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Resumen

Introduccion: El intento de suicidio es un hecho ejecutado por un individuo de manera
intencionada provocandose dafio a si mismo sin conseguir poner fin a su vida. Su
incremento en los adolescentes ha generado un interés a nivel mundial en conocer los
factores que condicionan el intento de suicidio. Se sabe que esta ligado a multiples
factores que es importante conocer y reflexionar, asi como las motivaciones que
conducen a un joven a su autodestruccion. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
que se asocian al intento de suicidio en adolescentes en el Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima. Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico, caso-control
retrospectivo; se realizd una entrevista clinica a 82 adolescentes hospitalizados con
diagnéstico de intento de suicidio (casos) y 82 adolescentes hospitalizados sin intento
de suicidio (controles), emparejados por edad y sexo con una relacién de 1:1. Se aplico
cuestionario de datos sociodemograficos, cuestionario de Salud Mental del Instituto
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi adaptados, escala de depresion y de ansiedad de
Zung y escala de APGAR familiar. Para establecer las asociaciones se realizaron
andlisis bivariado y multivariado. Se considerd que dos variables estan asociadas
estadisticamente si el p es menor a 0.05. Resultados: Caracteristicas mas relevantes
de la poblacion de estudio, el 97.6% estuvo entre los 15-19 afos, 80.5% de sexo
femenino, 65.9% tenia grado de instruccidon secundaria, 75.6% eran solteros, 22.0%
fueron convivientes, 69.5% intento suicidarse en su casa, en 45.1% fue por ingesta de
carbamatos, en 29.3% la motivacion mas importante fue por conflictos familiares. En
el analisis de regresion logistica multivariado se asociaron significativamente al
intento de suicidio en la poblacion adolescente estudiada como factores de riesgo:
depresion (OR=16.01; IC 95%: 4.64-55.10); familia disfuncional (OR=10.11; IC95%:
4.73-21.61); consumo de alcohol en familiares (OR= 5.46; 1C95%: 1.86-10.60);
consumo de tabaco en los adolescente (OR=5.06; IC95%: 2.14-11.94),conflictos con
la pareja (OR= 6,23; 1C95%: 2.65-14.61) e intentos de suicidio previos (OR=2.79;
1C95%: 1.14-6.81).

Palabras claves: Intento de suicidio; adolescentes; factores de riesgo; depresion;

familia disfuncional.

Fuente: DeCS: BIREME
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Summary

Title: Risk factors of suicide attempt in adolescents. Dos de Mayo National

Hospital.

Introduction: The suicide attempt is an act executed by an individual intentionally
causing harm to himself but fails to end his life. Its increase in adolescents has
generated a worldwide interest in knowing the factors that condition the suicidal act. It
is known that it is linked to multiple factors that are important to know and reflect, as
well as the motivations that lead a young man to his self-destruction. Objective: To
determine the risk factors that are associated with suicide attempts in adolescents at
the Dos de Mayo National Hospital. Lime. Material and methods: Retrospective,
analytical case-control study; A clinical interview was conducted with 82 adolescents
hospitalized with a diagnosis of attempted suicide (cases) and 82 adolescents without
attempted suicide (controls), matched by sex and age, with a ratio of 1: 1. Applied
sociodemographic data questionnaire, Mental Health questionnaire of the adapted
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi Institute, Zung anxiety and depression scale and
family APGAR scale. To establish the associations, bivariate and multivariate
analyzes were performed. It was considered that two variables are statistically
associated if the p is less than 0.05. Results: Most relevant characteristics of the study
population, 97.6% were between 15-19 years old, 80.5% female, 65.9% had secondary
education, 75.6% were single, 69.5% attempted suicide at home, in 45.1% was due to
carbamate intake, in 29.3% the most important motivation was due to family
conflicts. In the multivariate logistic regression analysis, risk factors associated to
suicide attempt in adolescents were statically significative depression: (OR=16.01;
1C95%: 4.64-55.10); dysfunctional family (OR=10.11; IC95%: 4.73-21.61); alcohol
consumption in relatives (OR=4.97; 1C95%: 1.86-10.61); tobacco use of adolescents
(OR = 5.06; IC95%: 2.14-11.94), conflicts with the couple (OR=6.23; 1C95%: 2.65-
14.61) and previous suicide attempts (OR=2.79; 1C95%: 1.14-6.81).

Keywords: Suicide attempt; adolescent; risk factors; depression; dysfunctional

family.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion del Problema

El suicidio y el intento de suicidio siguen siendo un grave problema de
salud publica, considerado como un fendmeno mundial que afecta a todos los
paises del mundo. No obstante, es prevenible mediante intervenciones
oportunas y con un enfoque multidisciplinario segun Informe de la
Organizacion Mundial de Salud -OMS (2006) y OMS/ OPS en prevencion del
suicidio (2014) (2016).

En los ultimos anos el suicidio ha tenido incrementos a costa de la
poblacién cada vez mas joven, para el ano 2016 fue la segunda causa de
muerte en la poblacion de 15 a 29 afos en todas las regiones del mundo.
Informe de OMS (2018). Afecta a todas las clases sociales, siendo mayor en
paises de ingresos econdmicos bajos y medianos con 78% segun OMS
(2018).

La OMS (2014), en un informe estimé para el afio 2020 que las

victimas de suicidio podrian ascender a 1,5 millones de personas por cada



afo, es decir una muerte cada 20 segundos y un intento cada 1 a 2 segundos.
Esto ocasiona alteracién afectiva, econdmica y social de cientos de individuos
relacionadas con el suicida, entre familiares y amistades, que son

involucrados en este problema social.

La prevalencia de las conductas suicidas varia segun cada region, pero
los factores de riesgo fueron similares en todas las regiones y en la mayoria
de los paises: violencia fisica, soledad, falta de apoyo de los padres, consumo

de alcohol y tabaco, segun Mckinnon B, (2016).

Las conductas suicidas son el resultado de una complicada interaccion
de multiples variables: sociales, psicopatoldgicos, genéticos, sociologicos,
culturales y medioambientales, segun Mosquera L, (2016). En un estudio de
conductas violentas en adolescentes de Lima, los principales factores de
riesgo identificados fueron la tendencia antisocial, mala relacion con pareja,
familia desintegrada y nivel socioeconémico bajo, segun Perales & Sogi,
(1995). Entonces el desafio de las diversas instituciones y la comunidad sera
reconocer los principales factores prevenibles, identificar a las personas
vulnerables y en situacion de riesgo. Entender las circunstancias que influyen
en su comportamiento autodestructivo, ayudara a implementar intervenciones
eficaces, Informe de OMS (2006).

El aumento progresivo en la poblacién de adolescentes ha generado
una preocupacion especial en los médicos, psiquiatras, psicologos,
profesores, progenitores y otros grupos sociales por investigar los factores
que condicionan esta conducta; algunas justificaciones de porque se presenta
este fendmeno, son la adaptacién a nuevas exigencias de la sociedad, abuso
de alcohol, drogas, presencia de enfermedades fisicas y mentales, conflictos

familiares, problemas econdémicos, etc. OMS (2006) (2014).

Conocer los factores de riesgo del intento de suicidio es una tarea
compleja debido a la carencia de datos estadisticos especificos disponibles,



segun Pacheco B,et al (2016). Aqui, se incluye el registro civil de suicidas,
archivos hospitalarios y los informes auto notificados, segun De la Hoz (2014).
Similar problema se observa en los hospitales generales de Peru, donde los
diagndsticos registrados en las historias clinicas no figuran como intento de
suicidio; esta informacion puede llevar a un subregistro minimizando el

problema al no contar con datos reales, Vasquez N, & De Haro M, (2018).

Segun Perales & Soja, (1995) en Peru, la conducta suicida en
adolescentes es una situacion que ocasiona silencio y evasion, pues impacta
y cuestiona el sistema social, sistema de atencion de salud y el entorno
familiar en que vive el suicida; sin embargo, es importante conocer y
reflexionar sobre los factores y motivaciones que conducen a un joven a su

autodestruccion.

Segun informe técnico de la situacion de salud de los adolescentes y
jovenes en el Pera, 2017 el 17.4% intento suicidarse una o mas veces en el
ultimo ano, siendo mayor en mujeres (22.2%) que en hombres (12.6%).
Ademas, la presencia de trastornos mentales como depresioén y el consumo

de alcohol se asocian con la conducta suicida.

El escenario de atencion inicial del adolescente con intento de suicidio
es el area de emergencia de los hospitales generales en la mayoria de los
estudios, como lo mencionan Castro P, et al (2006), en un estudio descriptivo
sobre “Caracterizacion del paciente con intento de suicidio en un Hospital
general de Chosica, Lima de 1995-2004. Asimismo, Cabrejos C, et al (2005).
Investigaron el intento de suicidio en nifios y adolescentes, sus caracteristicas
biopsicosociales y diagndsticos psiquiatricos, en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, no existen estudios previos, se
desconoce los factores de riesgo en la poblacion de adolescentes con intento
de suicidio; sin embargo, la demanda de atencion es alta por la ubicacion
geografica, zona de alto riesgo de violencia juvenil, consumo de drogas y

violencia familiar. Por lo que se plantea el presente estudio, para llenar este



vacio de informacién, La finalidad sera que los adolescentes alcancen una
vida mas saludable, con mejores oportunidades y sean los futuros adultos

competentes del Peru.

1.2 Formulacion del Problema

¢, Qué factores de riesgo se asocian al intento de suicidio en adolescentes

hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

1.3 Justificacion de la Investigacion

1.3.1 Justificacion Teodrica

El principal problema, es la falta de estudios de factores de riesgo en

adolescentes con intento de suicidio en el HNDM.

Los resultados permitiran comprender mejor la dinamica psicopatologica del
intento suicida en el adolescente ampliando las posibilidades terapéuticas de

actuar sobre tales factores previos al intento y no sobre sus consecuencias.



1.3.2 Justificacion Practica

La identificacion de los factores de riesgo sera de gran utilidad para los
gestores de  salud y ayudaran a generar en el futuro los programas

preventivos y su posterior aplicacion en los establecimientos de salud.

Los adolescentes y su entorno familiar se beneficiaran con el conocimiento de
los factores de riesgo y la implementacion en el futuro de programas de
prevencion, mejorando su relacion familiar, interaccidn social y en general su

calidad de vida.

Hablar del sufrimiento humano que el intento suicida causa al adolescente,
sus familiares, amistades y vecindarios es alto y no cuantificable, pero
ciertamente reducible a través de programas preventivos y terapéuticos.

Nuestros resultados pueden contribuir a esta meta.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivos Generales

Determinar los factores de riesgo que se asocian al intento de suicidio

en adolescentes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo.



1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Identificar los factores clinicos de riesgo asociados al intento de
suicidio en adolescentes hospitalizados: Intentos de suicidio previos
antecedente de haber asistido a alguna consulta psiquiatrica, presencia

de depresion y ansiedad.

1.4.2.2 Identificar los factores familiares de riesgo asociados al intento
de suicidio en adolescentes hospitalizados: Intento de suicidio previo en
familiares; consumo de drogas, consumo de alcohol, estructura y

funcionamiento familiar.

1.4.2.3 Determinar los estilos de vida que se comportan como factores
riesgo en los adolescentes con intento de suicidio: Pertenecer a
pandillas juveniles, no practicar deportes, consumo de alcohol, tabaco y

drogas.

1.4.2.4 |dentificar las principales situaciones que pueden precipitar el
intento suicida en adolescentes: Conflictos con familiares, tener pareja,
conflictos con pareja o enamorado, problemas econémicos y de estudio;

motivo mas importante para el intento de suicidio.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco filoséfico o epistemolégico de la investigacion

Existen varios enigmas grandiosos de la vida humana, el suicidio es
uno de ellos. Nadie conoce realmente porque un ser humano se quita la vida,
mediante comportamientos autodestructivos.

Hasta la actualidad es dificil comprender la naturaleza de la conducta
suicida y la complicada decisidon humana de autolesionarse y acabar con su
vida. El suicidio es un acto especificamente humano, es preciso tener un
conocimiento, de qué es la vida, la muerte y el morir para tomar la decisién de
auto eliminarse. Freedman M, et al (1982).

Esta nefasta forma de autodestruccion ha sido conceptualizada de
diversas maneras en las culturas y durante el desarrollo de la humanidad ha
sufrido muchos cambios; en algunas culturas fue desconocido y en otras
culturas fue un acontecimiento notorio. El comportamiento suicida en algunas
sociedades era considerado un fendmeno positivo y en otros como negativo.
Freedman A, (1982).

Hoy en dia, la preocupacion en el mundo sobre la conducta suicida se
enfoca en la necesidad de conocer adecuadamente su etiologia, la genética,

el entorno social, asi como su prevalencia, con la finalidad de implementar



medidas preventivas e investigar sobre los factores determinantes que

puedan explicar esta penosa decision del ser humano.

2.1.1 Antecedentes Histoéricos

Desde la aparicion del hombre a lo largo de la historia el suicidio,
siempre ha estado presente dentro de las sociedades, en algunas culturas
aceptado y en otros rechazado. Entonces, era apreciado como parte de las
divinidades religiosas y filoséficas; estaba muy ligada a las clases sociales, al

nivel econdmico vy al grado de desarrollo de las culturas Garcia N, (2006).

En Grecia antigua, el suicidio fue considerado en forma ambivalente,
asi en Roma era aceptado como un hecho de valentia, pero en Grecia antigua
eran acusados y rechazados. El cadaver del suicida era despreciado y se

cortaban las manos, no estaba permitido su entierro en el cementerio.

