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RESUMEN

Se realizé un estudio en 67 historias clinicas del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca (HRC) del periodo 2012, de disefio retrospectivo, descriptivo, correlacional y analitico.
Para la recoleccion de datos se aplico una ficha que consté de las siguientes partes: informacion del
paciente y motivo del intento de suicidio. Se determin6 algunas caracteristicas sociodemograficas y
motivaciones, en la poblacion de estudio. Se concluye que el paciente que acude con historia de
intento de suicidio a emergencia de un hospital general en nuestro pais suele ser de sexo femenino,
joven, soltera, con grado de instruccion secundaria, desempleada, catolica, de procedencia urbana,
que llega a la emergencia somnolienta por la ingesta de raticidas o sobredosis de farmacos,
motivada por un problema familiar o de pareja. La presencia de intento de suicidio estuvo asociada

con el sexo femenino, edad entre los 10 y 20 afios y antecedente de problemas familiares.

ABSTRACT

A study was conducted in 67 medical records emergency service Cajamarca Regional Hospital
(HRC) for the 2012 design. Retrospective, descriptive, correlational and analytical. For data collection
applied a tab that consisted of the following parts: patient information and the attempted suicide. We
determined some sociodemographic characteristics and motivations, in the study population. We
conclude that the patient who presents with a history of attempted suicide to the emergence of a
general hospital in our country is usually female, young, single, with secondary education level,
unemployed, catholic, urban origin, which reaches emergency sleepy by ingesting rat poison or drug
overdose, a problem motivated by family or couple. The presence of suicide attempt was associated
with female sex, age between 10 and 20 years and a history of family problems.



INTRODUCCION

La palabra suicidio es relativamente reciente pues antiguamente eran utilizados otros términos, tales
como "violencia o accion contra uno mismo" o "autodestruccion”. Segun la literatura anglosajona, la
palabra suicidio fue utilizada por primera vez en inglaterra, y est4 inscrita en The Oxford English
Dictionary desde 1635. Por ofro lado, la escuela francesa afirma que el abate Desfontaines en 1737,
inventd la palabra "suicidio” (suj = su; caedere = matar. Hacia finales de 1960, el intento de suicidio
era visto como fracaso del suicidio. En 1958, Stengel y Cook refieren que las tentativas de suicidio
pueden expresar psicolégicamente algo distinto que un suicidio consumado; amplian las diferencias
entre los dos grupos, sobre todo referido al sexo y la edad y hacen hincapié en sus aspectos
sociales y de comunicacion (SARRO MARTIN, 1984).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1998 se han registrado alrededor de 800,000
suicidios en todo el mundo. En paises europeos, el suicidio es considerado un problema de salud
publica porque se encuentra entre las diez primeras causas de muerte entre la poblacion general.

El intento de suicidio es una urgencia médica que suele llegar a la emergencia de hospitales
generales. Esto se explica porque la mayoria de los pacientes suicidas llegan a la emergencia por
. envenenamiento, sobredosis de farmacos, compromiso del nivel de conciencia, heridas cortantes en
el cuerpo u otros signos de autoagresion corporal, cuyo manejo inicial es fundamentalmente de
medicina general o cirugia, ya que el objetivo primario es salvar la vida del paciente o evitar serias
complicaciones. Es por este motivo que muchos intentos de suicidio no son diagnosticados como
tales, y como consecuencia estos pacientes no son evaluados desde el punto de vista psicologico y

psiquiatrico.

Los frastomos psiquiatricos como la depresién, la farmacodependencia, la esquizofrenia y los
trastornos de personalidad constituyen importantes factores de riesgo para intento de suicidio. Otros
factores de riesgo que pueden desencadenar un acto suicida son: acontecimientos estresantes de la
vida (muerte de la pareja, de los padres o de ofro ser querido, el divorcio, ir a la carcel, pérdida del
~ frabajo, etc.), conflictos familiares. (HEIKKINEN et al., 1997)

En el Pery, la mayoria de estudios sobre intento de suicidio se han realizado en hospitales

psiquiatricos, los cuales tienen una realidad diferente a la existente en hospitales generales. Ya que



existen pocos datos sobre el intento de suicidio en dichos hospitales, y siendo ésta una entidad que
se observa a diario en el servicio de emergencia de los mismos, surge la necesidad de conocer
datos sociodemograficos, motivaciones y antecedentes de la poblacion suicida. Por esto se presenta

este estudio.

El estudio fue llevado a cabo en el ambito de la ciudad de Cajamarca (Hospital Regional de
Cajamarca — Servicio de Emergencia), encontrando ciertas dificultades principalmente en el aspecto
de la disponibilidad del tiempo tanto de frabajadores del area de estadistica del Hospital Regional de
Cajamarca como en la recoleccién de datos ya que no se registra adecuadamente los casos para

nuestra investigacion.
La estructura de la presente tesis es la siguiente:

El CAPITULO I: Corresponde al problema de investigacion, donde se presenta la definicion y
delimitacion del problema de investigacion, la formulacién general del problema y problemas

especificos, la justificacion de la investigacion y los objetivos tanto generales como especificos.

EI CAPITULO 1Ii: Corresponde al marco tedrico, en el cual se ha tenido en cuenta los antecedentes
de ofra investigaciones relacionadas con el tema, teorias sobre el tema, Ia hipotesis y las variables:

dependiente, independiente.
CAPITULO llI: Describe la metodologia utilizada en el desarrollo del trabajo de investigacion.

CAPITULO IV: Se presenta los resultados encontrados, el anélisis y discusion n de los datos, asi

como las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente esperamos que esta tesis se constituya en un punto de partida para la realizacion de
futuras investigaciones que nos den luces sobre tan complejo tema y que nos permitan crear
estrategias para lograr dilucidar los factores mas comunes que conllevan al intento de suicidio,
tratando asi de evitar consecuencias letales.
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“Caracteristicas Sociodemograficas y el Intento de Suicidio. Identificados a través de las Historias

Clinicas del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, Durante el Periodo 2012”
CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se define al intento de suicidio como “un acto no habitual, con resultado no letal, defiberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla sin la intervencion de
ofros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida como
terapéutica” (OMS, 2011) .

En el mayor estudio realizado hasta la fecha, en los Estados Unidos sobre prevalencia de
enfermedades psiquiatricas en 18.000 sujetos mayores de 18 afios, 2,9% reportarbn que habian
intentado suicidarse en algun momento de sus vidas. Todos ellos presentaban alguna forma de
patologia psiquiatrica, otros factores de riesgo identificados fueron el género femenino, el ser
separados, divorciados o viudos y un nivel socioeconémico bajo. Se concluye que cada individuo
posee una personalidad manifestandola indistintamente en sus diferentes etapas de vida, no solo de
manera individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes
escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarias para sentirse aceptado
socialmente. El perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante, es emocionaimente
inestable. El desamollo de la personalidad dependera en gran medida de los aspectos hereditarios,
de la estructura y experiencias en las etapas de la vida. (NIMH — ECA: National Institute of Mental
Health - Epidemiologic Catchment Area, 2006).

La OMS (2011), dié a conocer estadisticas mundiales sobre el suicidio. Asegura que cada afio casi
un millon de personas en todo el mundo mueren por suicidio: 16 por cada 100 mil habitantes, 1
suicida cada 40 segundos. Los frastornos mentales (especiaimente la depresion y los frastornos por
consumo de alcohol) son un importante factor de riesgo de intento de suicidio y suicidio en Europay
América del Norte; en los paises asiaticos, sin embargo, tiene especial importancia Ia

conducta impulsiva.

En nuestra realidad, confrastada con la realidad mundial, se podria decir que esta problematica del
suicidio e intentos de suicidio no es ajena en la poblacion y se podria advertir que se encuentra

relacionada con el aspecto personal, familiar, socio econémico y cultural, ademas de la influencia del
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consumo de sustancias nocivas (drogas, alcohol, etc.), los medios de comunicacion nocivos que
tarde o temprano van a determinar los comportamientos autodestructivos (intentos de suicido,
suicidio). El suicidio es un problema complejo, en el que intervienen factores psicoldgicos, sociales,

biolégicos, culturales y ambientales

En los Gltimos 45 afios, las tasas de suicidio se han incrementado en 60%, encontrandose enfre las
3 primeras causas de muerte en ciertos paises para el rango de edad de enfre 15 y 44 afios, la
segunda para el grupo de enfre 10 y 24 afios. Observando en estos datos que los mas afectados
son las poblaciones jovenes que incluye fa etapa de la adolescencia. Los datos estadisticos de la
OMS, no incluyen los intentos fallidos, 20 veces méas frecuentes que los suicidios consumados. Al
respecto, es muy preocupante que no se registren datos estadisticos reales sobre los intentos de
suicidio, principalmente los datos sobre el suicidio consumado. Posiblemente, esta situacion esté
condicionada al aspecto sancionador judicial, toda vez que las Leyes que protegen la vida del ser

humano estan claramente descritas en la Constitucion, particularmente del pais. (OMS 2010).

En América Latina, refiere que los tradicionalmente bajos niveles de suicidios se mantienen a pesar
de que existen grandes diferencias entre paises, como lo revela el 1,9 por cada 100.000 hombres
peruanos que acaban con su vida, frente a los 26 por cada 100.000 de los hombres uruguayos. Las
tasas de suicidios son para Latinoamérica mas frecuentes en varones que en la mujer, en todos los
paisés oscilando en seis a diez por cien mil habitantes para el sexo masculino y dos a cuatro por
cien mil habitantes en el sexo. (OMS 2012).

Entre ofros estudios destacables, respecto de esta tematica son los realizados por el Centro de
Investigacion Epidemiologica de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, efectuado en
una muestra probabilistica de trescientos cuatro varones de 18 afios, sobre la frecuencia de ideacion
e intentos de suicidio. En esta oportunidad, se detectd que el 12,6% habia tenido en el Gitimo mes
ideas persistentes de suicidio, el 0,98% habia realizado un intento definido de suicidio, el 0,33% con
lesiones auto provocadas leves a moderadas y el 0,33% graves. (OMS 1994).

En el Perti, el 32% de la poblacion ha pensado alguna vez en su vida en suicidarse, y enfre los
principales motivos en personas adultas, figuran problemas de pareja y con la familia; mientras que
en adolescentes, la causa principal son los conflictos con los padres, revelaron estudios

epidemiolégicos de Salud Mental realizados en diferentes regiones de nuestro pais:
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Segun el estudio anterior, el rango de edad de personas suicidas (casos de suicidio consumado)
esta enfre los 15 a 40 afios, la mayoria de los cuales son hombres. Asimismo, dicho estudio indica
que son las mujeres las mas vulnerables a presentar problemas depresivos y a ser victimas de
violencia familiar. Por esta razon, se sefiala que, el registro de intentos de suicidios tiene una mayor
afectacion en mujeres cada vez mas jovenes. Los nifios y adolescentes constituyen también una
poblacion en riesgo, por lo que el Ministerio de Salud recomienda constantemente a los padres estar
alertas ante los cambios de conductas de sus hijos, asi como de las actividades que realizan en la
escuela o fuera de ella. (MINSA, 2010). |

Edgar Bellido, psicologo de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz del
MINSA advirtio que la mayoria de personas que decide suicidarse, da previamente avisos evidentes
de lo que piensa hacer. Sus seres queridos o personas cercanas deben tomarse en serio todas las
amenazas confra su propia vida que vaya expresando’. Ademas la misma institucion de salud del
pais resalta que la prevencion es posible y para ello recomendo6 fratar a las personas con frastomos
mentales, y en particular a quienes padecen depresién, alcoholismo o esquizofrenia; realizar
seguimiento de los pacientes que 'hayan intentado suicidarse; fomentar un tratamiento responsable
del tema en los medios de comunicacion; y formar a los profesionales de la atencion primaria de
salud. El objetivo es concientizar y sensibilizar a la sociedad en la importancia de difundir
informacién sobre los factores de riesgos, sefiales de alerta, la prevencion y educacion en la
reduccion de riesgo de este problema. Una de las principales causas de hospitalizacion de
adolescentes esta relacionada con los envenenamientos y traumatismos de causas no especificadas

que enmascaran los intentos de suicidio (MINSA, 2010).

