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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Betza Maritza Vela Truijillo, con cddigo de estudiante N° 202020953, con DNI N° 47078244,
con domicilio en Calle Emilio Fernandez 160, distrito Santa Beatriz, provincia y departamento de
Lima, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INTENTO
DE SUICIDIO EN PACIENTE DE 15 A 65 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente James Camilo
Amaro Salinas, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento
de investigacién presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion
académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y
tiene el 14% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de
internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacién es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 03 de noviembre de 20223

-
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad probleméatica

El suicidio en la actualidad es considerado uno de los principales dentro de la
problematica de salud publica esto se debe a la estigmatizacion que existe
alrededor. El suicidio ademas de afectar terriblemente al individuo, también afecta
a toda su familia y a la comunidad que lo rodea.?

La organizacion mundial de salud quien brinda datos estadisticos a nivel mundial,
confirma que anualmente mas de 703 000 individuos se suicidan, esto significa
gue cada 40 segundos una persona se suicida.*

Segun el dltimo informe regional sobre la mortalidad por suicidio en la region de
las Américas (2015-2019) el cual fue publicado en marzo del 2021. Se concluye
entre 2015 y 2019, aproximadamente 98000 personas murieron por suicidio en la
Region de las Américas.? La tasa mas alta de suicidio la tienen las personas de
45 a 59 afos, seguido por los de 70 afios a mas. El suicidio ocupa el tercer lugar
en las muertes de personas de 20 a 24 afios. Cerca del 79% de suicidios fueron
en hombres.

El suicidio ocupa el quinto lugar en las causas de afios de vida perdida ajustada
por discapacidad en las Américas.

Alrededor de una muerte por suicidio hay muchos intentos del mismo. Uno de los
principales factores de riesgo individual relacionados, es haber tenido un intento
de suicidio previamente no consumado.?!

Segun datos compartidos por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC), dependiente del Ministerio de Salud (Minsa),
aproximadamente el 71,5 % de los casos de intento de suicidio entre 2016 y 2021
involucraron a personas entre las edades de 15 y 34 afios.

La edad promedio del primer intento de suicidio es de 22 afios. Segun datos
brindados por el Sistema Nacional de Defunciones Sinadef con lo que respecta al
afio 2021, la tasa de suicidio correspondientes en adolescentes de 12 a 17 afios
supero¢ la tasa nacional , siendo 3,6 por 100000 personas y 2,2 por 100000
respectivamente.?

Segun la organizaciéon mundial de la salud y correspondiente con la agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible (Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS), el tercer
gran objetivo de dicha agenda es garantizar que todas las personas tengan acceso
a una vida saludable y que se promueva su bienestar a cualquier edad. Dentro de
este meta, especificamente el punto 3.4 pretende reducir en una tercera parte la
mortalidad prematura provocada por enfermedades no transmisibles, a través de
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la promocion, prevencion y tratamiento; asi mismo garantizar una adecuada salud
mental. Siendo que la mortalidad por suicidio es un indicador de suma importancia
(indicador 3.4.2) para monitorizar el progreso de las intervenciones de salud
mental.*

Una amplia gama de factores predisponentes y precipitantes estdn asociados con
el suicidio entre los adultos de la poblacién general.®

En una revisién sistematica y metaandlisis de estudios observacionales sobre
suicidio en la mediana edad, se identificaron 62 estudios de casos y control
mostraron que el 57,8 tenian otros trastornos psiquiatricos, 56,3 % tenian bajos
ingresos, 43,2% para desempleo y 27,3 % para enfermedades fisicas.® En otra
revision sistematica que incluyeron 37 estudios de casos y controles de 23 paises,
identificaron 40 factores de riesgo, siendo los factores clinicos lo que tuvieron
mayor asociacion incluido cualquier trastorno mental y antecedentes de
autolesiones. Otros factores mas pequefios fueron el estado sociodemografico,
antecedente familiares y eventos adversos.®

En el Hospital Hipdlito Unanue, segun datos del servicio de psiquiatria el intento
de suicidio es el principal motivo de hospitalizacién en el area de psiquiatria y el
motivo mas frecuente de interconsulta en el &rea de emergencia.

No se cuenta con estudios recientes acerca de los factores de riesgo asociado a
la conducta suicida en nuestro hospital.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y familiares estan
asociados al intento de suicidio en pacientes de 15 a 65 afios atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 General
Determinar qué factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y familiares
estan asociados al intento de suicidio en pacientes de 15 a 65 afios atendidos
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2023
1.3.2 Especificos
OE1 Describir la prevalencia de intento de suicidio en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el afio 2023



OEZ2 Identificar si existen factores asociados al numero de intentos de suicidio
en pacientes de 15 a 65 afios atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2023

OE3 Describir el método mas frecuente asociado a intento de suicidio en
pacientes de 15 a 65 afios atendidos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue

durante el afo 2023

1.4 Justificacién del Estudio

El suicidio en la actualidad es considerado un problema de salud puablica, pues hay
mucha estigmatizacion alrededor de este. Ademas de afectar gravemente al
individuo también afecta la familia y a la comunidad donde se desenvuelve. Segun
estimaciones, alguien cada 40 segundos aproximadamente decide acabar con su
vida, y por cada intento exitoso, entre 10 y 20 personas mas fracasan. Siendo este
un objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud para el 2030 disminuir las
muertes prematuras. El porcentaje promedio del gasto médico asignado al area de
salud mental, a nivel mundial, es del 2,8% del total destinado a salud.

En nuestro pais el intento de suicidio es la principal patologia de causa psiquiatrica
sobre todo en hospitales generales, siendo los principales métodos; intoxicacién por
medicamentos, cortes, ahorcamiento, ingesta de alcalis, pudiendo ocasionar su
muerte, intoxicaciones agudas, cicatrices a largo plazo, malestar emocional en la
familiar y en el propio paciente, estigma por parte los que los rodean. Ademas de
todo lo anterior, los intentos ocasionan gastos pues el SIS debe cubrir, la atencion,
los dias de hospitalizaciéon, medicamentos para la recuperacion de los pacientes. El
Ministerio de Salud destina menos del 2% para para mejorar la salud mental.

En el Hospital Nacional Hipolito Unanue es uno de los hospitales mas grandes del
pais, segun datos obtenidos del servicio de psiquiatria la mayoria de interconsultas
de psiquiatria en el servicio de emergencia son por intentos de suicidio, asi mismo
es la principal causa de hospitalizacion en el area de psiquiatria, al ser un fenbmeno

complejo y frecuente en dicho hospital es relevante estudiar los factores de riesgo



asociados a este fenomeno, asi mismo se hizo una revision del tema y no se cuenta
con estudios actualizados en nuestro hospital. Este estudio podria ayudar a realizar
intervenciones preventivas para disminuir estos casos, podria ser usado como

referencia para los estudios posteriores.

1.5 Delimitacion

Pacientes de 15 a 65 afios con diagndstico de intento de suicidio, atendidos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2023

1.6 Viabilidad

El Hospital Nacional Hipélito Unanue y el comité de ética han autorizado esta
investigacion, el Jefe del departamento de salud mental y del servicio de psiquiatria
apoyan el desarrollo de este proyecto, asi mismo se cuenta con una base de datos
en Excel de las atenciones brindadas por el servicio de psiquiatria.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En un estudio publicado en la revista JAMA Psiquiatria en el afio 2021 por Angel
Garcia de la Garza y colaboradores titulado “identificacion los factores de riesgo
de intento de suicidio en una encuesta nacional de EEE.UU utilizando el
aprendizaje automatico”. Concluyeron que los factores relacionados con un
aumento de riesgo de intento de suicidio fueron conductas e ideaciones suicidas
previas, trastornos mentales como depresion, deterioro funcional, desventaja
socioecondmica, un nivel educativo mas bajo y las crisis financieras.’

