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RESUMEN
INTRODUCCION: EIl objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de

factores que determinan el intento de suicidio de pacientes ingresados en el HRAE
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018-diciembre 2020.
MATERIAL" YAMETODOS: EI estudio realizado es cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo, del cual se obtuvieron 37 pacientes quienes acudieron
al servicio de urgencias de este hospital, las variables que fueron medidas, edad,
genero, escolaridad; ecupacion, estado civil, métodos de intento suicida, peso y
talla, destino del paciente después de la atencion. RESULTADOS: Los casos de
intento suicida que se presento fue de 37 pacientes, de los cuales 19 fueron mujeres
y 18 fueron hombres, el 51.3%.en mujeres y 48.6% en hombres, por rango de edad
de los 14-19 afos 18.9%, de(20-24 afios 18.9%, 25-29 afios de edad 18.9%.
CONCLUSIONES: Del total de pacientes con intento suicida analizados en esta
investigacion, se encontr6 que-el género femenino tiene mayor tendencia que el
masculino con 0.23%, siendo l0s resultados similares con estudios nacionales e
internacionales.

PALABRAS CLAVES: Intentos suicidas, métedos violentos y no violentos.

11



ABSTRACT

INTR@DUWCTION: The objective of this study was to determine the prevalence of
factors that~determine the suicide attempt of patients admitted to the HRAE Dr.
Gustavo A..Rovirosa Pérez in the period May 2018-December 2020. MATERIAL
AND METHODS:" The study is quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective, from.which 37 patients who attended the emergency department of
this hospital were'obtained, the variables that were measured, age, gender,
education, occupation;marital status, methods of suicide attempt, weight and height,
destination of the patient-after care. RESULTS: The cases of suicide attempt that
were presented were 37 patients, of which 19 were women and 18 were men, with
51.3% in women and 48.6% in men, by age range of 14-19 years 18.9%, 20-24 years
old 18.9%, 25-29 years old 18.9%;-€ONCLUSIONS: Of the total number of patients
with a suicide attempt analyzed in this#esearch, it was found that the female gender
has a greater tendency than the~male with 0.23%, the results being similar with

national and international studies.

KEYWORDS: Suicidal attempts, violent and non=violent methods.
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1.INTRODUCCION

Para trabajar en este tema hay que realizarnos las siguientes preguntas: ¢ Qué lleva
a una pers@na a acabar con su vida?, ¢ qué factores pueden estar operando en una
decision tan‘extrema? Como necesidad personal imperiosa.

El proyecto esta.integrado por diversos apartados como los objetivos e hipotesis, el
marco tedrico (dende se plantea, desde diferentes autores, cuales pueden ser los
factores o las causas, las fases y posibles soluciones o el tratamiento a seguir), asi
como el método empleado_en esta investigacion, los resultados obtenidos, y el
andlisis y discusion, juntorcon las conclusiones, las referencias bibliograficas y
anexos.

Para ayudar a los supervivientes como para ayudar a prevenir este problema en
aguellos que no encuentran un sentido vital.

La respuesta del porqué investigar este’ tema se encuentra no solo en la necesidad
personal ya comentada, sino tapbién a Ja luz de los datos arrojados en los diversos
medios estadisticos.

Ademas, es un problema social que esta a'la.orden del dia y que afecta a cientos
de personas.

Por razones posteriormente explicadas, es un problema estigmatizado y silenciado
tanto por los individuos afectados como por la sociedad, asi como, por las
instituciones y medios de comunicacion, establecido, tal vez, por el miedo a la
imitacion, la vergiienza o las tensiones familiares.

Se asume por el conjunto social la existencia de este problema, pero se desconoce

los motivos por los cuales una persona llega a quitarse la vida.
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2. MARCO TEORICO
Para comprender mejor el tema, dejaremos en claro algunas definiciones

importantes para el desarrollo de esta tesis, entre ellas las siguientes:

La conducta suicida “es una condicion clinica que se define como el desarrollo del
pensamiento swicida pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado. se puede
originar esta conducta en funcién a una decision por voluntad propia, motivos
inconscientes, enssituaciones psicopatologicas que cursan con modificaciones del
afecto, de las ideas,de"la cognicion y de los impulsos (GPC, 2012).

La ideacion suicida, s€ nombra asi en sentido universal, al conjunto de ideas que
manifiestan un deseo o ¢propdsito de morir u otras experiencias psicoldgicas
suicidas, tal como la ilusion 6-prefiguracion de la propia muerte (Clayton,2019).

El intento de suicidio es el concepio general que sirve para sefalar a todo acto que
busque quitarse deliberadamente‘la vida propia, inclusive de forma manipuladora, y
del cual se sobrevive. el suicidio-eonsumado es el acto por el cual el sujeto logra su
cometido de autolisis (Clayton,2019).

La conducta suicida en si no es una-patologia, Sino que puede estar inscrita en una
serie de enfermedades emocionales, siendo lasprincipal el trastorno depresivo, y por
lo tanto no responde a una sola causa (GPC,20312).

Dentro de las teorias propuestas, encontramos la“teerja neurobiologica, en la cual
informan elevaciones de cortisol en sangre en suicidas/e incluso valores arriba de
20 mg/dl., podrian tomarse como marcador biol6gico-gé alto riesgo de suicidio
(Castro 2021).

Los factores de riesgo mas frecuentes, asociados al intento suicida son: los
trastornos psiquiatricos; principalmente la depresion y los trastornesidel humor. El
uso de sustancias adictivas, particularmente el alcohol, el cual €S\detectado en
sangre hasta en el 33 % de autopsias de sujetos fallecidos por esta_causa. otro
factor, es el asociado a padecimientos fisicos, sobre todo cuando ocasiehan dolor
cronico, desfiguracion o pérdida de la funcionalidad. el antecedente familiar de

conductas suicidas es otro factor frecuentemente descrito, especialmente cuando'el
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antecedente suicida en cuestion es la madre. el antecedente de intentos de suicidio
persaonales previos, aumenta el riesgo de un nuevo intento (Garcia,2010).
Lossmétodos empleados en las conductas suicidas se han modificado con el paso
del tiempo; En Inglaterra en los afios 70 los jovenes preferian intoxicarse y para el
afio de 1980 el método preferido era el ahorcamiento, este método es el mas
frecuente en'la actualidad y es causante de cerca del 50 % de la totalidad de
suicidios en la‘mayoria de los paises. otros métodos frecuentemente empleados,
son la ingestién de fdrmacos y las heridas por arma de fuego. este ultimo varia de
acuerdo al sexo; es-raro verlo en las mujeres, por el poco acceso que tienen a las
armas de fuego, y en cambio es muy utilizado por militares y celadores varones. En
intentos de suicidio el método mas utilizado tanto en hombres como en mujeres es
la ingesta de farmacos (Garcia,2010).

Dependiendo de algunas caracteristicas del intento de suicidio, se puede estimar el
riesgo y determinar el grado de letalidad que representa para terminar con la vida.
de acuerdo a lo anterior, insa’y Barraehina clasificaron el intento de suicidio en 4
grados, considerando los métodes,de menor riesgo de muerte, alos grados 1y 2,y
denominandolos tentativa suicida.de_baja.letalidad (tbl), Las tentativas con mayor
riesgo para la vida, se clasificaron con.os grados 3y 4 y se les denomina grupo de
tentativa de alta letalidad (tal) (Garcia,2010).

Algunos autores como Blasco, y por etra partesdrombrovski, utilizan escalas
similares a la de insa y Barrachina en las cuales le dan'importancia a la letalidad del
método empleado. sin embargo, la mayoria de los estudios.que analizan los factores
de riesgo, del acto suicida no separan estos factores de™acuerdo al grado de
letalidad (Garcia,2010).

En estudios realizados en México, se han encontrado solo dos factores de riesgo
asociados a intento de suicidio de alta letalidad, que mostraron diferencia estadistica
significativa entre los dos grupos: vivir solo e intoxicacion etilica previa.en el resto
de los factores estudiados en la mayoria de ellos se encontro cierta tendencia en el
grupo de tal a presentar porcentajes mayores en comparacion con el grupo.de tbl
sin alcanzar diferencia significativa. el factor de riesgo asociado al intento de suicidio

gue presento el porcentaje mas elevado fue el antecedente familiar de etilismo, dato

15



que concuerda con lo reportado en la literatura, en donde algunos estudios, lo
ubican en un segundo sitio como factor de riesgo para suicidios consumados. los
trastornos del humor o del estado de animo son reportados en la literatura médica
como snyfactor relevante asociado al acto suicida, frecuentemente ocupando el
primer lugar: en relacion a los trastornos del humor se encontraron que estuvieron
presentes la” depresion mayor y la distimia: la depresion mayor ha mostrado
porcentajes mayores en el grupo de tal, en cambio en la distimia los porcentajes
mas elevados se encontraron en el grupo de tbl. ello puede explicarse por el hecho
de que la depresién.mayor, siendo un evento de mayor gravedad, es mas factible
que se asocie a intentes de suicidio de mayor letalidad (Buitrago,2018).

Por su parte en el caso de.Ja distimia, por el hecho de ser un trastorno croénico, los
intentos de suicidio pudieran-ser menos graves (Jimenez,2013).

