21.988 personas entre hombres y
mujeres, entre 16 y 60 afios, a quienes se les encuesto con la escala de Zung para
ansiedad y depresion. Resultd, una prevalencia para intentos de suicidio en el dltimo
afio de 1,2% con un IC 95% de 1,06-1,34 y 4,25% con un IC 95% de 4,25-4,81
respectivamente. En el dltimo afio los intentos de suicidio estaban asociados con:
edades de 16 a 21 con un valor de OR de 2,5, depresién grave con un OR de 11,8;
moderada con un OR de 5,3 y leve con un OR de 3,6. Los niveles moderados y
graves de ansiedad tuvieron un valor de OR de 3,4. Concluyé que el intento de

suicidio en Colombia tiene una prevalencia similar a la de otros paises.

g) Alba Cortés Alfaro'®. "Causas y factores asociados con el intento de suicidio en
adolescentes en la Provincia Sancti Spiritus". Realizado en el 2010, Con el objetivo
de identificar los factores que se asocian con intento de suicidio en adolescentes.
Cuyo método fue de un estudio de caso y caso-control, el cual el grupo casos estuvo
constituido por 74 adolescentes y el grupo control por 222 respectivamente. Resulto,
gue las causas mayormente referidas fueron la familia, seguida de problemas
escolares entre 10-14 afios y en la relacion de pareja, seguida por conflictos

familiares entre 15-19 afios. Los factores asociados con el intento suicida fueron:
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presencia de ideacién y planes suicidas, presencia de desesperanza y comunicacion
de la ideacion suicida. En la estructura familiar se encontr6 desconfianza con sus
progenitores, mala relacion con la madre y el no tener con quien contar sus
problemas. Concluyd, que los problemas familiares y una estructura familiar

disfuncional fueron los principales factores de riesgo para intento de suicidio.

h) Horacio Garcia-Rabago, José E. Sahagun-Flores, Alfonso Ruiz-Gémez, Gustavo

M. Sanchez-Urefia, Juan C. Tirado-Varga y Jaime G. Gonzélez **

, "Factores de
riesgo, asociados a intento de suicidio, comparando factores de alta y baja letalidad".
Realizado en el 2010, Identifico los factores de riesgo mas frecuentes asociados a
intento de suicidio. Tuvo una poblaciéon de 106 pacientes con diagnéstico de intento
de suicidio hospitalizados en una unidad de salud mental. Resulto que 106 pacientes,
es decir el 58,5 % eran de baja letalidad y 41,5 % de alta letalidad. Del total de
ambos grupos, el 77,4 % eran menores de 39 afios, 69 % eran femeninos y 31 %
masculinos, los factores de riesgo que presentaron los mayores porcentajes fueron:
antecedente familiar de alcoholismo, tentativa suicida personal previa, ansiedad
generalizada y distimia. Concluyé que el hecho de vivir sélo, intoxicacion alcohdlica
previa, tuvieron diferencia estadistica significativa; en el resto de los factores

estudiados no hubo diferencia significativa.

i) Rafael Tuesca Molina, Edgar Navarro Lechuga®®. "Factores de riesgo asociados al
Suicidio e intento de suicidio”. Realizado en el 2013, tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgos asociados al suicidio (consumados y no consumados) en
Colombia. Tuvo una poblacién 60 casos y 56 controles. Resulté que los trastornos
del comportamiento asociado con ansiedad tuvo OR de 7,33 y el temperamento
explosivo un OR de 3,48, siendo ambos estadisticamente significativos. La depresion
afecté de manera importante los casos en un 89,8%, tuvo un OR de 18,16. El haber
estado hospitalizado y padecer una enfermedad crénica, se encuentra relacionado
con la conducta suicida con un OR de 2,81 y de 8,31 respectivamente, siendo
estadisticamente significativo. Concluyé que la depresion, la ansiedad, el padecer

enfermedades cronicas y la hospitalizacion son factores de riesgo del suicidio.
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j) Mario Valdivia, Daniel Silva, Félix Sanhueza, Félix Cova, Roberto Melipillan®®.
"Prevalencia de intento de suicidio adolescente y factores de riesgo asociados en
una comuna rural de la provincia de Concepcion”. Realizado en el 2015,
Determinaron la frecuencia de intento de suicidio en adolescentes y variables socio-
demograficas. Tuvo como poblacion a 195 adolescentes de 16 + 1 afios, el cual la
metodologia consisti6 en responder una encuesta sobre sus caracteristicas
demogréficas, abuso de sustancias, el cuestionario de ideacion suicida de Osaka,
Apgar familiar Smilksten. Resulto que el 25% habia intentado suicidarse al menos en
una ocasion. Estos intentos se asociaron significativamente en las mujeres, los
padres ausentes, estructura familiar disfuncional, el abuso de drogas, el tabaquismo,
la baja autoestima, la desesperanza, la depresion y la ideacion suicida reciente.
Concluyé que el intento de suicidio es comun entre los adolescentes y sus

predictores son el sexo femenino, el tabaquismo y la ideacion suicida previa.