Las escuelas filoséficas dieron un aporte importante generando una nueva
vision  en la sociedad eliminando el caracter de indigno y deshonra del

suicida, en algunos casos vivir era considerado indeseable.

En la China y el Japdn, el suicidio se practicaba como un acto de honor
y un culto a las divinidades. En Egipto, se crearon escuelas con el propdsito

de conseguir la muerte dulce. Segun Rivera A, et al (2015).

La religion judia, censuraba fuertemente el suicidio, en un principio
adopto una actitud tolerante, pero posteriormente, la vida fue considerado,
‘como un regalo de Dios”, y solo él puede decidir su fin, oponiéndose
explicitamente al suicidio. En esta misma linea se situé el budismo y el
hinduismo. Rivera A, (2015).

San Agustin, en el siglo IV (354-430) rechazo en forma categoérica el

suicidio, considerando como un pecado mayor. Santo Tomas de Aquino,



(1225-1274), considero al suicidio un pecado mortal y el Concilio de Toledo
proclamo que la persona que intentara el suicidio serio excomulgada.
Freedman A, (1982).

En Europa el suicidio fue visto como un crimen hasta finales del siglo
XIX, durante el renacimiento cultural, aparecieron nuevos personajes con
enfoques distintos como Hume, Montesquieu, Rousseau, Montaigne o
Voltaire, desde un punto de vista de la filosofia, la literatura y las leyes,
iniciaron a presentar justificaciones nacionales a la autodeterminacion que

lleva hacia la muerte y se opusieron de forma critica al castigo del suicida.

En el mundo, a través del desarrollo de las culturas el suicidio ha sido
considerado frecuentemente como un acto delictivo, en algunas civilizaciones
con influencias negativas para la sociedad; para otros como una gran culpa,
que debe enfrentar al mundo social. En otros como un gesto defectuoso o de

agresividad que era condenado o rechazado. Garcia N, (2006).

2.2 Antecedentes de la Investigacion

2.2.1 Antecedentes a nivel Internacional

Giupponi G, et al (2018). Realizaron un estudio de factores asociados con el

suicidio: estudio de casos y controles en el Sur del Tirol. El objetivo fue diferenciar y
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comparar los factores de riesgo entre los pacientes psiquiatricos con conducta
suicida y sin conducta suicida. Los casos fueron 131 pacientes psiquiatricos con
conducta suicida y los controles 131 psiquiatricos sin suicidio, pareados por edad y
sexo, utilizando métodos de autopsias psicoldgicas para evaluar las diferencias en
factores demograficos, sociales y clinicos evaluados clinicamente, utilizando
probabilidades condicionales bivariados. Comparaciones de riesgos seguidas de
modelos de regresiéon condicional controlados por etnia. Segun el modelo de
regresion condicional multivariable: en los suicidios los factores de riesgo
significativos fueron: antecedentes familiares de suicidio o intento, estresores
interpersonales recientes, falta de atencién clinica, eventos traumaticos infantiles,
intento de suicidio previo; no hubo diferencias significativas en niveles de
educacion, estado civil, situacion de vida o empleo, ni por diagndsticos psiquiatricos

0 por abuso de sustancias.

Aguirre-Flores D, et al (2015). EI Objetivo fue determinar el riesgo
suicida y factores asociados en estudiantes de Manizales en Colombia en una
poblacién de 322 adolescentes de estratos Il y lll. Estudio de corte transversal,
se aplico el cuestionario de Plutchik para riesgo suicida y otros cuestionarios
para factores asociados. Resultados: El 16.5% de los estudiantes presento
riesgo suicida; el 38.5% de la poblacioén tuvo buena funcionalidad familiar; el
18% presentd depresion; la baja autoestima se encontré en 19.6%; el 11.8%
evidencié dependencia alcohdlica; el consumo de sustancias psicoactivas y
cigarrillo fue de 31.4% y 13.4%, respectivamente. Los factores asociados
significativamente fueron: depresion y disfuncionalidad familiar con un
p=0.000.

Narishige R, et al (2014). Diferencias de género y factores
desencadenantes de intentos de suicidio en una unidad de emergencia critica
de Japodn. El objetivo fue aclarar las diferencias de género de los factores
desencadenantes de los intentos de suicidio en Japdn. Los sujetos fueron
suicidas de alta letalidad que ingresaron en el Centro Médico de Cuidados
Criticos del Hospital de la Escuela de Medicina Nippon entre el 1 de marzo de
2010 y el 31 de marzo de 2012. Los factores precipitantes para intento de

suicidio, fueron recogidos de los registros médicos de los pacientes de forma
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retrospectiva, y se realizaron analisis estadisticos para variables categoricas
de hombres / mujeres. Los participantes fueron 193 (88 hombres y 105
mujeres). Los que intentaron suicidarse con gas venenoso fue mayor en
hombres, las que intentaron suicidarse por sobredosis de farmacos fue mayor
en mujeres. La presencia de trastorno depresivo mayor y trastorno “bipolar”
fue significativamente mayor en los hombres, mientras que los “trastornos de
la personalidad” o “trastorno distimico” fue significativamente mayor en las
mujeres. Los “problemas de salud”, “problemas financieros”, “problemas de
trabajo”, “deudas” fueron significativamente mayor entre los hombres;
mientras que los “problemas familiares”, “relaciones entre padres e hijos” o
“soledad” fueron significativamente mas frecuentes en las mujeres.
Conclusiones: los trastornos mentales fueron el factor precipitante mas comun
para los intentos de suicidio, independientemente del sexo. Se observaron
diferencias de género significativas en los diagnosticos psiquiatricos, los

meétodos de intento de suicidio y los problemas psicosociales.

Bella E, (2012). “Comportamiento de riesgo para la salud de nifios y
adolescentes con intentos de suicidio y en sus familiares, Chile”. Fue un
estudio de casos y control, observacional, analitico y prospectivo, durante un
afo; se realizé una entrevista clinica semiestructurada y al test, “Cémo es tu-
su familia”. Conclusiones: fueron factores de riesgo en menores de 12 afios el
sexo masculino; en los mayores de 12 afios el sexo femenino, el uso de

sustancias, el abuso sexual, el maltrato y la comunicacion de riesgo.

Kawashima Y, et al (2012). El objetivo fue explorar las caracteristicas
de los intentos de suicidio graves en adolescentes japoneses, comparados
con los adultos. Investigaron a adolescentes que intentaron suicidarse
gravemente y fueron tratados en el Centro Médico de Cuidados Criticos
(CCMC) del Hospital de la Escuela Médica Nippon entre 2000 y 2010, y los
compraron con los intentos de suicidio en adultos tratados durante 20009.
Estudiaron retrospectivamente los registros médicos y recopilaron datos
clinicos y factores sociodemograficos, incluyendo edad, sexo, sintomas
psiquiatricos o diagndstico, métodos de intento de suicidio, motivos de intento

de suicidio, autolesiones deliberadas previas, antecedentes psiquiatricos
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previos, experiencia de pérdida de los padres y antecedentes psiquiatricos
previos en la familia. Los adolescentes que intentaron suicidarse fueron 15
varones y 44 mujeres de 13 a 18 afios; los adultos fueron 37 hombres y 65
mujeres, de 19 a 79 anos. Conclusiones: los adolescentes presentaron con
mayor frecuencia trastorno limite de personalidad, problemas escolares y
experiencia de pérdida de padres, pero menos problemas financieros. En los
adolescentes hombres, la esquizofrenia fue el diagndstico psiquiatrico mas
frecuente y en adolescentes mujeres la personalidad bordelinde, problemas

escolares y familiares.

ARez-Valdez J, (2011). El objetivo fue identificar los factores de riesgo
para intento de suicidio en nifilos y adolescentes de 6 a 17 afios en Venezuela;
se aplicd un instrumento de recoleccion de datos epidemiologicos, dinamica
familiar, escolar y Escala de Intencionalidad Suicida de Beck. Resultados: El
68.4%, eran de padres separados y 63.1% vivian solo con su madre. El
ambiente familiar conflictivo en 57.9%; el método mas utilizado para suicidarse
fue la ingesta de venenos en 63.1%. Tsirigotis K, et al (2011). Diferenciacién
de género y los métodos de intentos de suicidio utilizados por hombres, se
investigd el posible rol del género en la seleccion del método suicida. Las
personas que intentaron suicidarse por diversos métodos fueron ingresadas
en el hospital de Polonia. La poblacion de estudio comprendio 147
participantes (33 hombres y 114 mujeres) de14 a 33 afios. Los métodos mas
frecuentes del intento de suicidio fueron el abuso de drogas farmacolégicas
(42.31%) y exanguinacion (25,64%), los menos frecuentes fueron el
envenenamiento y el arrojarse bajo un automévil en movimiento (1,28%). Las
mujeres tendian a elegir la sobredosis farmacoldgica y la exanguinacion como
el método del suicidio, mientras que los varones con mayor frecuencia usaban
ahorcamiento y asfixia. Las conclusiones indican que las mujeres como grupo
intentaron suicidarse con mas frecuencia sin llegar al suicidio, mientras que
los hombres fueron mas propensos a completar en suicidios y elegir métodos
de suicidio mas violentos; por ello, las mujeres son las “tentativas” y

“sobrevivientes” de los intentos de suicidio.
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Bella E, (2010). El objetivo fue identificar el método de autoagresion
utilizada y los antecedentes psicopatoldgicos previos; estudio transversal de
41 nifos y adolescentes con intento de suicidio de Cérdoba. Resultados: El
método mas utilizado fue la ingesta de psicofarmacos (p< 0.0001) y los
antecedentes psicopatologicos previos mas prevalentes fueron los intentos de
suicidio previos y el trastorno de conducta disocial (p< 0,0001). Las
enfermedades mas frecuentes fueron depresion (29.27%) y trastorno de
conducta disocial. (24.39%).

Tuesca & Navarro (2003). Realizaron un estudio con el obijetivo
determinar los factores de riesgos asociados en la poblacion de suicidas
(consumados y no consumados) en Colombia. El disefio fue de casos y
controles. (60 casos y 56 controles) no apareados. Los casos son los suicidios,
proceden del registro departamental de necropsia del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, los intentos de suicidio proceden de dos hospitales
y los controles son pacientes que acuden a consulta externa. Se aplicd una
encuesta sociodemografica, trastornos del comportamiento, patologia
psiquiatrica y necropsia psicoldgica. Resultados: la ansiedad (OR=7.33;
p=0.00) fue el trastorno del comportamiento asociado a los casos; dentro del
trastorno psiquiatrico la depresion (OR=18.16 p=0.00); estar hospitalizado
(OR= 2.81; p=0.00) y presentar enfermedad crénica (OR=8.31; p=0.00).

TM K, et al (2002). El objetivo fue evaluar las patologias psiquiatricas y
el uso de sustancias como factores de riesgo de la conducta suicida. Los
casos fueron 96 adolescentes chinos con intentos de suicidio con trastornos
psiquiatricos y 96 controles que no hacian intento. El trastorno bipolar, los
trastornos por consumo de cocaina y el trastorno de conducta fueron
predictivos de intento de suicidio en pruebas univariadas. Se descubrié que el
trastorno bipolar, los trastornos por uso de inhalantes, los trastornos por uso
de cocaina y los trastornos por consumo de alucindégenos son predictivos de
intento de suicidio, después de ajustar por todas las otras covariables. Los
analisis logaritmicos revelaron altas posibilidades de asociacion con las

comorbilidades de trastorno por consumo de alcohol con trastorno de
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conducta y trastornos por consumo de drogas con trastorno de conducta en
ambos grupos. Las tasas mas altas de trastorno por uso de cocaina / trastorno
de conducta, trastorno por consumo de alucinégenos / trastorno de conducta
y trastorno por consumo de alcohol / trastorno de conducta se encontraron

entre los que intentaron suicidarse.

Liu KC, et al (1993). Estudiaron la prevalencia de comportamiento suicida y
factores asociados en adolescentes de China. El objetivo fue determinar los

factores de riesgo del pensamiento suicida, el plan y el intento de suicidio.

La edad promedio de los participantes fue de 15.0 (SD =1.5)y el 51%
eran nifos; completaron un cuestionario estructurado de salud del
adolescente, comportamiento suicida, caracteristicas de intento suicida mas
reciente, demografia, uso de sustancias, desesperanza e impulsividad en

problemas de conducta.

Las tasas de prevalencia de vida y del ultimo afio fueron 17.6 y 10.7%
para intento de suicidio en hombres; 23.5y 14.7% para intento de suicidio en
mujeres, 8.9 y 2.9% para plan suicida en hombres, 10.7 y 3.8% para plan
suicida en mujeres. El método mas comun para intentar el suicidio era
apunalar / cortar. Aproximadamente el 24% de los hombres que intentaron y
el 16% de mujeres que intentaron recibieron tratamiento médico. Mas del 70%
de los que intentaron no tuvieron una accién preparatoria. El sexo femenino,
el tabaquismo, la bebida, la desesperanza, la historia suicida de amigos vy
conocidos, el bajo nivel econdmico familiar y la escasa relacién parental se

asociaron significativamente con un mayor riesgo de comportamiento suicida.

Brent DA, et al (1993). El objetivo fue identificar las patologias
psiquiatricas relacionados con el suicidio en adolescentes de Pensilvania.
Estudio de casos-controles; los casos fueron 67 adolescentes suicidas y 67

controles de la comunidad. La alteracién psiquiatrica de los suicidas se
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registro en la autopsia psicoldgica y en los controles se aplico la entrevista
psiquiatrica. Los factores de riesgo se determinaron con el OR. Las patologias
psiquiatricas asociados con el suicidio en adolescentes fueron: depresion
mayor (OR=27.0), estado bipolar mixto (OR=9.0), abuso de sustancias
(OR=8.5) y trastornos de conducta (OR=6.0).