También resalta cifras de la Oficina de Estadistica, donde 2,499 mujeres jovenes y adultas
intentaron suicidarse el afio 2010 en el pais. Dento de los principales grupos de causas de
‘morbilidad en hospitalizacion en la etapa de la adolescencia por sexo refiere que la quinta causa es
la de envenenamiento con efectos toxicos, dando un fotal de 1993 adolescentes atendidos a nivel
nacional (3.09% de los casos), siendo 581 del sexo masculino (4.64%) y 1412 de sexo femenino
(2.62%). En pacientes atendidos por problemas de salud mental por tipo de diagnostico, segin
departamentos, se enconfro un total de casos atendidos por intentos de suicidio de 5772 que da un

porcentaje de 1.18%, siendo ofros trastomos, depresion, ansiedad, abuso de alcohol y drogas entre
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ofros. Este andlisis informa que Cajamarca ocupa el octavo lugar en presentar intentos de suicidio
con un total de 249 caso que hace un porcentaje del 1.9% (MINSA, 2010).

El departamento Cajamarca reportaba 107 intentos de suicidios, de los cuales 32.7% se han
presentado en la Red Cajamarca, 28.9% en la Red Celendin, 14% en la Red Cajabamba, en la Red
San Marcos 7.4%, 5.6% en la Red San Miguel, 6.5% en la Red Contumaza y 4.6% en la Red San
Pablo. Observandose asi que Cajamarca también se encuentra inmersa en este problema de

caracter mundial. (Analisis Situacional de Salud - Cajamarca 2010).

Estando nuestra poblacion inmersa en la realidad Latinoamericana, se percibe que no escapa a la
- problematica sobre los intentos de suicidio y los suicidios, siendo los estudios referenciales y
porcentuales de instituciones como MINSA los que confirman esta aseveracion. Sin embargo, la
limitante en estas investigaciones es que se precisan datos estadisticos que no reflejan las
condicionantes sociales objetivas, por ejemplo, de las caracteristicas de cada region y, cabe resaltar
que nuesfra Region Cajamarca, dadas sus caracteristicas y cambios que esta experimentando en
este periodo de modemidad, es posible que tenga mayores posibilidades de generar este tipo de
problemas sociales como lo es los intentos de suicido y suicidios. Se crea asi la necesidad de
estudios mas profundos, sobre todo a nivel de profesionés de salud que puedan desvelar la realidad

objetiva de este problema.

Como estudiantes de la carrera de Enfermeria, durante el desarrollo de practicas pre profesionales,
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de la ciudad, se ha observado ingresos por
intento de suicidio, sin embargo no son registrados por este diagnéstico, sino que se describen como
intoxicacion con sustancias desconocidas, situacion que ha nuestro entender requiere de
investigaciones para develar una realidad objetiva muy lamentable que viene dandose en nuestra
poblacion cajamarquina y, ante la cual no se esta realizando ninguna intervencion, debido que se
desconoce a nivel institucional y profesional las politicas de salud referentes a la prevencion de esta

problematica.

‘Es necesario alertar que en las politicas de salud, particularmente los lineamientos dirigidos a los
jovenes, poblacion en mayor riesgo de intento de suicidio y suicidio, no se mencionan acciones
especificas de su prevencion,. El Programa de Salud del Adolescente, en general, prioriza temas

relacionados con salud reproductiva y problemadtica de salud de enfermedades ginecolégicas y
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fransmisibles. Situacion que a nuestro entender constituye una gran limitante para el frabajo de
prevencion y promocion en nuestro contexto. Teniendo en cuenta este marco, frente al problema de
intentos de suicidio, la presente investigacion pretende encontrar respuesta a la siguiente

interrogante.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el intento de suicidio en usuarios
identificados a través de las historias clinicas del servicio de emergencia, del Hospital Regional de

Cajamarca, durante el periodo 20127

1.3 JUSTIFICACION

-El presente estudio se hace necesario y conveniente por varias razones, entre las cuales esta la

“escasa investigacion sobre el tema, la complejidad de la problematica planteada, la necesidad de
contrastar empiricamente en alguna medida las caracteristicas sociodemograficas en las que se
desenvuelve las personas sobre los intentos de suicidio quienes han sido atendidos en el servicio
de emergencia en el Hospital Regional de Cajamarca, la necesidad de encontrar una posible
respuesta a las necesidades de los pacientes y una respuesta de caracter social en la
determinacion de intentar suicidarse. »

Tampoco no es nada nuevo que en Cajamarca, se perciba una indiferencia por parte de las
autoridades sobre el cumplimiento de los lineamientos de salud mental el cual sugiere promover
entomos saludables que influyan sobre las principales determinantes sociales de la salud de la
persona como son la familia, frabajo, genero, entre ofros; dando mayor importancia a ofros aspectos
como IRAS, EDAS, Salud Reproductiva, etc., muestra de eso es no contar con registros estadisticos
objetivos, estudios mas profundos al respecto o informacion, lo que no significa que no tengamos
ese problema, ya que basta observar en los diarios y recordar que muchas familias no reportan el

suicidio por cuestiones de vergiienza o tabil.

El interés por estudiar esta tematica radica también a que en base a los resultados se orienten, de

manera efectiva, las intervenciones para la prevencion del mismo, considerando que el problema del
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suicidio iene varias dimensiones: social, psicoldgica, psiquiafrica, epidemiolégica y hasta filoséfica;

el abordaje que se propone en el estudio es un acercamiento al aspecto social.

Desde el punto de vista practico, es importante, en términos de conocer mejor y prevenir los intentos
de suicidio. Desde el punto de vista educativo de prevencion es necesario un mayor conocimiento
sobre las condicionantes sociales en el intento de suicidio. Como profesionales de enfermeria,
estaremos confribuyendo a develar algunas de las condicionantes sociodemografica de uno de los
problemas urgentes de la realidad nacional y local que no est siendo tratado debidamente. La
presente investigacién se realizo con pacientes atendidos en el afio 2012 siendo el ambito de

estudio el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca.
1.4 OBJETIVOS.
1.4.1 Objetivo General

o Determinar y analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
intento de suicidio, en usuarios detectados de las historias clinicas del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, durante el periodo 2012.
1.4.2 Objetivos Especificos

o Idenfificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con intento de
suicidio, en las historias clinicas seleccionadas.

e Determinar y describir algunas caracteristicas socioculturales del intento de suicidio
en usuarios detectados a través de las Historias Clinicas.

e Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el intento de
suicidio, en usuarios detectados en las historias clinicas del servicio de emergencia

del Hospital Regional de Cajamarca.
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CAPITULO I
2. EL MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES
A NIVEL DE LATINOAMERICA

Inastrilla E. (1998-1999) en Cuba, realizd un estudio analitico encontrando que los factores:
sentimiento de desesperanza y culpa, depresion mayor, hostiidad, impulsividad, antecedentes de
intento suicida, ausencia de apoyo familiar y social, y amenaza o proyecto suicida, tienen relacion
significativa con la conducta suicida.

Pérez J. y Vielma M. (2004) en Chile enconfraron cifras elevadas de educacion primaria (37.6%)
entre sus pacientes que intentaron suicidarse, la razén se debe a que estos estudios fueron
realizados en provincias chilenas, donde un gran porcentaje de la poblacion estudia hasta el nivel

primario.

Gil ER.(2004 - 2005 ) en la ciudad de Guanabacoa Cuba, su estudio reportd que el mayor porcentaje
de intento de suicidio en cuanto a la edad, estuvo comprendido en el grupo de 14 a 15 afios (35,7
%), seguido por el grupo de 16 a 17 afios (32,1 %) y en su minoria en las edades de 12 a 13 afios
(10,7%), asi mismo se encontré que el sexo mas afectado fue el femenino (82,1%); siendo las
razones los conflictos familiares (96,4%), entre estos los sentimientos de soledad y minusvalia

(60,7%) y sentimientos de desesperanza (1%).

Suarez M. (2005) en su estudio realizado en el pais de Argentina, encontréd que el 70% de los
adolescentes refiere como primera causa de intento suicida "tener una situacion dificil”; de ellos, ei
48,6% se ha relacionado con una persona que realizd un intento suicida (familiar o amigo), ademas
que el 8,4% de los adolescentes ha tenido ideacion suicida en algiin momento de su vida con

predominio del sexo femenino.

Torres L. (2005) en Cuba, su estudio realizado en un grupo de adolescentes de un colegio concluy6
que el intento de suicidio predominé en el sexo femenino (57%), con edades entre 10 y 19 afios (35

%)Yy escolaridad de secundaria terminada (49%).

17



“Caracteristicas Sociodemograficas y el Intento de Suicidio Identificados a través de las Historias
Clinicas del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, Durante el Periodo 2012”

Entre las investigaciones de instituciones a nivel internacional se destacan:

Concha. (2002) reporta 55.000 muertes por suicidio en las Américas. La importancia de este tema
ha llevado a los investigadores a interesarse por la repercusion del suicidio entre los jovenes al ser
este el grupo de poblacion mas amplio en las Américas. (Ministy of Health, 2006). Cuando
hacemos referencia a los intentos de suicidio las causas son diferentes; en este estudio de Panama
realizado en el Hospital del Nifio del Ministerio de Salud se registran como causa de intentos de
suicidios que el 61% son por disfuncion familiar, 20% por fracaso escolar, 10% por trastomos

mentales, 7% por abuso sexualy un 2% por problemas en las relaciones sentimentales.

Moncada E. (2001), en estudios realizados en Nicaragua (Nueva Segovia) llego a la conclusion que
los suicidios frustrados y consumados son ejecutados por adolescentes y jovenes en edades de 10y
21 afios, pero las estadisticas del afio 1999 sefialaban entre los 21 y 30 afios, donde se concluyé
que es necesario darle importancia debida a los problemas de violencia infrafamiliar y a los

problemas de salud mental (depresion).

Gomez C. Col (2002). Se realizaron estudios para describir el perfil epidemiologico y los factores
asociados al intento de suicidio en una muesfra de la poblacion Colombiana. Sus conclusiones
fueron que el intento de suicidio en Colombia tiene una prevalencia similar a la de otros paises, la
pobiacién con mayor riesgo tiene entre 16 y 21 afios, presenta depresion o ansiedad, es objeto de

abuso verbal (particularmente en las mujeres) o tiene diferentes valores morales a los de su familia.