Supa Pengpid, Carlos Peltzer en un estudio cuyo titulo es "intento de suicidio y
factores asociados entre adolescentes, cinco paises del sudeste asiatico en 2015"
concluyeron que aquellos con intento de suicidio en el dltimo afio, casi la mitad
(49,0%) tenian ideacion suicida y el 47,7% tenia un plan de suicidio. Los factores
asociados al intento de suicidio fueron sexo femenino, sin amigos cercanos,
soledad, ansiedad, victimizacién por intimidacion, ataque fisico, falta de apoyo de
los padres, falta de apoyo de los compafieros, consumo actual de alcohol, consumo
de cannabis, consumo de anfetaminas, ausentismo escolar.®

Claudia A Dévila Cercantes Marisol Luna Contreras, en un estudio observacional,
transversal y descriptivo publicado en el afio 2019, titulado "Intento de suicidio en
adolescentes: Factores asociados". Se concluyé que aumentaron el intento de
suicidio; el sexo femenino con un Odds Ratio de 3.1, una edad inferior a con un
Odds Rattio de 1.6, desarrollarse en una familia disfuncional con un Odds Ratio
1.5) o tener una comunicacion deficiente con sus progenitores con un Odds Ratio
de 1.8, autoestima deficiente con un Odds Ratio de 1.9, deficiencias conductuales
y en la adquisicion de nueva informacién con un Odds Ratio de 1.4 o tener un
trastorno psiquiatrico con un Odds Ratio de 3.6; actos sexuales contra su voluntad
con un Odds Ratio de 2.6; uso de sustancias psicoactivas, ingesta de tabaco y/o
alcohol (OR 1.7, 1.2 y 1.7 respectivamente).®

Mei-Sing Ong y colaboradores en un estudio transversal titulado "factores de riesgo
de intento de suicidio en nifios, adolescente y adultos jévenes hospitalizados por
trastorno de salud mental” informaron que trauma psicoldgico estuvo presente en
todos los grupos etarios. Los predictores de intento de suicidio fueron sexo
femenino, trastorno depresivo, ser victima de acoso escolar, el consumo de alcohol
fue un predictor importante en adultos jévenes.°



Agnus m Kim y colaboradores publicaron un estudio en el 2021 titulado
"Comparacion de los factores de la ideacidn suicida y el intento de suicidio: un
examen exhaustivo del estrés, la vision de la vida, la salud mental y el consumo de
alcohol". Concluyeron que los pensamientos suicidas estuvieron asociado a grados
moderados y severos de depresion y consumo de alcohol, el intento de suicidio se
asocié con depresion severa y consumo severo de alcohol. El estrés familiar,
interpersonal, laboral y econdmico fueron predictores de ideacién suicida, solo el
estrés familiar predijo los intentos de suicidio.**

Alicia Demesmaeker y colaboradores en un estudio de cohorte observacional
prospectivo publicado el afio 2021, titulado "Factores de riesgo de reintento y
suicidio dentro de los 6 meses posteriores a un intento en la cohorte francesa
ALGOS: un analisis del arbol de supervivencia" concluyeron que los pacientes con
mayor riesgo de intento de suicidio o muerte por suicido dentro de los 6 meses
posteriores al intento fueron trastorno por consumo de alcohol y un intento de
suicidio previo con consumo agudo de alcohol (razén de riesgo [RR ] =2,92; IC 95
%, 2,08 a 4,10), pacientes con trastorno de ansiedad (RR = 0,98; IC 95 %, 0,69 a
1,39) y personas quienes tuvieron en el pasado, mas de 2 intentos de suicidio en
los dltimos 3 afios (RR =2,11; IC del 95 %, 1,25 a 3,54).12

Maria C Navarro y colaboradores publicaron un estudio longitudinal desde el
nacimiento hasta los 20 afios. Los factores que tuvieron un impacto significativo en
la prediccion de intento de suicidio, abarcaron aspectos socioeconémicos y
demogréficos de la familia tales como el nivel de educacion, la edad de los padres
, hivel socioecondémico y caracteristicas del vecindario en el que vivian, la
condicion psicologica de los progenitores también estuvieron relacionados,
aquellos con conductas antisociales y las técnicas de crianza.?

Andrea Miranda-Mendizabal y colaboradores en una revisibn sistematica
conformada por 67 estudios hasta el afio 2017 titulada "Diferencias de género en
la conducta suicida en adolescentes y adultos jovenes: revision sistematica y
metaandlisis de estudios longitudinales" se concluye que el sexo femenino
presenté mayor riesgo de intento de suicidio (OR 1,96, IC 95% 1,54-2,50) y el sexo
masculino mayor riesgo de muerte por suicidio (HR 2,50, IC 95% 1,8-3,6). Los
factores de riesgo comunes de las conductas suicidas para ambos sexos fueron el
trastorno mental o el abuso de sustancias y la exposicion a la violencia
interpersonal. Dentro de los factores mas asociado a las mujeres fueron, trastorno
de conducta alimentaria, trastorno de estrés postraumatico, el trastorno afectivo
bipolar, tener una relacibn amorosa violenta, el trastorno depresivo, conflictos
interpersonales y antecedente de interrupcion del embarazo. Los factores de riesgo
asociados al sexo masculino fueron conflictos conductuales y de comportamiento,
falta de esperanza relacionada con el futuro, ruptura del matrimonio de los
progenitores, conducta suicida de un conocido cercano y la accesibilidad a los
medios suicidas. Los factores de riesgo asociado a la muerte por suicidio en
hombres fueron el abuso de drogas, trastornos de externalizacion y acceso a
medios.*



Ladini Hernandez-Bello y colaboradores publicaron una revision sistemética de 23
estudios hasta el 2019 denominado "Prevalencia y factor asociado a la ideacion e
intento de suicidio en adolescentes: una revision sistematica". Los principales
factores relacionados con la conducta suicida fueron el consumo de alcohol,
tabaco, sustancia psicoactiva aumentando un riesgo de 30%, la depresion,
ansiedad, antecedentes familiares un 43%, malas relaciones con los padres 56%,
maltrato fisico y psicolégico, desesperanza, bajo rendimiento y pensamientos
previos de suicidio.*®

Angel Felipe Garcia Martin y colaboradores publicaron en el afio 2020 un estudio
analitico de casos y controles el cual titularon "Evaluacion de los factores de riesgo
de intento de suicidio en una poblacion clinica hospitalaria de la Comunidad de
Madrid". Se determind relacion entre el intento de suicidio y depresion, conflicto de
pareja, antecedente psiquiatricos, ansiedad alta, consumo de drogas, depresion
mayor, tener una enfermedad cronica. Se encontrd influencia de ingresos
econdémicos insuficiente, bajo nivel educativo e impulsividad alta.®

Kristina Dambrauskiene y colaboradores realizaron un estudio titulado "¢ Puede el
intento de suicidio estar relacionado con el problema con la bebida? Estudio de
cohorte". Los resultados arrojaron que 70,9% de varones y 43,2% de damas
quienes intentaron quitarse la vida tenia problemas con el alcohol. Beber con
problemas versus beber sin problemas aumentd la probabilidad de suicidarse,
especificamente segun el sexo (3,2 veces para los hombres), la edad (fue 1,08
veces superior en edades mas tempranas), ademas se consideré el estado civil
(entre casados o en pareja-1,58 veces), el nivel educativo ( entre < 12 afos-2,04
veces) e intoxicacién alcohodlica aguda previa a un intento de suicidio (8,15 veces-
entre intoxicados).t’

Mahya Mojahedi y colaboradores realizaron un estudio titulado "Tendencias de
intentos de suicidio y factores relacionados con el suicidio consumado durante los
afios 2014-2019 en la provincia de Khorasan del Sur, Iran" concluye que hubo una
tasa significativamente mayor de intento de suicidio entre las mujeres y una tasa
significativamente mayor de suicidio consumado entre hombres (p=0,007).
Factores como los trastornos mentales no tratados, vivir en zonas rurales, la
separacion conyugal, bajo nivel educativo y la edad avanzada se consideraron
factores de riesgo para el suicidio consumado.*®