2.2.2 Antecedentes a nivel Nacional

Coronado-Molina O, (2014). “Caracteristicas clinico-epidemiologico y
abordaje terapéutico de pacientes con intento suicida. Hospital General San
José del Callao- Lima, en una revision de 100 historias clinicas en los
servicios de observacion de emergencia y hospitalizacion de medicina.
Resultados: La proporcion de intentos suicidas mujer/hombre fue de 3 a 1;
el 61% tenia hijos, 34% tuvo estudios de secundaria incompletos y 81%
estaba desocupado o con trabajos inestables. El 54% intentaron suicidarse
con carbamatos. Los problemas interpersonales relacionados a la pareja
fueron la causa mas frecuente de la crisis. El 92% presento algun trastorno

mental y 50% fue depresién mayor.

Perales A, Sanchez E, et al (2013). El objetivo fue evaluar la
prevalencia de vida de la conducta suicida y factores asociados. Participaron
131 estudiantes de nutricion de una universidad publica peruana, Se aplicé
cuestionarios validados de conducta suicida, escalas de Zung para ansiedad
y depresion. La prevalencia de vida de la conducta suicida total fue de 39,5%:
en el intento suicida, 9,4%; prevalencia puntual de depresiéon 4,6%; ansiedad
3,1%; y CAGE positivo, 5,2%. En el analisis bivariado la conducta suicida
global se asocio a ideacion homicida, OR 9,07, (IC 95% 2,41-34,10) p<0,001
y vivir con familia nuclear constituye un factor protector: OR 0,38, (IC 95%
0,15-0,97) p<0,039. Uno de cada 11 estudiantes ha intentado suicidarse, por

lo menos una vez durante su vida.
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Vargas H, (2012). Realizaron un estudio analitico de corte transversal
con el objetivo de identificar la “Prevalencia y factores asociados con la
conducta suicida de adolescentes de Lima Metropolitana y callao.” En el
intento suicida, la prevalencia de vida en el ultimo afio fue: 3.6%, y en el actual
de 2.4%; segun el modelo de regresion logistica lineal, los resultados fueron:
sentir que nada o poco lo respetan en la familia (OR: 4.8), tener enamorado
(a) (OR: 2.71) y episodio depresivo (OR: 8.5).

Cano P, (2009). Realizo un estudio transversal analitico con el objetivo
de determinar la prevalencia de la ideacidén suicida y su asociacion con
tendencia a la violencia dirigida hacia otros, en adolescentes escolares, en
una ciudad de la Amazonia Peruana. El 31% presento deseos pasivos de
morir, 21.1% penso en quitarse la vida y el 18.1% intento suicidarse alguna
vez. La predisposicidn a la violencia en pensamiento fue 51.7%, conducta
violenta en 18.7%, predomino en varones (p<0.001). Conclusiones: existe alta
prevalencia de ideacién suicida y, haber pensado en quitarse la vida; se asocio

con haber presentado conducta violenta dirigida hacia otro.

Castro P, (2006). Realizaron un estudio descriptivo, tipo serie de casos,
con el objetivo de identificar las caracteristicas de los pacientes con intento de
suicidio, en el hospital de Chosica, Lima. Se revisaron historias clinicas en el
periodo de 1995 al 2004.Fueron 380 casos; en el afo 1995 con 13 pacientes
y en 2004 fueron 41. Fue mas frecuentes en mujeres con 63.7%; entre los 15
- 29 afos con 74%, solteros en 61.2%, reintentos en 13% de casos. Los
hallazgos principales fueron, discusiones familiares en 33.9% y de parejas en
27.6%; los métodos mas utilizados fueron la ingesta de compuestos

organofosforados en 75.3% e intoxicaciones medicamentosas en 20.3%.

Bazan-Lopez J, (2016). Con la finalidad de identificar la prevalencia y
los factores asociados con tendencias suicidas en adolescentes de Lima rural.
Se aplicd un analisis secundario de los datos de estudio Epidemiolégico de
Salud Mental en Lima rural, 2007. Se estudiaron las caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, salud mental, variables clinicos y familiares.

En el analisis multivariado se hallé asociacién significativa con deseo de morir
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en sexo femenino (OR=3.05), trastorno de ansiedad generalizada (OR=6.41)

y depresion mayor (OR=7.5).

Cabrejos C, et al (2005). Investigaron, el Intento de suicidio en nifios y
adolescentes, con el objetivo describir los aspectos biopsicosociales y los
diagndsticos psiquiatricos en menores de 18 afos, en emergencia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Estudio descriptivo y prospectivo, con 24
pacientes. Instrumentos utilizados el FEIA. Resultados: 83.3% fue de sexo
femenino; 79% tenia problemas académicos; 62.5% de los intentos se produjo
los fines de semana, el 50% de ellos durante las mafanas y el 87.8% fueron

causados por intoxicaciones.

Perales & Sogi, (1995). Realizaron una investigacién sobre “Conductas
violentas en adolescentes e Identificacién de factores de riesgo para disefo
de programa preventivo”. Entrevistaron 221 adolescentes de ambos sexos de
12 - 17 afos, de la zona urbana marginal de Lima. Identificaron los factores
de riesgo estadisticamente significativo: Tendencia antisocial, presencia de
amigo consumidor de sustancias; sexo masculino, bajo nivel de la madre,
percepcion de mala salud, relacion de pareja, estrato socioecondémico bajo,
edad entre 15 — 17, estructura familiar desintegrada y mayor densidad
habitacional de la vivienda. Uno de cada 5 adolescentes menciono ideas de
no seguir viviendo; el 2.7% presento intento suicida, y el 4% refirio ideas

homicidas.

Mosquera A, (2006). “Perfil epidemiologia de pacientes hospitalizados
por intento de suicidio en el hospital Hermilio Valdizan. Estudio prospectivo de
67 casos, cuyo objetivo fue identificar las variables sociodemograficas,
clinicas, familiares y principales motivaciones. Resultados: sexo femenino en
76.12% y sexo masculino en 23.88%; grupo etario mas afectado estuvo entre
los 14 y 25 afios en 58.21%; desocupados (47.76%), educacidén superior
incompleta en 37.31%; estado civil predomino en solteros 74.63%,
convivientes en 16.42%. Los métodos quimicos mas utilizados: ansioliticos
con 41.79%, insecticidas con 20.9%; los métodos mecanicos: predomino el

corte de las mufiecas con 23.88%. El 79.10% no presento antecedentes
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familiares de intento de suicidio previo; 20.90% registro algun familiar con
intento de suicidio. Intencion del acto suicida: 47.47% fueron mujeres, 16.42%
lo hizo para llamar la atencion, 8.96% por impulso y el 7.46% solo queria
dormir. El motivo mas importante del acto suicida fue conflicto con la pareja
en 46.27% y problemas psicopatolégicos en 19.40%. La enfermedad
psiquiatrica mas frecuente fue la depresion (56.95%), mas frecuente en

mujeres en 48.61% y consumo de sustancias psicoactivas en 13.8%.

Vasquez & Parhuana (1997). Con el objetivo de analizar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se realiz6 un estudio con 82
pacientes hospitalizados en emergencia del hospital Nacional Dos de Mayo,
con diagndstico de Intoxicaciones agudas por plaguicidas, siendo accidental
en 6.09% e intencional con fines suicidas en 90.24%; ademas la poblacion
mas afectada fue de 16 a 25 afios en 54.84%, con predominio en el sexo

femenino en 63.82%.

2.3 Bases Teoricas

2.3.1. Conducta Suicida

Segun Rivera A, et al (2015), en el siglo XX, surgieron las teorias sobre el
suicidio, que dos conceptos diferentes. Durkheim se centré en los efectos
perjudiciales que la sociedad ejerce sobre el individuo y Freud evitando las

nociones de crimen o pecado, centro la accion en el inconsciente del hombre.
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La OMS (2006), propuso como “acto suicida para referirse a todo hecho por
el que un individuo se causa a si mismo una lesién, cualquiera que sea el
grado de intencion letal y del conocimiento del verdadero movil”.

Entonces, el suicidio y las conductas suicidas son tan antiguos como la propia
humanidad; sin embargo, desde el siglo XX son considerados un problema de

salud publica. Vasquez J, (1998)

Alo largo de la historia ha tenido enfoques distintos segun la religion, la cultura
y la condicion socioecondmica de cada regién. Su incremento progresivo en
los ultimos afos, especialmente en la poblacion de nifios y adolescentes
preocupa y hace un llamado urgente a las autoridades responsables de los
programas, a unir esfuerzos con los profesionales de la salud y la sociedad
para implementar estrategias de control, prevencién y tratamiento. A pesar
de los esfuerzos multisectoriales la conducta suicida va en incremento
afectando principalmente a la poblacién de adolescentes en prevencion del
suicidio OMS (2014).

La violencia social creciente, el uso de drogas, las familias disfuncionales y
las enfermedades mentales afectan principalmente a la poblacion de
adolescentes, por ello la OMS (2014) hace un llamado para implementar
investigaciones de control, intervenciones y prevencion de conductas

suicidas.

Las ideas suicidas, la tentativa de suicidio y el suicidio conforman un proceso
secuencial, de dificil abordaje, asociado a multiples factores que muchas
veces constituyen para el adolescente una forma de encontrar la solucion y

terminar con el sufrimiento. Mckinnon B, et al (2016).

En ambientes conflictivas, el suicidio puede ser una alternativa, que los
conduce a una desgracia al propio adolescente y su familia.
Los cambios fisiolégicos y psicolégicos normales del adolescente, muchas

veces se presenta con eventos adversos como conflictos en la familia,
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exigencias sociales, presion en la escuela, nuevas amistades o problemas de

pareja, que pueden causar gran angustia. Castan N, (2016).

Por otro lado, la probabilidad de desajuste social y la falta de soporte
constituyen, en este grupo etario, factores de riesgo para el inicio de
conductas patolégicas como el uso y abuso de drogas, incluyendo alcohol;

comportamiento suicida y enfermedades psiquiatricas. Cortez A, (2014).

En algunos estudios, el acto precipitado y vehemente, propio del adolescente
explica el porqué de la actitud suicida. Asi, mientras mayor sea la vehemencia

de un individuo, mayor sera la probabilidad de auto eliminarse. Viza Q, (2014).

Los adolescentes, constituyen mas de la tercera parte de la poblacion total
(31.7%), segun “Analisis de la situacion de las y los Adolescentes de MINSA”
(2009). Nuestro pais es considerado como una nacion de adolescentes y
jovenes, son el presente y futuro del pais, por estar en una etapa de formacioén
y desarrollo fisiolégico, constituye la poblacién mas vulnerable y necesitan un
cuidado integral por parte de la sociedad; por ello los hospitales generales,
necesitan cambiar su infraestructura e implementar intervenciones
innovadoras en los servicios de los hospitales, como areas de atencion para
los adolescentes, donde deben recibir un tratamiento adecuado y oportuno
con apoyo de salud mental para una recuperacion rapida y retorno a la
comunidad para continuar rehabilitacién en el seno familiar. Un informe de
OMS (2018), sefiala que las autoridades deben prepararse para enfrentar la
violencia social, el abuso sexual y el maltrato fisico y psicolégico que muchos

adolescentes tienen que afrontar.

2.3.3. Factores de riesgo del intento de suicidio
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La literatura sobre las conductas suicidas reporta la existencia de
multiples factores de riesgo asociados que han sido estudiados ampliamente
en los adolescentes de las diferentes regiones, pero no se han logrado

identificar en su totalidad; siendo necesario seguir investigando.

El uso de este concepto ha posibilitado a la epidemiologia, estudiar la
distribucion de las enfermedades no infecciosas; como los trastornos
mentales y los problemas de salud mental, en los cuales el mecanismo de
contagio o transmisién individual de la enfermedad requiere de reformulacion.
Perales & Sogi (1995).

El reconocimiento de los factores que riesgo en la conducta suicida es
de vital importancia debido a la relacion directa que mantiene con el intento
de suicidio. Diversos estudios mencionan que la gravedad de riesgo suicida
aumenta de manera proporcional al niumero de factores presentes; muchos
son considerados como predictores de mayor gravedad en comparacion con
otros. Moya (2007).

La valoracidon de riesgo suicida se puede realizar mediante la
evaluacion del profesional, identificando las variables que concurren de
manera individual en cada adolescente, en una determinada etapa de la vida,

o en la presencia de acontecimientos estresantes especificos. OMS (2006).

Los factores de riesgo han sido clasificados en modificables y no

modificables:

Los factores modificables se relacionan con factores sociales,
psicologicos y psicopatoldgicos y pueden modificarse clinicamente. Los
factores no modificables se asocian al propio sujeto o al grupo social al que
pertenece y se caracterizan por su mantenimiento en el tiempo y puede

cambiar independientemente al cuadro clinico. Alcantara (2002).

Segun Mosquera L (2016), realizo una revision critica de conducta

suicida en la infancia; ha realizado un analisis comparativo y menciona que
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los factores pueden ser individuales, familiares, contextuales, bioldgicos,
psicoldgicos y culturales. La confluencia de varios factores puede aumentar la

incidencia, probabilidad, mortalidad y severidad de la conducta suicida.