k) Maritza Rodriguez Guarina, Nelcy Rodriguez Malagénb, Juanita Gempeler
Ruedac, Daniel Felipe Garzén'’. "Factores asociados con intento de suicidio y
comportamientos de autolesion no suicida en pacientes con trastornos del
comportamiento alimentario”, Realizado en el 2013, exploraron la relacién entre
intento de suicidio (IS) y los comportamientos de autolesion no suicida (CALNS), en
pacientes consultantes a un programa de tratamiento ambulatorio para trastorno del
comportamiento alimentario (TCA). Tuvo como poblacion a 908 pacientes entre
hombres y mujeres que asistieron al Programa Equilibrio en Bogota. Resulté que el
13% reportaron intento de suicidio en algdn momento de su vida y el 26%, CALNS.
Las variables asociadas con IS fueron: trastorno bipolar con un OR de 3,86 y su IC
95% de 2,4-6,1, personalidad limitrofe, tipo purgativo del TCA y autolesiones. Con los
CALNS estuvo relacionado con abuso sexual con un OR de 3,48 y su IC 95% de 2,2-
5,4), trastorno bipolar, tricotilomania e intento de suicidio. Concluyé que el Intento de
suicidio y los CALNS son frecuentes en pacientes con TCA con multiples
comorbilidades, mayor impulsividad y desregulacion emocional, y deben ser

explorados y tratados.
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) Isabel Pérez-Olmos, Milciades Ibafez-Pinilla, Julio C. Reyes-Figueroa,

Juana Y. Atuesta-Fajardo y Ménica J. Suérez-Diaz'®. "Factores Asociados al Intento
Suicida e Ideacion Suicida Persistente en un Centro de Atencion Primaria en
Bogota". Realizado en el 2008, tuvo como objetivo principal identificar a los
pacientes con intento suicida atendidos en el servicio de salud mental. Tuvo como
muestra una poblaciébn de 27 casos de pacientes con intento de suicidio y 77
controles. Resulto que el 80 % tenia menos de 30 afos edad. El 66,7 %, 24,4 % y
20,5 % eran mujeres, estudiantes y desempleados respectivamente. Como
desencadenantes se encontrd disfuncion familiar y conflictos de pareja en 35,2 %
cada uno. Hubo consumo de alcohol previo al intento suicida en un 49 %. La
persistencia de ideacion suicida se relacion6 con tener 31 afios 0 mas, mas de un
intento suicida previo, desempleo, disfuncion familiar y conflictos sin resolver. La
estructura familiar disfuncional tuvo un OR de 11,05 con un IC 95 % de 1,7 - 71,2.
Concluyé que el no revolver conflictos y la disfuncion familiar, son predictores de la
persistencia de ideacion. El consumo de alcohol y otros factores asociados podrian

controlarse con programas de prevencion y promocion de salud mental.

m) Daniel Silva, Benjamin Vicente, Esteban Arévalo, Rafaella Dapelo, Carolina
Soto™. "Intento de suicidio y factores de riesgo en una muestra de adolescentes
escolarizados de Chile". Realizado en el 2017, tuvo como objetivo examinar
caracteristicas sociodemogréficas, familiares, abuso de sustancias, suicidabilidad,
autoestima, depresidén, desesperanza, funcionalidad familiar, impulsividad vy
acontecimientos vitales. Tuvo como poblacion de 919 participantes. Resultd una
prevalencia de 14.3% del intento de suicidio. Resulto que la mayoria de los factores
de riesgo mencionados fueron asociados al intento de suicidio. Sin embargo, en el
analisis multivariado solo ingresaron el consumo de tabaco, la ideacion suicida tanto
reciente como antigua y los acontecimientos vitales. Posicionandose en un lugar
prioritario al momento de identificar el riesgo suicida. Concluyé que los factores
analizados estan asociados a intento de suicidio, siendo estadisticamente

significativo.
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n) C. Cabrejos, H. Kruger, F. Samalvides®. "Intento de suicidio en nifios y
adolescentes, y sus caracteristicas biopsicosociales y diagnosticos psiquiatricos".
Realizado en el 2005, Tuvo como objetivo de describir las caracteristicas de
pacientes que ingresaron a la Sala de Urgencias del Hospital Nacional Cayetano
Heredia después de que intentaron suicidarse y que eran menores de 18 afios. Tuvo
una poblacion de 24 pacientes. Resultdé que el 83,3% eran mujeres (p <0,01) y su
edad media fue de 15,5 afios. El 79% reporto problemas académicos, el 62.5%
ocurrieron en un fin de semana y 50% durante las mafianas (p <0.05). "Dafio real o
amenazante" desencaden¢ el 70,8% de casos; siendo el 87,5% de intoxicaciones.
Los sintomas mas frecuentes fueron: tristeza (100%) la ideacion suicida (95,8%), la
depresion mayor (91,7%) y la distimia (79,2%). Concluy6 que el intento de suicidio es
mas frecuente en las mujeres. Los fines de semana y el "dafio real o amenazante"

estaba asociado al abuso fisico, siendo predominante el sindrome depresivo.