Cordova M. (2005), en Tlalnepantla México, su estudio observéd que los adolescentes presentan
ideacion suicida en un 59,9% y que los aspectos psicosociales que mosfraron una relacion
significativa con la ideacion suicida fueron: ocupacion (desempleado), consumo de sustancias

(cigarro, café, alcohol y drogas)

Calvo M. (2007), en su estudio realizado en Uruguay encontré que el 18% de los adolescentes se
han sentido tristes sin causa aparente, 28% han pensado alguna vez en quitarse la vida y 5% han
realizado por lo menos un intento de autoeliminacion. De estos el 67% percibe dificultades
economicas en el hogar y 16% presencia de peleas y discusiones frecuentés en la familia, 33% de
situaciones de violencia y 4% consumo excesivo de alcohol con frecuencia y 28% han probado algan

tipo de drogas
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Instituto De Investigaciones Epidemiologicas Buenos Aires (2010): Se efectud un estudio en
una muesfra probabilistica de frescientos cuafro varones de 18 afios sobre la frecuencia de ideacion
e intentos de suicidio. Utilizando el SCAN (Schedule for clinical assensment in neuropsychiatry) de la
OMS. En esta oportunidad, se detecté que el 12,6% habia tenido en el (itimo mes ideas persistentes
de suicidio, el 0,98% habia realizado un intento definido de suicidio, el 0,33% con lesiones auto

provocadas leves a moderadas y el 0,33% graves.

informe Subregional de Suicidio, Centroamérica. (1988-2008): Estudios de vigilancia
epidemiologica instalados en las salas de emergencias de los hospitales generales han permitido
una aproximacion a la conducta suicida (intentos de suicidio y suicidios consumados). Por ejemplo,
estudios comunitarios sobre la conducta suicida en Nicaragua han evidenciado la alta prevalencia
de los diferentes tipos de conducta suicida en jovenes de 15-24 afios. De igual manera a fravés de
estudios cualitativos se ha demostrado que los principales determinantes relacionados con la
conducta suicida en las mujeres jovenes son: la pobreza, los valores, los problemas emocionales y

las dificultades para resolver los conflictos.

ANIVEL NACIONAL

Duran D. y Col. {1999) en Lima, Pert realizaron un estudio transversal, descriptivo y analitico de 62
pacientes que acudieron con historia de intento de suicidio al servicio de emergencia del Hospital
General "Arzobispo Loayza" (HAL). Se concluye que el paciente que acude con historia de intento de
suicidio a emergencia de un hospital general, en nuestro pais, suele ser de sexo femenino, joven,
soltera, con grado de instruccion secundaria, desempleada, catélica, de procedencia urbana, que
consume raticidas o sobredosis de farmacos, motivada por un problema familiar o de pareja. La
prevalencia de episodio depresivo mayor en esta poblacion fue de 41,9%. La presencia de episodio
depresivo mayor estuvo asociada con sexo femenino, edad mayor de 35 afios y antecedente

personal de enfermedad psiquiatrica

Weissman. (1999) sefiala que en Lima Per(, la depresion y el suicidio o intentos de suicidio son
trastornos estrechamente vinculados, sin embargo, mientras que la mujer deprimida tipica es casada
y iene de 25 a 40 afios, la que intenta suicidarse es soltera menor de 25 afios y a veces es solo una

quinceariera y con antecedentes de depresion
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Escalante M. (2001), sostuvo que la depresion es la primera causa de consulta médica en el Pert y
que también es una de las causas de infenfo de suicidio, el promedio de personas atendidas de
1997 a 1999 fue de 444 mil casos, mienftras que en ¢l afio 2000 la cifra se incremento de 86 mil 506.

El Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchi (2002), en un estudio encontraron
consideraciones o pensamientos suicidas en el 30,3 % de la poblacion encuestada: este tipo de
pensamientos es mas frecuente entre las mujeres (40,3 %) que entre los varones (19,6 %), a
diferencia del suicidio consumado. Reporta también que durante el 2006 el INSM (Instituto Nacional
de Salud Mental) ha tenido cerca de 650 intentos de suicidio, siendo los meses primaverales
(setiembre, octubre y noviembre) que suele ocurrir la mayoria de suicidios. En el afio 2007 han
fallecido por suicidio 329 personas en el Peri. De ellos 37 son menores de 18 afios, entre nifios y
adolescentes. De esta cifra el 4 % pertenece al grupo de personas de 8 a 11 afios; el 25,7 % al
grupo de 12 a 14 afios y el 70,3 % comesponden a 15 y 17 afios. Hideyo N. (2006),

Vasquez F. (2004), sefiala que en el Pert las cifras indican que en el afio 2004 se suicidaron 432
personas; un afio después 337 y durante el afio 2006 se incrementaron a 329 casos, concluyendo
que las principales causas de intento de suicidio son la separacion conyugal, estados depresivos,
decepciones amorosas o la pérdida de un ser querido, enfermedades terminales como el cancer,

dificuttades econémicas, consumo de alcohol y drogas, la baja autoestima y la herencia genética.

Saravia M. (2007) refiere que, mas de 40 personas se han suicidado en todo el pais en el presente
afo. Informo que el 30 % de la poblacion peruana ha tenido en algiin momento de su vida la idea de
autoeliminarse. Se destaco también que el 75 % de los casos de suicidio puede evitarse con la
deteccion precoz de la depresion, que es el problema mental de fondo en ese porcentaje de
suicidios consumados en la poblacion del pais. Precisd que los motivos mas frecuentes para la
autoeliminacién son los conflictos conyugales (29,6 %), conflictos familiares (27,6 %), conflictos
sentimentales (22,1 %), problemas mentales (17,6 %) problemas laborales y economicos (2,2 %) y
enfermedades fisicas (0,8 %). Refirio que el grupo poblacional es ei de las mujeres.
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ANIVEL LOCAL

Huaman A. (2004), en su estudio realizado en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, concluyé que las personas que intentaron suicidarse mayormente se encuentran entre
los 14 y 24 afios (76, 2 %), en cuanto al sexo predomina el femenino (72 ,6 %). Se puede decir que
el intento de suicidio por las personas jovenes y de mediana edad se debe a la falta de madurez,
estado emocional de dependencia, impulsivo, la depresion, ansiedad, estrés, entre otros que lo que
conllevaria muchas veces a querer quitarse la vida. Con respecto al tamafio familiar, el mayor
porcentaje, con un 54 ,2 %, se encuentran las familias con mayor nimero de integrantes. Dentro de
los problemas familiares, sobre todo de pareja, hay un 62 ,4 % que tienen problemas.

Santos E. (2008). Encontré en Cajamarca que la prevalencia anual de intento de suicidio en
adolescentes en el 2008 fue de 0,7 % en el grupo etario de 12 — 14 afios, siendo el motivo
problemas con los estudios y de 2,9 % en el grupo etario de 15 -17 afios, cuyos motivos fueron

problemas con padres y separacion familiar

Herrera V, Ruiz C. (2009). En su estudio se concluyé que de las 32 personas que intentaron
suicidarse, la mayoria se encuentra enfre los 14 a 24 afios, con predominio del sexo femenino y el
mayor porcentaje de pacientes han desamrollado cuadros significativos de depresion.

Quispe SG. (2010), en su estudio monografico “Factores psicolégicos asociados a la ideacion
suicida en los adolescentes”, concluye que la adolescencia es una etapa dolorosa en que el joven
pasa por cambios dificiles que le produce ansiedad y depresion por lo que una proporcién de
adolescentes presentan ideacion suicida. Por esto, Ia tentativa del suicidio es una de las conductas
mas significativas del adolescente. La manipulacion de la idea de muerte en el adolescente suele ser

frecuente.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. INTENTO DE SUICIDIO
¢ Intento de Suicidio

Es el acto con una consecuencia no fatal en la cual el individuo realiza deliberadamente una
conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin la intervencion de ofros le causara
auto dafio, o ingiere una sustancia superior a la dosis terapéuticas generalmente
reconocidas y cuyo objetivo es producir cambios que él o ella desean a través de las
consecuencias fisicas y psiquicas reales o esperadas cercanas a la muerte. Galarza (2001)

e Evolucion Histérica Del Suicidio

La contextualizacion de la conducta humana es fundamental para abordar un tema como el
suicidio. Vivimos en una época de fusion, mezcla o convivencia de distintas culturas,
religiones, razas, estilos de vida, etc. y por ello, resulta mas necesario que nunca conocer
que factores socioculturales y psicopatologicos pueden estar influyendo en la conducta
suicida. Con la excepcion de algunos gmpoé filosoficos, practicamente todas las culturas
han rechazado historicamente el suicidio. Platon consideraba el suicidio como una ofensa
contra la sociedad, aunque reconocia excepciones en respuesta a acontecimientos muy
graves. Aristoteles lo rechazaba de forma determinante, considerandolo un acto de
cobardia. En la Roma Imperial llegd a considerarse honorable entre politicos e intelectuales.
Ciceron lo condenaba, con las excepciones del acto heroico y el propio sacrificio en defensa
del honor. Durante la Edad Media también fue rechazado, con la excepcion de que tuviera
como objeto evitar una violacion. (Vega M. y Col, 2002)

Asimismo, a los suicidas se les negaba sepultarse en lugar sagrado y sus propiedades eran
confiscadas. Durante el Renacimiento hubo un cambio de postura en relacién con el suicidio.
Asi, para Dante existia un doble rasero en relacion con el suicidio: «las aimas nobles«
(poetas, filosofos y algun politico) irian al limbo, mientras los politicos impopulares y el resto

tomarian rumbo al infiemo. (Vega M. y Col, 2002)
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Erasmus consideraba al suicidio como una forma de manejar el cansancio de la vida,
aunque considerandolo un acto enfermizo. En el siglo XVII, el suicidio es un tema recurrente
en la fiteratura Inglesa y es presentado como una respuesta frente a la culpa o al desamor.
Shakespeare incluy6 el suicidio en varios de sus dramas (el mas famoso, el de Julieta en
Romeo y Julieta). Robert Burton (1577-1640), en su libro Anatomia de la melancolia, aporto
la primera vision psiquiatrica del suicidio, viéndolo como la expresion de una depresion
severa (melancolia). Durante el siglo XVIIl, la mayoria de los suicidios se afribuyen a la
enfermedad mental. A pesar de la oposicion del clero y los militares, la presién social para su
despenalizacion derivada de la Revolucién Francesa era cada vez més fuerte. A finales del
siglo XIX se llevaron a cabo estudios sobre el suicidio desde un punto de vista social,
médico y epidemiolégico [Morselli (1852- 1929), Durkheim (1858-1917)]. En el siglo XX
conviene destacar que la occidentalizacion de las costumbres parece ir asociado a un
aumento de las conductas suicidas. En los Gltimos afios, asimismo, los grandes movimientos
migratorios que se estan viviendo en Europa probablemente tengan influencia sobre la
conducta suicida. Ademas, la influencia de los medios de comunicacion en fa conducta
suicida parece ser importante, especiaimente en la pobiacion infantojuvenil. Finaimente, en
algunos paises, la despenalizacién del suicidio no llegd hasta bien entrado el siglo XX
(inglaterra en 1961, Irlanda en 1993). (Vega M. y Col, 2002).