Segun informe, OMS (2014). El intento de suicidio es considerado un
problema social y econdmico para las diferentes regiones del mundo, debido
a la asignacion de los recursos para recuperacion de los perjuicios y el impacto
psicoldgico en el individuo y familiares. “Lo mas grave es que un intento
previo de suicidio es la principal variable predictiva individual de muerte por

suicidio en la poblacion general”.

La preocupacién constante es identificar los factores de riesgo y
conocer los grupos mas vulnerables, para elaborar las estrategias mas
apropiadas e intervenir con acciones preventivas e identificar los factores de
riesgo, ayuda al médico a prestar atencion a determinadas areas en la
evaluacion de individuo que consulta por sintomas multifactoriales, segun
informe de OMS Plan de salud mental: 2013-2020.

2.3.3.1 Factores sociodemograficos:

Edad:

En la etapa de la nifiez el suicidio o la tentativa son acontecimientos poco
frecuentes; a partir de la adolescencia se ha observado un incremento
progresivo y estan asociados a trastornos emocionales y consumo de drogas.
Las etapas de desarrollo, con mayor peligro de intento de suicidio
consumados a lo largo de la vida son la adolescencia y la edad avanzada,
antes de la pubertad la tentativa y el suicidio son excepcionales debido a la

inmadurez cognitiva de la persona. Vargas H, (2012).

Sexo:
La conducta suicida se asocia en forma significativa al sexo femenino con un
OR de 2,69. Perales (2013.).
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Las mujeres en general realizan mas intentos de suicidio en relacion con los
hombres siendo hasta tres veces mas suicidios consumados. Freedman M,
(1982).

Los hombres presentan tasas de suicidios de dos a tres veces mayores que
las mujeres. Sin embargo, las mujeres realizan tres veces mas intentos de

suicidio que los hombres. Vargas H, (2012).

Estado Civil

Se han reportado que las viudas presentan mayores tasas de suicidio que las
personas solteras. Las mujeres casadas presentan las menores tasas de
suicidio, en relacion con los hombres. (Moya J, 2007). La menor tasa de

suicidio la presentan las mujeres con hijos menores de 2 afios.

Situacion laboral y Nivel educativo

En los paises desarrollados, ser desempleado y pertenecer a niveles
econdmicos bajos se relacionan con alto riesgo de suicidio; la pérdida de
empleo y la jubilacibn han sido catalogados como acontecimientos
estresantes, aumentan de dos a tres veces el riesgo de suicidio. Segun Cortez
A, (2014).

Las actividades laborales muy exigentes llevan a los profesionales a
elevados niveles de estrés y como consecuencia aumento del numero de
suicidios, como los artistas, personal de salud y los militares. Un nivel

educativo bajo se asocia con alto riesgo de suicidio Moya J, (2007).

2.3.3.2 Factores Clinicos:

Métodos empleados: La disponibilidad y el alcance a los medios
facilitan la ejecuciéon del acto suicida. La facilidad para acceder a algunos
medios como, toxicos armas de fuego, alturas, vias de ferrocarril, venenos,
medicamentos y gases toxicos varian de un lugar a otro; otro factor a
considerar es la proximidad de estos medios para su adquisicién. Otro aspecto

es la preferencia individual a ciertos medios que permiten cometer un suicidio.
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Ademas, dependen y varian segun el contexto geografico, religioso y cultural
en. Un imperativo global. Washington, DC. OMS (2014).

Intento de suicidios previos: Los individuos con antecedente de
intentos de suicidio previos, tienen un riesgo elevado de cometer tentativas de
suicidio nuevamente, dentro de los primeros seis a doce meses siguientes a
la tentativa anterior. Los sujetos que han realizado intento de suicidio, tienen
un riesgo de consumacion mayor al de la poblacion general durante el afo
siguiente al evento. Antes de 24 meses repetira la tentativa alrededor de un
30%, segun Viza Q. (2014).

Los intentos de suicidio previos constituyen la principal variable
predictiva individual de muerte por suicidio en la poblacion general; los que ya
han intentado suicidarse presentan un riesgo muy alto de morir por suicidio.
Es importante reconocer a las personas de riesgo elevado para
proporcionarles orientacion y seguimiento como punto clave de las estrategias
de prevencién integrales de prevenciéon del suicidio. Un imperativo global.
Washington, DC OMS/OPS (2014).

En las investigaciones longitudinales un 40% de personas que intenta
suicidarse han presentad intentos previos y de 13 a 35% hacen otro intento,
el 7% hace dos o mas intentos, 2.5% hace tres o mas intentos y 1% hacen
cinco o mas intentos dentro de los dos afos siguientes, segun De la Hoz
(2014).

Depresion: Los trastornos depresivos, los cuadros de ansiedad, la
adiccion al alcohol, consumo de drogas y las alteraciones de personalidad,
son estados psicopatoldgicos de riesgo elevado en la conducta suicida Moya
(2007).
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La presencia de un trastorno psiquiatrico se encuentra entre los
factores riesgo mas consistente para el comportamiento suicida. Cortés
(2014). Los trastornos depresivos de comienzo temprano frecuentemente se
asocian con sintomas de trastorno de conducta, sobre todo en adolescentes;
existe una asociacion significativa con trastornos no depresivos como son
conductas antisociales, consumo de alcohol y drogas. La depresién por si
misma es un factor de riesgo predictor de conducta suicida entre los
adolescentes, su presencia eleva el riesgo suicida hasta un 27% con respecto

a la poblacién general. Moya J, (2007).

En las mujeres adolescentes, los trastornos depresivos estan altamente
asociados a la conducta suicida, considerado el factor de riesgo mas
importante en los intentos de suicidio. En los varones el intento de suicidio
previo es el factor de riesgo mas relevante seguidos de depresion, (49% a
64%), consumo de sustancias y trastornos de la conducta Freedman M,
(1982).

2.3.3.3 Factores Familiares

El suicido de un integrante de la familia puede ocasionar una influencia
positiva en los demas componentes de la familia. La pérdida de un ser querido
es muy dolorosa, causa tristeza, melancolia, estrés, ansiedad y angustia
entre los familiares y otros seres queridos. La comunicacién y el apoyo
familiar, habituales pueden cambiar y el estigma de suicidio, puede
obstaculizar la busqueda de ayuda en otros miembros de la comunidad.
OMS/OPS (2014).

Antecedente de intento de suicidio en familiares

Los antecedentes familiares de suicidio aumentan el riesgo de
conducta suicida, particularmente en el sexo femenino y cuando el intento o
el suicidio consumado se han producido en un familiar de primer grado. Los
reportes senalan que en el caso de muerte por suicidio de la madre o del padre
la probabilidad de tentativa de suicidio en los hijos adolescentes se multiplica
de 2 a 3 veces. Moya J, (2007).
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Consumo de alcohol y drogas en familiares

El consumo de alcohol y otras sustancias acompafan en un 25% a 50%
de los suicidios y el riesgo se incrementa si el consumo de alcohol se asocia
a otras enfermedades psiquiatricas. La dependencia de las sustancias, como
cannabis, la heroina o la nicotina, también son considerados factores de
riesgo de la conducta suicida OMS (2014). El consumo de drogas ilegales en
los diversos estudios sistematicos revela una asociacion fuerte con intentos
suicidas y consumo de cocaina, se demostré en un analisis multivariado
segun. Vargas H, (2012).

Trastornos mentales de familiares

Una historia familiar de intentos de suicidio podria tener una influencia
significativa en la presencia del fendmeno suicida en el adolescente Vargas
H, (2012).

En los padres de los adolescentes suicidas es frecuente encontrar trastornos
depresivos y el abuso de sustancias toxicas. Algunos padres se encuentran
en condiciones precarios no podran ayudar a sus hijos en riesgo de suicida
segun Cortez A, (2014).

Estructura familiar

En una de seis investigaciones en las escuelas publicas en Carolina del
Sur, se informd que el incremento de la cohesién familiar entre sus miembros
fue considerado un factor de proteccidn para los que intentan suicidarse;
ademas el no vivir con ambos padres no se asociéo con ninguna conducta
suicida; de ello concluye que no es la estructura familiar sé que condiciona el
suicidio, sino la forma de las relaciones familiares y el tipo de comunicacién
entre sus miembros, el factor de riesgo en la conducta suicida del adolescente,
segun Mathew N, (2008).

Funcionamiento familiar

Existen estudios que muestran, que la disfuncion familiar constituye un
factor que incrementa el riesgo de conducta suicida entre los adolescentes.

La falta de calidez intrafamiliar, comunicacién inadecuada con los padres y las
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discusiones entre los componentes de la familia, necesario para contrarrestar

los efectos de eventos vitales estresantes y adversos. Perales A, (2014).

2.3.3.4 Factores de riesgo segun estilos de vida
Consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Ejercen un papel muy importante, uno de cada cuatro suicidas
presenta abuso de alcohol o de otras sustancias. El consumo de alcohol es
considerado un factor de riesgo ademas es un factor precipitante, por ello

constituye un factor de riesgo en la conducta suicida.

Las estimaciones sugieren que el riesgo de suicidio es seis veces mayor en

las personas con abuso de alcohol que en poblacion general. Cortez A, (2014).

La asociacion de tabaco, alcohol y drogas, asi como el inicio temprano

incrementan el riesgo de intento de suicidio.

2.3.3.5 Factores Precipitantes o desencadenantes

Algunos acontecimientos de la vida, como eventos vitales estresantes
del entorno familiar, factores psicolégicos individuales, laborales o de
estudios, se consideran como factores facilitadores o precipitantes de suicidio.
En los adolescentes la humillacion o el aislamiento social y las tensiones en
las relaciones personales son considerados factores precipitantes, OMS
(2006).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de la investigacion

Estudio retrospectivo, analitico de casos y controles

3.2 analisis Unidad de:

Adolescente con diagndstico de intento de suicidio (caso); adolescente con

diagndstico de patologias no relacionado con intento de suicidio (Controles).
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3.3 Poblacion del estudio

La poblacion estuvo constituida por todos adolescentes entre 12 a 19
anos, que ingresaron por emergencia al Hospital Nacional Dos de Mayo en el
periodo 2012-2014 y 2017; fueron hospitalizados con diagnostico de intento
de suicidio para los casos.

Se tomaron como controles del estudio a los adolescentes
hospitalizados con diagnostico de otras patologias no relacionadas al intento
de suicidio en el mismo periodo que los casos; los casos y los controles se

emparejaron por edad y sexo; se mantuvo una relacion de 1:1.

3.4 Tamano de la Muestra

El tamafio de la muestra calculada fue de 82 para casos y 82 controles.
Se calculé el tamano muestral en la version 3 de Open Epi con un nivel de
confianza de 95%, un poder de 80% Yy una precision de p de 0.05 para familia

disfuncional e intento de suicidio.

3.5 Seleccion de la Muestra

Muestreo por conveniencia de tipo intencional, no aleatorio.
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3.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Instrumentos

Cuestionario del Instituto de Salud Mental para poblacion de 12 a17 afos,
“Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, cuyo rango de aplicabilidad ha sido
establecido para poblaciones grandes o pequefias, provinciales o
distritales y con adecuacion cultural para poblaciones adolescentes. En la
primera parte se incluyeron datos sociodemograficos y los siguientes
sobre intento de suicidio. Perales y Sogi (2013). Cuestionario de Salud
Mental Conductas violentas en adolescentes: Identificacion de factores de

riesgo para disefio de programa preventivo. Serie No 3).

Escala de evaluacion de depresion de Zung, consta de 20 preguntas,
disefiados para ser auto administrado en un tiempo de 10 a 15 minutos,
fue validada en el Peru en estudios similares. Determina la presencia de

depresion.

Escala de evaluaciéon de ansiedad de Zung. Consta de 20 preguntas, su
disefio permite la autoadministracion en un tiempo de 10 a 15 minutos.

Esta validado en el Peru. Determina la presencia de ansiedad.

Escala de APGAR familiar, determina familia funcional/familia
disfuncional. Consta de 5 preguntas. Fue validado por juicio de expertos

para este estudio con un alfa de Cronbach de 87%.
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3.6.2 Procedimientos para la recoleccion de datos:

La captacion y seleccion de los casos y controles se realizd en el servicio de
emergencia, inicialmente por diagnostico del médico de turno vy
posteriormente confirmado por el psiquiatra; el diagndstico de intento suicida
es verificado en la historia clinica y se toma como caso para el presente
estudio. El control es captado en el mismo periodo y cumple los criterios de

inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:
Casos:

Adolescentes de ambos sexos hospitalizados con tiempo de permanencia
mayor de 24 horas con diagnostico de intento de suicidio en el periodo de

estudio.

Acepte participar en el estudio y firma el asentimiento; el consentimiento

informado fue firmado por el padre y/o madre o tutor.
Controles:

Adolescentes de ambos sexos hospitalizados con patologias médico y/o

quirurgicas, sin diagnostico de intento de suicidio.

Acepte y firme el asentimiento y/o consentimiento informado para su

participacion en el estudio.

Criterios de exclusion para los casos y los controles

Adolescentes cuyo estado clinico no le permite responder el cuestionario.
Adolescente con trastorno neuro psiquiatrico severo.

Adolescentes con intoxicaciones medicamentosas accidentales.

Cuyos padres no aceptan su participacion.
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Adolescentes que solicitan retiro voluntario.

Al iniciar la entrevista, se explicoO acerca de su participacion y se acepta se
proporciono el consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y
el manejo adecuado de los datos; si acepta participar el adolescente y uno de
los padres firma el consentimiento informado. En ausencia de los padres, fue

el acompafante, quien autorizo la participacion.