Otro de los factores de riesgo s€fialados en la literatura como factor de riesgo en
las conductas suicidas, es el trastorno de ansiedad generalizada. el antecedente de
intento de suicidio previo €3’ identifieado también, como otro factor de riesgo
importante. La enfermedad créniea-sobre’todo cuando es incapacitante deformante
0 que se asocia a dolor cronico es.otro de‘los factores de riesgo presentes y coincide
también con reportes previos de la literatura.que lo asocian a actos suicidas y entre
otros se encontro también el antecedente familiar de intento de suicidio. Nizama
(2011, p .5) lo concibe como el acto autoinfligido para causarse la muerte en forma
voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas, llamadas
en conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea sdicida y el acto suicida en si.
Por otro lado, se entiende como “conducta suicida” a toda accidon mediante la cual
el individuo se causa una lesién, independiente de la letalidad,/del método empleado
y del conocimiento real de su intencion, se produzca o no la muerte.del individuo.
1. Suicidio altruista: Este tipo de suicidio sucede por una excesiva “integracion “del
sujeto con la sociedad a la que pertenece, a tal punto que la personalidad individual
no cuenta. El individuo se somete con abnegacion a las leyes y costumbres de su
sociedad, de tal modo que se suicida porque piensa que ese acto es un deber..Este
tipo de suicidios, se da segun el autor, cuando la importancia del “yo” es muy baja.

Es la version opuesta al suicidio egoista y existen 3 tipos:
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Suicidio Altruista obligatorio: El que esta condicionado por la sociedad, una sociedad
que exige el suicidio. Por ejemplo, en sociedades asiaticas (normalmente
relacionado con temas sobre el honor); o antiguamente, cuando en los pueblos
celtasyy pparece que también recientemente en nuestro entorno, los ancianos se
quitaban larvida para no representar una carga para la sociedad en la que vivian.
En este tiposdercasos, la sociedad podria, en ocasiones, despreciar a la persona, si
no lleva a cabe’ebsuicidio.

1.- Suicidio Altruista”facultativo: La situacion seria parecida a la anterior, con la
diferencia de que la-sociedad no demanda el suicidio del individuo. Por ejemplo, una
viuda que se quita la vida, pero no por problemas psicoldgicos, sino porque siente
gue ya ha cumplido con su.cometido en la vida.

Suicidio Altruista agudo: Cuando la persona se quita la vida por placer. Es comdn
gue se dé este caso en relacién<on temas religiosos. Por ejemplo, alguien que se
suicida para alcanzar una supuesta-gloria divina.

2. Suicidio egoista: Aquel que es ‘properecional al grado de integracion de los grupos
de los que el individuo es parte’«ka-intenSidad de los vinculos religiosos familiares
y politicos frena la tendencia a.la_autodestruccion suicida de quienes puedan
sentirse tentados por ella. En definitiva,Ja integracion actia como freno a las fuerzas
sociales suicidogénicas.

En resumen, el suicidio egoista es aquel eometido_por quienes no estan integrados
o lo estan de manera muy reducida. Se da cuando elssujeto esta poco integrado en
la sociedad. Por ejemplo, el alumno que va a™una escuela y dispara
indiscriminadamente arrebatandoles la vida a otros, para después, quitarse la vida
generandose un suicidio egoista por falta de integracion.

3. El suicidio anémico: Es aquel en el que influyen tanto las crisis econémicas como
las crisis de la viudez o de vinculacion. Para hablar de las causas primero se
presentaran datos estadisticos tanto de la OMS (2012) como del INE donde en este
altimo practicamente no hay informacién y encasillan el suicidio como un accidente,
por lo que los datos no son del todo fiables ni concretos. Hay que advertir,;;ademas,

gue los datos mas actuales son del 2012.
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El suicidio, como ya sabemos, es un problema social actual. A pesar de ser “tabu”
hay que destacar que es la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario
de 415y a 29 afos, siendo la primera causa de muerte las enfermedades
cardiovasculares.

Segun la @MS (2021) mas de 700.000 personas se suicidan cada afio y el 75%de
ellas en pafses de ingresos medios y bajos. Muchas mas intentan hacerlo
provocando una gran tragedia que afecta en primer lugar a los familiares generando
en ellos efectos duraderos, asi como a sus comunidades y paises. Esta advierte de
gue una persona se-suicida cada 40 segundos. Estos datos pertenecen a agosto de
2015.

El INE (2013) nos ofrece“datos anuales, siendo el mas actual en el 2012, donde
especifica que de las 804.000,personas suicidadas en todo el mundo en este afio.
Los suicidios entre jovenes de 15y 29 afios se incrementaron en un 25%.

En el afio 2013, el numero de falleeidos por suicidio fueron 3.870 personas (2.911
hombres y 959 mujeres), la<ifra mas.alta de los ultimos 25 afos.

Haciendo una comparacion entre,sexos”y guiandome por los datos estadisticos
prestados por la OMS, en general,/se suicidan mas hombres que las mujeres. En
los paises mas ricos los suicidios dethombres triplican en nimero al de las mujeres
ya que los hombres de cincuenta afos o ‘mas se consideran especialmente
vulnerables.

Por otro lado, en los paises de ingresos medios y bajos, los adultos jovenes y las
mujeres ancianas registran tasas de suicidio mas altas que en los paises de
ingresos altos. Las mujeres mayores de 70 afos tienen _mas del doble de
probabilidades de suicidarse que las mujeres de 15 a 29 afios:

Para profundizar y explicar las causas de las personas que se suicidan cada afo
me basaré en diversas investigaciones o teorias separandolas en tres tipos o tres
factores de riesgo asociados a diversas causas como son:

1. Factores asociados al sujeto; Dentro de estos factores nos encontramos/a su vez
con los factores biolégicos, psicologicos y genéticos.

2. Factores asociados a la familia

3. Factores sociales

18



Ademas, tales factores de riesgo podemos encasillarlos a su vez en tres tipos o

modelos de suicidio; subjetivo, objetivo o mixto.

El suicidio de origen subjetivo es aquel que se plantea ante una evaluacion negativa
de la realidad por parte del sujeto, muchas veces motivado por evaluaciones
negativasia\partir de diversos trastornos mentales, como la depresion o el consumo
abusivo de drogas, sin que existan claramente razones para ello.

Hay que destacar.en todo este proceso, la relevancia de las diferencias individuales
entre sujetos, ya que-cada cual consta de su propia personalidad, de sus propios
sentimientos, pensamiéntes, emociones, y que no a todos nos afectan por igual las
mismas realidades.

En cuanto al suicidio de origen objetivo es aquel que se origina, por ejemplo, por el
conjunto de diversas situaciones-ciertas y observables como la muerte o suicidio de
un hijo o allegado, o una enfermedad grave, que puede unirse a otros factores como
una depresién o trastorno mental, familias desestructuradas, maltrato, etc. La
persona se siente desbordada;»no logra soportar ni aceptar lo ocurrido, esta
sometido a muchos factores de riesgo, no sabe gestionar tales emociones y la Unica
salida que encuentra es suicidarse y el suicidio.de origen mixto es una mezcla de
los anteriores, tanto por motivos subjetivos<Como objetivos, presentados ya los
factores de riesgo que influyen en el suicidio y leS.tipos 0 modelos existentes, cabe
destacar también la importancia del concepto de resiliencia.

No todos aquellos que conciben el acto suicida lo consiguen, muchos otros solo se
guedan simplemente en intentos o pensamientos.

La resiliencia hace referencia a la capacidad de los individuas o'Sistemas de afrontar
con éxito las situaciones estresantes y salir fortalecidos. Por lo que no todos
aquellos que presentan situaciones estresantes, depresionesys“drogadiccion o
cualquiera que fuere el motivo del posible suicidio, lo conciben ni consiguen llegar
al acto suicida en si.

Para ello contamos con una serie de factores protectores relacionados~con la
prevencion de la conducta suicida que se explicaran posteriormente en el apartado

de “prevencion” En cuanto a los factores asociados al sujeto suicido génicos'cabe
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destacar a su vez los factores psicologicos del individuo, los factores biolégicos y

l@s genéticos.

2.1 Estudios antecedentes
Por otrofado, mas que una teoria, Raison (2012) habla desde su propia experiencia

como experto‘en salud mental. Segun este autor, las personas que realizan intentos
de suicidios pueden ser por todo tipo de razones y que son “un grito” para pedir
ayuda o una manerasde castigar a las personas con las que estdn molestas o una
forma en la que buscan controlar una situacion.

A su juicio, la gente s6lo se quita la vida por tres razones; porque se enfrentan a
una condicién incurable gqué.solo les augura un corto futuro lleno de dolor, otras que
se encuentran en un episodio-psicoético y creen que deben morir por alguna razén
que no tiene sentido para nadie.mas y otras que estan perdiendo la batalla contra
una depresion severa.

La Universidad de EE.UU. Jehns Hopkins han identificado una pequefia regién en
el cromosoma 2, que esta aseCiada conrun mayor riesgo de intento de suicidio,
segun un estudio de la revista MolecularPsychiatry (2011).

Esta pequefia region contiene cuatrdo genes,)incluyendo el gen ACP1, que los
investigadores encontraron en niveles-superiores)a los normales en el cerebro de
personas que habian intentado suicidarse.