TEORIAS SOBRE EL INTENTO DE SUICIDIO
¢ Teorias Psicologicas

A) Psicoanaliticas: Sigmund Freud, fue el primero en ofrecer explicaciones psicolégicas al
suicidio, quien postulaba que los motivos del acto eran infrapsiquicos, vinculandolas al
instinto de muerte y a la pulsion suicida con cargas fanaticas dirigidas contra el propio yo,
donde no siempre la persona es consciente de sus actos. Asi sus mecanismos de
defensa son una forma de huir de la vida {de sus problemas) optando asi por el suicidio
Galarza. (2001).
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Para Jung, el suicidio destruia fa armonia entre el consciente y el inconsciente derivado

de impulsos agresivos reprimidos.

Para Menninger era el resultado de una rabia homicida dirigida contra uno mismo, como
un homicidio invertido. También es considerado como un mecanismo de autocastigo,
derivado de la culpa.

B) Cognitivas: Beck y cols. (2001). descubrieron que la desesperanza estaba mas ligada al
suicidio consumado que lé experiencia subjetiva de la depresion. El plantea que existen:
Esquemas Cognitivos: Constituye una abstraccion fruto de la experiencia previa. Son
organizaciones de significados personales referentes a si mismo, los eventos, las
personas y las cosas. En lineas generales estan organizados en la llamada memoria de
largo plazo, tanto de forma semantica- proposicional como de manera episodica
mediante escenas de guiones. Los esquemas son el nucleo de los trastornos cognitivos
que contienen las creencias y supuestos personales y otros significados de desarrollo
mas tempranos de tipo verbal. Operaciones cognitivas: Se Refiere a la actividad,
conducta o procesos de los esquemas cognitivos. Esta actividad "procesa la informacién”
de los datos sensoriales, guiada por los significativos personales y cuando es patologica
suele dar lugar a los llamados fradicionaimente "trastornos del juicio y racionamiento” y
en la linea de Beck a las "distorsiones cognitivas” (pensamientos polarizados, sobre
generalizacion, absfraccion selectiva, inferencias arbitrarias, entre otros). Conforme a la
llamada ‘vision tinel” de los distintos frastomos emocionales; como por ejemplo las
personas ansiosas se cenfran en la anticipacion de peligros, las personas imitadas en la
evaluacion de injusticias, las personas deprimidas en la perdida y la persona

hipomaniatica en las ganancias (Galarza, 2001)

o Teorias Sociologicas

Las sociedades presentan ciertos sintomas patoldgicos, ante todo la integracion o
regulacion social ya sea excesiva o insuficiente del individuo en la colectividad. Por tanto el
suicidio seria un hecho social. Durkheim comienza su estudio con una definicion de

suicidio como: Todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un acto
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positivo 0 negativo realizado por la victima misma, y que, segun ella sabia, debia producir

este resultado
Distingui6 entre cuatro tipos de suicidios,

&  Suicidio Egoista: este se caracteriza por que el sujeto pierde toda clase de interés
con lo que le une a la vida, por eso Durkheim, establece que la relacion que une al
suicidio egoista con el grado de desintegracion social es inversa. Dado que el
suicidio egoista es el mas frecuente en nuestras sociedades desde el punto del
autor, es evidente que el grado de desintegracion social es bastante, vivimos en un
tiempo en que priman los intereses individuales, quiza por la falta de tiempo cada
vez es menor el grado de cohesion enfre sus miembros, salvo en entornos muy
cerrados, como puede ser la familia.

&  Suicidio Altruista: Se da con mas frecuencia en sociedades mas primitivas, en
nuestra sociedad, ejemplos claros en el ejército, donde la conciencia del deber y la
integracion en el grupo es mucho mayor que en ofras parcelas de la sociedad. Este
suicidio es menos frecuente, lo cual es légico por las mismas razones que explican
el suicidio egoista, las esfructuras en las que el ente colectivo prima sobre los
intereses individuales, no destacan por su presencia en la vida actual.

&  Suicidio Anémico. Propio de las sociedades desamolladas, lo cual es bastante
logico porque supone situaciones de desorden. Es evidente que el materialismo
reinante, los desordenes econdmicos, pueden causar estragos. Supone una pérdida
de la propia identidad, los valores tradicionales se desmoronan.

) Suicidio Fatalista. Como resultado de un exceso de reglamentacion o presion, se
sienten aplastados por la disciplina o las normas (militares y jévenes ante el fracaso

escolar).
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Signos y sintomas

Farberw citado en Galarza (2001) menciona que, en la mayoria de los casos de suicidio, suele haber
un elemento de comunicacion en el comportamiento del adolescente y que, generalmente, este
exterioriza llamadas previas de auxilio. Dicha comunicacion puede presentarse en forma verbal, por
medio de amenazas o de fantasias, 0 no verbal, en donde surgen desde verdaderos intentos de
autodestruccion hasta comportamientos dafiinos menos inmediatos 0 menos directos. Estas
llamadas se dirigen frecuentemente a personas especificas con el objeto de manipular, controlar o
expresar algln mensaje a dichas personas y con ello se espera provocar una respuesta particular. El
adolescente intenta producir acciones o sentimientos particulares en las personas que lo rodean o

pretende avergonzar o despértar sentimientos de culpa en ellos.

Muchas de las sefiales de aviso de posibles sentimientos suicidas son también sintomas de
depresion. La observacion de los siguientes comportamientos ayuda a identificar a las personas que
pueden encontrarse bajo el riesgo de intento de suicidio: los cambios en los habitos alimenticios y
del suefio, pérdida de interés en las actividades habituales, retraimiento respecto de los amigos y
miembros de la familia, manifestaciones de emociones contenidas y alejamiento o huida, el uso de
alcohol y drogas, descuido de! aspecto personal, perdida de interés por la escuela o el trabajo
escolar, sensacion de abumrimiento, dificultad para concentrarse, deseos de morir, falta de respuesta

alos elogios.
Significado de la Ideacion Suicida e Intento de Suicidio
Beachler citado en Goldman (1996) describe varios significados posibles:

e La huida, es decir, el intento de escapar de una solucion dolorosa o estresante mediante el
atentado en confra de su vida, ya que esta se percibe como insoportable.

o El duelo, cuando se atenta contra la vida propia después de la a pérdida de un elemento
importante de la persona.

o El castigo, cuando el intento suicida se dirige a expiar una falta real o imaginaria, aqui el
joven se siente responsable por un acto negativo y desea autocastigarse para mitigar la

culpa
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e El crimen, cuando el joven atenta confra su vida pero también desea llevar a otro a la
‘muerte.

» Lavenganza, es decir, cuando se atenta contra la vida para provocar el remordimiento de
ofra persona o para infligirle la desaprobacion de la comunidad.

e La llamada de atencion y el chantaje, cuando mediante el intento suicida se intenta ejercer
presion sobre ofra.

¢ El sacrificio, en donde se actiia contra la vida para adquirir un estado considerado superior,
€S motir por una causa.

« El juego comin en los adolescentes, cuando se atenta contra la vida para aprobarse asi

mismo o a los demas que se es valiente y parte del grupo.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION QUE PUEDEN ESTAR
RELACIONADAS CON LA IDEACION SUICIDA E INTENTOS DE SUICIDIO

Caracteristicas sociales

Las Caracteristicas sociodemograficas son el conjunto de caracteristicas en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas caracteristicas son el
resultado de fa distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las poliicas adoptadas (OMS, 2005).

Cuando uno habla de nivel de salud de una poblacion, en realidad esta hablando de distintos
factores. Pero si se dan cuenta, la mitad de los factores que influyen sobre cuan saludable es una
poblacion tienen que ver con factores sociales. Los factores bioldgicos, los factores ambientales y

los asociados a la atencion de salud. (Vega J. 2005).

Goldman (1996) refiere factores dafiinos de Ia poblacion en el estilo de vida y cultura moderna:
consumismo exagerado, falta de valores, desamraigos, sexualidad deshumanizada, alto grado de

agresividad.

Es frecuente enconfrar trastomos de conducta: fugas, "novillos®, alfa y repetida siniestralidad,

hurtos...que no son adecuadamente valorados o incluso reducidos a chiquilladas®. Son los llamados
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"chicos problemas" que con frecuencia recurren a, abuso de toxicos y alcohol. Estas situaciones
potencian senfimientos rechazo, soledad y baja autoestima, que culminan en la conducta suicida
Goldman (1996)

Las caracteristicas asociadas a la cultura adquieren una importancia capital en la conducta suicida
enfre las minorias éfnicas, quienes se ven sometidos a piso de coloniaje cultura, con pérdida de la
identidad y sus costumbres y también se hace patente enfre los inmigrantes.

Enfre las razones que pueden conftribuir al suicidio de las personas de los diferentes grupos
poblaciones se encuentran: exfrafiar la tierra natal y sus costumbres, problemas con la pareja,
infelicidad, baja autoestima, carencia de amigos o familiares, el aislamiento social, y la falta de
comunicacion por las barreras que imponen el idioma, en caso que el pais receptor difiera del natal.
Un proceso de este tipo, aunque con menos diferencias, puede desencadenarse en el curso de
migraciones infemas, cuando se trasladan las familias, en busca de oportunidades, desde las zonas
rurales a las urbanas o de la provincia a las capitales. La mudanza o migracion intema, puede ser
factor de riesgo de suicidio de importancia en las personas, principaimente cuando no se logra la
adaptacion creativa al nuevo entorno (Goldman, 1996).

La situacion de la familia de la persona suicida garantiza su infeficidad e impide su crecimiento

emocional, pues son comunes:

e Presencia de padres con frastomos mentales. _

e Consumo excesivo de alcohol, abuso de sustancias y ofras conductas disociales en algunos
de sus miembros.

o Antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio y permisividad o aceptacion de
esta conducta como forma de afrontamiento.

« \Vfiolencia familiar entre sus miembros, inciuyendo el abuso fisico y sexual.

o Pobre comunicacion entre los integrantes de la familia.

¢ Dificultades para prodigar cuidados a los que los requieren

o Frecuentes rifias, querellas y ofras manifestaciones de agresividad en las que se involucran
los miembros de la familia, convirtiéndose en generadores de tension y agresividad.

o Separacion de los progenitores por muerte, separacion o divorcio.
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e Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.

o Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con las generaciones mas
jovenes.

o Situacion de hacinamiento, lo que en ocasiones se traduce por la convivencia de varias
generaciones en un breve espacio, lo cual impide Ia inimidad y la soledad creativa de sus
miembros.

o Dificuitades para demostrar afectos en forma de caricias, besos, abrazos y ofras
manifestaciones de ternura.

¢ Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los progenitores.

e Inconsistencia de la autoridad, permitiendo conductas que han sido anteriormente
reprobadas.

¢ Incapacidad de apoyar plena y adecuadamente a sus miembros en situaciones de estrés.

¢ Exigencias desmedidas o total falta de exigencia con las generaciones mas jovenes.