Se aplicod el cuestionario estructurado a todos los adolescentes en forma
individual, tanto a los casos como los controles que cumplian con los criterios

de inclusion y exclusion.

En la primera parte se realizd una entrevista personal mediante un
cuestionario estructurado que reune informacion acerca de las caracteristicas
sociodemograficas, factores clinicos, factores familiares, estilos de vida del

adolescente y factores precipitantes.

La segunda parte fue una encuesta auto administrada, de las escalas de
evaluacion de Zung para depresion y ansiedad. Toda la informacién fue

recogida en un solo momento.

3.7 Plan de Analisis de datos

3.7.1 Clasificacion, registro y codificaciéon de los datos:

Los datos generados se codificaron segun el orden de ingreso de los

adolescentes a emergencia, hospitalizacion de medicina y/o pediatria.
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Los datos de estudio fueron registrados en una base de datos simple,
utilizando para este fin el software Microsoft Excel version 2013, que contiene
los cuadros de base elaboradas para la investigacion. Los datos fueron
organizados de forma tabular mediante la utilizacion de los cuadros de

frecuencias simples y cruzadas.

3.7.2 Técnicas de analisis estadistica.

El procesamiento estadistico se realizd a través del paquete software
programa SPSS versién 25.0.

En una primera etapa se realiz6 analisis de cada variable en cuadros para
determinar frecuencias absolutas y relativas. Las variables independientes y
la variable dependiente fueron dicotomizadas para ver la asociacién entre dos
variables; la hipotesis general del estudio planteado: Constituyen factores de
riesgo en intento de suicidio de adolescentes que son intentos de suicidio
previos, depresion, ansiedad, consumo de alcohol, consumo de drogas,
conflictos familiares, conflictos con la pareja, consumo de alcohol y drogas en
familiares, conflictos de los padres y problemas en el estudio, se comparé con
el chi cuadrado y el calculo del OR con IC de 95%. Posteriormente se
sometié a un analisis multivariado con la finalidad de identificar las variables
consideradas como factores de riesgo asociadas a intento de suicidio. Se
analizaron todas las variables en estudio mediante el método de ingreso
progresivo y se aplico la prueba de Wald para determinar posibles errores de
algunas variables confusoras e identificar con mayor precision las variables
predictoras para el intento de suicidio. Se considerd que dos variables estan

asociadas estadisticamente si el p valor es menor a 0.05.
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Aspectos Eticos

Previo al abordaje del adolescente y familiar responsable, se entregd
el formato de consentimiento informado, el investigador informo el
objetivo del estudio y su participacion hasta su completa comprension
y se brindd las aclaraciones de las dudas respecto al estudio,
finalmente acepto participar, firmando el formulario de consentimiento
informado e incluido en el estudio.

La entrevista se realiz6 en forma personal y privado, garantizando
durante todo momento la confidencialidad de la informacion y la
privacidad.

Se solicitd el permiso y autorizacion para el uso de las preguntas del
Cuestionario de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” del
Peru.

Se contd con la autorizacion de la oficina de Docencia Capacitaciéon e

Investigacion del HNDM.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4. 1 Resultados

Se realizaron una entrevista a 164 adolescentes, siendo 82 con
diagndstico de intento de suicidio (casos) y 82 sin intento de suicidio
(controles). El estudio se realizé en el HNDM, en el servicio de emergencia
de pediatria y medicina. Se estudiaron las variables: sociodemograficas,

clinicos, familiares, estilos de vida y factores precipitantes.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada:

Se presentan los resultados generales de las caracteristicas
sociodemogréficas: la edad media fue de 16 afios (casos) y de 16 afos
(controles). El 97.6% de los casos correspondié a la etapa de adolescencia
tardia (15-19 afios) y 92.7 % de controles; el 80.5% de casos correspondio
al sexo femenino y el 69.5% a los controles; nivel de instruccién secundario
65.9% de casos y 72% a los controles; instruccién primaria 20.7% de casos
y 6.1% de controles; fueron solteros 75.6% de casos y 90.2% de controles;
convivientes 22.0% de casos y 8.5% de controles; casados 2.4% de casos.
Segun situacion laboral actual, 37.8% de casos fueron estudiantes y 61.0%

de controles, amas de casa en 14.6% de casos y 11.0% de controles;
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trabajan a medio tiempo el 13.4% de casos y trabajan ocasionalmente el
12.2% de casos. (ver tabla 1)

En el analisis bivariado de los casos y los controles, las variables
sociodemograficas analizadas que resultaron ser factores de riesgo
asociadas fueron: el grado de instruccion primaria (OR=4.03; IC 95%: 1.41-
11.51), estado civil conviviente (OR=3.01; IC 95%: 1.18-7.67) y ser
desempleado (OR=0.04; IC 95%: 0.45 - 37.99). (ver tabla 1)

Tabla I Factores sociodemograficos en adolescentes con intento de suicidio
Hospital Nacional Dos de Mayo

CASOS CONTROLES P OR IC 95%

N % N )

82 82
Edad
10a14 2 24 6 7.3 0.32 0.06-1.62
15a19 80 97.6 76 92.7 3.16 0.62-16.13
Sexo
Femenino 66 80.5 57 69.5 0.62 1.81 0.88-3.72
Masculino 16 19.5 25 30.5 0.55 0.27-1.14
Grado de instrucciéon
Primaria 17 207 5 6.1 0.03 4.03 1.41-11.51
Secundaria 54 659 59 72.0 0.75 0.39-1.46
Superior 11 134 18 22.0 0.55 0.24-1.25
Estado civil
Casada 2 24 1 1.2 2.03 0.18-22.78
Conviviente 18 220 7 8.5 0.02 3.01 1.18-7.67
Soltera 62 756 74 90.2 0.34 0.14-0.81
Situacion laboral actual
Trabajo estable a tiempo completo 6 73 7 8.5 0.85 0.27-2.63
Trabajo a medio tiempo 11 134 4 4.9 3.02 0.92-9.92
Trabajo ocasional 10 122 7 8.5 1.49 0.54-4.12
Desempleado 4 49 1 1.2 0.04 4.15 0.45-37.99
Busca trabajo 2 24 4 4.9 0.49 0.09-2.74
Estudiante 31 37.8 50 61.0 0.39 0.21-0.73
Ama de casa 12 146 9 11.0 1.39 0.55-3.50
Otros 6 73 0 0.0 *Na

Na: no aplicable
Prueba estadistica: chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2 Factores clinicos en adolescente con intento suicida

El lugar mas comun donde se produjo el intento fue en su propia casa
69.5%, siendo 56.10% de sexo femenino y 13.4% sexo masculino. En la calle
fueron 18.07 % siendo 13.41% de sexo femenino y 4.88% de sexo
masculino; en el trabajo fueron 4.82% y todos correspondieron al sexo
femenino; en el colegio 6.02 % siendo 4.88% de sexo femenino y 1.22% de

sexo masculino. (ver grafico 1).

MASCULINO mFEMENINO mTOTAL %

0.00%
OTROS | 1.22%
B 1.20%

1.22%
coLeGlo I 2.88%
P 6.02%

0.00%
TRABAJO [ 4.88%

I 2.82%

4.88%
CALLE I 13.41%
I 18.07%

13.41%
CAsA | mmmm— 55.10%
N e8.67%

Grdfico 1. Lugar donde se produjo el intento de suicidio en adolescentes.
Hospital Nacional Dos de Mayo

Fuente: Elaboracion propia.



38

El método mas usado para intentar suicidarse por los adolescentes
fue la ingesta de plaguicidas tipo carbamatos 36.59%, siendo de sexo
femenino 26.83% y sexo masculino 9.76%;en segundo lugar fueron
farmacos desconocidas 19.59%, sexo femenino 13.41% y sexo masculino
6.10%;en tercer lugar benzodiacepinas 12.2% todos fueron del sexo
femenino; antidepresivos 7.32% siendo todos del sexo femenino;
anticonvulsivantes 3.66% en sexo femenino; ingesta de lejia 7.32%, sexo
mujeres en % y 6.10 y sexo masculino 1.22%; AINES en 4.88%, sexo
femenino y masculino en 2.44% respectivamente. Arrojarse a un vehiculo
en marcha y cortes multiples en 2.44% correspondiendo todos al sexo

femenino. (ver grafico 2)
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Grdfico 2. Métodos empleados en el intento de suicidio en adolescentes. Hospital

Fuente. Elaboracion propia.

Nacional Dos de Mayo.
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En el analisis bivariado de los factores clinicos del adolescente: el
intento suicida se asocio significativamente a presencia de depresién con
OR=16.01; IC 95% 4.65-55; presencia de ansiedad OR=12.54; IC 95% 1.58-
99.62; intentos de suicidio previos OR=2.97; IC 95% 1.14-6.81. No se hall6
asociacion significativa con asistir a alguna consulta psiquiatrica en los ultimos
3 meses (OR=1.67; IC 95% (0.87- 3.13). (ver tabla 2)

Tabla 2 Factores clinicos en adolescentes con intento de suicidio. Hospital
Nacional Dos De Mayo

CASOS CONTROLES p OR IC 95%

N % N %
Intentos de suicidio previos en adolescentes
Si presentaron 22 26.8 9 11.0 0.03 2.79 1.14-6.81
1 vez 18 21.9 0
2 vez 2 2.4 1
3 vez 2 24 0 0.0
No presentaron 60 76.8 73 90.2 0.36 0.15-0.87
Antecedente de evaluacion psiquiatrica
Si 38 46.3 28 34.1 0.35 1.67 0.89-3.13
No 44 53.7 54 65.9 0.60 0.32-1.13
Presencia de depresion
>50 (si) 31 37.8 3 3.7 0.02 16.01  4.65-55.11
<50 (no) 51 62.2 79 96.3 0.06 0.02-0.22
Presencia de ansiedad
>50 (si) 11 13.4 1 1.2 0.01 12.55  1.58-99.63
<50(no) 71 86.6 81 98.8 0.08 0.01-0.63

Prueba estadistica: chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3 Factores familiares de adolescentes con intento de suicida

Las caracteristicas de los familiares de adolescentes con intento de
suicida consideradas factores de riesgo fueron: Tener familiares con
antecedente de intento suicida OR=2.61; IC 95% 1.25- 5.52; consumo de

drogas ilegales en familiares por lo menos una vez al mes OR= 8.50; IC 95%
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1.08 — 52.61; consumo de alcohol en familiares por lo menos una vez por
semana OR=5.46, IC 95% 2.40 - 12.42; pertenecer a una familia
desintegrada OR= 1.99; IC 95% 1.04 — 3.79 y pertenecer a una familia
disfuncional OR=10.11, IC 95% 4.73 — 21.61. (ver tabla 3)

Tabla 3 Factores familiares de adolescente con intento de suicidio Hospital Nacional
Dos De Mayo

CASOS CONTROLES P OR IC 95%
N o N To

Antecedente de intento suicida en

familiares

Si presentaron 27 329 13 15.9 0.03 2.61 1.23-5.52
No presentan 52 634 67 81.7 1.82 0.98-3.40
Desconoce 3 3.7 2 2.4 1.52 0.25-9.34

Consumo de drogas ilegales en familiares

Si consumen 15 18.3 4 49 0.02 8.50 1.08-52.61
No consumen 57 69.5 64 78.0 0.64 0.30-1.37
Desconoce 8 9.8 14 17.1 0.53 0.21-1.33

Consumo de alcohol en familiares

Si consumen 33 40.2 9 11.0 0.03 5.46 2.40-12.42
No consumen 33 40.2 58 70.7 0.28 0.15-0.53
Desconoce 11 13.4 10 12.2 0.78 0.29-2.08

Estructura familiar
Familia integrada 23 28.0 40 48.8 0.41 0.21-0.78
Familia desintegrada 37 45.1 24 29.3 0.03 1.99 1.04-3.79

Funcionamiento familiar
Funcional 30 36.6 70 85.4 0.1 0.05-0.21
Disfuncional 52 63.4 12 14.6 0.01 10.11 4.73-21.61

Prueba estadistica: chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.4 Los estilos de vida del adolescente con intento suicida

Los estilos de vida que se comportaron como factores de riesgo asociados al intento
suicidio en adolescentes fueron: consumir tabaco por lo menos una vez por semana
OR=5.06; IC 95% 2.14 — 11.94 y consumir drogas ilegales OR=4.96; IC 95% 1.35 —
18.13). Pertenecer a pandillas juveniles, practicar deportes y consumir alcohol por lo
menos una vez por semana hasta embriagarse, no estan asociados como factor de

riesgo al intento de suicidio. (ver tabla 4).
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Tabla 4 Factores relacionados con estilos de vida de adolescentes con intento de
suicidio. Hospital Nacional Dos de Mayo.

CASOS CONTROLES P OR IC 95%

N % N %
Pertenece a grupos de pandilla juvenil
Si 44 537 40 48.8 0.35 1.22 0.66-2.24
No 38 463 42 51.2 0.82 0.45-1.52
Practica deportes
Si 42 512 47 57.3 0.25 0.78 0.42-1.45
No 40 488 35 42.7 1.28 0.69-2.37
Consumo de alcohol
Si 27 329 16 19.5 0.25 2.03 0.99-4.14
No 55 671 66 80.5 0.49 0.24-1.01
Consumo de tabaco
Si 29 354 8 9.8 0.02 5.06 2.14-11.94
No 53 646 74 90.2 0.20 0.08-0.47
Consumo de drogas
Si 13 159 3 3.7 0.01 4.96 1.36-18.14
No 69 841 79 96.3 0.20 0.06-0.74

Prueba estadistica: chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.5. Factores precipitantes de intento de suicidio en adolescentes

Las principales situaciones precipitantes, considerados como factores
de riesgo asociados al intento de suicidio fueron: conflictos en el entorno
familiar, OR= 2.01; IC 95% 1.05- 3.85; tener pareja o enamorado OR= 3.59;
IC 95% 1.88-6.87; tener discusiones verbales con la pareja OR=5.48; IC 95%
2.27- 15.62. (ver tabla 5).