Omezzine Rim Gniwa y colaboradores realizaron un estudio transversal titulado
"Urgencias psiquiatricas: Factores asociados a los intentos de suicidio". En esta
investigacion se concluyo que los factores relacionados a tentativas de suicidio fue
edad joven, género femenino, nivel de instruccion secundario, estudiantes,
presencia de factor desencadenante, antecedente familiares y personales de
tentativa de suicidio.®



Leando N Grendas y colaboradores realizaron un estudio de tipo cohorte
prospectivo multicéntrico titulado "Interaccion entre factores de riesgo prospectivos
en la prediccion del riesgo de suicidio". En este estudio los predictores mas
desfavorables fueron ser mujer, intentos de suicido previos, edad mas joven, abuso
sexual infantil.?°

Liat Itzhaki y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo titulado "Factores
de riesgo psicosocial y resultados asociados con los intentos de suicidio en la
infancia: un estudio retrospectivo". Este estudio concluye que el grupo de
participantes de intento en la infancia tenian mas probabilidades de informar
adversidad en la infancia, trastorno por uso de alcohol en los padres e intentos de
suicidio posteriores, también tenian mas probabilidad de tener una madre
deprimida, autolesiones no suicidas (NSSI) durante la infancia y adolescencia,
TEPT de por vida y comportamiento agresivo. El grupo de intento en la
adolescencia tuvo mas adversidad en la nifiez, comportamiento suicida de los
padres, PTSD de por vida y NSSI durante la adolescencia.?!

Bao Pen Lui y colaboradores realizaron un estudio titulado "Mortalidad suicida y no
suicida y factores de riesgo asociados entre los que intentan suicidarse: un
seguimiento de 10 afios de una gran cohorte en la China rural”. En la presente
investigacion se encontraron que los factores asociados con el suicidio posterior
fuero la edad avanzada, los antecedentes de intento de suicidio y los trastorno
mentales.??

Tashi Dendup y colaboradores realizaron un estudio transversal titulado "Factores
de riesgo asociados con la ideacién suicida y los intentos de suicidio en Butan: un
analisis de los datos de la encuesta STEPS de Butan de 2014". En este estudio se
concluye que el ser mujer, no contar con un empleado, ingresos familiares bajos y
medios mas que ingresos familiares altos e historia familiar de suicidio estuvieron
relacionados con el incremento de la probabilidad de tener pensamientos suicidas.
Otras factores relacionados con ideaciéon e intento de suicidio fueron la ingesta
problematica de alcohol y una edad mas temprana.?3

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bach Media Zaa, Diego Arturo en su tesis titulada "Factores de riesgo asociado al
intento de suicidio en adolescentes en el hospital 11l goyeneche en el afio 2015-
2018". Esta investigacion fue de tipo observacional retrospectivo descriptivo
concluye que le porcentaje de un nuevo intento de suicidio fue de 23.2% tras haber
tenido un intento previo. El trastorno adaptativo, el episodio depresivo moderado-
severo y trastornos de ingestion de los alimentos fueron los mas relacionados.?*

Rosa Adelicia Chavez Caceres en su tesis titulada "Factores de riesgo asociados
a transtornos de conducta suicida en pacientes del consultorio externo del servicio
de psiquiatria del hospital nacional maria auxiliadora durante el periodo enero-
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febrero del 2020", cuya metodologia fue observacional, retrospectivo, analitico,
transversal y de enfoque cuantitativo. Se identificaron dentro de los factores
bioldgicos, el sexo femenino el cual tuvo mas riesgo de tener pensamientos
suicidas; el tiempo de tratamiento menos a un afo fue un factor predictivo para
desarrollar ideacion suicida; dentro de los factores sociales, el no tener pareja, vivir
en Lima, la ingesta de drogas, el tabaco y alcohol estuvieron mas relacionadas a
la ideacion suicida.?®

Benny Kogan Cogan cuya tesis titulada "Factores de riesgo asociados a intento de
suicidio en adolescentes”, la cual fue un estudio observacional analitica,
transversal, prospectiva concluye que hubo un predominio del sexo femenino en
una relacion de 6:1, la estructura familiar (monoparental, los conflictos familiares,
los problemas académicos escolares, la consulta psiquiatrica previa, se
relacionaron positivamente con el intento de suicidio.?®

Ybafiez Villacorta, Selene en su tesis titulada "Factores de riesgo asociados a la
conducta suicida en pacientes con depresion del servicio de psiquiatria del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il confraternidad durante el periodo enero-diciembre
2017", cuya metodologia fue de tipo observacional analitico y transversal. Se
concluyo que el antecedente de comportamiento suicida con un Odds Ratio= 6.7,
(IC 95%=2.8-16.2), antecedente de violencia psicoldgica con un Odds Ratio = 3.3;
(IC 95% = 1.8-5.7), y mala adherencia farmacologica de la depresion con un Odds
Ratio = 10.83; (IC 95% = 4.10-28.61) fueron los factores mas relacionados al
intento de suicidio.?’

Lujan La Torre, Maria Alejandra en su tesis titulada "Trastornos clinicos de
personalidad en estudiantes de psicologia que manifiestan ideacién suicida / intento
suicida en la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa — 2016)". Este
estudio encontr6 que el 5,6% de las personas informaron haber tenido
pensamientos suicidas y que el 13,8% habia intentado suicidarse en algun
momento. Los perfiles de personalidad de las personas que manifestaron
pensamientos suicidas estaban relacionados con altos puntajes en las escalas
clinicas de depresion y mania. Ademas, se observo que los hombres mostraron mas
rasgos limites y trastornos de ansiedad que las mujeres, quienes mostraran mas
rasgos antisociales y problemas relacionados con el alcohol.?®

2.2 Bases teo6ricas

SUICIDIO
DFINICION

La concepcion de suicidio es compleja pues a lo largo de la historia diferentes
autores han intentado conceptualizar al suicidio, cada uno de ellos desde sus
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bases tedricas socioldgica y psicodindmica. Uno de los primeros autores en definir
suicidio fue Durkheim en 1897 quien plantea que cualquier situacién en la que una
persona cause su propia muerte de forma directa o indirecta a través de una
accion, ya sea positiva 0 negativa, sabiendo que esta accion llevaria a ese
resultado se considera suicidio. 2°

Por otro lado, La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define al suicidio como
aquel acto deliberado de quitarse la vida. Mauricio Ortega Gonzales en su libro
titulado comportamiento suicida, reflexiones criticas para su estudio desde un
sistema psicoldgico describe tres elementos esenciales para referir al suicidio:
intencionalidad, conciencia y libertad.3°

Se distinguen dos tipos de comportamiento suicidas, el suicidio consumado y el
intento de suicidio como lo describe la literatura cientifica. La diferencia se centra
en el resultado del dicho comportamiento: nos referimos a suicidio consumado
cuando provoca la muerte, mientras que denominaremos intento de suicidio
cuando no se provoca la muerte.3!

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ubica actualmente el suicidio en una
categoria equivalente a las causas externas de fallecimiento y el homicidio
(identificados con los codigos X60-X84) en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10.%8

DEFINICION DE TERMINOS

Ideacién suicida: Es la contemplacién de terminar con la propia vida, ya sea
premeditada o no. Estas sefiales, que pueden manifestarse a través de gestos o
palabras o pensamientos, indican la posibilidad de que la persona pueda tomar
acciones suicidas en un futuro cercano.®?