0) Castro Paredes; Oswaldo Orbegoso®; Paul Rosales. "Caracterizacién del paciente
con intento de suicidio en el Hospital general de Lima desde los afios 2005-2007".
Realizado en el 2006, tuvo como objetivo realizar un estudio descriptivo de series de
casos con el fin de determinar las caracteristicas de los pacientes que presentaban
intento de suicidio. Tuvo una poblacién de 380 pacientes. Resulté que 13 pacientes
presento intentd suicidio, el cual subié a 41 para el 2004. Fue mas frecuente en
mujeres (63,7%), 74% de los pacientes fueron entre 15y 29 afios y el 61,2% fueron
solteros. El 13% de los casos correspondia a repetidos intentos de suicidio. Las
razones para intento de suicidio fueron: discusiones en la familia (33,9%),
discusiones de pareja (27,6%); y las formas de intento de suicidio fueron ingerir
fosfato organico, insecticidas (75,3%) y drogas (20,3%). Concluyé que el sexo
femenino, los pacientes solteros, las discusiones familiares y pareja fueron las

causas mas frecuente de intento de suicidio.
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p) Francisco Espinoza-Gomez, Victor Zepeda-Pamplona, Victor Bautista-Hernandez,
Carlos Moisés Hernandez-Suarez, Oscar Alberto Newton-Sanchez, Guadalupe R
Plasencia-Garcia®. "Violencia doméstica y riesgo de conducta suicida en
universitarios adolescentes”. Realizado en el 2010, tuvo como objetivo estimar el
grado de asociacion entre violencia doméstica fisica, verbal y sexual con la conducta
suicida en adolescentes universitarios. Tuvo una muestra de 235 adolescentes con
intento de suicidio y 470 controles. Resulto que el abuso sexual mostré el mayor
grado de asociacion con conducta suicida con un OR de 27.4; seguido de violencia
verbal con un OR de 9.28, uso de drogas con un OR de 8.6, violencia fisica con un
OR de 5.5 y tabaquismo con un OR de 3.6. La regresion logistica multivariada
evidencio que la violencia verbal se asocié con conducta suicida en forma
independiente, mientras que violencia fisica, abuso sexual, tabaquismo y consumo
de drogas parecen depender de aquella. Concluyé que la violencia intrafamiliar,
particularmente la verbal, estd mayormente asociada con intento de suicidio en
adolescentes y debe ser considerada dentro de las intervenciones sanitarias contra

el suicidio

2.2 BASES TEORICAS

El nimero de muertes de adolescentes que resultan en suicidio en los Estados
Unidos ha aumentado dramaticamente durante las ultimas décadas hasta 1990,
cuando comenzo a disminuir modestamente. Desde 1950 hasta 1990, el suicidio de
15 a 19 afios aumenté en un 300% 23, pero de 1990 a 2013, la tasa en este grupo de
edad disminuy6 en un 28%. En 2013, hubo 1748 suicidios en personas de 15 a 19

afios de edad .
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Aproximadamente un millon de personas en el mundo mueren por suicidio cada afio,
lo que equivale a una muerte cada 40 segundos (Organizacibn Mundial de la
Salud, 2013). El suicidio representa el 1,4 % de las muertes a nivel mundial y
se ubica entre las 20 principales causas de mortalidad. En la Region de las

Américas ocurren alrededor de 65.000 defunciones por suicidio anualmente 2°.

El suicidio es un fendmeno global, con significado existencial, impactante, que afecta
todas las esferas de la sociedad y que ha acompafado al hombre durante
toda su existencia. Historicamente, las sociedades han valorado este fendmeno
desde diferentes Opticas: religiosas, sociales, culturales y cientificas. Es la cuarta
forma de violencia en nuestro pais con una tasa de mortalidad para el afio 2013 de
3,84 por cada 100.000 habitantes. En nuestro pais, por cada mujer se quitan la

vida cuatro hombres 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el intento de suicidio como “un
acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado
por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla sin la intervencion de otros,
o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la
reconocida como terapéutica”. Se estima que existe una proporcion de 8:1 entre los
intentos y las muertes por suicidio, aunque existen amplias diferencias segun
edad y género. La incidencia es mucho mas grande en mayores de 60 afios. De
aguellos que intentaron el suicidio y fallaron, una tercera parte tuvieron otro intento
en el curso del afio siguiente. La existencia de antecedentes personales de intentos
suicidas en el pasado, es uno de los factores de riesgo que mas claramente se

asocian a la posibilidad de un futuro suicidio consumado?®’.

El namero real de muertes por suicidio puede ser mayor, porque algunos de estas
muertes pueden haber sido registradas como "accidentales" ?. Chicos adolescentes
de 15 a 19 afios tenia una tasa de suicidio 3 veces mayor que la poblacién femenina,
% Mientras que la tasa de suicidio es dos veces mas alto entre las mujeres que entre

los hombres, las mujeres tienden a elegir métodos menos letales®. La proporcion de
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intentos suicidios completados entre los adolescentes se estima en 50: 1 a 100:1%°.
El suicidio afecta a jovenes de todas las razas y grupos socioecondémicos, aunque
algunos grupos tienen tasas mas altas que otras. Los jovenes de minorias sexuales
(es decir, lesbianas, gays, Bisexuales, transexuales o interrogatorios) tienen mas del

doble de la tasa de ideacion suicida®!.