Tabla 5 Factores precipitantes de intento de suicidio en adolescentes. Hospital
Nacional Dos De Mayo

CASOS CONTROLES P OR IC 95%

N % N %
Conflictos familiares
Si 36 341 23 28.0 0.02 2.01 1.05-3.85
No 40 488 49 59.8 0.50 0.26-0.95
No responden 6 73 10 12.2 0.57 0.20-1.64
Tiene pareja o enamorado
Si 58 70.7 33 40.2 0.01  3.59 1.88-6.87
No 24 293 49 59.8 0.28 0.15-0.53
Conlflictos con pareja o
enamorado
Si 33 39.0 8 9.8 0.02 548 2.27-15.63
No 15 183 74 90.2 0.17 0.07-0.40
No responden 10 12,

Prueba estadistica: chi-cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.6. Motivo para el intento de suicidio en adolescentes

El motivo mas importante para el intento suicida fue tener problemas
con la pareja en 29.3%, siendo sexo femenino 25.61% y sexo masculino
8.45%; seguido de discusiones con la familia 13.45%, sexo femenino 9.79% y
sexo masculino 3.66%. Por llamar la atencion fueron 13.41%, sexo femenino
10.98% y sexo masculino 2.44%; el acto impulsivo fue en 12.2%, sexo
femenino 9.76% y en sexo masculino 2.44%. No respondieron 9.76%, Tener
problemas econdmicos 4.88%, todos correspondieron al sexo femenino. Imitar
a un amigo y tener problemas en el trabajo en 3.66%. Tener problemas de

salud y en el estudio 2,4%. (ver grafico 3)
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9.76%
No respondieron 0.00%

I 9.76%

2.44%
Problemas en el estudio 0.00%

N 2.44%

2.44%
Problemas de salud 0.00%
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B 2.44%

13.41%
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I 9.76%

13.41%
Llamar la atencion [l 2.44%

I 10.98%

12.20%
Acto impulsivo [l 2.44%
. 0.76%

4.88%
Tener problemas economicos = 0.00%

s 4.88%

34.15%
Tener problemas con la pareja |G 3.54%
e 25.61%

TOTAL B MASCULINO ® FEMENINO

Grdfico 3. Motivo mas importante para el intento de suicidio en los adolescentes.
Hospital Nacional Dos de Mayo

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6 Anadlisis multivariado factores de riesgo de intento de suicidio. Hospital

Nacional Dos De Mayo
Factores de riesgo P OR IC 95%
Factores clinicos
Intentos previos de Suicido 0.0167 2.970 1.274 - 6.940
Antecedente de enfermedad psiquiatrica 0.1518 1.666 0.887-3.127
Depresion 1.98E-07 16.007 4.649 - 55.106
Ansiedad 0.006961 12.549 1.581-99.627
Factores Familiares:
Antecedente de intento suicida en familiares 0.01544 2.676 1.259 - 5.690
Consuno de drogas en familiares 0.01956 4211 1.321 - 13.421
Consumo de alcohol en familiares 0.001009 4.444 1.863 - 10.601
Familia desintegrada 0.01206 2.681 1.297 - 5.541
Familia disfuncional 0 10.111 4731 -21.611
Estilos de Vida:
Pertenece a pandillas juveniles: 0.6393 1.216 0.659 - 2.245
Practica deportes 0.5307 0.782 0.422 - 1.447
Consumo de Alcohol 0.07583 2.025 0.991 -4.137
Consumo de tabaco 0.0001867 5.061 2.145-11.943
Consumo de Drogas 0.01786 4.961 1.357 - 18.137
Factores Precipitantes
Conflictos con los padres 0.08054 1.917 0.982 -3.745
Tiene pareja o enamorado 0.0001626 3.588 1.875 - 6.866
Conflictos con pareja 1.51E-05 6.230 2.656 - 14.613

Fuente: Elaboracion propia
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En el modelo de regresion logistica multivariado, se aplico la prueba de Wald
con la finalidad de determinar la mayor capacidad predictora y la mayor fuerza
de asociacion de las variables de estudio para al intento de suicidio, de los

cuales solo cinco han tenido una asociacion significativa. (ver tabla 6,7)

Tabla 7 Analisis multivariado de regresion logistica. Hospital Nacional Dos de
Mayo

Variable B Se. Wald Df P
Depresion -13.7 620 492 1 0.027
Consumo de tabaco 291 1.30  4.98 1 0.026
Conflictos con pareja 5.61 2.56  4.80 1 0.029
Consumo de alcohol en familiares 2.25 1.01 497 1 0.026
Familia disfuncional -3.28 1.72 3.63 1 0.047
Constantes -29.8 140 452 1 0.034
*P<0.05

Fuente: Elaboracion propia.

En resumen, Las variables de riesgo que se asociaron significativamente con

el intento de suicidio fueron:
Factores clinicos: Presencia de depresion.

Factores familiares: Familia disfuncional y consumo de alcohol en familiares

por lo menos una vez por semana.

Estilos de vida del adolescente: Consumo de tabaco por lo menos una vez

por semana.

Factores precipitantes: Conflictos con la pareja.
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No se han hallado interaccion significativa con el resto de las variables
independientes analizadas. Analisis multivariado de regresion logistica. (ver
tabla 7)

4.2 Discusion

El intento de suicidio en los adolescentes constituye un problema de salud
publica en todos los paises y regiones del mundo. El mayor porcentaje (79%)
de conductas suicidas reportados se producen en poblaciones cuyos ingresos
econdmicos son bajos y medianos, como Peru. Ademas, un intento de suicidio
no consumado es el factor individual de riesgo mas importante; sin embargo,
es prevenible mediante intervenciones oportunas basados en evidencias,
reconocimiento de grupos vulnerables y de factores asociados. Mckinnon B et
al, (2016).

En el presente estudio, se investigd algunos variables relacionados con
intento de suicidio en un establecimiento de salud, de atencidn general como
el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en una zona urbana de alto riesgo
social de Lima. La poblacion estuvo conformada por 164 adolescentes

hospitalizados en el periodo de estudio.

4.2.1. Factores sociodemograficos

Se presenta las caracteristicas sociodemograficas estudiadas, analizado la

edad, se encontré una predominancia en la adolescencia tardia (15-19 anos)
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en 97,6% de los casos. Asi, Perales & Sogi (1995), reportaron un 50% a la
edad de 15-17 afios, Cano (2009) reporto 63.4% entre los 15-17 anos. Estos
hallazgos indican que la poblacion mas afectada son los adolescentes, pero
el comportamiento suicida aumenta significativamente al comienzo de la
adolescencia como a los12 afos, alcanza su punto maximo a los 16 afnos y
permanece elevado hasta los 20 afios. Por lo tanto, es de vital importancia
considerar como las etapas de mayor riesgo de la aparicion del
comportamiento suicida. Matthew K, et al (2008).

En el presente estudio, la adolescencia tardia de 15 — 19 afios ha mostrado
una asociacion significativa para el intento de suicidio (OR=3,16 1C95%:0.62-
16.13); similar a otros estudios constituye un factor de riesgo importante,

como lo reportado por Cuesta- Revé, et al (2017).

Este estudio reporto una gran predominancia en el sexo femenino 80.5%,
similar a Mosquera del Aguila (2006) en 76.2%; Castro P, (2006) en 63.7%;
entonces la poblacion mas vulnerable es el sexo femenino también se les
denomina como las intentadoras segun Valdivia M,et al (2015). Otros autores
reportaron, al comparar el grupo de intentos de suicidio con la poblacion
general, el sexo femenino resulto de menor riesgo, (OR=0.06; IC95%: 0.01-
0.25). Tuesca, Molina, et al (2003).

Estado Civil

En el andlisis descriptivo del estado civil, los solteros fueron los mas afectados
en (75.6%), similares a lo reportado por Mosquera del Aguila, (2006) en
(74.63%).

El estado civil conviviente es un factor de riesgo para intento de suicidio
(OR=3.01 1C95% 1.18-7.67) p = 0.02, el conviviente tiene 3 veces mas riesgo
de intentar suicidarse con relacion a estado civil casado y soltero. Este
hallazgo es preocupante, pues en nuestro medio estd muy difundido la
convivencia entre los adolescentes y en el nivel social bajo. Vasquez F
(2005), informo que las mujeres convivientes presentaban con frecuencia
conflictos de pareja y que pueden desencadenar los intentos de suicidio,

similar a este estudio.
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Situacion laboral actual

El, 37.8% de los casos fueron estudiantes, difieren con otros estudios donde

las cifras reportadas por Mosquera del Aguila, (2006) son menores (16,42%).

El 14.6% fueron amas de casa, llama la atencién que los adolescentes
asumen responsabilidades a una edad temprana y el 13,4% trabajan a medio

tiempo.

En este estudio los factores sociodemograficos asociadas al intento de
suicidio fueron la adolescencia tardia, el grado de instruccion primaria, estado
civil conviviente, en un analisis inicial; pero en el analisis multivariado no

resultaron ser factores de riesgo con una fuerte evidencia de asociacion.

Matthew K, et al. (2008), en suicidio y comportamiento suicidio menciona que
los factores de riesgo demografico, para el comportamiento suicida en EE.
UU, incluyen ser mujer, ser adolescente, no estar casada, tener nivel de
educacion baja y estar desempleado, similar a los hallazgos en el presente

estudio.

4.2.2 Factores Clinicos

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano altamente
vulnerables, en los diferentes aspectos: emocionalmente tienen un
comportamiento inestable con profundos cambios en el aspecto fisico y
psicoldgico, con tendencia a incrementar sus amistades fuera del hogar. Estos
cambios pueden influir en el desarrollo del intento de suicidio en los
adolescentes, si no cuentan con una orientacion adecuada en el hogar y los

centros de estudio segun Castan N, (2017).

Los factores clinicos, enfocados para este estudio fueron seis variables que
considere como los mas importantes. El riesgo mas elevado se presenté en
depresion, seguidos de ansiedad e intentos de suicidios previos, segun

analisis bivariado.
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En el analisis multivariado, se encontré asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de depresion en adolescentes; siendo la
variable mas alto dentro de los hallazgos clinicos. En estudios nacionales
Perales A, (2013), en estudiantes de la escuela de educacion reporto niveles
altos de depresion (OR=6.05); en adolescentes con ideas suicidas, tuvo una
fuerza de asociacion alto (OR: 7.14) segun Cano, (2009). En un estudio en
adolescentes, encontré que la depresion moderada-severa se asocia
estadisticamente a intento de suicidio (OR= 6.82), reportados por Silva D
(2017). En otros estudios Bella M, (2010) concluyen que la depresion es una
de las enfermedades halladas con mayor frecuencia en adolescentes con
conducta suicida (29.27%). Tuesca (2003), reporta la depresién como el
trastorno de tipo psiquiatrico que afecto de manera importante los casos
(89.89%), siendo un factor de riesgo significativo (OR=18.16).

Segun, Vasquez F (2005), reportd que los factores predisponentes para
ideacion suicida e intento de suicidio, la depresion se asocié fuertemente con
la ideacion suicida, mientras que el 100% de los pacientes que cometieron
intento de suicidio, padecian de depresion.

Segun, Brent D (1993), entre las enfermedades mentales asociados con la
conducta suicida en los adolescentes el de mayor significancia fue depresion
mayor (OR=12.0), cabe mencionar que en el presente estudio solo se
determiné la presencia de depresion no asi los niveles.

Segun Cuesta — Revé, (2017) menciona entre 11 a 33% de jovenes de la
region de Ameérica Latina y el Caribe presentan sintomas depresivos y las
conductas suicidas son consideradas como las mas frecuentes en la salud
mental.

La ansiedad en el presente estudio tuvo un comportamiento inicial de riesgo
alto en el analisis bivariado, muestran que la ansiedad incremento (OR: 12.59)
12 veces el riesgo de intento de suicidio. Este hallazgo, es muy alto si
comparamos con estudios similares, asi en Perales A (2013), reporto niveles
alto de ansiedad en estudiantes de educacion y educacion fisica (OR=7.12,
OR=6.99) respectivamente. Tuesca- Molina en (2003) reporto (OR=7.33),
considerando como un trastorno de comportamiento asociados a los casos.
Asi, en un estudio de metaanalisis Mosquera L, (2016) dentro de los factores

individuales psiquiatricos, destaca la presencia de trastorno de ansiedad junto
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con depresion, abuso de sustancias o trastornos de personalidad multiplican
el riesgo de suicidio en adolescentes.

En nuestro estudio, la ansiedad en el analisis multivariado de Regresion
Logistica no ha resultado ser factor de riesgo de intento de suicidio, podria
deberse a que los adolescentes hospitalizados estan con niveles de estrés
mas alto, tienen angustia o miedo, que pudo generar confusiones al momento
de responder los cuestionarios de ansiedad.

Segun Baca E, (2014) relacionaron que los trastornos de ansiedad pueden
quedar minimizados por otras dimensiones psicopatolégicas como
agresividad e impulsividad, siendo interpretados como un factor de confusién
de otros factores de riesgo como consumo de alcohol. Los hallazgos clinicos
de depresion-ansiedad son considerados factores de riesgo importantes para

la conducta suicida que estas condiciones por separado.