Otro estudio desarrollado, ahora en nuestro pais, porcientificos de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche y del Instituto de Medicina‘Legal de Alicante (2014) han
identificado varios genes relacionados con la conducta suicida. Dichos genes
presentaban alteraciones en ciertos marcadores en casi el"100% de 70 personas
que se habian suicidado, y que no tomaban farmacos que pudieran alterar dichos
marcadores.

Tovilla Zarate y Genis Mendoza (2012) realizaron un estudio donde se-demuestra
que los genes involucrados en la llamada via serotoninérgica estan participando, ya
gue evidencia neuroquimica demuestran alteraciones a diferentes niveles. En este

trabajo, se presenta una revision de los principales genes que participan en-la-via
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serotoninérgica y presenta evidencia de la participacion de esos en la conducta
suicida.

PorsUltimo, en cuanto al factor biolégico unos estudios han proporcionado
informacion alentadora con respecto a la neurobiologia de suicidio. Ellos muestran
una anomatlia del mecanismo serotoninérgico, tales como el aumento de subtipos
de receptores de serotonina y la disminucion de metabolitos de serotonina. Estos
estudios también.sugieren alteraciones de los mecanismos de sefalizacion ligados
al receptor tales ‘como fosfoinositido y la adenilil ciclasa. Otros sistemas biologicos
gue parecen estar alteradas en el suicidio involucran el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal y neurotrofinas+y receptores de neurotrofinas.

En este caso ocurre que-aslo largo de la vida se presenta una descompensacion
neuroquimica que puede ser causado por multiples factores trauméaticos
depresores.

En los factores asociados a lacfamilia, Caballero (2013) destaca como causa
principal de suicidio los problemas familiares donde el maltrato fisico de los padres
tiene una especial importancia, debido a‘una cultura machista donde los hombres
no expresan sus sentimientos y dicha represion se manifiesta en violencia hacia uno
mismo y hacia los deméas. Ademéssanade el factor emocional como una segunda
causa de esta problematica. Le da importancia también al maltrato psicologico en el
colegio donde destaca el bullying.

Caballero (2013) comenta que actualmente los hogarés, se han convertido solo en
casas, donde no se conversa ni se comparte con la familia; por lo que se hace méas
dificil la identificacién de situaciones de riesgo, como la depresion, el estrés, o el
maltrato psicologico.

En cuanto a los factores sociales, trasladandonos a finales deb siglo XIX fue
Durkheim el primero en otorgarle al suicidio una estricta causa social,"porque segun
él, las sociedades albergan diversos sintomas patolégicos que contribuyen a la
decision de una persona de terminar con su vida.

Una frase extraida del texto de Emile Durkheim decia; “Un ser vivo no puede ser

feliz y hasta no puede vivir mas que si sus necesidades estan suficientemente en
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relacion con sus medios. De otro modo, si exigen mas de lo que se les puede
conceder, estaran contrariadas sin cesar y no podran funcionar sin dolor.”

Lo guejexplica un poco que el ser humano es inconformista por naturaleza y siempre
esta em'una constante sensacion de frustracion y disconformidad, por lo tanto, solo
los que saken gestionar bien dichas emociones negativas podran seguir viviendo y
disfrutando delresto del tiempo.

El tipo de suicidio que interesa particularmente a Durkheim es el suicidio anémico
por la influencia quertienen tanto las crisis econdmicas como las crisis de la viudez
sobre la tendencia al'suicidio. Es el mas caracteristico de la sociedad moderna.
Este suicidio es el que'se refleja en la correlacion entre la frecuencia de los suicidios
y las fases del ciclo econémico.

Durkheim creé esta clasificaeion del suicidio en concreto, después de observar que
en sociedades donde la tasa de«divorcios es alta, la tasa de suicidios era mayor.
También observé estas variaciones-en sociedades que padecian crisis politicas y
desordenes sociales. Por ejemplo, patano irnos muy lejos, todas las personas que
se han visto afectadas tras la reforma{aboral, muchos de los que se quedaron sin
trabajo y con cargas familiares.sufrieronslos embargos de sus propiedades y
expuestos a una mayor vulnerabilidad_al suicidio.

Aparentemente, las estadisticas nos~révelan upa tendencia al aumento de los
suicidios en los periodos de crisis econémica. En.cambio, hallamos otro fenédmeno
curioso: una tendencia a la disminucion de la frecuencia de los suicidios en los
periodos de grandes acontecimientos politicos. Asi, durante los afios de guerra,
disminuye el nimero de suicidios.

Por otro lado, Durkheim procura demostrar que los tipos sociales que ha elaborado
corresponden aproximadamente a tipos psicologicos: El suicidio egoista se
manifestara por un estado de apatia y de ausencia de apego a lavida. El suicidio
altruista por la energia y la pasion el suicidio anémico se caracterizaragor un estado
de irritacion y de disgusto, irritacién vinculada con las multiples ocasiones de
decepcion que la existencia moderna ofrece, es por tanto que las causas reales del

suicidio segun Durkheim son fuerzas sociales que varian segun las sociedades; los
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grupos Y las religiones: “Las causas emanan del grupo y no de los individuos por
séparado.”

Durkheim no solo investiga los suicidios a nivel social, sino que también analiza si
los factores ajenos a la sociedad pueden afectar al porcentaje de suicidios como
pueden seria raza, la herencia y la imitacion.

Por un ladoylos problemas socioecondémicos, donde una escasa educacion y el
desempleo son factores de riesgo para el suicida ya que limitan la participacion
social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de las necesidades y coartan
la libertad.

Y, por otro lado, los factores asociados a la cultura adquieren una importancia en la
conducta suicida entre las‘minorias étnicas, quienes se ven sometidos a un proceso
cultural por pérdida de identidad y sus costumbres y también se hace patente entre
los inmigrantes.

Presentados diversos datos estadisticos actuales sobre el suicidio y analizadas las
causas o los motivos segun«varios autoeres, es necesario saber también cuales son
las fases que preceden al acontecimiente’para que posteriormente entendamos las
soluciones o tratamientos que se.proponensen esta investigacion.

Al igual que todo acto tiene un curse gue va de principio a fin, el suicidio no iba a
ser menos. Se diferencian en él cuatrofases previas y una quinta refiriéndose al
acto en si.

1. La ideacion suicida: Es el mas importante indicador'de suicidio pues se refiere a
la existencia misma de la idea. Manifestacion consciente sobre pensar o desear
morir que puede ser o no manifestada.

2. La amenaza suicida: presencia de manifestaciones o exclamaciones acerca del
deseo de morir.

3. Plan suicida: estructuracion del como, cuando y dénde sin pasaral acto con el
propésito mas o menos consciente de obtener beneficio, como protesta) venganza
u oposicion, imaginando o esperando provocar una respuesta en los demas.

4. Acto liberado de morir: manifestacion de la conducta voluntaria de quitarse la
vida, ésta es de modo consciente y la persona sabe de los resultados que“se

obtendran.
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5. Suicidio consumado: acto Segun Alaez (2013) identifica una fase mas que la
anterior:

1. Fase idedtica. La persona recibe el impacto emocional negativo que la lleva a
pensar‘en el suicidio. No descarta el hecho ni la posibilidad de su comision.

2. Fase defiberativa. El sujeto sigue recibiendo estimulacion negativa. No busca
ayuda o si la'busca no se le ofrece de modo efectivo. Puede ocurrir que la persona
de autodestruecion en donde el individuo termina con su vida. tampoco ofrezca los
datos suficientes para poder ser ayudada por miedo o verglienza. El caso es que
comienza a tomar el.suicidio como su ultima posibilidad.

3. Fase decisiva. Por fin"el individuo decide llevar a cabo el hecho y se tranquiliza.
Tras haber luchado contra’si'mismo ya se ve inducido a poner en practica el suicidio
y a llevarlo a cabo, le guste’o-no. Aqui aun se puede frenar a la persona y prestarle
ayuda. La persona siempre vasdando muestras de que no desea hacerlo y, en
ocasiones, lo anuncia.

4. Fase dilatoria: el sujeto”tiene la<esperanza de que ocurra algo que pueda
disuadirle de cometer el hecha; pere no.suele ocurrir nada. Entonces va alargando
el plazo de la comision.

5. Fase operativa: el individuo va preparando su muerte y dejando arreglados todos
los asuntos para cuando no se encuentre en eSte.mundo. En esta fase los parientes
piensan que ocurre algo extrafio, pero nossospechan el qué.