» Llamadas de atencion al adolescente que generalmente adquieren un caracter humillante.

e Si los padres estan divorciados pero conviven en el mismo domicilio, el adolescente es
utilizado como punta de lanza de uno de ellos confra el ofro y se trata de crear una imagen
desfavorable del progenitor en contra de quien se ha realizado la alianza.

¢ Incapacidad para abordar los temas relacionados con la sexualidad del adolescente, la

seleccion vocacional y las necesidades de independencia

Los elementos abordados con anterioridad son muy frecuentes en las familias de los adolescentes

con riesgo suicida, pero no son los tnicos (Goldman, 1996).
Caracteristicas Psicologicas

Personalidad impulsiva y con baja tolerancia al fracaso, dependiente y con expectativas

excesivamente ambiciosas o irreales, Goldman (1996)

Desequilibrio emocional: el ser humano no asiste a los acontecimientos de la vida de modo neutral
ya que toda vivencia tiene un matiz afectivo. El atravesar situaciones conflictivas puede flevar a las

personas a tener emociones tales como miedo, temor o angustia, etc. Si bien la reaccion puede
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favorecer conductas adaptativas, en otras puede desorganizar el comportamiento del sujeto (Vallejo,
1986). |

Problemas sentimentales: la predisposicion a sufrir trastornos depresivos asociados a la falta de
confianza de si mismo, desesperanza apatia, efc. Puede sensibilizar a una persona a no poder

enfrentar adecuadamente decepciones sentimentales o alguna frustracion (Ruiz, 1998).
Caracteristicas Demograficas

Edad: El suicidio es exfremadamente raro entre los nifios prepuberales, se postula que la inmadurez
‘cognitiva protege contra el suicidio. Entre los adolescentes la proporcion aumenta con el aumento de
la edad (pico maximo entre 19 y 23) (Goldman, 1996).

Sexo: El suicidio es mucho mas frecuente enfre los varones, entre los 15-19 afios se suicidan 4,5

varones por cada mujer. Entre los 20-24 afios, 6 varones por cada mujer.

Las tentativas de suicidio entre las chicas es el doble de frecuente que entre los chicos. Esto se cree
que podria ser por la propension de los varones a ufilizar métodos mas violentos e ieversibles
(Goldman, 1996).

Estado Civil: El suicidio es un hecho més frecuente en personas solteras, separadas, divorciadas o
viudas. Parece que el matrimonio actia como un factor protector, especiaimente si tienen hijos,
tendencia mas acentuada en la mujer. Diversos datos demuestran que las personas solfteras fienen
tasas de suicidio 2 veces superiores a los casados y en el caso de viudos y divorciados las tasas son

de 3y 5 veces superiores (Rocha, 1998).

Ocupacion: estudios han demostrado la relacion existente entre el desempleo y la conducta suicida,

- siendo el desempleo de larga duracion un factor especialmente estresante (Rocha, 1998).

Raza: El suicidio es mas frecuente entre los blancos que entre los afroamericanos, aunque en los
ulimos afios las diferencias se han reducido debido al gran aumento del suicidio entre los
afroamericanos desde finales de los 80 (hasta un 300% mas). También se desconoce el motivo. Las
tentativas de suicidio y la ideacion suicida son més frecuentes entre fa comunidad hispana que en

blancos y afroamericanos (Rocha, 1998).
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

intento de suicidio: Un acto con una consecuencia no fatal en la cual el individuo realiza
deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin la intervencién de ofros
le causa;é auto dafio, o ingiere una sustancia superior a la dosis terapéuticas generalmente
reconocidas y cuyo objetivo es producir cambios que é! o ella desean a través de las consecuencias
fisicas y psiquicas reales o esperadas cercanas a la muerte. Acto suicida cuyo resultado no es la

muerte. Resultado no es la muerte (Galarza, 2001).

Acto suicida: Hecho por el que un sujeto se causa a si mismo una lesion, independientemente de.
su lesion, independientemente de su intencibn y del conocimiento de sus intencion y del

conocimiento de sus motivos.

Suicidio: sintoma de enfermedad mental relacionado con las crisis mental relacionado con las crisis
por las circunstancias de la vida. Toda muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto
positivo o negativo realizado por la victima misma, sabiendo que pueda producir ese resultado
(Pinel y Durkheim).El suicidio es un proceso complejo multideterminado. Una manera de vivir que va
construyendo un enigma mortal, por condensacion, sobre un marco representacional existente. Un
proceso que va mas alla del acto, rompiendo la concepcion del hecho consumado (Durkheim,
2003).

Caracteristicas sociodemograficas: son los elementos de origen exdgeno, que influyen
fuertemente en el comportamiento y percepciones propias del individuo. Que pueden ser sociales,

culturales, econdmicos, etec.

La mayor parte de los cientificos sociales estan de acuerdo en que el suicidio es una forma compleja
de conducta, que tiene causas bioldgicas, psicolégicas y sociales. Por ejemplo, los psiquiatras han
descubierto que, en los casos estudiados, existe generalmente una fuerte depresion. Otros
cientificos afirman que algunas personas son genéticamente mas propensas que ofras a las

depresiones y por lo tanto al suicidio.

Los psicélogos y sociélogos han encontrado muchas ofras influencias personales y situacionales que
también confribuyen a la muerte voluhtaria. Esta se produce a menudo para escapar de

circunstancias dolorosas; también como acto de venganza contra otra persona a la que se acusa de
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ser responsable del sufrimiento que lleva a tomar tan drastica decision. Estos sentimientos se
conocen por las notas o cartas que, en ocasiones, deja la persona antes de suicidarse. No obstante,
la causa mas frecuente es la percepcion por parte de la persona de que la vida es tan dolorosa que
s6lo la muerte puede proporcionarle alivio. La pérdida de un ser querido, o dolores cronicos, fisicos o
emocionales, pueden producir una sensacion de incapacidad para cambiar las circunstancias de la
vida y un sentimiento general de desesperanza ante cualquier cambio, lo que lleva a un callejon sin

salida donde la muerte es la tinica solucion.

caracteristicas culturales: Se manifiestan por aspectos intangibles y en algunas ocasiones dificiles
de identificar claramente como los usos, costumbres, formas de comportamiento, las creencias, los
valores, las actitudes, la educacion.

Familia: Grupo de individuos relacionados unos con otros por lazos de sangre, mafrimonio o
adopcion, que forman una unidad economica. Los miembros adultos del grupo son responsables de
la crianza de los nifios. Todas las sociedades conocidas suponen alguna forma de sistema familiar,
aunque la naturaleza de las relaciones familiares varia- ampfiamente. Si bien es cierto que en las
sociedades modernas la principal forma familiar es la familia nuclear, a menudo se da una gran
variedad de relaciones de familia extensa (Giddens, 1989). '

Sociedad: "Sistema o conjunto de relaciones que se establecen entre los individuos y grupos con la
finalidad de constituir cierto tipo de colectividad, estructurada en campos definidos de actuacion en
los que se regulan los procesos de pertenencia, adaptacion, participacion, comportamiento,
autoridad, burocracia, confiicto y otros (Weber, 1968).
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24, S_UPUESTO HIPOTETICO

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el intento de suicidio en usuarios
detectados en las historias clinicas del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca,
en el periodo 2012.

~ 2.5.VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Caracteristicas sociodemograficas.
Definicion Conceptual: Son las condiciones personales, familiares,
socioecondmicas y culturales del habitat de los individuos que influyen en su
conocimiento, percepcion y comportamiento. Al no tener mecanismos necesarios
- para conframestar la alteracion de algunos de estos elementos la persona realiza
actos autodestructivos.

INDICADORES

1. Edad:
¢ De 10 a 19 afios de edad.
e De 20 a 29 afios de edad.
o De 30 a 39 afios de edad.

e De40amas.

2. Sexo:
e Masculino.
o Femenino.
3. Estado civil.
« Soltero(a) .

e Conviviente
e (Casado(a)

' Conviviente separado(a)
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¢ Casada separado(a)
e Divorciado(a)
¢ Viudo(a)

4. Procedencia;

o Rural.
e Urbana.

5. Religién

o Catdlica
o Evangélica
o Ofra

6. Grado de Insfruccion

o Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta.
. Secundaria completa

. Superior

e  Profesional.

. Analfabeto.
7. Ocupacion

¢ Profesional.

e No profesional.

e Confratado.

o Nombrado.

o Institucién empleadora

¢ Desocupado
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

¢ Intento de suicidio:
Definicion Conceptual: Un acto con una consecuencia no fatal en la cual ei
individuo realiza deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de muerte,
que sin la intervencion de ofros le causara auto dafo (Galarza, 2001).

Indicadores:

a. Método utilizado:

o Envenenamiento.

o Ahorcamiento.

o Lesiones con objeto punzo cortantes.
o Ofros

bh. Motivo.

o Laborales.

o Econdémicos.
o Familiares.

o Sentimentales.
o Ofros.

d. Servicio de destino

o Alta

o Afltavoluntaria.
o Medicina

o Pediatria

o Uci

o Ofro.

e. Terapia

o Psicologica. o Psiquiafrica o Ninguna.
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CAPITULO i
3. LAMETODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de disefio retrospectivo, descriptivo, correlacional y analitico.

RETROSPECTIVO: Porque se realiz basandose en la revision y analisis de las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital regional de Cajamarca con el

diagnostico de intoxicacion por sustancias desconocidas, en el periodo del afio 2012.

DESCRIPTIVO: Porque se estudiaron las variables sin intervenir en estas, Variable independiente
caracteristicas sociodemograficas y variable dependiente intentos de suicidio, informacion obtenida
de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca, en el afio 2012.

CORRELACIONAL: Porque ha permitido determinar el grado de relacion existente entre las

variables de estudio: caracteristicas sociodemograficas y el intento el suicidio.

ANALITICO: Porque se analizo y explico la relacion entre las variables de estudio: caracteristicas

sociodemogréficas e intento de suicidio.
3.2. AREA DE ESTUDIO
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAJAMARCA.

En este servicio se brinda atencion inmediata e integral que comprende la evaluacién y diagnéstico
de la situacion de salud del usuario, el tratamiento adecuado para confrolar la urgencia y/o
emergencia, y disminuir el riesgo de complicaciones y de secuelas, también mantener al usuario en
sala de observacion por 24 horas, ordenar la realizacion de examenes de diagnéstico requeridos,
solicitar la realizacion de interconsultas especializadas y coordinar con centro quirtirgico, para las
intervenciones quirlirgicas de emergencia. Cuenta con el apoyo de los servicios de ayuda al
diagnostico las 24 horas del dia: radiografia, laboratorio. El personal responsable de la atencion son:

médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria.
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3.3.  POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 5589 pacientes registrados durante el afio 2012, con el
diagnostico de traumatismos y envenenamiento, debido a que no se tiene especificado en la oficina
de estadistica del Hospital Regional de Cajamarca el diagnéstico de intento de suicidio. Dicha
cantidad de pacientes fueron atendidos en el servicio de emergencia en el periodo del afio 2012 con
este diagndstico.

La muestra estuvo constituida por 134 historias clinicas, obtenidas segun la siguiente formula:
Donde:

3 Z?PgN
T E2(N-1)+2Z2Pq

n

n= Tamafio de muesfra.