4.2.3 Factores Familiares

De los factores familiares, todas las variables de estudio resultaron estar
asociados en orden decreciente: tener familia disfuncional (OR=10.11),
consumo de drogas en familiares (OR=8.50), consumo de alcohol (OR=5.46)
y antecedente de intento de suicidio en familiares (OR=2.61) y familia
desintegrada (OR=1.99). En el analisis multivariado ingresaron solo familia
disfuncional y consumo de alcohol en familiares por lo menos una vez por
semana.

En el presente estudio, los adolescentes que tienen familia disfuncional tienen
10.11 veces mas de intentar suicidarse con relacion a los adolescentes que
tienen una familia funcional. La evaluacion de la funcionalidad familiar se
realizd con la escala de APGAR; dentro de la influencia familiar es el factor
asociado estadisticamente mas alto.

Segun Cortez A, (2014) los adolescentes en su mayoria pertenecen a familias
disfuncionales y desintegradas, con alteraciones sociales y econdmicas,
mantienen comunicaciones inadecuadas con su entorno familiar. A este tipo

de relacién se conoce como familias de riesgo para el adolescente.
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Segun Perales & Sogi (1995), la cuarta parte de los adolescentes pertenecen
a una familia desintegrada y mas de la mitad de la poblacion considera tener
una relacion familiar mala, o regular en 58.0%. Segun Valdivia M, (2015)
reportaron que tener una familia disfuncional puede alterar la estructura y
dinamica de la familia; con consecuencias graves en la salud mental de los
adolescentes; entonces, requieren apoyo inmediato, siendo los hallazgos
similares  al presente estudio (OR=11.95). En adolescentes de Colombia,
Tuesca (2003) al comparar la funcionalidad familiar con las categorias
disfuncionales y funcionales, no encontré asociacion significativa (OR=0.38).
Segun Castejon L, (2009) las familias disfuncionales pueden resultar de una
convivencia de los integrantes con conductas de riesgo tales como el
consumo de alcohol o drogas. Aguirre-flores, (2015) en adolescentes de
Colombia reporto que los factores asociados significativamente fueron
disfuncionalidad familiar con un p=0.000.

El consumo de alcohol en familiares por lo menos una vez por semana, se
observé un OR = 5.46; entonces el adolescente que tiene familiares que
consumen alcohol tiene un riesgo de cinco veces mas de intentar suicidarse
en relacion a los adolescentes que no tienen familiares que consumen
alcohol; asi Perales A, (2013) en el analisis de regresion logistica, para
intento de suicidio reporto los problemas de consumo de alcohol un OR=4.15
en estudiantes universitarios de medicina de una universidad nacional, similar
con otros estudios como los reportados por Antén -San Martin (OR: 4.75). En
el Peru es la droga mas consumida en los adolescentes y aumenta con la
edad hasta un 70%. Citado por Perales A, (1995).

Dentro de los factores familiares los resultados han mostrado, ser significativo
en mas de una variable estudiada, lo cual podria considerarse como un efecto
sumativo y ejercer mayor fuerza de asociacion, observando el rol importante
que significa la presencia de la familia, en sus diferentes aspectos, presencia
de los padres, relacién y comunicacion adecuado, hallazgos que no se han
presentado en la poblacién de adolescentes estudiados y es posible que la
familia pueda ser considerado como factor de riesgo para intentar suicidarse.
Cortez A, (2014).
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4.2.4 Estilos de vida del adolescente

Los estilos de vida o costumbres que se comportaron como factores de riesgo
en este estudio, fueron el consumo de tabaco, drogas ilegales y alcohol, pero
en el analisis de regresion logistica multivariado, solamente fue seleccionado
el consumo de tabaco o fumar por lo menos una vez por semana (OR=5.06),
si el adolescente ha consumido cigarrillos por lo menos una vez por semana,
tuvo 5.06 veces mas posibilidades de intentar suicidarse, en comparacion con
sus controles que nunca han fumado. Cano P, (2009) reporto que la ideacion
suicida y el consumo de alcohol tuvo una asociacién baja (OR: 1.74).
Contreras M, (2018) reporto un OR=2.20 en los adolescentes que han fumado
por lo menos cinco cajetillas de cigarros a lo largo de su vida. El consumo de
tabaco, alcohol y drogas aumenta la ocurrencia de suicidio y posiblemente
se basen en que los adolescentes perciben estas conductas de riesgo como

una solucion o via de escape a eventos estresantes de la vida diaria.

Segun Antén-San Martin, (2013) en un estudio de factores de riego y
protectores en el suicidio reporto, el consumo de alcohol (OR: 4.75) como un

factor de riesgo asociado al suicidio.

Segun Valdivia M, (2015) el consumo de tabaco parece ser mas frecuente en
personalidades impulsivas y/o depresivas, que estan mas expuestas al intento
de suicidio; en nuestro estudio la depresion tuvo una asociacion altamente

significativa.

Otra explicacién, de porque el consumo de tabaco, drogas y alcohol es un
signo de presencia de algun problema emocional o familiar dentro del hogar,
que incrementa el riesgo de intento de suicidio. Contreras M, (2018). Asi en
nuestro estudio confluyen como factores de riesgo en adolescentes que han

consumido tabaco, alcohol y drogas ilicitas (OR: 4.96).

La mayoria de los adolescentes son conscientes de que el consumo de tabaco
es una de las mayores causas de muerte. No obstante, esto no los disuade
de probar productos de tabaco, mas aun cuando se asocia con otros factores

como el consumo de drogas ilicitas y alcohol, reportado en este estudio.
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4.2.5 Factores Precipitantes

De las variables, en el estudio, tuvieron una asociacién significativa, siendo el
mas importante tener conflictos con pareja o enamorado (OR=6.23), que
tuvieron una asociacion significativa en el analisis multivariado. Es decir, los
adolescentes que tienen pareja y han presentado discusiones verbales o
separacion, tienen 5.48 veces mas de intentar suicidarse en comparacion con
los controles que no tienen conflictos con pareja. Ademas, el motivo mas
importante para el intento de suicidio en mujeres, fue tener problemas con la
pareja o enamorado Asi, Narishige R, (2014) en Japon encontré que el factor
precipitante significativo en el sexo femenino fueron los problemas familiares
(OR=6.55), y en el sexo masculino fueron los problemas financieros similar al
presente estudio.

Segun, Vasquez N, (1998) en un estudio de ideacién suicida e intento de
suicidio, reportaron que los principales factores predisponentes fueron
depresioén en el 100% de adolescentes con intento de suicidio y consumo de
tabaco o alcohol en 80%.

El presente estudio difiere de otros, donde reportan como factores
desencadenantes, problemas econdmicos, abuso sexual o pérdida de un ser
querido, estas variables fueron considerados, pero estadisticamente fueron
bajos.

Analizando el efecto final que ejercen todas las variables, en forma conjunta
sobre los adolescentes estudiados, fueron similares a estudios nacionales e
internacionales, con variaciones de presencia de una u otra variable en cuanto
al nivel de significancia estadistica; todas las variables familiares merecen
tener una mencién especial, pues podrian tener un rol potenciador en la vida
del adolescente cuando provienen de hogares desintegradas o ambientes
familiares conflictivos. Bella E, (2010) ARez-Valdez, (2011).

La presencia de depresion, familia disfuncional, presencia, consumo de
alcohol en familiares, conflictos con la pareja y consumo de tabaco en el
adolescente, son factores de riesgo significativos y de mayor fuerza para el

intento de suicidio en adolescentes. Estos hallazgos me permiten sefnalar o
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confirmar que el intento de suicidio sigue un modelo multifactorial que resulta
de la presencia de factores modificables y no modificables, Alcantara E,
(2002).
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas socio demograficas de la poblacién adolescente
estudiada demostré mayor frecuencia en la adolescencia tardia (15-19
afos) en 97.6%; con predominio en el sexo femenino, 80.5%; grado de
instruccion secundaria 65.9%, estado civil soltero: 75.6% y ocupacion
estudiante 37.8%.

2. Entre los factores clinicos, existe asociacion significativa de intento de
suicidio con depresion OR=16.1; 1C95% 4.65-55.11; ansiedad
OR=12.54; 1C95% 1.58-99.6; intento de suicidio previos OR=2.79
(1C95% 1.14-6.81).

El lugar mas comun para el intento de suicidio fue su casa (69.5%) y
el método mas utilizado la ingesta de plaguicidas tipo carbamatos
(36.5%).

3. Las caracteristicas familiares que fueron factores de riesgo: tener
familiares con antecedentes de intento de suicidio OR =2.61; 1C95%
1.23-5.52; consumo de droga en familiares por lo menos una vez al
mes OR=8.50; 1C95% 1.08-52.61; consumo de alcohol en familiares
por lo menos una vez por semana OR=5.46; 1C95% 2.40-1242 y
pertenecer a una familia disfuncional OR=10.11; 1C95% 4.73-21.61.

4. Los estilos de vida que se comportaron como factores de riesgo
asociado a intento de suicidio fueron: consumo de tabaco en
adolescentes por lo menos una vez por semana OR=5.06; IC 95% 2.14-
11.94 y consumo de drogas en adolescentes por lo menos una vez por
semana OR=4.96; IC95% 1.35-18.13.

5. Los factores precipitantes fueron tener conflictos con la pareja
OR=5.48; 1C95% 2.27-15.63 y tener enamorado o pareja OR=3.59;
IC95%: 1.88-6.87).

6. El motivo mas importante para intentar suicidarse fue tener problemas
con la pareja o enamorado en 34.15% vy discusiones con la familia
13.45%.
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RECOMENDACIONES

1. Por ser un problema actual con aumento progresivo en la poblacion de
adolescentes, las instituciones de salud deben implementar unidades

de atencidén con infraestructura adecuada y personal capacitado.

2. Prestar atencion especial a los adolescentes con sintomas de
depresion y ansiedad, tanto en el hogar, en los colegios y en los centros

laborales.

3. Siendo los métodos mas utilizados para el intento suicida los
plaguicidas y los farmacos, se recomienda reevaluar las normas de

adquisiciéon y venta clandestina.

4. Mejorar la calidad de la comunicacién y el entorno intrafamiliar del
adolescente en riesgo suicida, generando programas preventivos,

educativos y recreativos.

5. Generar programas de toma de conciencia para el adolescente en
riesgo de iniciar habitos de consumo de drogas, alcohol y tabaco en los

aspectos preventivos y clinicos en las zonas de mayor riesgo.

6. Brindar orientacién y educacion a los adolescentes con pareja o
enamorado para afrontar las discusiones que pueden generar estas
relaciones.

El personal de las instituciones de salud y de las universidades podrian

ayudar.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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VARIABLES E

OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADISTICA
Pregunta General Objetivo Generales Hipétesis General Variable 1 Poblacién: Método
Dependiente
¢ Qué factores de riesgo | Determinar los factores | Constituyen factores de -Estadistica
se asocian al intento de | de riesgo que se asocian | riesgo en intento de suicidio | Variable dependiente: Adolescentes Tipo - Cuestionario de descriptiva:
suicidio en adolescentes | al intento de suicidio en | en adolescentes: intentos de hospitalizados Hospital | Cuantitativo salud mental del Andlisis
hospitalizados en el | adolescentes suicidio previos, depresion, | Intento de Suicidio en | Nacional Dos de Mayo. | Observacional Instituto de Salud univariado y
Hospital Nacional Dos de | hospitalizados en el | ansiedad, consumo de | adolescentes Mental Honorio calculo de
Mayo? Hospital Nacional Dos | alcohol, consumo de drogas, Nivel de Delgado  “Hideyo frecuencias
de Mayo. violencia familiar, violencia investigacion: Noguchi”. relativas y
con la pareja, consumo de Analitico absolutas.
alcohol 'y drogas en Muestra:
familiares; violencia de los 164 adolescentes de - Escala de
padres. 12 a 17 afios Disefio: evaluacion de Zung -Para ver
Problemas en el estudio y Caso—control. para depresion asociaciones
problemas econémicos (82 casos) Pareados por edad entre dos
1:1 variables:  Chi
(82 controles) - Escala evaluaciéon cuadrado y
Es una investigacion de Zung para calculo del OR
Seleccionados de no experimental ansiedad con IC de 95%.
acuerdo a criterios de
inclusién y exclusion - Escala de APGAR
para determinar
Preguntas Especificas | Objetivos Especificos | Hipotesis Especificos Variable 2 familia

a. ¢Qué factores de
riesgo clinico se asocian
al intento de suicidio en
adolescentes
hospitalizados en el
hospital nacional Dos de
Mayo?

Identificar los factores
clinicos de riesgo
asociados al intento de
suicidio en adolescentes
hospitalizados

Existen factores clinicos de
riesgo para el intento de
suicidio en adolescentes.

Independiente
Factores de riesgo:

Factores clinicos:

- Intentos de suicidio
previos.

- Presencia de Depresion
Ansiedad.

- Presencia de
enfermedades y

mentales.

funcional/disfuncion
al

Para ver
asociacion entre
las variables

independientes
y dependientes
se usara el
analisis
bivariado.




b. ¢ Qué factores
familiares constituyen
factor de riesgo de intento
de suicida en el
adolescente
hospitalizado?

Identificar los factores
familiares de riesgo
asociados al intento de
suicidio en adolescentes
hospitalizados

Existen factores de riesgo
familiar ~ asociados con
intento de suicidio en
adolescentes.