Intento de suicidio: Comportamiento en el que hay evidencia clara o sugerida de
gue la persona tenia la intencién de acabar con su vida y en el que una persona
pone en riesgo su propia vida pero no resulta en la muerte.33

Suicidio consumado: La conducta suicida termina en la muerte del sujeto.3*
Conducta parasuicida: Se refiere a una gama de acciones, actividades o

conductas deliberadas, ya sea directa o indirectamente tienen como finalidad
causar la propia muerte de manera intencional.®

FACTORES ASOCIADOS AL INTENTO DE SUICIDIO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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SEXO

El sexo femenino esta mas relacionado al intento de suicidio, mientras que el sexo
masculino esta mas relacionado al suicidio consumado.3®

En un estudio multicéntrico sobre el parasucidio llevado a cabo en trece paises
europeos por la OMS/EURO, se describi6 segun hubo una concordancia de
suicidio segun el sexo de 1,5:1 para sexo femenino/masculino respectivamente.
Otros investigadores han observado que las tasas de pensamientos suicidas y
tentativas son significativamente mas altas en mujeres que en hombres, siendo
hasta 3 a 4 veces mayor, otras investigaciones sugieren que esta diferencia podria
serde 10 a 1.3

EDAD

Se ha observado que el riesgo de suicidio aumenta con la edad. Segun el estudio
realizado por Baxter y Appleby, la edad promedio en la que las personas se
suicidan es de 47,4 afios, con un promedio de 42,0 afios para los hombres y 50,4
afios para las mujeres.®* Los intentos de suicidio son mas frecuentes entre los
adultos jovenes del sexo femenino. 34 Segln la evidencia, se ha determinado que
desde los 65 afios en adelante, quienes tienen mas altos indices de lograr
consumar los actos suicidas son los hombres.3* En jévenes se ha determinado
que la proporcién de suicidio y de suicidios consumados es de 200 a 1, mientras
gue en mayores es de 4 a 1.%*

En una revision sisteméatica que incluyeron 88 trabajos donde se investigaron tanto
los factores protectores como factores de riesgo para suicidio llevado a cabo en
Colombia entre los afios 2004 a 2018, en donde se encontraron como principales
grupos de riesgo los adultos jévenes (23%), adolescentes (17%).3” Segun algunos
autores, aproximadamente el 7% de los jovenes tendran una tentativa de suicidio
antes de los 25 afios. 3

NIVEL SOCIOECONOMICO

Se ha descrito que en personas que tienen un nivel socioeconémico bajo, es decir
aquellos que no cuentan con un empleo y tienen deficiente nivel cultural presentan
mas comportamientos suicidas en todas sus modalidades. Las personas que no
tienen empleo, los jubilados o los trabajadores que enfrentan una situacion laboral
inestable, asi como aquellos que estan lidiando con problemas en su entorno
laboral, tienen un mayor riesgo de suicidio. El haber sido desempleado
recientemente o permanecer sin un empleo por un tiempo prolongada generan
incremento del riesgo suicida.3*

Los jovenes de edades comprendidas entre 20 y 24 afios que han estudiado 8 o
menos afnos tienen un riesgo de mortalidad 160% mayor que aquellos con mas de
13 afios de estudios.®*
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ESTADO CIVIL

En el estudio multicéntrico de OMS/EURO, se observd una mayor incidencia de
suicidios en hombres y mujeres solteros, divorciados y viudos. (33)

En otro estudio donde evaluaron las tendencias de intentos de suicidio y factores
relacionados con el suicidio consumado durante 2014-2019 en Iran se encontro
gue la separacion conyugal fue uno de los factores relacionados al suicidio
consumado.!®

FACTORES CLINICOS
ANTECENTES DE INTENTO DE SUICIDIO

El haber intentado quitarse la vida previamente, es el factor mas importante que
se ha asociado con un nuevo evento suicida. La mejor manera de predecir el
riesgo de suicidio es observar los intentos anteriores. En los seis meses
inmediatamente posteriores al intento, e incluso durante el primer afio, el riesgo
se incrementa significativamente, llegando a ser de 20 a 30 veces mayor.?*

En un estudio nacional en EEUU el intento o ideacion suicida previa fue uno de
los factores de riesgo.” Asi mismo lo demuestra un estudio de tipo cohorte
prospectivo multicéntrico donde evaluaron los factores predictores de riesgo de
suicidio.?° Otro cohorte de 10 afios de seguimiento en pobladores chinos hall6 que
los predictores mas asociados a un nuevo evento suicida fueron trastornos
mentales, edad avanzada y el antecedente de intento suicida.??

TRASTORNOS MENTALES
DEPRESION MAYOR

Se ha descubierto que el trastorno depresivo es el principal factor de riesgo para
el suicidio. Es probable que esté detras de la mayoria de los casos de suicidio
consumado, y se estima que aproximadamente la mitad de las personas que lo
hacen tienen un trastorno depresivo.3*

En un estudio de cohorte realizado en un hospital psiquiatrico en Taiwan entre
1985 y 2008 donde evaluaron la incidencia, factores de riesgo y protectores de la
mortalidad por suicidio en pacientes con trastorno depresivo mayor obtuvieron
como resultado que los pacientes con depresion mayor tenia una alta mortalidad.
La agitacion (razoén de riesgo ajustada [aRR] = 2,85, P = 0,058), la inquietud (aRR
= 15,05, P = 0,045) y los intentos de suicidio previos (aRR = 4,48, P = 0,004) se
identificaron como factores de riesgo de mortalidad por suicidio. Por el contrario,
aquellos con empleo (aRR = 0,15, P =0,003) o pérdida de interés (aRR = 0,32, P
= 0,04) tenian menor riesgo.3?
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Se realizé un estudio de seguimiento que se llevo a cabo en Finlandia durante 18
afos, se incluyeron 19,064 pacientes que tenian trastorno depresivo con sintomas
psicoticos y 90,877 pacientes con trastorno depresivo sin sintomas psicoticos. Los
resultados revelaron que el 50% de los pacientes fallecidos que tenian depresion
con sintomas psicoticos (1,199 de 2,188) ocurrieron en los primeros 5 afios
después de recibir el diagnostico inicial, y el mayor riesgo relativo se observé
durante el primer afio después del diagndstico. En comparacion con aquellos que
tenian depresidn sin sintomas psicoticos, los pacientes con depresion con
sintomas psicoticos presentaron un riesgo significativamente mayor de morir por
cualquier causa (con un riesgo ajustado de 1.59, con un intervalo de confianza del
95 % entre 1.48 y 1.70), suicidios (con un riesgo ajustado de 2.36, con un intervalo
de confianza del 95 % entre 2.11y 2.64),1.48 y 1.70), y accidentes letales (con un
riesgo ajustado de 1.63, con un intervalo de confianza del 95 % entre 1.26 y 2.10),
dentro de los siguientes 5 afios después del diagndéstico inicial.3?

TRASTORNO BIPOLAR

El trastorno afectivo bipolar estd asociado al intento de suicidio, siendo
especificamente la fase depresiva con un 20 al 58% aproximadamente, tanto el
suicidio e intento de suicidio es mas frecuente que ocurra en fases mixtas y
depresivas. Se ha evidenciado un minimo riesgo de suicidio consumado en fases
maniacas. Esto puede deberse a la importancia del tratamiento del litio como
factor protector frente al suicidio, puesto que dicho farmaco ha demostrado reducir
el riesgo suicida en pacientes bipolares.3*

En otros estudios se ha descrito datos que el 25% y el 50% de los pacientes
adultos con BP realizan al menos un intento de suicidio en su vida, y entre el 8%
y el 19% de los pacientes con BP moriran por suicidio. Las investigaciones indican
gue entre el 20 % y el 65 % de los adultos con BP experimentan un inicio en la
nifiez, y aquellos adultos con un inicio temprano de la enfermedad tienen un mayor
riesgo de comportamiento suicida.3®