Z=Nivel de confianza al 95%, equivalente a 1.96
P=Probabilidad de ocurrencia (0.9)
q=Probabilidad de no ocurrencia (0.1)

N: tamafio de poblacion (6589)

E: Margen de error al 5%, equivalente a 0.05

_ (1.96)2(0.9)(0.1)(5589)
"= 10.05)2(5589 — 1) + (1.96)2(0.9)(0.1)

n=134
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Entonces:

Por lo tanto, la muestra es conformada por las 134 historias clinicas de los pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca durante el afio 2012.

Siendo el estudio de disefo refrospectivo, se han encontrado algunas limitantes relacionadas con el
registro de la informacién sobre las variables de-estudio en las historias clinicas seleccionadas. Para
hacer mas confiable la seleccion de la muestra se procedio a la revision del registro de atencion
diaria (RAD) del servicio de emergencia del hospital regional de Cajamarca del afio 2012 donde se
encontré dificultades ya que los registros no se realizan de manera adecuada, con claridad y existe
una deficiencia en el registro de los diagnésticos de los paciéntes,-dadb este hecho la muestra vario
notablemente encontrando 134 pacientes con el diagnostico de intoxicacion por sustancias
desconocidas dentro de las cuales estaban incluidas las ocasionadas de manera involuntaria io cual
hizo disminuir mas la muestra para el objetivo de nuestro estudio . Ya en la fase de revision de
historias clinicas solamente fueron 67 historias clinicas las seleccionadas para cumplir los objetivos
de nuesfra tesis, las cuales cumplian con la condicion de haber sido estas intoxicaciones de manera
voluntaria y con un fin suicida. Es por ello que nuestra muestra tuvo esta cantidad, por la cual se

frabajo con el total de la poblacidn encontrada en las historias clinicas.
3.4. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis es cada uno de los usuarios registrados en las historias clinicas con
diagnastico de intoxicacion por sustancias desconocidas, que forman parte de la muestra de estudio

y cumplen con los criterios de inclusion.
- 3.5. UNIDAD DE OBSERVACION

Lo constituyen todas las caracteristicas sociales referidas en las historias clinicas de los usuarios
sujetos de estudio.

Criterios de inclusion

« Todos los usuarios del servicio de emergencia registrados en las historias clinicas
del 2012 y seleccionados en la muestra con el dx de intoxicacién con sustancias

desconocidas
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Criterios De exclusion

¢ Historias clinicas que no tengan el dx de intoxicacion con sustancias desconocidas.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIONDE DATOS

Las técnicas aplicadas fueron la documental, referida a la revision de las historias clinicas
seleccionadas del servicio de emergencia del HRC. El instrumento utilizado fue la Ficha de
recoleccion de informacion de las variables en estudio, elaborada por los investigadores para
obtener informacién de las historias clinicas. La ficha fue sometida a la prueba de validez y

confiabilidad, siendo los resultados de validez en el 100%.
3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se realizo en forma manual y electronica, haciendo uso de la estadistica
descriptiva, del programa estadistico Microsoft Office Excel 2010 y del paquete estadistico SPSS
version 18.0. El Analisis cuantitativo, se obtuvo de la correlacion de variables mediante la prueba
estadistica descriptiva e inferencial. Ei analisis, interpretacion y discusion de los datos incluye la
confrastacion con los antecedentes y con la experiencia empirica de los investigadores, adquirida

~ durante todo el proceso investigativo.

3.8. PRESENTACION DE DATOS

La presentacion de los datos se hace a través de cuadros (simples y dobles).
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CAPITULO IV
4.RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion son presentados en tablas, haciendo referencia a los objetivos y
supuestos hipotéticos del estudio.

Tabla n° 1. Caracteristicas socio demograficas de los usuarios con intento de suicidio.
Servicio de Emergencia. Hospital Regional de Cajamarca. 2012.

Caracteristicas n° %
10a20 38 56,7
21a31 18 26,9
- 32a42 7 10,4
Edad (afios) 43 amés 4 6,0
Total 67 100,0
Masculino 24 35,8
Sexo Femenino 43 64,2
Total 67 100,0
Soltero 42 62,7
Casado 4 6,0
Estado civil Conviviente 20 29,9
Separado 1 1,5
Total 67 100,0
Analfabeto (a) 2 3,0
Primaria 16 23,9
Grado de ; ’
. ., Secundaria 4 61,2
instruccion Superior 3 1.9
Total 67 100,0
Estudiante 30 448
Ocupacién Amade casa 33 49,3
Desocupado 4 6,0
Total 67 100,0
Rural 24 35,8
Procedencia Urbana 43 64,2
Total 67 100,0
Catolico 62 92,5
Religion Evangélico 3 45
Ninguna 2 3,0
Total 67 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
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La Tabla n°1 nos muestra las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio y, que en
alguna medida algunas de estas, como se verifica en el estudio, tendrian relacion con el intento de
suicidio, en pacientes atendidos con el diagnostico de ingesta e intoxicacion por sustancias
desconocidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, durante el afio
2012. Entre las caracteristicas mas notables se tiene, que del total de los pacientes de la muestra
que fueron 67, la mayoria (56,7%) pertenecen al grupo etario de 10 a 20 afios de edad,
comprendiendo la etapa de la adolescencia y la juventud temprana. Existiendo una diferencia
porcentual significativa en relacion con el grupo etareo que comprende la edad adulta con un
porcentaje del 6% que fueron los pacientes cuyas edades estan desde los 43 afios a mas. Es

preocupante, el registro de 26,9% (18 personas entre 21 a 31 afios) que hicieron intento de suicidio.

Respecto al sexo, también la mayoria (64,2%) de la muestra son del sexo femenino, frente al 35,8%
del sexo masculino. Son de estado civil soltero el 62,7% de la muestra y, es importante también
reconocer que el 29,9% son de estado civil convivientes. El grado o nivel de instruccion refiere que ia
mayoria (61,2%) de personas tenian un grado de instruccion de secundaria completa y, significativo
el 23,9% que tenian grado de instruccion primaria. Ademas, en cuanto a la ocupacion la mayoria de
personas, de hecho mujeres (49,3%) son de ocupacion ama de casa y, muy preocupante el 44,8%
de representacion de estudiantes. La variable procedencia, muestra una poblacién en su mayoria
(64,2%) de la zona urbana, pero es representativa también la procedencia rural con el 35,8%. La
religion refleja la tendencia ideologica de la poblacion peruana, 92,5% de personas refieren ser de la

religion catblica.

Las caracteristicas sociodemografica descritas, muestran una poblacion divergente, con porcentajes
significativos que podrian estar relacionados con los intentos de suicidio, no solamente en cuanto a
la edad, 'sino también ei caso de grado de insfruccidn, que en su mayoria son de instruccion
secundaria completa, procedencia, también en su mayoria de la zona urbana y religion con un
92,5% la catolica. Las ofras caracteristicas sociodemograficas como son edad, mayoritariamente
jéveneé enfre 10 a 20 afios (56,7%), muy preocupante, el sexo femenino sorprendentemente
elevado (64,2%), también en cuanto a la ocupacion (en su mayoria amas de casa y estudiantes) y el

estado civil de solteros, elevado.
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Estos resultados muestran mucha coincidencia con la investigacién de Duran D. Col (1999), en un
estudio realizado en fa ciudad de Lima, Peri, con una muestra 62 pacientes que acudieron con
historia de intento de suicidio al servicio de emergencia, del Hospital General "Arzobispo Loayza"
(HAL), donde se concluye que el paciente que acude con historia de intento de suicidio a
emergencia de un hospital general en nuestro pais suele ser de sexo femenino, joven, solteras, con
grado de insfruccion secundaria, desempleada, catélica, de procedencia urbana, que llega habiendo
ingeridb raticidas o sobredosis de farmacos, motivada por un problema familiar o de pareja. En esos
casos estudiados, la prevalencia de episodio depresivo mayor se dio en el 41.9%. La presencia de
episodio depresivo mayor estuvo asociada con sexo femenino, edad mayor de 35 afios y

antecedente personal de enfermedad psiquiatrica.

En nuestra percepcion, no obstante que en fa revision de las Historias Clinicas, no se registra mucha
informacion importante respecto de las caracteristicas sociodemograficas de las personas con
intento de suicidio, podemos inferir que se repite en nuestras realidades, situaciones semejantes en
cuanto a este grave problema, que ai respecto en nuestra ciudad, y en general a nivel nacional no se

viene frabajando para prevenirio.

Tebricamente, se conoce que el equilibrio psicoemocional de una persona tiene que ver con el grado
de safisfaccion de un conjunto de necesidades fisicas, psicosociales y socioculturales, Esta
problematica de intento de suicidio en el estudio nos muestra a una poblacion posiblemente con
muchas deficiencias sobre todo psicosociales como lo son las interacciones personales
satisfactorias, estimulos que promueven el desamollo emocional y cognitivo, oportunidades
ﬁuStra_das en ‘estudio y trabajd, entre ofros. Es necesario comprender estas situaciones dilematicas,
‘muchas 'v.eces dificiles de resolver y que, en algiin momento dado desbordan la capacidad de

respuesta de las personas.

Teoricamente también se reconoce la influencias de los ambientes familiares, escolares-académicos
y sociales en el estado psicoemocional de las personas, por lo que es posible que en la muestra de
estudio, estos factores tengan relacién directa o indirecta con los intentos de suicidio, ya que por
ejemplo, en el joven, el mundo escolar y social se prioriza para el desarrollo de la personalidad, y

siendo mujeres, en su mayoria, ese mundo familiar y de pareja eminentemente tienen imperancia en
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ese desarmollo. Estas realidades, no vienen siendo contempladas en los Programas de Salud, del

escolar, de la mujer, laboral, efc.

Es importante rescatar en este espacio de analisis, tomando en cuenta los resultados del estudio
que refleja a poblaciones femeninas jovenes, en edad de escolaridad superior, el tema de
situaciones dilematicas, como lo son las crisis, muchas veces dificiles de resolver, y que desbordan
la capacidad de respuesta adecuada en las personas. Segln las investigaciones, las crisis vitales y
circunstanciales, no superadas o no manejadas adecuadamente conducen a situaciones como el
intento de suicidio. En el Modulo de Atencion Integral en Salud Mental elaborado por la Direccion
de Salud mental de la Direccion de ias Personas, recomiendan que estos estadios de crisis deben
- ser superados en la poblacion y, en este campo son los trabajadores de salud los que deben
intervenir buscando que estas personas busquen adaptarse a los cambios y aprender formas de vida
enriquec'edor_és y fortalecedoras para el futuro.

Tabla n® 2, Motivos del intento de suicidio en usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca, 2012.

Motivo del intento de Total

suicidio n° %
Problemas familiares 24 35,8
Problemas de pareja 14 20,9

Problemas economicos 2 3,0
Alteraciones mentales 7 10,4

Accidental 6 9,0
No indica 14 20,9
Total 67 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
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Segun la tabla n°2 el motivo que predomina en el intento de suicidio en los pacientes de la muestra
son los problemas familiares con un porcentaje de 35,8% a diferencia de un 3% que ocurre por
problemas econémicos, existiendo también un elevado porcentaje que cabe mencionar al intento de

suicidio por el motivo de problemas de pareja presentando un 20,9%.