Factores Familiares

- Intento de suicidio
previo en familiares

- Consumo de drogas

- Consumo de alcohol

- Estructura familiar

- Funcionamiento familiar

c. ¢(Qué estilos de vida
constituyen factores de
riesgo de intento suicida
en el adolescente
hospitalizado?

Determinar los estilos de
vida que se comportan
como factores de riesgo
en los adolescentes con
intento de suicidio.

Existen factores de estilo de
vida del adolescente que se
asocian al intento de suicidio.

Estilo de vida

-Pertenece a pandillas
juveniles

- Practicar deportes.

- Consumo de alcohol

- Consumo de tabaco.

- Consumo de drogas

d. ¢Qué situaciones
pueden precipitar el
intento suicida en el
adolescente
hospitalizado?

Identificar las principales
situaciones que pueden
precipitar el intento
suicida en adolescentes
hospitalizados

Existen situaciones que
pueden precipitar el intento
de suicidio en adolescentes
hospitalizados.

Factores Precipitantes

-conflictos familiares
-Discusion entre los
padres.

-Discusion con la pareja
-Problemas en el estudio
-Problemas en el trabajo
-Problemas econémicos

69

Grado de
Asociacion: modelo
multivariado de
regresion logistica
OOR e IC95%

Se considerara q
dos variables estan
Asociadas
estadisticamente
significativas si el p
es menor a 0.05.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Factores de riesgo en adolescentes hospitalizados con
intento de suicidio en el Hospital Nacional Dos de Mayo

No. de Historia Clinica: L1 nara
Cadigo del Estudio: LI ]
Fecha de la Entrevista: LI /L anaananyg

DD/M M/ A A AA
Caso/Control: (1 Caso/ 2 Control) | |

Gracias por haber aceptado participar en este estudio acerca de los factores que
contribuyen al acto suicida. En esta entrevista, le pediremos conversar sobre su
historia médica, antecedentes familiares, estilos de vida y otros temas relacionados
a la salud. Muchas de las preguntas se refieren al tiempo de los eventos y
especificamente sobre lo que ocurrieron cerca del momento en que se hospitalizo.
Antes de empezar, ¢tienes alguna pregunta?

'SECCION A: Factores sociodemograficos|

En primer lugar, me gustaria hacerle algunas preguntas generales acerca de
ti.

1. ¢En qué distrito vives?
2. ;Cuantos anos tienes? (Afos) L1 [
3. Sexo: 1 Femenino L] 2 Masculino [ ]

4. ;Cual es tu nivel de instrucciéon?
1. Analfabeto
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior

5. ¢ Cual es tu estado civil?
1. Casado
2. Soltero
3. Conviviente
4. Separado /divorciado

6. ¢ Cual de los siguientes enunciados describe mejor tu situacion de trabajo actual?
Puede sefalar mas de 1 alternativa
1. Trabajo estable a tiempo completo
2. Trabajo medio tiempo
3. Trabajo ocasionalmente




71

Estas buscando empleo
No tiene trabajo
Estudiante

Ama de casa

Nooahs

ISECCION B. Factores clinicos|

7. ¢ Dénde se produjo la intencidn de quitarte la vida? (CASO)
1. Casa
2. Colegio
3. Trabajo
4. Calle
5. Otros (especificar) ........ccoooviiiiiiiiiiiien,

8. ¢ Cual de los siguientes métodos utiliz6? (CASO) L]
1. Arma de fuego
2. Cortes multiples
3. Ahorcamiento
4. Arrojarse al vacio
5. Asfixia por gases
6. Tomar sustancias quimicas como:

Kerosene... [_]..Ligia....[ ].. Carbamatos...[ ] Organofosforados...[ ]
7. Medicamentos y/o psicofarmacos............coovviiiienann.
8. Arrojarse a un vehiculo en marcha

9. Oftros. (Especifique)........cccoviiiiiiiiiiiiiie,

9. Anteriormente, ¢Has intentado suicidarte? (CASO)

[]Si [ INo

¢, Cuantas veces?
Coloque el numero de veces [ ] Una
[ ] Dos

[ ] Tres o mas
& CUAl fue el METOAO?.......uiiiiiiiiiiiit e

10. ¢ Has asistido a alguna consulta psiquiatrica o psicoldgica en los ultimos
3 meses”?

L]sSi [ ] No

¢ CUAIfUE €1 MOLIVO?...eiiiie e

11. ¢ Has tenido alguna dolencia o malestar en tu estado de salud en los ultimos 3
meses?

L]sSi [ ] No

GCUAIY o,
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'SECCION C: Factores familiares|

Ahora te haré algunas preguntas con relacion a las caracteristicas de tu
familia.

12. Anteriormente ¢ Alguien de tu familia ha presentado conducta suicida?

1. No
2. Si. ¢Quién?........l Cuando?......ccccceeeeeennnne.
3. No sabe

13. ¢ Alguien de tu familia consume drogas por lo menos una vez al mes?
0. No
1. Si, Padre

Si, Madre

Si, ambos

No sabe

Otros

aPwN

14. ; Alguien de tu familia consume alcohol de tal manera que viene embriagado por
lo menos una vez a la semana?

No

Si, Padre

Si, Madre

Si, ambos

No sabe

Otros (ESPECIfICAr)......ue e

w20

15. Con quienes vives (estructura familiar)
Papa, mama y hermanos

Papa, mama y hermanos, abuelos
Solo con mama

Solo con papa

Vive solo

Vive con pareja

OO wWN =

16. Funcionamiento familiar: (APGAR familiar).
1. Familia funcional
2. Familia disfuncional
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N° | Cuestionario . Casi Algl.lnas Casi
siempre | ocasiones | nunca

(Estas satisfecho con la ayuda que recibe de su familia | 0 1 2

L | cuando tiene un problema?

’ (Conversan entre ustedes los problemas que tienen en 0 1 2
la casa?

3 (Las decisiones importantes se toman en conjunto, en 0 1 2
la familia?

4 (Los fines de semana son compartidos por todos en la 0 1 2
casa?

5 (Siente que su familia lo quiere? 0 1 2

ISECCION D: Factores relacionados con el estilo de vida|

Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas en relaciéon a su forma de vida.
Puede participar su padre o madre o persona responsable de Ud.

17. ¢ Pertenece a grupo de pandillas juveniles de su barrio?
1. No 2. Si 3. No sabe
18. ; Actualmente practica algun tipo de deporte?

1. No 2. Si:gCudl?....
¢, Cuantas veces por semana?
3. No opina

19. ;,Con que frecuencia sales a distraerte o a divertirte en el mes? (bailar, ir al
cine, pasear)
1. Con mucha frecuencia
2. Algunas veces
3. Casi nunca

20 ; Consume licor o alcohol por lo menos una vez por semana hasta sentirse

embriagado?
L]si [ ] No
Coloque el niumero de veces/ semana [ ] Una
Edad de inicio.............. [ ] Dos

[ ] Tres o mas

21. ; Fuma cigarrillos por lo menos una vez por semana?

L]sSi [ ] No
Coloque el numero de cigarrillos / semana (] Una
Edad de inicio............... [ ] Dos

[] Tres o mas

22. ; Consume drogas? Diga cuales (cocaina, marihuana, PBC, terokal)
[ si [ ] No
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Coloque el numero de veces/semana [l Una
Edad de inicio............ [ ] Dos
[ ] Tres o mas

'SECCION E. Factores precipitantes|

Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los motivos o
acontecimientos que se presentaron en los ultimos 3 meses e influyeron
directamente en tu conducta suicida

23. ; En tu entorno familiar se han presentado alguno de estos conflictos?

. Discusion verbal con la madre

. Discusién con el padre

Agresion fisica entre los padres

Divorcio de los padres

Formacién de una nueva familia (presencia del padrastro o madrastra).
Ninguno

. Otros. Especificar..........ccoooeiiiiiiiiiiic e,

NousON S

24. ; Tienes pareja o enamorado? (Si la respuesta es No pase a la pregunta 20)
[]Si [ ] No

25. ; Has tenido alguno de estos problemas con tu pareja?
1. Separacion
2. Discusion verbal (peleas)
3. Agresion fisico
4. Infidelidad
5. Ninguno
6. Ofros. Especificar ..........cccoooiiiiiiiiiiiii

26. ; Has tenido problemas en el colegio o estudios?
1. Bajo rendimiento escolar
2. Ausentismo escolar (falto a clases por lo menos 2 veces por semana)
3. Intimidacién (conflictos con profesores y compafieros, marginacion).
4. Repitié de grado
5. No tuvieron ninguna influencia

27. Atujuicio ¢ Cual fue el motivo mas importante que te llevo a tomar esta
decision? (Acepte  Una sola respuesta) (CASO)

Tener problemas en el trabajo

Tener problemas en el estudio preuniversitario
Tener problemas con tu pareja

Tener problemas econémicos

Tener problemas de salud

Tener problemas con la ley (policia)

Por imitar a un amigo

Por haber sufrido abuso sexual

Por llamar la atencion

10 Fue un acto impulsivo

11 Tener otros problemas................ocooiiieinnis

O©CONOOOBRWN -
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En las siguientes preguntas, por favor, marque con un aspa la casilla que mejor indica su
respuesta:

01. Me siento mds ansioso y nervioso de lo normal

Nunca [(]1
Algunas veces [ ] 2

Muchas veces []3
Siempre [(] 4

02. Siento miedo sin ver razon para ello

Nunca [ ] 1
Algunas veces [ ] 2

Muchas veces []3
Siempre [[] 4

03. Me enfado con facilidad o siento momentos de mal humor

Nunca [(]1
Algunas veces [ ] 2
Muchas veces [ ] 3
Siempre [(] 4
04. Siento como si me derrumbara o me fuera a desintegrar.
Nunca [(]1
Algunas veces [ ] 2
Muchas veces [ ] 3
Siempre [(] 4

0S. Siento que todo me va bien y nada malo me va a suceder

Nunca [[(] 4
Algunas veces [ ] 3

Muchas veces [] 2
Siempre [(]1

06. Los brazos o las piernas se me ponen trémulos y me tiemblan

Nunca 1]
Algunas veces [ ] 2

Muchas veces []3
Siempre [[] 4

07. Me siento molesto por los dolores de cabeza, cuello o espalda

Nunca [(]1
Algunas veces ]2

Muchas veces [ ] 3
Siempre [ T4
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08. Me siento débil y me canso con facilidad

Nunca ] 1
Algunas veces [ ] 2

Muchas veces |:| 3
Siempre [] 4

09. Me siento tranquilo y puedo permanecer sentado facilmente

Nunca [] 4
Algunas veces [ ] 3

Muchas veces [ | 2
Siempre [] 1

10. Siento que mi corazoén late con rapidez.

Nunca |:| 1

Algunas veces ] 2
Muchas veces ] 3

Siempre ] 4

11. Estoy preocupado por los momentos de mareo que siento.

Nunca |:| 1

Algunas veces [ ] 2
Muchas veces [ ] 3

Siempre [] 4

12. Tengo periodos de desmayo o algo asi.

Nunca [ ] 1

Algunas veces [ | 2
Muchas veces [ | 3
Siempre |:| 4

13. Puedo respirar bien, con facilidad.
Nunca [] 4

Algunas veces [ | 3
Muchas veces [ | 2
1

Siempre [ ]

14. Siento adormecimiento y hormigueos.

Nunca ] 1
Algunas veces ] 2
Muchas veces [ ] 3
Siempre [] 4

15. Me siento molesto por los dolores de estomago o indigestiones.



Nunca [ ]
Algunas veces ]

Muchas veces ]
Siempre [ ]

16. Tengo que orinar con mucha frecuencia.

Nunca ] 1
Algunas veces [ ] 2

Muchas veces ] 3
Siempre [] 4

AW N~

17. Mis manos las siento secas y calidas.

Nunca ] 4
Algunas veces ] 3

Muchas veces |:| 2

[ ]

18. Siento que mi cara enrojece y me ruborizo.
Nunca 1

Algunas veces

2
Muchas veces 3
4

i

Siempre

19. Puedo dormir con facilidad y descansar bien.
Nunca 4
Algunas veces 3
Muchas veces 2
Siempre 1

20. Tengo pesadillas.
Nunca

Algunas veces

Muchas veces

JUHn Do

Siempre

7
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Guia para la puntuacion de la Nunca A Con Siempre | Puntos
1 d 1 .y 0O casi VECEs bastante O casi
escala de autovaloracion nunca Frecuencia | siempre
1. Me siento abatido y melancdlico 1 2 3 4
2. Por las mafianas es cuando me siento 4 ) 1
mejor
3. Tengo accesos de llanto o ganas de 1 ) 3 4
llorar
4. Duermo mal 1 2 3 4
5. Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1
6. Aun me atraen las personas del sexo
4 3 2 1
opuesto
7. Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4
8. Tengo trastornos intestinales y
o 1 2 3 4
estrenimiento
9. Me late el corazéon mas aprisa que de
1 3 4
costumbre
10. Me canso sin motivo 1 2 3 4
11. Tengo la mente tan clara como 4 3 2 |
antes
12. Hago las cosas con la misma 4 3 ) 1
facilidad que antes
13. Me siento nervioso y no puedo
. 1 2 3 4
estarme quieto
14. Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1
15. Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4
16. Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1
17. Me siento Util y necesario 4 3 2 1
18. Me satisface mi vida actual 4 3 2 1
19. Creo que los demas estarian mejor 1 ) 3 4
si yo muriera
20. Disfruto de las mismas cosas que 4 3 ) 1

antes

Puntuacion total