6. Fase ejecutiva: el sujeto lleva a cabo su idea.

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado el inCremento de riesgo suicida
en personas de 15 a 44 afos, grupo etario en el que sestubican los estudiantes
universitarios. Objetivo. Determinar prevalencias de conducta suicida y variables
asociadas en estudiantes de pregrado de la Universidad NacionalsMayor de San
Marcos (UNMSM), Lima-Peru. Estudio analitico, transversal. La poblacion objetivo
fue de 24 118 estudiantes matriculados en 2015. Se aplicaron los instrumentos de
conducta suicida de la Encuesta Nacional de Salud Mental en el Pert 2002 y 2012,
las escalas de ansiedad y depresidon de Zung y el cuestionario CAGE..para
problemas de alcohol, a una muestra de 1819 estudiantes obtenida mediante

muestreo bietapico. Se estimaron prevalencias y se empleo regresion logistica para
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determinar factores asociados. Las prevalencias de vida, ultimo afio, ultimos seis
meses y ultimo mes de los componentes de la conducta suicida fueron: deseos de
movir (85%; 13,9%; 11% y 5,6%); ideacion suicida (22,4%; 8,2%; 6% y 3,3%); plan
suicida’(¥7,7%; 4,4%; 3,5% y 1,6%); e intento suicida (11,1%; 3,7%; 2,8% y 1,4%).
Los factores, de riesgo en términos de odds ratio (OR) ajustados y sus IC 95%
fueron: condicién de mujer 1,48 (IC 95%: 1,03-2,12), depresion 2,46 (IC 95%: 1,49-
4,06), angustia 245 (IC 95%: 1,38-4,6), y vivir en hogar no nuclear 2,51 (IC 95%:
1,70-3,72). De las_estudiantes que intentaron suicidarse sélo 16% buscé ayuda
profesional y 21% ‘penso repetir el intento. Los estudiantes de la UNMSM tienen
mayor riesgo de conducta suicida que los de la poblacion en general, tanto por
razones cientificas como”por responsabilidad moral se recomienda implementar
estrategias de intervencion para revertir esta tendencia y proteger a este valioso
recurso humano, Perales (2019)«

Analizar prospectivamente el perfilsepidemiolégico y clinico de consultantes en
servicios de urgencias por«ntento suieila, en dos instituciones de salud de Cali
Colombia. Estudio observaciopal-trasvérsal de consultantes en servicios de
urgencias, sus historias clinicas.y_fichas#de notificacion; se analizan variables
sociodemogréficas, mecanismos, factores desencadenantes y de riesgo. Se realiz6
analisis descriptivo utilizando porcentajeSye IC 95%. Para el analisis bivariado se
estimé OR simple e IC95%. Los datos sesprocesaroh.en Epi info 7. La edad media
fue 28 anos predominando mujeres con 63.81% (IC), 95% 56.91% - 70.31%),
especialmente estudiantes en 29.05% (IC 95% 23.01%35.69%). Depresion es la
enfermedad mental presente con 43.33% (IC 95% 36.53%, - 50.33%). Ruptura
sentimental con 36.19% (IC 95% 29.69% - 43.09%), es el factor desencadenante.
Intoxicacion con 70.95% (IC 95% 64.31% - 76.99%), el mecanismo,mas utilizado.
82.38% (IC 95% 76.54% - 87.28%) lo intentaron por primera Mez. Trastornos
adaptativos, OR de 9.41 (IC 95% 2.75-32.20), bajo rendimiento académico OR de
11.05 (IC 1.12% 108.81), disfuncién familiar OR de 3.15 (IC 95%(1\6- 6.20),
consumo de benzodiacepinas OR de 4.62 (IC 95% 1.34-15.90) y consumo de
cocaina en hombres, OR de 5.5 (IC 95% 1.68-17.94) fueron factores de riesgoe="Es

necesario implementar el sistema de vigilancia epidemiolégica de conducta suicida
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acorde a la Ley 1616 de 2013, con base en factores desencadenantes y de riesgo
identificados, brindar elementos para la formulacion de politicas publicas
encaminadas al mejoramiento de la convivencia social y la salud mental, Cardona
(2019)«

Por medio«de un disefio transversal de alcance explicativo, se analizo la relaciéon
estadistica entre riesgo suicida (RS) e ideacién suicida (IS) con la depresion e
impulsividad. “Participaron 179 adolescentes escolarizados entre 14 a 17 afos
(M=14.84; DE=0.82). Se utiliz6 la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS), el
Inventario de Ideacién’Suicida Positiva y Negativa (PANSI), Inventario de Depresion
de Beck (BDII) y la Eseala de Impulsividad de Plutchik (El). Se encontr6é un factor
de riesgo suicida del 20.7%.y correlaciones estadisticamente significativas (p<.001),
de signo positivo, entre RS,AS negativa y global, depresion e impulsividad. La IS
positiva considerada como facterprotector mostré correlacion negativa con el RS,
IS negativa y global, depresion—e impulsividad. El analisis con ecuaciones
estructurales mostro la deprésion comezvariable mediadora entre el RS, l[a ISy la
impulsividad (x 2 (2) =3.1; p=.212:EFI=.985; Tabares (2020).

Identificar los factores de riesgos asociados en la poblacion de suicidas
(consumados y no consumados)«en, Barranquilla (Colombia) durante 1999-
2000.Estudio de casos y controles™incidentes. 60 casos y 56 controles no
apareados. Los casos: suicidios, proceden del registro departamental de necropsia
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias ForenseSyy los intentos de suicidio
proceden de dos hospitales de referencia del area metropolitana de la ciudad:
Universitario de Barranquilla y Metropolitano. Los controles corresponden a
poblacion general y a personas que acudieron a estos hospitales al servicio de
consulta externa, exceptuando consultantes a los servicios de, psiquiatria y
psicologia. Se administré una encuesta estructurada de administracion directa para
identificar caracteristicas sociodemograficas, trastornos del comportamiento y
patologia psiquiatrica. A fin de establecer la veracidad de la informacion de los
familiares de los suicidas, se les aplico otro instrumento denominado autopsia o
necropsia psicologica, que permitié determinar y confirmar trastornos de la congdticta

y patologia psiquiatrica. Los trastornos del comportamiento asociado a los casosfue
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la ansiedad (OR=7,33; p=0,00) y el temperamento explosivo (OR=3,48; p=0,00). La
depresion como trastorno de tipo psiquiatrico afecté de manera importante los casos
(89,8%), siendo éste un factor de riesgo significativo (OR=18,16 p=0,00). El evento
de haber estado hospitalizado y padecer una enfermedad crénica se encuentra
relacionade~con la conducta suicida (OR= 2,81; p=0,00 y OR=8,31; p=0,00,
respectivamente). Se concluyo que La ansiedad, la depresién, la presencia de
enfermedades-cronicas y la hospitalizacion son factores de riesgo del suicidio en
Barranquilla. Palabras clave: Suicidio, intento de suicidio, depresion, factores de
riesgo (Tuesca 2003):

Desarrollar un indice de riesgo de los intentos de suicidio en los dltimos 12 meses
dentro de un grupo de personas con ideacién suicida.
Estudio de prevalencia. Se~analizaron los datos de la Encuesta Nacional de
Adicciones de 2008. El indice detriesgo estuvo conformado por la edad, estado civil,
religion, ocupacion, tipo de poblaeién, migracién a Estados Unidos, consumo de
alcohol y drogas, sintomas dé depresionyconducta problematica y abuso sexual. Se
observd un incremento monoténico-cons€l aumento de los factores de riesgo y la
ausencia o presencia de un plan.y/el riesgo; con razones de momios desde 2.07
hasta 152.19. El area bajo la curva fue.elevada, con un valor de 0.844, cercano a 1.
El uso de este indice puede ayudar a prevenir quedos pacientes sigan desarrollando
ideacion suicida e intento suicida de consecuenciassnciertas, incluyendo la muerte.
(Borges 2012).

Se realiz6 un estudio de casos y controles de los pacieéntes con conducta suicida,
pertenecientes al Policlinico Docente "Carlos M. Ramirez @€orria" del municipio de
San Luis, durante el 2007, a fin de determinar los factores de‘riesgo psicosociales
que influyeron, de forma determinante, en dicho comportamiento, El grupo de
estudio contempl6é a 18 integrantes; y el tomado como control, 36."Los factores:
sentimiento de desesperanza y culpa, depresion mayor, hostilidadsimpulsividad,
antecedentes de intento suicida, ausencia de apoyo familiar y social, ‘asi como
amenaza O proyecto suicida tuvieron una acentuada relacion significativa de
causalidad con la conducta suicida, no asi el antecedente de suicidio familiar. Arlaes
(2010).
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Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en el area de salud urbana
atendida por los Policlinicos Docentes Reina y Van Troi, municipio Centro Habana,
provincia ciudad de La Habana, con el propésito de identificar caracteristicas
psicosociales y sociodemograficas importantes en los ancianos que realizaron
intento suieida en el quinquenio 1993-1997. La muestra estuvo conformada por los
20 ancianossdispensarizados por tal motivo, residentes permanentes del area y que
no presentaren_.deéficit intelectual, a los cuales se le aplico el instrumento
confeccionado al efeCto: La entrevista Semiestructurada sobre Intento Suicida. Los
principales resultados _fueron: intentaron suicidarse basicamente por conflictos
familiares, enfermedades fisicas invalidantes y sentimientos de soledad; la mayoria
tenia, previo al intento, red-de apoyo social de tipo formal-informal y percibida de
calidad; el sentimiento de desesperanza, el sindrome depresivo y los antecedentes
personales de suicidio fueron los principales factores de riesgo que antecedieron al
hecho (Reyes,1999).