ABUSO DE SUSTANCIAS

El consumo de sustancias psicoactivas, especificamente el abuso de alcohol
debido a su alta frecuencia, estan asociados con el aumento del riesgo suicida
tanto como factor de riesgo como factor precipitante.3* Ademas del alcohol otras
el consumo de sustancias psicoactivas tal como el cannabis, el tabaco, las
anfetaminas y toras sustancias psicoactivas estan relacionadas al suicidio. 8
Desde el afio 2010 al 2016, se realizo un estudio de un solo corte en Guayaquil
gue investigo a usuarios que experimentaron adiccion a las drogas y que habian
sido admitidos en la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias
de Guayaquil. En este estudio, se analizé un grupo de 922 personas que habian
consumido drogas y habian experimentado pensamientos o intentos de suicidio.
Se observé que en términos de género, los hombres eran mas comunes en este
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grupo de estudio; alrededor del 36,3% de los hombres habian intentado suicidarse
(4/10), mientras que en mujeres el porcentaje fue alrededor del 46,3%.4°

En otro estudio donde investigaron la asociacién entre la ingesta de drogas y
riesgo de suicidio, en usuarios atendidos en un centro de rehabilitacion los
primeros 6 meses del 2018. Segun los hallazgos, el alcohol fue la sustancia que
tuvo el mayor impacto en la poblacién estudiada. Se descubrié que la mayoria de
los usuarios presentaban un nivel de riesgo leve, lo que indicaba que estaban
experimentando pensamientos suicidas. Asi mismo, se observé que habia una
asociacion estadisticamente relevante entre el uso de hipnéticos, marihuana vy el
riesgo de suicidio.*! Asi mismo en 23 estudios que formaron parte de una revision
sistematica hasta el 2019 concluyé que el consumo de cigarrillos, alcohol y
sustancias psicoactivas aumentaban un 30% la conducta suicida en
adolescentes.®

ESQUIZOFRENIA

Las personas con esquizofrenia tienen un riesgo de suicidio elevado, e incluso
puede ser aun mayor, que las personas con depresion mayor. Segun algunas
investigaciones, entre el diez y el quince por ciento de las personas con
esquizofrenia llegan a cometer suicidio. Se ha observado que el indice de intento
suicida, generalmente de gran gravedad, oscila entre el 18 % y el 55 %. Ademas,
se calcula que el riesgo suicida es 8,5 veces mas que en las personas que no
tienen esquizofrenia.®* El Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades
Mentales, cuarta edicion (DSM-IV), publicado en 1995 por la Asociacion
Americana de Psiquiatria, afirmé que alrededor del diez por ciento de las personas
con esquizofrenia estaban en riesgo de suicidio. La tasa de suicidio de estos
pacientes durante los primeros afios después del diagndstico oscila entre el 5% y
el 15%, y en la mayoria de los casos, esto esta relacionado principalmente con
sintomas depresivos. Esto se debe en parte a la alta probabilidad de que las
personas con esquizofrenia padezcan depresion, cuya prevalencia oscila entre el
17% vy el 65%. Mas del 25% de los pacientes experimentan depresion después de
un episodio psicotico, lo que aumenta la probabilidad de recaidas, la eficacia del
tratamiento y el deterioro de la capacidad funcional. 42

Las personas que sufren de esquizofrenia generalmente se encuentran aisladas
de su entorno familiar y social, carecen de apoyo y enfrentan pobre soporte
econdémico, éstas pueden sentirse desesperanzadas y desesperadas. Esto con
finalmente resulta en recaidas constantes, sintomas graves, disfuncionalidad en
el ambito social, mayor deterioro, falta de cumplimiento con el tratamiento o una
dependencia excesiva de él. Segun un estudio, el cuarenta por ciento de las
personas que padecen esquizofrenia y se suicidan experimentan impulsividad,
depresion, tension y estrés intenso y continuo. Ademas, son mas conscientes de
su patologia y de las consecuencias que conlleva. Esto conduce al "sindrome
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lineal de conciencia de la enfermedad", un ciclo que va desde la desmoralizacién
hasta la depresion y finalmente al suicidio. Esto se debe a que reconocer las
graves consecuencias, limitaciones y el deterioro en la calidad de vida que
conlleva la patologia aumentando significativamente el riesgo de suicida. 42

En un estudio donde evallan las caracteristicas clinicas de 130 pacientes
esquizofrénicos con riesgo de suicidio, aquellos pacientes que tenian antecedente
de intento de suicidio y con episodio depresivo tuvieron puntaciones mas altos en
la escala CFI-S.43

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Tal como estd descrito en el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales Quinta Edicion (DSM-V), el cual fue publicado por la Asociacién
Americana de Psiquiatria en el 2013, el trastorno de la personalidad se caracteriza
por ser un patrén duradero y rigido de pensamientos y conductas que claramente
se aparta de lo que la sociedad espera de una persona. Esto se ve reflejado en
cémo el individuo piensa, siente, interactia con los demas y como maneja sus
impulsos. Hasta un 70% de las personas que tienen conductas suicidas tienen
este diagnodstico, ademas algunos rasgos como baja autoestima, tendencia a ser
impulsivo, ira y agresividad estan relacionados, los cuales parten de una pobre
autorregulacion afectiva. Se describe en investigaciones retrospectivas que la
pobre autorregulacion afectiva y la impulsividad estan con mayor frecuencia
relacionados a estos trastornos.*?

El riesgo suicida en personas con trastornos de personalidad es significativamente
mayor, llegando a ser de 6 a 7 veces mayor que en las personas sin trastorno de
personalidad. Estas personas tienen un riesgo de suicidio a lo largo de la vida del
3al9%.3

TRASTORNO DE ANSIEDAD

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicién (DSM-V), publicado en 2013 por la Asociacién Americana de Psiquiatria,
los trastornos de ansiedad se definen por experimentar un temor
desproporcionado frente a situaciones que se perciben como amenazantes y se
acomparfa de sensacion de inquietud constante ante posibles amenazas que
puedan surgir en el futuro. Los comportamientos suicidas como pensamientos e
intentos suicida, estan presentes en pacientes con trastorno de ansiedad y con
fobias especificas, se relata que la frecuencia de intentos suicidas se da 60% mas
gue en la poblacién general. Estos datos podrian ser debido a la coexistencia entre
trastornos de ansiedad y trastorno de personalidad. Segun otras investigaciones
realizadas hallaron que las personas que fueron diagnosticadas con trastorno de
panico o aquellas quienes tuvieron varios episodios, durante el tltimo afio tuvieron
altos indices de comportamientos suicidas. 42
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El suicidio estd mas prevalente en personas que padecen trastornos limite de
personalidad, narcisista, histribnico, antisocial y esquizotipico. Se ha observado
que el 56% de las personas que intentan suicidarse también sufren de estos
trastornos junto con el abuso de sustancias. Asi mismo, se ha encontrado que
entre el sesenta y el ochenta por ciento de las personas con trastorno limite de la
personalidad experimentan comportamientos autolesivos, lo que incluso es uno
de los criterios de diagndstico para el trastorno.*?

TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO

Segun estudios anteriores, hay una relacion ente el comportamiento suicida y el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). De hecho, Panagioti y colaboradores
quienes realizaron varias investigaciones al respecto encontraron una relacion
significativa y positiva entre el TEPT y una variedad de manifestaciones de
comportamiento suicida, como planes, pensamientos, intentos Yy suicidio
consumado.