La Encuesta de Comportamiento de Riesgo Juvenil de 2013 de Grados 9 a 12 en los
Estados Unidos, indicaron que durante los meses antes de la encuesta, el 39,1%
mujeres y el 20,8% de los hombres se sentia triste casi todos los dias por lo menos 2
semanas consecutivas, el 16,9% de las mujeres y el 10,3% de los hombres habian
planeado un suicidio, el 10,6% de las mujeres y el 5,4% de los varones habian
intentado suicidarse, y el 3,6% de las mujeres y el 1,8% de los varones hizo un
intento de suicidio que requirid atencién médica®>. Los principales métodos de
suicidio para el grupo de edad de 15 a 19 afios en 2013 fueron: asfixia (43%), armas
de fuego (42%), intoxicacion (6%) y caida (3%)2°.

Atencion particular deben darse al acceso a las armas de fuego, porque reducir el
acceso a armas de fuego puede prevenir suicidios. Las armas de fuego en el hogar,
independientemente de si se mantienen descargados o almacenados bloqueados,
estan asociados con un mayor riesgo del suicidio adolescente terminado®=*. Sin
embargo, en otro estudio sobre Seguridad de armas de fuego, en cada una de las
practicas se debe asegurar el arma de fuego (mantenerla bloqueado y descargado) y
asegurar la municion (manteniéndola cerrada y almacenado lejos del arma de fuego).
Esto se asocié con un riesgo reducido de jovenes que resultaron en lesion no
intencional o auto infligida, o la muerte®.Los jévenes parecen estar mucho mas en
riesgo de exposicion a los medios que los adultos y puede imitar el comportamiento
suicida visto en la televisién®. Un estudio prospectivo encontré un aumento de

suicidio, con la exposicion violenta, principalmente en los medios de comunicacion®”.
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Factores de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

e Intento de suicidio: Acto mediante el cual una persona atenta contra su vida
y sobrevive.

e Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y
mujeres.

e Depresion: Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una
profunda tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés
por todo y disminucion de las funciones psiquicas.

e Problemas econémicos: Conflictos que sufre una persona o una entidad
para obtener recursos econémicos que le permitan cubrir sus necesidades

e Violencia fisica y/o Violencia psicolégica: Cualquier conducta fisica o
verbal, activa o pasiva, que atente contra la integridad fisica o emocional de la
victima, en un proceso continuo y sistematico, a fin de producir en ella

intimidacion, desvalorizacion, sentimientos de culpa o sufrimiento.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

e La depresion, los problemas econdmicos Yy la violencia fisica y/o psicologica
son factores de riesgo asociados a intento de suicidio en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Salud Mental del Hospital Militar Central en
el periodo 2012-2016.

HIPOTESIS ESPECIFICA

e La depresion esta asociado a intento de suicidio
e Los problemas econ6micos estan asociado a intento de suicidio.

e La violencia fisica y/o psicolédgica estd asociado a intento de suicidio

3.2. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

Intento de suicidio.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Depresion, problemas econdmicos, violencia fisica y/o psicologica.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos —

controles.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es:

¢ Analitico: Demuestra una asociacion entre factores de riesgo y su efecto.

e Observacional: No se manipularon las variables expuestas. Las variables
fueron medidas y descritas tal como se presentaron en la realidad.

e Retrospectivo: La fuente de informacion fue el archivo de historia clinicas,
tomando los afios del 2012 al 2016.

e Casos y controles: Se tuvo en cuenta dos grupos de estudio, el primero el cual
estuvo constituido por pacientes con diagnostico de intento de suicidio (casos)
y pacientes que no tengan como diagnostico intento de suicidio (controles).

4.3 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion estuvo conformada por pacientes que estuvieron hospitalizados en el
Servicio de Salud Mental del Hospital Militar Central en el periodo 2012-2016.
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TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue obtenido de acuerdo con el nimero de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Salud Mental en el periodo 2012 al 2016, para el

calculo del tamafio muestra; se utilizo la formula estadistica para casos y controles:

pl= w.p2
(1-P2) +w.p2
2
=Pt ol pleml- 2]
H=
[Pl'szz
Donde:
w: OR=3

P2: frecuencia de exposicion entre los controles 16% = 0,16

Reemplazando Datos:
pl= (3)(0.16) 0.48 = 048 = 0.36
(1-0.16)+(3)(0.16) 0.84 + 048 132
P=pl+p2 =0.26
2

Para una seguridad de un 95% y un poder estadistico del 80% se tiene

£ ..=196 Zi_. =054
que g y £ B ;

n=74
Obteniéndose:
Grupo de casos: 74 pacientes tienen diagnéstico de intento de suicidio.

Grupo control: 74 pacientes que no tienen diagndstico de intento de suicidio.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo de Casos

e Pacientes hospitalizados en el servicio de salud mental.

e Paciente con diagnostico de intento de suicidio por primera vez.

Grupo de Controles
e Paciente con diagndstico de ingreso diferente a intento de suicidio.

e Pacientes hospitalizados en el servicio de salud mental.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Grupo de Casos
e Paciente con co-morbilidades que predisponga a intenta de suicidio.

e Pacientes que presente segundo 0 mas episodios de intento de suicidio.