Se realizé un estudio observacional-descriptivo en los adolescentes con intento
suicida del municipio Morén, pfovincia’ Giego de Avila, en el periodo comprendido
de enero 2009 hasta noviembre.2010,” con el objetivo de caracterizar algunos
factores sociopsicolégicos en <€stos ‘adolescentes asociados a dicho
comportamiento. El universo estuvo formado por_ todos los adolescentes entre 11y
18 afios que realizaron intento suicida en diche periodo. La muestra quedo
constituida por 28 adolescentes a los que se le aplico’una encuesta para el control
y la tipificaciébn de la conducta suicida, la que ha Sido validada en estudios
realizados. Entre los resultados fundamentales predeminaron las edades
comprendidas entre 15y 16 afios y el sexo femenino; dentro de las manifestaciones
del comportamiento suicida anterior estuvieron el intento suicida previo seguida de
la ideacion. En los factores de riesgo familiares se constato la existepcia de dificultad
en la comunicacion con sus padres, divorcio y agresion fisica y verbal; en los
escolares resulté ser el rechazo escolar, y en los personales la tristeza, aburrimiento
y amistades que han intentado contra su vida. Todo lo anterior lleva a la cenclusion
de la necesidad de proponer un sistema de acciones para actuar sobre”estos

factores de riesgo (Leyva 2012).
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la prevalencia del intento suicida ha aumentado considerablemente en los ultimos
afos,.convirtiéendose en un problema de salud actual. caracterizar aspectos clinico-
epidemiologicos del intento suicida en la localidad de La Coloma del municipio de
Pinar del/Rio, en el periodo comprendido de enero del 2009 a marzo del 2012. se
realizd un«estudio descriptivo transversal. El universo estuvo constituido por 37
intentos suigidas y la muestra por 35. Se aplicé una entrevista estructurada a la
totalidad de la’muestra, asi como la Prueba de Percepcion del Funcionamiento
Familiar (FF-SIL). Se analizaron variables como sexo y edad, estado civil, método
suicida empleado, ‘factores de riesgo asociados al intento suicida y el grado de
funcionabilidad familiat" predomind el sexo femenino y el grupo de edad de 15-24,
con un predominio de los-solteros, el sexo femenino utilizd mas los métodos suaves
0 poco letales y los métodes’duros o letales fueron mas utilizados por el sexo
masculino, la depresion fue el factor de riesgo mas frecuente y hubo un predominio
de las familias disfuncionales. caneciendo el comportamiento epidemiolégico del
intento suicida se puede prevenir esta-eonducta desde la atencion primaria de salud,
en aras de evitar también posteriores suicidios consumados (Ovalle 2013).

La conducta suicida en adolescentes es un/problema de salud frecuente que se ha
incrementado en los Ultimos afios. Gon-el objetivo de caracterizar esta conducta se
realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de_los adolescentes que realizaron
intento suicida y suicidio en el Municipio Cerro en.elperiodo comprendido de enero
de 2009 a diciembre del 2010. Se estudiaron 38 adelescentes, 37 que realizaron
intento suicida y un caso de suicidio consumado. A los"mismos se les aplicé una
encuesta que recogié variables tales como: edad, sexe;\escolaridad, método
empleado, factores de riesgo individuales y familiares, /@asi como conflictos
desencadenantes y seguimiento. Entre los resultados podemos) destacar que
predominaron las edades de 15 a 19 afos, el sexo femenino y la-escolaridad de
secundaria basica, la ingestion de psicofarmacos fue el “método mas
frecuentemente empleado, evaluado en la mayoria con intencién poco seria,
riesgoso no letal y gravedad de las circunstancias baja. Existi0 antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos en el 45.95 % de los casos y de intento SuiCida

en 40.20 % de los familiares. Las disfunciones familiares y violencia fueron factores
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de riego detectados. El 56,76 % de los adolescentes tenia antecedente de
trastornos psiquiatricos y el 29,72 % de intentos suicidas previo. Los problemas con
la familia constituyeron los conflictos desencadenantes mas frecuentes. El
seguimiento fue adecuado en el 72.95 % de los pacientes y los hallazgos
permitieron~disefiar una estrategia para prevencion de la conducta suicida en el
territorio (Del'Toro 2012).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cerca de 700 000 personas se suicidan cada afo.

Por _eada suicidio, hay muchas mas tentativas de suicidio cada afio. Entre la
poblaciéon en general, un intento de suicidio no consumado es el factor individual de
riesgo mas importante.

El suicidio'eSda tercera causa de muerte para los jovenes de edades comprendidas
entre los 15 yilos 19 afos.

El 79% de todosd0s suicidios se produce en paises de ingresos bajos y medianos.
La ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego son algunos de
los métodos mas comunes de suicidio en todo el mundo (OMS2019).

EN México segun cifrasc del Inegi, las estadisticas de suicidio son recopiladas y
publicadas por el Instituto NaCional de Estadistica y Geografia (INEGI). Hasta 2005
se captaron en las agencias del Ministerio Publico y a partir de 2006 los datos de
suicidios se captan mediante los registros de las estadisticas de mortalidad. El
INEGI integra los suicidios#en las estadisticas de mortalidad dentro de las
defunciones accidentales y vialentas, gn_la categoria de defunciones por lesiones
autoinfligidas intencionalmente y-Cuentaeon.datos para el periodo de 1990 a 2019,
desagregados por entidad federativa.y’muni€ipio, edad y sexo, entre otras variables
que permiten analizar este fenémeno‘en.el pais:

En 1990 se registraron 1,941 suicidios con una tasa de 2.3 suicidios por cada 100
mil habitantes; para 2015, afio base de la agenda.2030, el nimero se habia
triplicado, alcanzando 6,425 muertes por suicidio y la tasa lleg6 a 5.3 suicidios por
cada cien mil habitantes. En 2019, se registraron 6,808 suicidios lo que representa
una tasa de 5.7 por cada 100 mil habitantes. Con esta tendencia al alza, la meta
hacia el 2030 se ve altamente comprometida en su logro (Inegi 2020).

Las entidades con mas incidencia de suicidio en jévenes son Tabasco, Guanajuato,
Coahuila, la Ciudad de México y Chihuahua.

En Tabasco en septiembre del 2019 fue de 4.3 por cada 100,000 habitantes (Inegi
2019).

El comportamiento suicida en el que se incluye la ideacion suicida, el intento.de

suicidio y el suicidio constituyen en la actualidad uno de los principales problemas
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de salud publica en nuestro pais y el resto de los paises del mundo y que se ha ido
incrementando de modo alarmante en los Gltimos afios.

El suicidio es la décimo tercera causa principal de muerte en el mundo. entre las
personasi/de 15 a 44 afos, las lesiones autoinfligidas son la cuarta causa de muerte
y la sexta gausa de mala salud y discapacidad.

Es un fenoméno que se ha manifestado en el hombre de todas las sociedades a lo
largo de la historia'y que por tanto ha tenido diferentes interpretaciones de acuerdo
con la sociedad'y_€poca en que se ha dado. Segun se conoce el suicidio fue
considerado como patologia a partir de la revolucion francesa.

El intento de suicidio'es un tipo de comportamiento suicida no mortal del que se
tiene escaso material bibliografico y contados estudios realizados en el pais.
Algunas de estas investigaciones son aportes de ciencias como la medicina, la
sociologia y la psicologia y que hoy son un referente de consulta para los
interesados en el tema.

Sin embargo, es necesario €ontar con-material actualizado que permita mejorar la
elaboracion de las investigaciones-académicas posteriores. sin embargo, hay que
mencionar que existe un subregistro_de los'casos de intentos de suicidio debido a
que no todas las personas que llevan a.cabo un intento de suicidio reciben atencion
médica, y, por otro lado, se debe a que somos‘parte de una cultura que estigmatiza
el suicidio, el intento de suicidio y a quienes los ejecutan y es por eso que en muchos
de los casos que son atendidos en los centros de salud, se cambia el diagndstico
real de intento de suicidio por un diagnéstico socialmenté\aceptado como intento de
autolisis.

En el hospital General de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez, durante la
practica clinica realizada por la investigadora se ha constado quesen el contexto
hospitalario, la atencién y el tratamiento del componente emocional de\los pacientes
y mas en el caso de un paciente con intento de suicidio no es una prieridad como lo
es el tratamiento organico del paciente lo cual desde luego es lo mas‘acertado al
momento de salvar la vida del paciente, sin embargo, ademas de la estabilidad
organica de la persona es necesario un abordaje psicologico que logre la estabilidad

emocional del paciente tomando en cuenta la definicion de salud que figura en la
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constitucion de la OMS la cual expresa: “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social”’, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades y la salud mental se define como: “Un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones
normales de,la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una centribucion a su comunidad.”

El malestar psiquico que se ha evidenciado en los casos de pacientes atendidos por
intento de suicidio_tiene una estrecha relacion con acontecimientos presentes y
sobre todo pasados.de la vida de la persona y es ahi donde se encuentran los
motivos (que pueden ser de contenido inconsciente) que en algiin momento llevan
a la persona a atentar en-contra de su propia existencia como una forma de reducir
los niveles de angustia que llega a experimentar por razones que le resultan poco
claras a la conciencia.

El intento de suicidio constituye el-sintoma de algunos padecimientos de caracter
organico y psiquico que no hay que dejar pasar por alto, ya que, de alguna manera
este comportamiento esta comunicando-que la persona que lo ejecuta requiere de
un abordaje profesional oportuno_e integral. ahora bien, las investigaciones
realizadas y los registros emitidos”per las diferentes instituciones de la salud
referente el comportamiento suicida, dan, cuenta de un problema que es real y
concreto en nuestra sociedad y que esta afectando-a la poblacion adulta del pais y
no Unicamente a quienes llevan a cabo el suicidio o“intento de suicidio, sino que
ademas afecta directamente a sus familias y a la sociedad' misma.