Varios estudios realizados como el de Inasfilla E., Guibert W, Roldé A. que se mencionaran a
continuacion confluyen con ia realidad estudiada en esta investigacion en que el principal motivo
para intentar suicidarse son los problemas familiares, situaciones que se intentan justificar por el
hecho que fa persona, en este caso mujeres jovenes en su mayoria, no encuentran el apoyo
suficiente y la comunicacion necesaria dentro del seno familiar, por lo que sin el apoyo necesario no
pueden solucionar sus conflictos personales y los conlleva a tomar una decisién equivocada. Segin
Inastrilla E. (1998 -1999) en Cuba, su estudio analitico encontré que los factores como ausencia de
apoyo familiar y social, tienen relacion significativa con la conducta suicida, coincidiendo con lo

encontrado en este frabajo.

Guibert W, Roldé A. (2001) también en Cuba, realizaron un estudio, en el drea de salud urbana det
Paliclinico "Marcié Manduley®, siendo las principales conclusiones: la tasa de prevalencia del intento
suicida en el drea de salud se mantuvo estable; la depresion mayor, el hogar desorganizado fueron

Jos factores de riesgo principales que antecedieron al acto suicida.

Gil ER. (2004 - 2005) en su estudio, reportd que las razones: conflictos familiares (96,4 %),
sentimientos de soledad y minusvalia (60,7 %) y sentimientos de desesperanza (1 %), son motivos

para el intento de suicidio.

Concha (2002), hace referencia a los intentos de suicidio con causas diferentes; en el estudio
realizado en Panama en el Hospital del Nifio del Ministerio de Salud, donde se registran como causa
de intentos de suicidios, que el 61% son por disfuncion familiar, 20% por fracaso escolar, 10% por

trastornos mentales, 7% por abuso sexual y un 2% por problemas en las relaciones sentimentales.

Vasquez F. (2004), sefala que en el Peni las cifras indican que en el afio 2004 se suicidaron 432
personas; un afo después 337 y durante el afio 2006 se incrementaron a 329 casos, concluyende

que las principales causas son la separacion conyugal, estados depresivos, decepciones amorosas
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o la pérdida de un ser querido, enfermedades terminales como el cancer, dificultades economicas,

consumo de alcohol y drogas, la baja autoestima y la herencia genética.

Saravia M. (2007), en un estudio de mas de 40 personas que se han suicidado, precisd que los
motivos mas frecuentes para la autoeliminacion son los conflictos conyugales (29,6 %), confiictos
familiares (27,6 %), conflictos sentimentales (22,1 %), problemas mentales (17,6 %) problemas
laborales y econémicos (2,2 %)y enfermedades fisicas (0,8 %).

Santos E. (2008), encontrd en Cajamarca que la prevalencia anual de intento de suicidio en
adolescentes en el 2008. fue de 2,9 %, en el grupo etareo de 15 -17 afios cuyos motivos fueron
problemas con padres y separacion familiar.

Segln el Compendio Estadistico de Salud del 2010 del MINSA, en el Per, el 32% de la poblacién
ha pensado alguna vez en su vida en suicidarse, y entre los principales motivos en personas aduitas,
figuran problemas de pareja y con la familia; mientras que en adolescentes, la causa principal son

los conflictos con los padres.

Rescatando estos resultados y confrontando los obtenidos en el estudio, podemos inferir que existe
relacion entre algunas caracteristicas sociodemogréficas y los intentos de suicidio, particularmente el
hecho de ser género femenino, en edad joven y con situaciones vivenciales problematicas
generadas en el entorno familiar. Es asi como claramente podemos percibir la problematica de la
mujer, en nuestro pais y, particularmente en Cajamarca. Frecuentemente, uno de los problemas mas
graves a los que viene sometida la mujer es la violencia intrafamiliar, en {a que la mujer es la mas
afectada, situaciones que hacen que muchas mujeres se sientan avergonzadas y con sentimientos
de culpa, grave incapacidad psicoldgica, social y laboral, lo que las incapacita para pedir ayuda,
afecta su desarrollo personal y familiar y le induce a tomar decisiones drasticas como el intento de
suicidio.

El programa de saiud de la mujer de MINSA, deberia incluir en sus acciones y estrategias el trabajo
de mujeres en estos aspectos, en forma individual con temas como la importancia de fortalecer el

autoestima, manejo del estrés, entre ofros y, a nivel familiar y el entomo social con apoyo y

resifiencia.

Es necesario también, resaltar la problematica de intento de suicidio en jovenes que tiene registros

porcentual significativo en el estudio, sacando a la luz nuestra realidad vivenciada por fa juventud y
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adolescentes que encuentran en la violencia un canal para expresar su frustracion o dolor por ofros
problemas subyacentes como el malfrato familiar, la incomprension de padres y adultos, la faita de
oportunidades educativas y laborales y la pobreza y, que finalmente los conducen a tomar

decisiones tan dolorosas como son e} suicidio o los intentos de suicidio.

Necesariamente urgente resulta también, que el programa de salud del adolescente, contemple
estas situaciones y trabaje no solamente en el aspecto reproductivo, sino también en temas del
campo de la salud mental del adolescente, previniendo asi que se vaya elevando esas cifras

estadisticas de intentos y de suicidios en nuestra realidad cajamarquina.

Tabla n° 3. Lugar de destino de los usuarios con intento de suicidio del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2012.

Lugar de destino Total
n° %
Alta 25 37,3
Alta voluntaria 7 10,4
Medicina 30 448
. Pediatria 4 6,0
UCH 1 1,5
Total 67 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012

El presente cuadro nos muestra que de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
emergencia con el diagnostico de Intoxicacion e ingesta por sustancias desoonocidas,’ el 44.8%
fueron referidos al servicio de medicina, seguido del 37,3% que fueron dados de alta, agregado a
este dato se encuenfran los pacientes que pidieron su alta voluntaria que representa el 10,4%,
dando un total de altas del 47,7%, superando entonces al internamiento en medicina luego de su
atencion inmediata y solamente un 1,5% fue intemado en el servicio de la unidad de cuidados

intensivos.

Los resultados muesfran una situacién muy preocupante, sobre todo, fo relacionado con el gran
porcentaje de personas intoxicadas, con intento de suicidio que son dados de alta, representan casi
el 50% de la muestra en estudio. Tedricamente, se conoce que mas del 80% de estas intoxicaciones
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tienen sintomas leves y requieren, por tanto, pocos cuidados médicos; sin embargo, un 5% pueden
-estar gravemente enfermos, con compromiso multiorganico que justifica una terapéutica activa y el
ingreso en una unidad de cuidados intensivos, segin lo indican los protocolos de tratamiento del
area de vigilancia intensiva de la unidad de toxicologia, Servicio de Urgencias-Hospital Clinica de
Barcelona (2009).

Igualmente se reconoce que, el manejo de una intoxicacion aguda es dominio de la medicina de
urgencia. Los médicos que trabajan en este escenario deben diagnosticar, tratar y observar
al paciente. Con la utilizacién de las unidades de observacion la mayoria de los pacientes pueden
ser manejados en el servicio de urgencia y dados de alta a su hogar, siendo el porcentaje de
pacientes que requieren de unidades de paciente criico aproximadamente 20. Dra. Carol P., Dr.
Miguel M. (2001).

Valdria la pena, que esta informacion de instituciones especializadas en el manejo de la
problematica de intoxicaciones, fuera de conocimiento de nuestras unidades de salud con la
finalidad de que se tomaran las medidas necesarias con estos pacientes a su semejanza, y se
previniera dafios mayores, ya que, las complicaciones no solo se verifican en el aspecto fisico, sino
sobre todo en los aspectos psicoafectivos y psicoemocionales, sin dejar de lado la grave

problematica que se genera en el hogar y fa familia.

Lamentablemente, nuestras politicas de atencion ala salud, con el enfoque individualista de la
dolencia, dejan de lado el aspecto integral y sistémico para la atencion, situacién que se genera a su
vez por el enfoque individualista clinico hacia la problematica de salud de la poblacion, realidad
semejante ocurre en los paises de América latina, a excepcion de Cuba.
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Tabla n° 4. Terapia en usuarios con intento de suicidio del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca, 2012,

Terapia Total
n° %
Psicoldgica 14 20,9
Psiquiatrica 19 28,4
Ninguna 34 50,7
Total 67 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012

El presente cuadro muestra que, de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia con el
diagnéstico de intoxicacion e ingesta por sustancias desconocidas, mas del 50% (50,7%) no conto
con ningln: tratamiento coadyuvante, al 20,9% se le hizo la interconsulta con psicologia y, el 29,4%
tuvieron una atencion psiquitrica. Estos resultados muestran coincidencia con el estudio publicado
en la Revista Psiquiatrica de la Habana, publicada en el 2009, donde se describe que, “en cuanto al
destino de los pacientes desde el Servicio de emergencias General, el 47,7 % fueron dados de alta
del hospital antes de cumplir el tiempo establecido para la observacion, lo que generé para que mas
del 50% no recibieran ayuda psicoldgica especializada, el 28,4 % preciso ingreso en la sala de
psiquiatria por persistir el riesgo suicida elevado y, 20,9 % en el servicio de psicologia por ser de

menor riesgo.

Esta realidad, lamentablemente es muy frecuente, en nuestras sociedades, donde mas del 50% de
personas con estos diagnésticos no reciben ningtin fratamiento, para el resto, Ia minoria, solamente
se les indica el tratamiento de especialidad. De esta forma se brinda atencion de calidad a los
usuarios 0 mas ain, se aplica los principios de humanidad, integralidad, ética, entre otros, en la
atencion con personas que teniendo motivos muy graves de desequilibrio biopsicosocial, toman
decisiones tan drasticas que atentan su vida .Los Servicios de emergencias, Medicina, Cirugia y
especialmente de Psiquiatria de los hospitales, reciben diariamente pacientes que han realizado un
intento suicida y que precisan asistencia especializada. Los organismos intemacionales de  salud,
como la OPS y la OMS, recomiendan acciones muy particulares para el rabajo en el campo de la
salud mentaly, en nuestro pais, particularmente, se describe que “En el Peru existe creciente interés
y preocupacion en cuestiones relativas a la salud mental, tanto a nivel de gobierno como en el
ambito académico”. Necesariamente, para la implementacion de acciones y estrategias de
‘prevencion de intentos suicidas, sobre todo en poblaciones susceptibles como son jovenes, mujeres,
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personas mayores, etc. se requiere tomar en cuenta muchos factores de indole social, familiar,
cultural, profesional y, sobre fodo institucional, este ultimo incluye de hecho los lineamientos y

acciones de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion.

Tablan® 5. Relacion entre la edad y el motivo del intento de suicidio en usuarios del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2012.