Grupo de Controles

e Pacientes que hayan tenido previamente un intento de suicidio.
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4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE O UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Intento de Acto mediante el cual Se utilizo la ficha de Nominal Dependiente 0=Si
suicidio una persona atenta recoleccion de datos. Dicotémica cualitativa 1=No
contra su vida y ANEXO N 02.
sobrevive.
Depresién Trastorno mental Segun el test de Nominal Independiente >= 2 puntos =
caracterizado por Goldberg Dicotomica cualitativa Si presenta
tristeza, decaimiento depresion
animico, baja < 2 puntos =
autoestima, y No presenta
disminucién de las depresion
funciones psiquica
Problemas | Conflictos que sufre una | Se utilizo la ficha de Nominal Independiente 0 =Si
econdémicos persona o una entidad | recoleccién de datos. Dicotémica cualitativa 1 =No
para obtener recursos ANEXO N 02.
econdmicos que le
permitan cubrir sus
necesidades.
Violencia Conducta fisica o Se utilizo la ficha de Nominal Independiente 0=Si
fisica y/o verbal, activa o pasiva, | recoleccién de datos. Dicotdmica cualitativa 1=No
psicoldgica gue atente contra la ANEXO N 02.

integridad fisica o
emocional de la victima,
en un proceso continuo

y sistematico, a fin de
producir en ella
intimidacion,
desvalorizacion,
sentimientos de culpa o

sufrimiento.
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4.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para recolectar la informacion se utilizé la ficha de recoleccién de datos (ANEXO
N°2), en el cual detalla el sexo, edad, comorbilidades, intento de suicidio, el motivo
de hospitalizacion.

En el servicio de hospitalizacion de Salud Mental del Hospital Militar Central, se
realiza una evaluacion especializada integral en donde utilizan el test estandarizado
de Goldberg, el cual consta con 4 escalas iniciales de despistaje, para determinar si
es 0 no probable que exista un trastorno mental. Considera un valor positivo para
depresion cuando tiene un puntaje mayor o igual a 2. El test, es valido a nivel
internacional, ademas, de pocos elementos y el tiempo necesario para su aplicacion
(aproximadamente 5 minutos). Martin Carbonell, aplico a 548 pacientes en un
Hospital de Cuba en el 2016, donde concluyé que la escala de depresion de
Goldberg es un instrumento adecuado tanto para el cribaje como para la

identificacion de trastorno depresivos.

Para evaluar la violencia fisica y/o psicologica se utiliza el cuestionario elaborado por
Lic. Psicologia Ana Paola Caceres Laya, validada en su estudio de tesis, aplicado a

alumnos y padres de familia del Colegio Abraham Lincoln.

El Test de Goldberg y violencia fisica y/o psicoloégica son usados de manera
estandarizados en el servicio de salud mental del Hospital Militar Central desde el
2010, debido a su rapidez y elevada sensibilidad en el diagnéstico de enfermedades

psiquiatricas.
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4.8 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos a través de la ficha de recoleccion de datos se
procedio al ordenamiento, tabulacidn y analisis de los resultados donde se empleé el
software estadistico SPSS version 22. Se utilizo gréaficos analiticos: chi cuadrado y
odds ratio. Se uso el programa Excel para el procesamiento y presentacion de los
resultados obtenidos donde se uso tablas estadisticas de distribucion de frecuencia

y, de doble entrada; presentdndose gréficos estadisticos.

Los programas que se utilizé para el analisis estadistico fueron:

- SPSS

- Microsoft Excel

4.9 ASPECTOS ETICOS

El estudio contd con la autorizacién del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Militar Central, ademas, de la Universidad Ricardo Palma. Por ser un estudio
descriptivo, analitico en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de
los pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki | (Numerales: 6,8,) y la
Ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120). Por lo que los datos
recolectados de las historias clinicas seran manejados de manera confidencial y no

perjudicando de ninguna manera a las participantes del estudio
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

La poblacion de estudio incluyo 148 pacientes hospitalizados en el Servicio de Salud

Mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012-2016.

Tabla N°1: Caracteristicas demogréficas de los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012-2016.

PARAMETROS \ PORCENTAJE MEDIA
Edad (afios) 100% 24.9 (15 — 35)
Sexo Masculino 80 54% Ns
Femenino 68 46% Ns

Fuente: Archivo de Historias Clinicas

Esta representada por 148 pacientes, de los cuales 80 fueron de sexo masculino

(54%) y 68 de sexo femenino (46%) y la mediana de la edad fue de 15 a 35 afios.
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GRAFICO N°1: Causas de hospitalizacion en el servicio de Salud Mental del Hospital
Militar Central durante el periodo de 2012 — 2016

HOSPITALIZADOS

Depresion Problemas economicos

Violencia Fisica y/psicologica Esquizofrenia

M Trastorno estres posttraumatico B Trastorno de ansiedad

B Trastorno de adaptacion

Fuente: Archivo de historias clinicas

Tabla N°2: Caracteristicas clinico - demograficas de los pacientes hospitalizados en

el Servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012-2016.

VARIABLE CASOS (n=74) CONTROLES (n=74)
SEXO
. Masculino 35 23
. Femenino 39 51
DEPRESION
. Si 35 12
. No 39 62

PROBLEMAS ECONOMICOS

. Si 28 15

. No 46 59
VIOLENCIA FISICA Y/O PSICOLOGICA

. Si 38 17

. No 36 57
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Tabla N°3: Depresién e intento de suicidio en pacientes hospitalizados en el Servicio

de Salud Mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012-2016

TIPO Intervalo de
X2 P confianza OR
Intento de No intento 95%
suicidio de suicidio
; 35 47% 12 16%
DEPRESION

No 39 52% 62 84% 165 0,00 2.1 99 4.6

Total 74 100% 74 100%

Fuente: Archivo de Historias clinicas

Con respecto al primer objetivo especifico, asociacion entre la depresion y el intento
de suicidio, se encontr6 que de los 47 pacientes con depresion; 35 presentaron
intento de suicidio; en comparacion con 62 pacientes que no tuvieron depresion ni
intento de suicidio. El valor p: 0.00, resultando estadisticamente significativo, lo que
indica que la depresion tiene asociacion significativa para intento de suicidio. Esta

relacion tuvo un OR de 4.6.