En los casos de pacientes que hasta el momento han sido atendidos en el hospital
Gustavo A. Rovirosa Pérez de intento de suicidio se han podidoevidenciar algunas
de las posibles situaciones desencadenantes de esta problematica,como son las
conflictivas de tipo familiar, de pareja y laboral las mismas que emdeterminado

momento son asumidas por el paciente como incompatibles con la vida.
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4. JUSTIFICACION
Considera al suicidio como un continuo, que inicia con una idea, luego pasa por una

etapade intento suicida, y finalmente concluye en el acto suicida propiamente dicho.
de estasmanera, se cree que la ideacion suicida constituye un factor predictor para
llegar al“suicidio consumado, lo que nos da cuenta la importancia de estas ideas, y
lo fundamental de poder identificarlas oportunamente para evitar el acto suicida,
dando la posibilidad de propiciar un tratamiento adecuado para la persona que se
encuentre en riesgo, (Sanchez, Villareal, Musitu, 2012).

La adolescencia, considerada como una etapa de crisis y cambios, hace que el
paciente se encuentre_en un estado de vulnerabilidad en el que las conductas
impulsivas y agresivas, a veces dirigidas hacia los otros y otras hacia ellos mismos,
se hacen presentes especialmente en esta etapa vital.

En la etapa adolescente, el"joven se ve afectado por mdltiples cambios que
ocasionan muchas veces ansiedad'y depresion, lo que muchas veces culmina, en
el acto suicida. asi mismo, ep‘este periodo de la vida, se debe tener en cuenta que
las ideas de muerte, se deben diferenciar de aquél joven gque piensa al suicidio como
una manera de comunicarse ya'gue de otrassformas no ha podido, como un pedido
de auxilio, o forma de expresar algo.que le'pasa, de aquel que realmente lleva a
cabo el acto consumado (Castillo, Ledo, Ramas, 2013).

En cuanto a la vision que la sociedad tiene del suicidio, es un tema que se tiende a
ocultar, ya que impacta al sistema familiar y a la sociedad en si. siendo el suicidio
una tragedia no mencionada tradicionalmente se ha evitado pensar que los jovenes
ven a la vida como un sufrimiento en el que, con su propia voluntad, deciden ponerle
fin a su vida, por lo que muchas veces se prefiere llamar “aecidente” al suicidio. sin
embargo, es un tema del que se tiene que tener conocimiento, conacer las causas,
para tener herramientas preventivas ante tal fendmeno (Castillo, Ledo, Ramos,
2013).

El suicidio, es considerado un fendmeno tragico que impacta a toda la’seciedad en
general. en los ultimos afos los indices estadisticos han ido aumentando
significativamente a nivel mundial, convirtiendose en un uno de los problemas de la
salud mas importantes en la actualidad (OMS, 2019). segun estudios de la OMS

(organizacion mundial de la salud), a nivel mundial, uno de los datos mas

35



alarmantes es el aumento de las tasas de suicidio en pacientes en edad productiva,
situandolo como una de las tres causas de muertes mas frecuentes en este grupo
de edad (OMS,2019).

Es fundamental detectar posibles ideas suicidas en adolescentes, ya que, como
explican (Sanchez, Villarreal , Musitu 2012), la ideacion suicida, da cuenta del primer
eslabén del.suicidio: el acto suicida se encuentra compuesto por diversas acciones,
en donde el desentadenante es la ideacion, de manera que es una etapa de suma
importancia caracterizada por pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte
auto infringida, sobre_las formas deseadas de morir y sobre los objetos,
circunstancias y condigiones en que se propone morir. el suicidio implica entonces
un proceso, en el que existen varios factores intervinientes que llevan al sujeto a la
decision de quitarse la vida:

Por lo que se considera fundamental tener conocimiento sobre los procesos que
ocurren anteriormente a que la persena llegue a esta decision fatal, dichos procesos
son la ideacion suicida y lossintentos.swuicidas (Sanchez, Villarreal, Musitu, 2012).
Por todo lo anterior el objetivo‘general‘de”este estudio es Analizar los factores que
determinan el intento suicida de pacientéssingresados en el HRAE.Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez y proponer acciones‘que ayuden al paciente a contener la idea del

suicidio.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Analizar los factores que determinan el intento de suicidio de pacientes

ingresados al area de urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

en €l periodo mayo 2018- diciembre 2020.

5.2 Objetivos especificos
Caracterizacion del paciente intento de suicidio de los pacientes ingresados

al area de urgencias.
Identificar los tipos'de intento de suicidio.

Valorar la estancia hospitalaria de los pacientes.
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6. MATERIAL Y METODO

Tipo y«diseiio de estudio
El estudiosse llevo cabo en el hospital regional de alta especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez en periodo comprendido en mayo 2018 a octubre del 2021, el tema
de la investigacion' es caracterizacion del intento de suicidio de los pacientes que
ingresan al area'de“urgencias en el hospital Rovirosa en el periodo mayo 2018 -
diciembre 2020;

6.1 Disefio de la investigacion:

Cuantitativo, descriptivo,transversal, prospectivo.

6.2 Universo:
Hospital regional de alta especialidad Dr. gustavo a. Rovirosa Pérez

6.3 Poblacion:
Pacientes que ingresen al &rea’de urgencias por intento de suicidio en el periodo de

mayo 2018 a diciembre2020.
6.4 Muestra:

Fue una muestra a conveniencia no estadistica; se integré 37 pacientes.

6.5 Criterios.de inclusién
1.- Edad mayor de 16 afios y menor de'99'afios

2.- Expediente clinico completo
3.- Que cuenten con diagnostico de acuerdo a la patologia
4.- Contar con consentimiento informado firmado por paeiente o familiar

5.- Que el intento suicida este dentro del periodo en que se.realiza el protocolo

6.5.1 Criterios de exclusién
1.- Menores de 16 afos

2.- Embrazadas
3.- Expediente clinico incompleto
4 .- Alta voluntaria

5.- Mayores de 99 afios.
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6.5.2 Criterios de eliminacién

1.=Todos aquellos pacientes que no tuvieran el consentimiento informado firmado

6.6 Cuadro de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE CLASIFICACION DE LA | ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION
Intento suicida la conducta suicida “es una dependiente ordinal métodos
condicion clinica que se define violentos y no
e¢omo el desarrollo del violentos:
pensamiento suicida pudiendo
llegar hasta el acto suicida
consumado.
Edad tiempo que hawivido una independiente Nominal de 16-20,20-25
persona u otro ser,vivo
contando desde€ su
nacimiento
Género conjunto de persohas o independiente nominal Masculino
cosas que tienen Femenino
caracteristicas generales
comunes.
Nivel educativo Es el nivel de educacion independiente nominal preescolar
mas alto que una persona primaria
ha terminado secundaria
preparatoria
licenciatura
postgrado
Estado civil: condicién de una indepéendiente nominal soltero
persona en relacion con su casado
nacimiento, nacionalidad, unioén libre
filiaciébn o matrimonio, que
se hacen
constar en el registro
civil y que delimitan el
ambito propio de poder y
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.
Numero de hijos: si tiene o no independiente Cuantitativa namero de hijos
Ocupacion: a que se dedica la persona | independiente nominal segun sea el
caso
Nivel socio su estatus econémico independiente nominal alto
econdémico medio
(familiar) bajo
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Religion: conjunto de creencias independiente nominal segun sus
religiosas creencias
religiosas
Direg€ion: (colonia | lugar donde vive una independiente nominal Municipio de
y muni€ipio) persona o radica referencia
Antecedentes si alguien de sus familiares | independiente nominal numero de
familiares de se a intentado suicidar familiar con
suicidio intento suicida
completado o
intento de suicidio.
Métodos de intento | cemoyintento suicidarse independiente nominal Método violentos
de suicidio o}
no violentos

6.7 Descripcion del proceso:
Captar los pacientes con.intento suicida que acuden a la sala de Urgencias del

HRAE. Dr. Gustavo A. Roviresa Pérez.

Informar sobre el protocolo deginvestigacion de intento suicida
Firmar consentimiento informado

Aplica el cuestionario de reColeccioh.de datos

Identificar las causas que llevargn.al paciente al intento suicida
Determinar si el intento suicida faesviolento/0 no violento

El &rea geogréfica de donde fue enviado

Si es la primera ocasién que intenta sticidarse

Si fueron o no referidos a alguna otra institucién después del proceso

6.8 Andlisis de datos:
Los datos obtenidos se concentraron en una base de datos\de Excel para

proceder al analisis estadistico, se realizaron formulas en Excel lo_cual permitio
organizar la informacion.

Se utilizo el software SPSS version 22 realizar el analisis, se utilizorestadistica
descriptiva, se calculd, media, mediana y moda, con lo cual se obtuvieron

porcentajes de frecuencia, se elaboraron tablas y graficas.
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7.- Consideraciones éticas
Politicas y lineamientos para la investigacion en la universidad Juarez autbnoma de

Tabasco!