Se ha demostrado relacion entre Trastorno de estrés postraumatico, traumas
mixtos y comportamientos suicidas, en varios grupos de individuos, pacientes
psiquiatricos, poblacién no psiquiatrica, y aquellos que fueron victimas de violencia
tanto en la infancia como adultez, asi mismo en poblaciones de veteranos. Sin
importar el tipo de evento trauméatico que desencadend el trastorno, los estudios
de estos autores demostraron que existe una conexién entre el TEPT y el
comportamiento suicida. En una revision sistematica de 20 articulos segun estos
estudios la hiperactivacion predice de forma significativa la ideacién suicida en el
53,3% Y el 42,85% de los intentos de suicidio.**

OTROS

Otro trastornos psiquiatricos asociados a suicidio son trastorno de la conducta
alimentaria, trastorno de déficit de atencién, trastorno del control de impulsos,
ludopatia, trastorno adaptativo.3*

FACTORES FAMILIARES

ANTECEDENTES FAMILIARES DE SUICIDIO

El grado de parentesco se ha relacionado con los comportamientos suicidas, es 3

veces mas probable en familiares de primer grado, sin que este dato se relacione
con mayor presencia en la familia de trastornos psiquiatricos.3*
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ESTRESORES INTRAFAMILIARES

La poblacién adulta joven tiene mayor probabilidad de comportamientos suicidas,
sobre todo aquellos quienes cursan duelo ya sea por fallecimiento o divorcio de
alguno de sus miembros, conflictos familiares, disfuncion intrafamiliar y ser victima
violencia. Se ha descrito que en entornos familiares disfuncionales donde los
padres y otros miembros de la familia discuten con frecuencia conlleva que se
generen comportamientos suicidas como resultado de la violencia fisica o psiquica
dentro del entorno familiar.41526

2.3 Definiciones conceptuales

INTENTO DE SUICIDIO: Es la accion directa e indirecta en la que una
persona tenia la voluntad de poner fin a su vida y que podria causar dafio
a uno mismo sin llevar a un desenlace fatal.

ANTECEDENTE DE SUICIDIO: Antecedente de haber atentado contra su
propia vida intencionalmente con la finalidad de obtener un resultado fatal.

NIVEL SOCIOECONOMICO: Descripcion de la situacion de un individuo en
funcién de su educacion, ingresos y empleo. Entre las categorias que se
describen, estan los individuos que tienen niveles socioeconémicos bajos,
medios o altos. Los individuos de niveles socioecondémicos bajos con
frecuencia tienen menor acceso a recursos financieros, oportunidades
educativas, sociales y de atencion médica en comparacion con los
individuos de niveles socioecondmicos mas altos. Como resultado, es mas
probable que estas personas experimenten salud precaria y padezcan
enfermedades crénicas y discapacidades. También se le conoce como
estatus  socioecondmico, posiciéon socioeconémica y  nivel
Socioeconémico.4®

DEPRESION MAYOR: Es una patologia psiquiatrica frecuente, de etiologia
multifactorial y de gravedad variable que afecta los diferentes &mbitos de
rutina diaria, por ejemplo disfuncionalidad en el empleo, insomnio o
hipersomnia, problemas de concentracion y aprendizaje, alteracion en la
alimentacion y anhedonia.*

TRASTORNO BIPOLAR: Es un trastorno mental persistente que consiste
en cambios patoldgicos del estado animico. Cursa con periodos de alegria
extrema y energia excesiva los cuales se los conoce como mania o
hipomania y con periodos de tristeza extrema o depresion. Esta patologia
genera un impacto significativo en la vida diaria del individuo y sus
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relaciones con los demas, afectando significativamente su bienestar y
calidad de vida.#’

ABUSO DE SUTANCIAS: Se refiere a un comportamiento constante de
consumo de sustancias psicoactivas, ya sean legales o ilegales que resulta
en situaciones de riesgo entre ella se incluye faltar a la escuela, usar drogas
en situaciones peligrosas como conducir, enfrentar conflictos con la ley
relacionados con las drogas o consumir drogas de manera persistente, lo
que afecta las relaciones con la familia y los amigos.4®

ESQUIZOFRENIA: Es un trastorno psiquiatrico en la que hay pérdida de
conexion con la realidad (psicosis), alteraciones en la
percepcion(alucinaciones auditivas generalmente), ideas incorrectas e
irrebatibles (delirios), alteracion en la forma y curso del pensamiento y del
comportamiento, otros sintomas conocidos como negativos son
aplanamiento afectivo, abulia, deterioro cognitivo, ello conlleva a disfunciéon
en el ambito laboral, social, y en el autocuidado.*®

TRASTORNO DE PERSONALIDAD: Son un conjunto de trastornos
psiquiatricos que comparten la caracteristica de mantener patrones
duraderos de pensamientos, emociones y conductas que se alejan
significativamente de las normas culturales y que influyen en varios
aspectos habituales de la vida de un individuo, como sus pensamientos,
emociones y capacidad para controlar sus impulsos. Estos patrones de
comportamiento desadaptativos suelen comenzar en la adolescencia o el
inicio de la edad adulta, son dificiles de cambiar y permanecen a lo largo
del tiempo. Se manifiestan en una variedad de situaciones personales y
sociales, provocando un malestar clinicamente relevante o un deterioro en
areas como lo social o laboral, entre otras. %

TRASTORNO DE ANSIEDAD: Trastorno caracterizado por miedo intenso,
preocupaciones, acompafiado de cambios fisicos como respuesta de lucha
o huida. Entre los cambios tenemos taquicardia, aumento de la tension
arterial, taquipnea y tension muscular. Ademas, si el sistema simpatico se
activa, puede resultar en sintomas como temblores, necesidad frecuente
de orinar y posiblemente diarrea. Estos cambios fisiolégicos como
respuesta al estrés son normales. La ansiedad se convierte en patologica
cuando es desproporcionada para la situaciéon y demasiado prolongada.®?

TRASTORNO DE ESTRES POSTTRAUMATICO: Respuesta emocional
extremay de gran intensidad secundario a cualquier evento traumatico que
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puede alterar la percepcion, el estado de alerta o el comportamiento de una
persona, poniendo en peligro su salud mental o fisica. Hay numerosas
causas subyacentes de esta reaccion. 52

e ANTECEDENTE FAMILIAR DE INTENTO DE SUICIDIO: Familiares de
primer y segundo grado con intento de suicidio.

e ESTRESORES INTRAFAMILIARES: Cuando un ser querido se va, debido
a la muerte o el divorcio, cuando hay conflictos en la familia, cuando la
interaccidn entre un nifio y su familia es deficiente, o cuando se es victima
de abuso, en familias donde predominan conflictos entre los padres y Otros
miembros, pueden surgir comportamientos suicidas como resultado del
abuso fisico o emocional. Esto se presenta como una variante de la
violencia dentro del &mbito familiar.

2.4 Hipo6tesis de investigacion

2.4.1 Hipdtesis General:

Existen factores de riesgo sociodemogréficos, clinicos y familiares asociados al
intento de suicidio en pacientes de 15 a 65 afios atendidos en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el 2023.

2.4.2 Hipdtesis Especifica

HE1 La prevalencia de intento de suicidio en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2023 es de 4%.

HE2 Si existen factores asociados al nimero de intentos de suicidio en
pacientes de 15 a 65 afios atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2023

HE3 El método mas frecuente asociado a intento de suicidio en pacientes de
15 a 65 afios atendidos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el

afo 2023 es la intoxicacion por farmacos.
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CAPITULO IlI;
METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio

Esta investigacion es cuantitativa debido a que usa métodos cuantitativos y de
inferencia estadistica a fin de extrapolar los resultados de la muestra hacia la
poblacién estudiada. Asi mismo es tipo observacional debido a que no hay
intervencion del investigador, es analitico debido a que se analizara la relacion entre
los factores de riesgo y el intento de suicidio. Es exploratorio porque busca definir

los factores de riesgo asociados a intento de suicidio.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblaciéon

La poblacion estara conformada por todos los pacientes de 15 a 65 afios con intento

de suicidio atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2023

3.2.2 Muestra

3.2.2.1. Tamaio muestral

La muestra se calculara tomando como base el estudio de en el que se determiné
gue el riesgo de intento de suicidio en pacientes con trastorno de personalidad es
de 13% y el riesgo de intento de suicidio en la poblacion general, el cual e 3.6%. Se
calcula el tamafio de muestra con un nivel de confianza al 95%, un error de estandar
de 5% y una potencia estadistica de 80%. Se utilizé el programa estadisitico en
linea Working in Epidemiology v.2.0 (http://www.winepi.net/index.php). Se obtuvo

una muestra de 135 pacientes.?853
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3.2.2.2. Tipo de muestreo

El muestreo serd no probabilistico, por conveniencia hasta lograr el tamafio de

muestra necesario.