Tabla N°4: Problemas econémicos e intento de suicidio en pacientes hospitalizados

en el Servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central en el periodo 2012-2016.

TIPO Intervalo de
X2 P confianza OR
Intento de No intento 95%
suicidio de suicidio
PROBLEMAS Si 28 37.8% 15 20.3%
ECONOMICOS o 46 62206 59 797% 55 0019 11 49 24
Total 74 100% 74 100%

Fuente: Archivo de Historias clinicas
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Con respecto al segundo objetivo especifico, la asociacién entre problemas
econémicos e intento de suicidio, se encontr6 que 43 pacientes que tenian
problemas econdémicos; 28 presentaron intento de suicidio; en comparacion con 59
pacientes sin problemas econdmicos ni intento de suicidio. El valor p: 0.019,
resultado estadisticamente significativo, lo que indica que los problemas econémicos
tienen asociacion significativa para intento de suicido. Esta relacion tuvo un OR de
2.4.

Tabla N°5: Violencia fisica y/o psicologica e intento de suicidio en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Salud Mental en el Hospital Militar Central en el
periodo 2012-2016

TIPO Intervalo de
X2 P confianza OR
Intento de No intento de 95%
suicidio suicidio
38 51.3% 17 23%
VIOLENCIA
No 36 48.7% 57 7% 127 0,00 1,7 7.1 35
Total 74 100% 74 100%

Fuente: Archivo de Historias clinicas

Con respecto al objetivo especifico, violencia fisica y/o psicolégica e intento de
suicidio, se encontr6 que 55 pacientes que tuvieron como antecedente violencia
fisica y/o psicologica, 38 presentaron intento de suicidio; en comparacion con 57
pacientes sin violencia fisica y/o psicolégica ni intento de suicidio. El valor p: 0.00,
resultado estadisticamente significativo, lo que indica que la violencia fisica y/o
psicoldgica tiene asociacion significativa para intento de suicido. Esta relacién tuvo
un OR de 3.5.
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TABLA N°6: Resumen de analisis bivariado

Intervalo de confianza 95%

Variable
Inferior Superior
Depresién 4.6 2.1 9.9 16.5 0
PO 2.4 11 4.9 5.5 0.019
econémicos

Violencia fisica

y/o psicolégica 3.5 1.7 7.1 12.7 0

Fuente: Archivo de historias clinicas

5.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el primer cuadro, observamos datos descriptivos del estudio, respecto a las
variables de la investigacion; cabe resaltar que la totalidad de la poblacion estudiada
fue de 148 pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria del Hospital Militar
Central durante el periodo 2012 -2016, analizando las condiciones asociadas para el
intento de suicidio.

Con respecto a la edad, se tuvo una media de 24.9 afios, con un rango de 15
a 35 afios. Nuestros resultados se relacionan con los de Noa Lépez’, el cual su
grupo de estudio predominaron los que tenian entre 14 - 16 afios (44,4 %) y las
adolescentes (94,5 %). Sandra Canon®, en su articulo de revision, realizado en el
hospital infantil de Manizales, encontr6 que en el grupo de edad que mas se
presentd el intento de suicidio fue los 15 afios, lo cual demuestra una tendencia
uniforme y global, por ser la adolescencia una etapa de crisis, en la que se
desarrollan toda una serie de cambios para entrar en la adultez y es donde se toman
decisiones importantes en la vida de las personas, ademas, otro estudio realizado
por Mario Valdivia'® en el 2002, se evidenci6 que la prevalencia de intento suicida fue
mayor en el bachillerato; sin embargo, las edades indican que en su mayoria los
acontecimientos sucedieron durante la secundaria y la edad de ocurrencia del ultimo
intento se ubica entre los 10 y los 15 afos. Los principales motivos fueron: problemas

familiares seguidos por sentimientos de soledad, tristeza y depresion.
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Con respecto al sexo, tenemos que se encontrd0 que 80 pacientes eran de sexo
masculino y 68 de femenino. Esto se debe a que la mayor parte de la poblacion
asimilada a las fuerzas armadas son hombres. Nuestra investigacion, no guarda
relacién con el de Castro Paredes?, realizado en el Hospital José Agurto Tello en
Chosica, en el periodo comprendido entre 1995 y 2004. Encontr6 que el intento de

suicidio es mas frecuente en mujeres (63,7%).