La naturaleza juridica de los lineamientos describe la serie de disposiciones que se
deben de Seguir dentro del orden operativo y juridico institucional, que deben
observar tanto las_instancias de apoyo como las dependencias competentes como
los miembros del”personal académico que llevan a cabo las actividades de
investigacion en especial_en el registro, seguimiento, control y evaluacion de los
proyectos de investigacion.

Ley general de salud en el’'estado de Tabasco:

Consideraciones éticas la ley‘general de salud en el capitulo quinto menciona que
La investigacion en salud, comprende el desarrollo de accion que contribuya a
generar conocimiento de procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos,
al conocimiento de los vinculgs-entre las causas de enfermedad, a la prevencion y
control de los problemas de salud gue se consideren prioridad, efectos nocivos del
medio ambiente en la salud, la“secretaria.de salud promoverd y estimulara el
funcionamiento de establecimientos destinades a la investigacion en salud. (minsa,
2012).
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8. RESULTADOS
resultados se presentan de acuerdo con el objetivo especifico: los casos de

in suicida que se presentaron en el periodo de mayo 2018 a enero 2020 en el
servi ?d urgencias del HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, fue de 37 pacientes,
de los el 51.4% (19) fueron mujeres y 48.7% (18) fueron hombre.

Gréfico 1.~ Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo

al género. \p
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El rango de edad utilizado fue de 14 a 49 afios de edad, se analizo por rango de

ad_de los 14-19 afios 18.9% pacientes (7), de 20-24 afios 18.9% pacientes (7),
25-3??105 de edad 18.9% pacientes (7), de 30-34 afios 24.3% pacientes (9), de
35-3 ‘s de edad 10.8% pacientes (4), 40-44afios de edad 0% (0), 45-49 afos
de eda pacientes (3).

. ”~
Grafico 2.-
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la edad P

25.00%
20.00%
15.00%
10.8%

10.00%

5.00%

0.00%

1419 20-24 3539 4044 4549

S )
Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que iylnan el E‘de suicidio de pacientes ingresados al area de
urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez @erio 0 018- diciembre 2020.

O %o

R

>
6%
Q
Q

43



Con respecto a la escolaridad se encontré que entre menor nivel de estudios mayor
e@mero de intentos primaria 16.2% pacientes (6), secundaria 37.8% pacientes
(1 paratoria 32.4% pacientes (12), universidad 10.8% pacientes (4), ninguno

2.7% K&nte Q).

Gréfico 3®istribucién de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo
al nivel de eitsqaridad en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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De acuerdo al estado civil, se encontré que el porcentaje de intento suicida aumento
los pacientes solteros y en union libre, casados 16.2% pacientes (6), soltero

40.5% pacientes (15), union libre 37.8% pacientes (14), separado o divorciado 2.7%

paciemg‘l), viudo 2.7% paciente (1).

Gréficoé’@istribucién de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo a

estado civil€n el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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De acuerdo a la ocupacion el porcentaje es mayor en los empleados que los
sempleados, empleados 43.2% pacientes (16), desempleado 8.1% pacientes (3),
ama@ casa 24.3% pacientes (9), estudiantes 24.3% pacientes (9).

.
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Nivel socio econémico predominantemente bajo 91.8% pacientes (34), nivel socio
@nico medio 8.1% pacientes (3), nivel socio econdémico alto 0% pacientes (0).
Grélf'%v‘.
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De acuerdo a la religion catolicos 67.5% pacientes (27), cristiano 13.5% pacientes
(5), evangélico 2.7% paciente (1), adventista 2.7% paciente (1), pentecostés 2.7%

paciente (1), testigo de heova 2.7% paciente (1), ninguna 8.1% pacientes (3).

GréaficolZ~Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo a
la religion‘en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que determinan,el intento de suicidio de pacientes ingresados al area de
urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo_2018- diciembre 2020.
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Los municipios de los cuales acudieron pacientes con intento suicida son:
Tenosique 2.7% paciente (1), Huimanguillo 2.7% paciente (1), Nacajuca 5.4%
pacientes (2), centro 56.7% pacientes (21), Comalcalco 5.4% pacientes (2), Centla
5.4% 4pacientes (2), Cunduacan 5.4% pacientes (2), Jalpa de Méndez 5.4%

pacientes (2), paraiso 2.7% paciente (1), Tacotalpa 8.1% pacientes (3).

Gréfico 8.- Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo
al municipio de‘referencia en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que determinan el intento de Suicidio de pacientes ingresados al area de
urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018- diciembre 2020.

49



Dentro de los eventos asociados al evento suicida problemas de pareja 10.8%
pacientes (4), problemas familiares 29.7% pacientes (11), problemas econémicos
32.4%\pacientes (12), patologicos 8.1% pacientes (3), problemas de adicciones
2.7% «paciente (1), problemas académicos 5.4% pacientes (2), problemas
personales0%, sociales 8.1% pacientes (3), ninguno 2.7% (1).

Gréfico 9.- Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo a
factor desencadenante en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

35.00% v

=

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

:
%
& i

& & @
& & P S
& o KX S
& ©

V

>
2
&

Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que determinan el intento de Suicidio de pacientes ingresados al area de
urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018- diciembre 2020.
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De acuerdo al objetivo especifico los métodos del intento suicida violentos 27.0%
;@utes (10), no violentos 72.9% pacientes (27).

Gréf'%m.- Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo
a mét de intento suicida en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que Winan el e suicidio de pacientes ingresados al area de
urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo 62018- diciembre 2020.
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Numero de intentos suicidas, primera vez 98.1% pacientes (34), segunda vez 5.4%

;@utes (2), tercera vez 2.7% paciente (1).

Gré@f‘l.- Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo
anu eme intentos en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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Métodos violentos casi ahorcamiento 24.3% pacientes (9), objeto punzocortante
.7%_pacientes (1), proyectil de arma de fuego 0% pacientes (0), Métodos no

i0 s ingesta de medicamentos 48.6% pacientes (18), intoxicacion por
A )
ustar(ﬁquimicas 24.3% pacientes (9).

<

w0

Gréfico 1 istribucién de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo
al método violento en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que determin ‘el intento cidio de pacientes ingresados al area de
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Destino del paciente después de la atencion hospital salud mental 64.8% pacientes
(24), hospital juan Graham 2.7% paciente (1), hospital imss 2.7% paciente (1),

domicilio 5.4% pacientes (2), alta voluntaria 21.6% pacientes (8), hospital isset 2.7%
paciente (1).

Gréfico 18.¥Distribucion de los pacientes con intento de suicidio de acuerdo
al Destino después de la atencion en el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez
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Fuente: Elaboracién propia de la tesis factores que determinan el intento de suicidio de pacientes ingresados al area de
urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018-diciembre 2020.
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9. DISCUSION

Después del andlisis y de una revision bibliografica sobre el tema del intento del
suicidiogscomparamos las variables y resultados reportadas por otros autores.

La OMS-erel 2019 realiza el presente estudio se basa en la perspectiva de género,
los métodos de intento de suicidio empleados por hombres y mujeres més utilizados
por hombres y' mujeres, su incidencia ya sea intencional o no, intentando
comprender cual€s)son los factores que llevan a la persona decidir atentar contra
su vida, se han establecido diferencias de segun el género que método prefiere mas
las mujeres tiene mas tendencia a la utilizacion de métodos no violentos siendo el
mas utilizado la ingestar d€, medicamentos e intoxicaciones y los hombres a los
métodos violentos, como ess€l.casi ahorcamiento, esto coincide por lo publicado por
la organizacion mundial de la”salud, en 2019 que nos dice que los métodos mas
utilizados por hombres son los*métodos violentos y los no violentos hay mayor
incidencia en las mujeres.

Barroso realizo un estudio en” 2019, en Madrid Espafia, realizé una revision
bibliografica tematica sobre la-relacion”entre suicidio y género. Para ello se
consultaron las bases de datos ‘Dialnet, (ProQuest, PubMed, SAGE Journals,
SciELO, ScienceDirect y JSTOR, pues contienen de modo actualizado un amplio
grupo de investigaciones académicas dentro de un espectro multidisciplinar. La
informacion se complementé con el buscador académico Google Scholar. En todos
los casos, y de acuerdo a los recursos econémicos disponibles, se consultaron los
trabajos a los que se pudo acceder de forma gratuita. En‘el caso de las mujeres , el
suicidio constituye una salida al sufrimiento debido a problemas-de pareja, familiares
0 sociales,psicologicos,sin embargo las mujeres tiende mas a pedir ayuda, lo que
hace mas vulnerables a los hombres ya que desde el contexto social, estos son mas
reservados con sus problemas, tiene mayor dificultad para 7expresar sus
sentimientos y estos los hace mas vulnerables, y buscan en el intento suicida una
salia a sus problemas existenciales, los cuales para ellos ya no son compatibles con
la vida, en consecuencia se sostiene que en el caso de los hombres, el heche.de.no

reconocer la depresion, la negativa a pedir ayuda y la inestabilidad de los ingresos
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econdémicos son amenazas para identidad masculina, ya que en algunos de los
pilares culturales es la represion emocional y manutencion econémica de la familia.
En el estudio realizado en el HRAE. Rovirosa se encontré que el género con mas
frecuencia fue el femenino, el método utilizado fue el no violento, lo que coincide
con lo mencionado por Barroso.