3.2.2.3. Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusion

e Pacientes de 15 a 65 afios atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
con el diagndstico de intento de suicidio.

e Pacientes con diagnostico de intento de suicido en una evaluacion por

psiquiatria.

Criterios de exclusion

e Suicidio consumado
e Personas que no hayan tenido evaluacion por el servicio de psiquiatria

e Pacientes con ideacion suicida, con conducta autolesiva sin ideacion suicida

3.3. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES

INTENTO DE
SUICIDIO

SEXO

EDAD

GRADO DE
INSTRUCCI
ON

ESTADO
CIVIL

DEFINICION CONCEPTUAL

Es la accion directa e indirecta en
la que una persona tenia la
voluntad de poner fin a su vida y
que podria causar dafio a uno
mismo sin llevar a un desenlace
fatal.

es la condicibn organica que
distingue al hombre de la mujer y
puede ser

femenino o masculino

Es el tiempo que ha vivido una
persona al dia de realizar el
estudio

el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o
estan provisional 0
definitivamente incompletos.

Es el conjunto de condiciones o
cualidades juridicamente
relevantes que tiene una persona
frente a una familia determinada,
comprende una serie de estados
relativos al matrimonio y al

DEFINICION
OPERACIONAL

Que curse con
evaluacion por
psiquiatria  con  los
diagnosticos codigos
CIE 10: X60-X84
identificacion del sexo
por familiar a cargo.
NUmero de anos

cumplidos, segun fecha
de Nacimiento

El grado de instruccion
gue alcanzé el paciente,
registrado en la historia
clinica

Estado civil que registre

el propio paciente al
aplicarle el instrumento
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ESCAL
A DE
MEDICI
ON

Nominal

Nominal

Discreta

Ordinal

Nominal

TIPO DE
VARIABLE
RELACION

Y
NATURALE
ZA

Dependient
e
cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

CATEGORIA O
UNIDAD

0 = Masculino
=Femenino

Anos cumplidos

: Sin instrucciéon
: Primaria

: Secundaria

: Superior

wWNEFO

: Soltero

: Casado

: Viudo

: Unioén libre

eparado/Divorciado

NHWNRO

1



CONDICION
LABORAL

ANTECEDE
NTE DE
INTENTO DE
SUICIDIO
DEPRESION
MAYOR

TRASTORN
O BIPOLAR

parentesco
afinidad).

(consanguinidad o

Caracteristicas del trabajo en el
que se ve envuelto una persona

Antecedente de haber atentado
contra su propia vida
intencionalmente con la finalidad
de obtener un resultado fatal

Es wuna patologia psiquiatrica
frecuente, de etiologia
multifactorial y de gravedad
variable que afecta los diferentes
ambitos de rutina diaria, por
ejemplo disfuncionalidad en el
empleo, insomnio o hipersomnia,
problemas de concentracion y
aprendizaje, alteracibn en la
alimentacion y anhedonia.

Es un trastorno mental persistente
que consiste en  cambios
patologicos del estado animico.
Cursa con periodos de alegria
extrema y energia excesiva los
cuales se los conoce como mania
0 hipomania y con periodos de
tristeza extrema o depresion. Esta
patologia genera un impacto
significativo en la vida diaria del

Estado laboral que
brinda el paciente o
familiar al aplicarle el
instrumento

Que se consigue en la
historia clinica haber
tenia un 0 mas intentos
previos de suicidio
Paciente que al
momento de la
evaluacion del intento de
suicidio curse con el

diagnostico de
depresiobn mayor por
psiquiatria

Paciente que al
momento de la

evaluacion del intento de
suicidio curse con el
diagndstico de trastorno
bipolar por psiquiatria.
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Nominal

discreta

Nominal

Nominal

Cualitativa

Cuantitativa

cualitativa

cualitativa

0: Desempleado

1: empleo formal

2: empleo informal
3: empleo alternativo

Numero de
previos

de

intentos
suicidio

antes de la atencion

actual

2o
nz

.
nz

)

)



ABUSO DE
SUSTANCIA
S

ESQUIZOFR
ENIA

individuo y sus relaciones con los
demas, afectando
significativamente su bienestar y
calidad de vida.

Se refiere a un comportamiento
constante de consumo de
sustancias psicoactivas, ya sean
legales o ilegales que resulta en
situaciones de riesgo entre ella se
incluye faltar a la escuela, usar
drogas en situaciones peligrosas
como conducir, enfrentar
conflictos con la ley relacionados
con las drogas o consumir drogas
de manera persistente, lo que
afecta las relaciones con la familia
y los amigos.

Es un trastorno psiquiatrico en la
que hay pérdida de conexién con
la realidad (psicosis),

alteraciones en la
percepcion(alucinaciones
auditivas generalmente), ideas
incorrectas e irrebatibles
(delirios), alteracion en la forma 'y
curso del pensamiento y del
comportamiento, otros sintomas
conocidos como negativos son
aplanamiento afectivo, abulia,
deterioro cognitivo, ello conlleva

Paciente que al
momento de la
evaluacion del intento de
suicidio curse con el
diagnéstico intoxicacion

aguda, abuso 0
dependencia de
sustancias.

Paciente que al
momento de la

evaluacion del intento de
suicidio curse con el

diagnostico de
esquizofrenia por
psiquiatria.
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Nominal

Nominal

Cualitativa

Cualitativa

0 = Alcohol

1 =Marihuana

2= Cocaina

4= PBC

5= Benzodiacepinas
6=Tabaco

7= Otros

0=z
=&



TRASTORN
O DE
PERSONALI
DA

TRASTORN
O DE
ANSIEDAD

a disfuncion en el ambito laboral,
social, y en el autocuidado.

Son un conjunto de trastornos
psiquiatricos que comparten la
caracteristica de mantener
patrones duraderos de
pensamientos, emociones Yy
conductas que se alejan
significativamente de las normas
culturales y que influyen en varios
aspectos habituales de la vida de
un individuo, como sus
pensamientos, emociones Yy
capacidad para controlar sus
impulsos. Estos patrones de
comportamiento desadaptativos
suelen comenzar en la
adolescencia o el inicio de la edad
adulta, son dificiles de cambiar y
permanecen a lo largo del tiempo.
Se manifiestan en una variedad
de situaciones personales vy
sociales, provocando un malestar
clinicamente relevante o0 un
deterioro en areas como lo social
o laboral, entre otras

Trastorno  caracterizado  por
miedo intenso, preocupaciones,
acompafado de cambios fisicos
como respuesta de lucha o huida.
Entre los cambios tenemos

Paciente que al
momento de la
evaluacion del intento de
suicidio curse con el
diagnéstico de trastorno

de personalidad por
psiquiatria.

Paciente gue al
momento de la

evaluacion del intento de
suicidio curse con el
diagnostico de trastorno
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nominal

Nominal

Cualitativa

Cualitativa

0: Ninguno

1: Trastorno limite de la
personalidad

2: Trastorno antisocial
3: Trastorno esquizoide

4.0tro

Ll =
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TRASTORN
O DE
ESTRES
POSTRAUM
ATICO

ANTECEDE
NTE
FAMILIAR
DE INTENTO
DE SUICIDIO

taquicardia, aumento de la tension
arterial, taquipnea y tension
muscular. Ademas, si el sistema
simpatico se activa, puede
resultar en sintomas como
temblores, necesidad frecuente
de orinar y posiblemente diarrea.
Estos cambios fisiolégicos como
respuesta al estrés son normales.
La ansiedad se convierte en

patologica cuando es
desproporcionada para la
situacion y demasiado
prolongada.