Entre las causas mas frecuente de hospitalizacién tenemos: 23,6%(n=35) por
depresion, el 18,9% (n=28) por problemas econdémicos y el 25.7% (n=38) por
violencia fisica y/o emocional. En la evaluacion psicolégica del paciente, se obtuvo
que el principal motivo de cometer intento suicidio fue la violencia fisica y/o
psicolégica. Otras causas tenemos que el 12.2%(n=9), 43.2%(n=32), 25.7% (n=19) y
el 18.9%(n=14) se debi6 a esquizofrenia, trastorno estrés postraumatico, trastorno de
ansiedad generalizada y trastorno de adaptacion, respectivamente. El trastorno de
estrés postraumatico, fue la causa mas frecuente de hospitalizacion. Esto puede ser
debido a que los pacientes hospitalizados muchas veces son referidos de provincia,
algunos desde zonas de conflicto. Por lo cual son trasladados para un tratamiento

especializado al Servicio de Salud Mental del Hospital Militar Central.

Para la valoracion de la depresiébn como factor de riesgo para intento de
suicidio, se realiz6 el analisis estadistico correspondiente al odds ratio, cuyo
resultado fue de 4,6. Se concluye que los pacientes deprimidos presentaron 4.6
veces mas de riesgo de intento de suicidio, que aquellos pacientes sin depresion.

El chi cuadrado, cuyo resultado fue de 16.5 y un valor p=0.00; cumple la
funcién de determinar la asociacién entre ambas variables, siendo en este caso
estadisticamente significado, lo que implica que la posibilidad de la influencia del
azar en la asociacion descrita es inferior al 5%, lo que resulta ser lo minimamente

esperado.
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Nuestro resultado, guarda relacién con el estudio de Sandra Canon®, el cual
analizo a los estudiantes de bachillerato en la Universidad de Guanajuato en el 2003.
Demostré que la mitad de los encuestados (51%), reportaron haberse sentido
deprimidos al menos una vez en la semana anterior y el 40 % dijo haberse sentido
solo. En ese mismo trabajo, el 8,3% de los encuestados confesé haber intentado
suicidarse. Ademas, Enrique Baca Garcia®, en su estudio de factores de riesgo de la
conducta suicida asociados a trastorno depresivos y ansiedad, los pacientes con
depresion tuvieron un riesgo de 3,4 veces mas de tener un intento de suicidio (IC
95% = 1,8 - 4,8) y con comorbilidad ansiedad-depresion (OR = 4,3; IC 95% = 2,4-7,8)
presentaron un mayor riesgo de intento de suicidio, en comparacion con los
pacientes con otros diagndsticos. Concluyendo, que la asociacion de depresion y
ansiedad es un factor de riesgo mas alto de intentos de suicidio, que tener cualquiera
de las condiciones por separado, o tener otros diagnésticos. En general, se obtiene
que la depresion conduce a tener una visibn distorsionada del mundo,
pensamientos negativos sobre si mismo, excesiva autocritica, baja tolerancia a la
frustracion y baja autoestima, situaciones estas hacen que los jovenes sean mas

vulnerables para generar pensamientos y conductas suicidas.

En el analisis estadistico de problemas econémicos e intento de suicidio, el
valor de chi cuadrado fue de 5.5, siendo estadisticamente significativo (p<0,05),
interpretandose que los problemas economicos estan asociado a intento de suicidio,
ademas, se obtuvo un valor de odds ratio de 2,4. Concluyendo, que si los problemas
econdmicos estan presentes, se asocia a un riesgo de intento de suicidio de 2,4
veces mas riesgo de presentar intento de suicidio. Nuestro resultado guarda relacion
con el de Josefina Noa Lépez’, el cual los conflictos econdmicos eran comunes en 25
de los adolescentes (46,3 %), con un riesgo relativo estimado de 2,59 (IC al 95 % de

1,23 - 5,47), lo cual tuvo significancia estadistica (p< 0,05).
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En el analisis de la Violencia fisica y/o psicolégica, como factor asociado a
intento de suicidio, 38 pacientes con violencia presentaron intento de suicidio, en
comparacion al 36 paciente que no presentaron. En la prueba estadistica, el chi
cuadrado obtuvo un 12.7 y un valor p<005, es decir, que fue estadisticamente
significativo. Concluyendo que existe asociacion entre la presencia de violencia fisica
y/o psicolégica y el intento de suicidio. El odds ratio fue de de 3.5, indicando que los
pacientes con violencia fisica y/o psicologica tienen un riesgo de 3,5 veces mas de
tener intento de suicidio. Nuestro resultados guarda relacion con el de Francisco
Espinoza Gémez?, el cual evalta la violencia doméstica y el riesgo de conducta
suicida en universitarios adolescentes; demostrando que el numero total de
adolescentes que refirieron ideacién suicida (n=870), el 7.3% (n=398) presentaron
intento de suicidio, 7.5% (n=411) refirieron haber sido sometidos a violencia fisica en
casa; 16.5% (n=905) sefalaron violencia verbal y sélo 1.1% (n=90) refirié6 haber sido
sometido a abuso sexual. Concluyendo que la violencia fisica, verbal o sexual

conlleva a un riesgo mayor de presentar un intento de suicidio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Los pacientes con depresion tienen 4 veces mas riesgo de presentar intento
de suicidio, siendo esta relacidon estadisticamente significativa.

Los pacientes con problemas econémicos tienen un riesgo de 2.4 veces mas
de tener intento de suicidio, siendo esta relacion estadisticamente significativa
Los pacientes con violencia fisica y/o psicologica tienen un riesgo de 3,5
veces mas de tener un intento de suicidio, siendo esta relacion

estadisticamente significativa.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda realizar mas estudios con mayor poblacion, con el fin de
aumentar la potencia del estudio y asi determinar los factores causales de
intento de suicidio.