Raison en 2012, en california habla desde su propia experiencia como experto en
salud mental.~Seguln este autor, las personas que realizan intentos de suicidios
pueden ser por todo'tipo de razones y que son “un grito” para pedir ayuda o una
manera de castigar-a‘las personas con las que estan molestas o una forma en la
que buscan controlar una situacion.

Esto coincide con los resultados obtenidos en la muestra tomada de pacientes que
acudieron al servicio de urgencias del HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, donde
los pacientes que acudian por intento suicida, lo habian hecho como una manera
de llamar la atencién de su parejara de sus familiares los cual coincide con lo
descrito por Raison.

Tuesca realizo estudios en Calembiasen el 2003, donde se han establecido
diferencias dentro de los métodos/ de intento suicida empleados por hombres y
mujeres, asi como de los factores de.riesgo que influyen para unos y para otros,
mientras que las mujeres prefierensel envenenamiento y el consumo de
medicamentos, los hombres se valen de métodos mas letales como el casi
ahorcamiento, objetos punzo cortantes, saltar de lugares elevados, proyectiles de
armas de fuego etc.

Esto coincide con los resultados obtenidos en la muestra tomada de pacientes que
acudieron al servicio de urgencias del HRAE. Dr. Gustavo A."Rovirosa Pérez, donde
se encontrd que las mujeres prefieren los métodos no violentos como la ingesta de
medicamentos y los hombres los métodos violentos como el casi ahorcamiento, lo

gue coincide con lo descrito por Tuesca.

Castillo, Ledo, Ramos en Espafia en 2013 dicen que en cuanto a la visiomque la
sociedad tiene del suicidio, es un tema que se tiende a ocultar, ya que impacta al
sistema familiar y a la sociedad en si. siendo el suicidio una tragedia no mencionada

tradicionalmente se ha evitado pensar que los jovenes ven a la vida como un
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sufrimiento en el que, con su propia voluntad, deciden ponerle fin a su vida, por lo
gue muchas veces se prefiere llamar “accidente” al suicidio. sin embargo, es un
tema del que se tiene que tener conocimiento, conocer las causas, para tener
herramientas preventivas ante tal fenomenao.

Esto coincide con los resultados obtenidos en la muestra tomada de pacientes que
acudieron alsServicio de urgencias del HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, donde
los familiares-piden encarecidamente que nadie sepa que el paciente intento
suicidarse, piden.gue si alguna familiar pregunta se les diga que sufrié un accidente,
ya que saben que al.haber intentado suicidarse, la sociedad los estigmatizara, y en
muchos casos rechazara, lo cual coincide con lo descrito por Castillo, Ledo, Ramos.
Caballero en Ecuador en»2013 comenta que actualmente los hogares se han
convertido solo en casas, donde no se conversa ni se comparte con la familia, por
lo que se hace mas dificil lasdentificacion de situaciones de riesgo, como la
depresion, el estrés, o el maltratogpsicoldgico.

Esto coincide con los resultados obtenides en la muestra tomada de pacientes que
acudieron al servicio de urgencias-del HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez donde
se evidencia la mala relacién entre familiar’y paciente, ya que muchos padres en
lugar de preguntar por qué habian intentado suicidarse, los maltrataban
psicolégicamente lo cual coincide con le"descrito_por Caballero.
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10. CONCLUSION

LOS pacientes con intento suicida que ingresaron a la sala de urgencias del HRAE.
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, en el periodo de mayo del 2018 a diciembre del
2021, elintento suicida se caracteriza principalmente por factores como problemas
de pareja,preblemas econémicos, psicolégicos ademas de ser personas jovenes
las que con{mayar frecuencia intentan suicidarse, en nuestra investigacion se
encontré un rango de edad de los 14 a los 49 afos de edad, siendo mas frecuente
de los 30 a los 34 @nos de edad, que son los pacientes en edad productiva, esto
tiene un impacto negativo ya que a esta edad las personas tienen muchas
responsabilidades, tantoen’lo laboral como en lo familiar, son padres de familia por
lo regular, y al intentar swuicidarse dan un ejemplo negativo a sus familias ,
principalmente a sus hijos quienes posteriormente imitaran la conducta de sus
padres, del total de pacientes con intento suicida analizados en esta investigacion,
se encontré que el género femenino tiene mayor tendencia que el masculino, siendo
los resultados similares con estudios nacionales e internacionales.

Identificar si estos son violentos-0'no violentes, los métodos mas utilizados por las
mujeres son los no violentos predominando™ dentro de estos la ingesta de
medicamentos, en los hombres el casi.ahorcamiento, por lo que las estadisticas de
nuestro hospital coinciden con lo que“se encdentra publicado en los medios
internacionales.

Valorar el tiempo de internamiento, asi como la referencia\a otra institucién.
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11. Propuestas
Elaborar un protocolo de atencién para el manejo del paciente con intento

suicida en el area de urgencias de manera integral.

Socializar con todas las unidades e instancias sobre la atencion del paciente
conintento de suicidio.

Evitar estigmatizar al paciente con intento suicida.

Fortalecer en temas de salud mental al personal del servicio de urgencias.
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13. ANEXOS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD “DR.

4

WA 5374
9 %

a k- GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ”
W HOSPITAL - .
ROV IROSA UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION
™ AREA DE URGENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Titulo de la Investigacién:“Factores que determinan el intento de suicidio de pacientes
ingresados en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018- diciembre
2020.

Nombre de los investigadores: Dr-Sergio Armando Rosas Pantoja
Dr. Fernande Enrique De Los Santos Hernandez
Registro:

Nombre del paciente:

A través de este documento que ‘forma parte) del proceso para la obtencién del
consentimiento informado, me gustaria invitarlo a participar en la investigacion titulada:
Factores que determinan el intento de suicidio de paCientes ingresados en el HRAE. Dr.

Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018- dieiembre 2020.

Yo, ,

otorgo el consentimiento para el uso de los datos del historial.clinico y médico, en la

investigacion, donde el objetivo es Factores que determinan ‘el intento de suicidio de
pacientes ingresados al area de urgencias en el HRAE. Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en
el periodo mayo 2018- diciembre 2020.

Es un estudio sin riesgo, es documental donde se tomaran los datos clinicos“del paciente,
que se encuentran en la hoja de datos.

Los datos se tomaran cuando ingrese el paciente a el area de urgencias, se realizara un
seguimiento de su evolucion, con una evaluacion diaria hasta su egreso o referencia con el

diagnostico de intento suicida con el médico urgenciélogo en turno.
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Todo cambio en las indicaciones del paciente quedara registrado, no se autorizara ningun
cambio que no esté firmado por el Médico adscrito.

El paciente o sus familiares, tutor o responsable se les proporcionara informacion sobre el
estado del paciente cuando estos lo soliciten.

Los resultados del estudio seran confidenciales, sin fines de lucro, no tiene ningdn costo y
por su participacion no recibira ningin pago.

Este estudio ,n0) sujeta ningun compromiso con el paciente, familiares, tutores o
responsables, ni«con.el hospital, ni personal profesional de la salud.

A la vez pueden abandonar el estudio en cualquier momento que lo decida, su decision no
afectara la atencion médiea del paciente.

El estudio estara supervisado por el Dr. Sergio Armando Rosas Pantoja como responsable
de la investigacién, por el Dr_Fernando Enrique De Los Santos Hernandez quien supervisa
la actividad clinica y por el Dr~Cristo Miguel Padilla Flores quien es el responsable de
supervisar el cumplimientos de losglineamientos del hospital, como jefe de la Unidad de
Ensefanza e Investigacion de este Hospital.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas fueron atendidas
satisfactoriamente, me han informado que’los resultados del estudio seran publicados y
difundidos con fines cientificos, y cuando estosSuceda me turnaran una copia del articulo o

nota, asi como de este formato firmado.

Nombre y firma del participante Nombrey firma
Padre, tutor o representante legal del investigador

(Segun aplique, requiere identificacion)

Testigos

Nombre y firma Nombreyfirma
Parentesco Parentesco
Domicilio Domicilio

Base de datos spss

Base de datos Excel
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Base de datos Spss
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Factores que determinan el intento de suicidio de pacientes ingresados en el HRAE.

Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez en el periodo mayo 2018- diciembre 2020.

Formato‘erecoleccion de datos:

Ficha de identificacién e informacion sociodemogréfica:
Diagnostico:

Edad:

Genero:

Nivel educativo:

Estado civil: namero de hijos:

Ocupacion:

Nivel socio econémico (familiar)

Religion:

Direccion: (colonia y municipio)

Antecedentes familiares de suicidio completado o intento de suicidio.
Evaluacion del intento de suicidio:

Métodos de intento de suicidio

Métodos violentos: Arma de fuego,( ahorcamiento, saltar de un lugar alto, escape hacia los
automoviles)

Métodos no violentos: sobredosis de drogas o.flebotomia superficial.
Caracteristicas fenotipicas de los pacientes gon intento. de suicidio.
Datos antropométricos:

Peso: Edad: Estatura:

Antecedentes de dolor.

Estrés percibido:

Eventos negativos de la vida en el paciente, de su andlisis de la toma de_decisiones, y la de sus
motivaciones para el intento de suicidio.

Alguna patologia existente: (padecimiento de alguna enfermedad).
Referido a:

Dias de hospitalizacion:

Manejo de ingreso:

Medicacion:

Evolucién o deceso:
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