Respuesta emocional extrema y
de gran intensidad secundario a
cualquier evento traumatico que
puede alterar la percepcién, el
estado de aleta o el
comportamiento de una persona,
poniendo en peligro su salud
mental o fisica. Hay numerosas
causas subyacentes de esta
reaccion.

Familiares de primer y segunda
grado con intento de suicidio.

de ansiedad por
psiquiatria.
Paciente que al Nominal
momento de la
evaluacion del intento de
suicidio curse con el
diagnéstico de trastorno
de ansiedad por
psiquiatria.
Familiares de primery
segunda grado con Nominal
intento de suicidio. Dicotém
ica
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Cualitativa

Cualitativa

0: No
1: Si

0 =No
1=Si



ESTRESOR Cuando un ser querido se va, Que figure en la historia Cualitativa  0: Ninguno

ES debido a la muerte o el divorcio, clinica de datos de Nominal 1: Fallecimiento de un
INTRAFAMIL cuando hay conflictos en la eventos intrafamiliares pariente
IARES familia, cuando la interacciébn desencadenantes. 2: Violencia
entre un nifio y su familia es intrafamiliar
deficiente, o cuando se es victima 3: Familia
de abuso, en familias donde monoparental
predominan conflictos entre los 4.0tro

padres y Otros miembros, pueden
surgir comportamientos suicidas
como resultado del abuso fisico o
emocional. Esto se presenta
como una variante de la violencia
dentro del ambito familiar.
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Los datos obtenidos de la historia clinica, se llenara una ficha de recoleccion de
datos. Se usara una ficha de recoleccion de datos para obtener los datos

necesarios.

3.5 Procesamiento de datos y plan de anédlisis

Se realizara el andlisis descriptivo calculando medias y desviacién estandar para
las variables numéricas, o mediana y rango intercuartilico si la distribucién es no
normal. Las variables categdricas seran evaluadas con frecuencias y porcentajes.
Para determinar los factores asociados al intento suicida, primero se realizara un
analisis bivariado (modelo crudo) y posteriormente se construird un modelo multiple
(modelo ajustado) utilizando una regresion lineal generalizado (GLM) de familia
binomial y enlace log, para obtener razones de prevalencia (RP) con lo que se
ajustara por posibles confusores para determinar los factores asociados a intento
suicida.

Todos los analisis se realizaran con un intervalo de confianza al 95% y un valor de
p<0.05 permitir4 decidir estadisticamente. Los resultados se presentaran en tablas
y graficos.

Se empleard el programa estadistico STATA 17.0.

3.6 Aspectos éticos de la investigacion

Para realizar dicha investigacion se debera contar con la autorizacion de las
autoridades respectivas. Todas las personas que cumplan criterios de inclusion
seran ingresadas al estudio libremente, para ello previamente autorizaran su
ingreso al estudio mediante el consentimiento informado como parte del principio de
autonomia. El tipo de investigacion es observacional por ello el investigador actuara
simplemente como observador respetando el principio de no maleficiencia. Asi

mismo el proyecto sera evaluado por el comité de ética de la universidad.
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3.7 Limitaciones de la investigacion

La limitante mas importante que en la historia no se cuenten con los datos
completos. Otra limitacion posible seria que al ser la gran cantidad que existe de
factores de riesgo asociados a intentos de suicidio, asi mismo podria ser la
presencia de variables confusoras que puedan alterar la investigacién no previstas

antes de empezar el estudio.

29



CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Fuente de financiamiento

La financiacion proviene de los fondos propios de la investigadora, sin ayuda
externa.

4.2 Recursos humanos y materiales

RECURSOS HUMANOS
Docente investigador
Alumna investigadora

Profesional en estadistica

Personal encargado de recolectar los datos

MATERIALES

Laptop

Servicio de conectividad (Internet)

4.3 Cronograma

ENERO

TWmMmT
NDT>Z
(=
rC«
ocm>»
oTmw
=400
<0z

Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto
Revision bibliografica X
Trabajo de campo y X X X X
captaciéon de informacion
Procesamiento de datos
Analisis e interpretacion de
datos
Elaboracién del informe
Presentacion del informe

X X

XX XX X
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4.4. PRESUPUESTO

PERSONAL
Asesor
estadistico
Personal que
recolectara
datos

BIENES
Papel bond A-4
Lapiceros
Corrector
Resaltador
Perforador
Engrapador
Grapas
CD-USB
Espiralado
Internet
Fotocopias
Movilidad
COSTO TOTAL

Horas

Horas

Paquete
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Caja
Unidad
Unidad

horas
unidad
Horas

20

100

= B

500
600
30

31

UNITARIO
40

40

10
2.50
1.50
1.50

10

30

150
0.10
10
267,6

TOTAL

800

400

100
25

20

10
30

150
60
300
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2. Solicitud de permiso institucional
CARTA DE PRESENTACION

ASUNTO:
SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS RELACIONADOS A
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INTENTO DE SUICIDIO EN
PACIENTES DE 15 A 65 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2023
Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Caceda teniendo el
conocimiento que posee el cargo presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.
Requiero su permiso para la aplicacion de mi protocolo de tesis en los pacientes
atendidos por intento de suicidio de 15 a 65 afios, se revisara historias clinicas para
la recoleccién de datos de los factores de riesgo sociodemogréficos, clinicos y
familiares asociados con intento de suicidio Con la finalidad de obtener el titulo de
médico psiquiatra.
El titulo del proyecto de investigacion en cuestion es FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INTENTO DE SUICIDIO EN PAQIENTES DE 15 A 65 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE EL
ANO 2023 La investigadora es:

1. Betzaida Maritza Vela Truijillo, Investigadora principal, Universidad Ricardo
Palma, Celular : +51955327847

Expresandole mis respetos y consideracion, me despido de usted no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Betzaida Maritza Vela Truijillo
DNI: 4778244
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3. Consentimiento informado

Al ser un estudio retrospectivo, basado en la revisién de historias clinicas no
requiere consentimiento informado



4. Instrumento de recoleccion de datos
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INTENTO DE SUICIDIO EN
PACIENTES DE 15 A 65 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2023
N° DE FICHA: FECHA:

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Fecha de ingreso hospitalario: / /

Edad: afnos Sexo: Masculino (0) Femenino
1)

Grado de instruccion: Ninguna(0) Primaria(1) Secundaria(2)
Superior (3)

Estado civil: Soltero (0) Casado(1) Viudo (2) Unién libre (3)

Separado/divorciado (4)

Condicién Laboral:

0: Desempleado

1: empleo formal

2: empleo informal

3: empleo alternativo

Il. VARIABLE DEPENDIENTE
Diagnéstico de intento de suicidio (0) Si(1) CIElO:

1. FACTORES DE RIESGO CLINICOS

1. Antecedente de suicidio: Si___No_____ Numero
2. Depresion mayor: Si No

3. Trastorno bipolar: Si No

4. Abuso de sustancias: Si No

Intoxicacion aguda:
Uso crénico:
Sustancia:
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Esquizofrenia: Si No
Trastorno de personalidad: Si No

Trastorno de ansiedad: Si No

Trastorno de estrés postraumatico: Si

No

© NGO

Otro:

FACTORES FAMILIARES

Antecedente de suicidio de familiar:

Evento estresante intrafamiliar:

42



5: Solicitud de evaluaciéon por comité de ética URP

CARTA DE SOLICITUD
ASUNTO:
e SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITE DE ETICA DE LA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Caceda, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma,
para poder solicitar la evaluacién de mi proyecto de tesis con el cual optaré por
el titulo de médico psiquiatra.

El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es: “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A INTENTO DE SUICIDIO EN PACIENTES DE 15 A
65 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE EL ANO 2023

Expresandole mis respetos y consideraciéon me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente: Vela Trujillo, Betzaida Maritza
DNI: 47078244
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