Se recomienda concientizar a los padres y/o familiares de los pacientes que
hayan tenido intento de suicidio, con la finalidad de evitar otro episodio similar.
Se recomienda hacer programas de terapias psico emocional, con el fin de
identificar los factores de riesgo, realizar la prevencién primaria, secundaria,

terciaria y asi disminuir su prevalencia.
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ANEXO

ANEXOS: PARTE A

ANEXO N°01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y diseno Poblacion de estudio y
investigacion procesamiento de datos
i Cuales son los factores de | Objetivo General Hipdiesis General Ei presente estudio fue: | Poblacion:
resgo asociado a intento de Analitico, observacional, | 148 pacientes hospitaiizados en
suicidio en pacientes «Determinar los factores de | +La depresitn, los problemas | retrospeciivo de casos — | el servicio de Salud Mental de!
hospitalizados en el Senvicio | riesgo asociado a intento de | econdmicos  Ia violencia controles. Hospital Militar Central.
e Salud Mental en el suicidio en pacientes fisica yio psicolégica son
Hospital Mitar Central enel | hospitalizados en el Servicio | factores de riesgo asociados Muesira:
periodo 2012-20167 de Salud Mental en el a intento de suicidio en Grupo casos: 74 pacientes con
Hospital Miitar Central ene! | pacientes hospitalizados en intento de suicidio
periodo 2012-2016. el Servicio de Salud Mental Grupo control: 74 pacientes sin
del Hospital Militar Centrai intento de suicido.
Obietivos Especificos en el periodo 2012-2016.
TECNICA DE RECOLECCION
“Identificar sila depresion | Hipdiesis Especifica DE DATOS:
esia asociado a intento de La recoleccion fue dei archivo de
suicidio. +La depresitn esia asociado Ias historias clinicas por medio
aintento de suicidio. de la ficha de recoieccion de
*Determinar si los problemas datos.
econdmicos estan asociado | -Los problemas econdmicos
a infento de suicidio estan asociado a intento de PLAN DE ANALISIS
suicidio. Para determinar los factores
+Identificar si la violencia asociados 2 intento de suicido se
fisica ylo psicologicaesta | »La violencia fisica y/o utilizo pruebas estadisticas de
asociado a infento de psicologica esta asociado a OR, chi cuiadrado con un nivel de
suicidio. intenio de suicidio significancia estadistica menor a
0.05% y un intervalo de
confianza de 95%.
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ANEXO N°02 — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

Edad: (Afios):
Sexo:
Co-morbilidades:

INTENTO DE SUICIDIO:
Sl NO
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:

. DEPRESION
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
SI

1) ¢Se ha sentido con poca energia?

2) ¢Ha perdido usted el interés por las cosas?

3) ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4) ¢se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay dos respuestas afirmativas, continuar las preguntas)
SUBTOTAL

5) ¢Ha tenido dificultad para concentrarse?
6) ¢Ha perdido peso?

7) ¢Ha despertado demasiado temprano?
8) ¢Se ha sentido usted enlentecido?

9) ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor en las mafianas?

TOTAL DEPRESION

NO
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[l. VIOLENCIA:

¢, Usted sufre de violencia familiar?
Sl NO

¢, Qué tipo de violencia?

FISICA PSICOLOGICA SEXUAL
TALES COMO:

Bofetadas Desprecio

Puietes Insultos

Patadas Humillacion

¢, Con que frecuencia es maltratada

Diario Interdiario

Semanal Mensual

¢, Quién es su agresor?
Esposo Conviviente
Hijos Otros

¢, Ha recibido alguna ayuda de parte de una institucion?
Si No

V. OTROS FACTORES RELACIONADOS AL INTENTO DE SUICIDIO

A) Economica

B) Sentimental

C) Rendimiento escolar
D) Otros: ............
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ANEXO N°03 — OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE O UNIDAD
RELACIONY
NATURALEZA
Intento de Acto mediante el cual Se utilizo la ficha de Nominal Dependiente 0=Si
suicidio una persona atenta recoleccion de datos. Dicotomica cualitativa 1=No
contra su vida y ANEXO N 02.
sobrevive.
Depresién Trastorno mental Segun el test de Nominal Independiente >= 2 puntos =
caracterizado por Goldberg Dicotomica cualitativa Si presenta
tristeza, decaimiento depresion
animico, baja < 2 puntos =
autoestima, y No presenta
disminucion de las depresion
funciones psiquica
Problemas Conflictos que sufre una | Se utilizo la ficha de Nominal Independiente 0 =Si
econdémicos persona o una entidad | recoleccién de datos. Dicotémica cualitativa 1 =No
para obtener recursos ANEXO N 02.
econdmicos que le
permitan cubrir sus
necesidades.
Violencia Conducta fisica o Se utilizo la ficha de Nominal Independiente 0=Si
fisica y/o verbal, activa o pasiva, | recoleccién de datos. Dicotdmica cualitativa 1=No
psicoldgica gue atente contra la ANEXO N 02.

integridad fisica o
emocional de la victima,
en un proceso continuo

y sistemadtico, a fin de
producir en ella
intimidacion,
desvalorizacion,
sentimientos de culpa o

sufrimiento.
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