Grupos de edad (afios)

Motivo del Intento de Total
suicidio 10a20 21a31 32a42 43amas

n % n % n % n° % n° %
Problemas familiares 18 474 4 222 1 143 1 250 24 358
Problemas de pareja 3 79 9 50 2 286 0 00 14 209

Problemas economicos 0 00 1 56 0 00 1 250 2 30
Alteraciones mentales 4 105 1 56 2 286 0 00 7 104

Accidental 6 158 0 00 0 00 O 00 6 90
No indica 7 184 3 167 2 286 2 500 14 209
Total 38 100,0 18 1000 7 100,0 4 1000 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
Chi-Cuadrado: 32,7 p= 0,01 p< 0,05

Esta tabla muestra los motivos del intento de suicidio, en relacion a la edad, observamos que los
problemas familiares influyen con mas impacto enfre las edades jovenes de 10 a 20 afios con un
47,4%, los problemas de pareja se encuentran en un 50 % entre las edades de 21 a 31, el resto de
informacion porcentual no refleja mayor informacion importante. La prueba estadistica de comelacion
refieja una relacion significativa (p< 0,05) enfre la edad y el motivo de intento de suicidio, segun la
aplicacion de la prueba estadistica de! Chi-cuadrado, con un 95% de confiabilidad.

Muy claramente esta informacion obtenida en el estudio, coincide con la informacion obtenida a nivel
nacional por el Instituto Hideyo Noguchi (2006), que refiere que, en el afio 2007 fallecieron por
suicidio 329 personas en el Peri, de ellos 37 fueron menores de 18 afios, entre nifios y
adolescentes. De esta cifra el 4 % pertenece al grupo de personas de 8 a 11 afios; el 25.7 % al
grupo de 12 a 14 afios y el 70.3 % comesponde a 15y 17 afios.
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Es apreciable en las cifras que nuestra realidad, no es ajena y se asemeja a las situaciones que
ocurren a nivel nacional para el caso de intento y de suicidio, en general. Son en definitiva, los

jovenes quienes con mayor frecuencia afraviesan por esta realidad, particularmente, los
| adolescentes quienes se encuentran expuestos a conflictos emocionales, afectados principaimente
por los problemas familiares que los conduce a tomar decisiones equivocadas inexcusables. Y, es
neceéario, en este aspecto, llamar la atencion a la impunidad con que sociaimente se trata esta
problematica a nivel nacional, a partir de una politicas de salud dirigidas a los adolescentes, que
mayormente contemplan aspectos de la salud reproductiva, sin tomar en cuenta los principios de
atencion de salud referidos a la integralidad, igualdad y ética, como se venia diciendo anteriormente.
Es preciso, implementar medidas necesarias y estrategias de atencion reconociendo, las
necesidades biopsicosociales individuales y colectivas de este grupo poblacional, frabajo que no
puede ser realizado en forma aislada, sino por el confrario coh enfoques de la salud colectiva y
reconociendo los reales factores determinantes de la salud enfermedad, donde el individuo, la
familia, la colectividad, las instituciones como escuelas, universidades, iglesia, etc., deben integrarse
para frabajar mancomunadamente en la prevencion de, no solamente los intentos de suicidio, sino
en todo lo que constituye la problematica del adolescente y de los jovenes en general como lo es el

alcoholismo, la drogadiccion, la depresion, el bulling, la prostitucion, etc.

Quispe (2010), en su estudio monografico “Factores psicologicos asociados a la ideacion suicida en
los adolescentes’, concluye que la adolescencia es una etapa dolorosa en la cual el joven pasa por
cambios dificiles que le produce ansiedad y depresion por lo que, una proporcion de adolescentes
muy significativa presentan ideacion suicida. Por esto, la tentativa del suicidio es una de las
conductas mas significativas del adolescente. La manipulacién de la idea de muerte en el

adolescente suele ser frecuente.

“Es necesario recalcar, particularmente que en la poblacion adolescente se presentan varios
problemas, ante los cuales no siempre puede encontrarse altemativas de solucion para resolverlos,
aunado a esto esti atravesando una etapa de la vida en donde, por lo general predomina una
conducta impuisiva y con baja tolerancia a la frustracion, suele ser impaciente y alin no tiene las
habilidades necesarias para superar sus conflictos. Esas conductas impulsiva, dicen los teéricos son

las que inducen al intento de suicidio.
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Tabla n°® 6. Relacion entre el sexo y el motivo del intento de suicidio en usuarios del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2012.

Sexo

Motivo del Intento de _ _ Total
suicidio Masculino Femenino

n° % n° % n° %
7 292 17 395 24 358
Problemas de pareja 1 42 13 302 14 209
Problemas econémicos 2 83 0 00 2 30
Alteraciones mentales 1 42 6 140 7 104
5
8

Problemas familiares

Accidental 208 1 23 6 90
Noindica 333 6 140 14 209
Total 24 1000 43 1000 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012

Chi-Cuadrado: 19,1 p=0,00182 p< 0,05

En la tabla se registra que, en la relacién del sexo y el motivo del intento de suicidio son los
problemas familiares que se presentan en un 39,5% en el sexo femenino y el 29,2% en los pacientes
de sexo masculino. Los problemas de pareja representan el 30,2% en el sexo femenino y el 4,2% en
el sexo masculino. En cuanto a los problemas economicos se presentan en un 8,3% en el sexo
masculino. En el item alteraciones mentales, el sexo femenino tuvo un 14% y el masculino un 4,2%,
en las causas accidentales el sexo masculino tuvo un 20,8%, el femenino 2,3% y en causas no

indicadas 33,3% el sexo masculino y 14% el femenino.

Los resultados descritos muestran que fueron mujeres jovenes las personas que mayormente
acudieron al servicio de emergencia con el diagnostico de intoxicacion por sustancias desconocidas,
que refleja en Ultima instancia, que intentaron suicidarse y probablemente por diferentes problemas,
en especial los familiares seguido por {os problemas de pareja. Estos resultados coinciden con el
. estudio -del Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo Noguchy (2002) donde se enconfraron,
consideraciones o pensamientos suicidas en €l 30,3 % de la poblacion encuestada: este tipo de
pensamientos es mas entre las mujeres (40,3 %) que entre los varones (19,6 %), a diferencia del

suicidio consumado.
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Oftro estudio con cifras semejantes es el de Herrera y Ruiz (2009) que encontraron en 32 personas
que intentaron suicidarse, la mayoria enfre los 14 a 24 afios, con predominio del sexo femenino y el

mayor porcentaje de pacientes han desarrollado cuadros significativos de depresion.

Lo lamentable de los intentos de suicidio es el acto de suicidarse que concluye en el fallecimiento de
las personas. Estos fallecimientos, hasta cierto punto prevenibles, manifiestan ia necesidad de que
la sociedad colabore tomando las medidas necesarias para evitar los suicidios. Estando nuestra
poblacion adolescente inmersa a la realidad Latinoamericana no escapa a la problematica sobre los
intentos de suicidio, como se develo en el presente estudio, y sus condicionantes ya que la mayoria
de paises de nuestro continente tienen similares caracteristicas sociodemograficas, econémicas y
culturales que influyen en la toma de decisiones de este grupo en especial, como se refiere en los

antecedentes revisados en esta investigacion.

Es necesario rescatar también algunas consideraciones culturales, en la comprension de los
resultados de este estudio, particularmente de la presente tabla, en lo que respecta a los_porcentajes
de “accidentaly no indica’, en el item relacion del sexo con el motivo de intento de suicidio, que son
muy significativos. Tedricamente, se refiere que, generalmente la depresion es la mayor
condicionante de los intentos de suicidio, sobre todo en los adolescentes y jovenes y, también es
reconocido que este problema de la depresion varia segun las culturas. Estudios realizados en el
Peru indican, que las personas de comunidades rurales cuando acuden a los servicios de salud,
describen sit‘uacioneé de sufrimiento psiguico a través de sintomas fisicos como opresion en el
pecho, palpitaciones, dolores de cabeza y ofros. Cajamarca, es una ciudad que tiene un grande
porcentaje de migrantes de la zona rural y del interior del departamento, probablemente entre esta
poblacién con intentos de suicidio, que no han sabido responder a la interrogante se encuentren en

estos grupos poblacionales.

Con respecto al sexo, el estudio revela un mayor porcentaje de mujeres con intento de suicidio,
situacion que se justificaria por el hecho de que son las mujeres las que presentan mas esfrés
(tension), por las responsabilidades que desarrollan en la vida diaria. Mas aln, en medios de-
pobreza y cuando su pareja no asume la cuota de responsabilidad que les corresponde respecto al
cuidado de los hijos, la administracion y el mantenimiento de la casa, generalmente las mujeres se

ven abrumadas por fa cantidad de actividades que tienen que desarrollar, incluido el trabajo o el
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empleo. Se presenta también los casos de que las mujeres son jefas de hogar e incluso tienen que

asumir el cuidado de ofros integrantes de la familia como los padres ancianos.

La poblacion que acude a un servicio del MINSA son en su mayoria de nivel socioeconémico pobre,
como se ha establecido en el modelo de atencion que tenemos en el pais, entonces es
comprensible, que los resultados reflejen una poblacion pobre, joven y femenina la que,

mayoritariamente esta expuesta a los intentos de suicidio.

Tabla n° 7. Relacion entre el estado civil y el motivo del intento de suicidio en usuarios del
servicio de emergencia del hospital regional de Cajamarca, 2012,

Estado Civil
Motivo del Intento de ' Total
suicidio Soltero Casado Conviviente Separado

° % n % n° % n° % n %
Problemas familiares 19 452 0 00 5 250 0 00 24 358
Problemas de pareja 3 14 1 250 10 S,0 0 00 14 209

Problemas economicos 0 00 1 250 1 50 0 00 2 30
Alteraciones mentales 4 95 1 250 2 100 0 00 7 104

Accidental 6 143 0 00 O 0,0 0 00 6 90
No indica 10 238 1 250 2 10,0 1 1000 14 209
Total 42 1000 4 1000 20 1000 1 1000 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
Chi-Cuadrado: 32,5 p=0,0054 p< 0,05

En la tabla numero siete el motivo de intento de suicidio en solteros, el 45,2% se dio por problemas
familiares, en convivientes, el 50% se dio por problemas de pareja. Importante también los
porcentajes de “accidental’ en los solteros y “no indica” en solteros y casados. Existe relacion
significativa (p< 0,05) entre el estado civil y el motivo de intento de suicidio, seglin la aplicacion de la
prueba estadistica del Chi-cuadrado con un 95% de confiabilidad.

El resultado tiene coincidencia con el estudio realizado por Rocha (1998) quién encontrd que el
suicidio es un hecho mas frecuente en personas solteras, separadas, divorciadas o viudas, refiriendo
que parece que el mafrimonio actla como un factor protector, especiaimente si tienen hijos,

tendencia mas acentuada en la mujer. El estudio muestra que las personas solteras tienen tasas de
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- suicidio 2 veces superidres a los casados y, en el caso de viudos y divorciados las tasas son de 3y
5 veces superiores. En confrontacion con este estudio, los resuftados obtenidos confirman que los
problemas familiares afectan mas a las personas de estado civil solteros, que al parecer no tienen
factores protectores emocionalmente para afrontar sus problemas y superar este hecho de intentar
suicidarse. Ofro grupo, que encuentra vulnerable a intentar suicidarse y que requiere prestarle
atencion, son las pefsonas que se encuentran conviviendo o en una relacion que no les brinda la
formalidad del caso para una estabilidad de pareja, siendo el sexo femenino el mas afectado en esta
situacion ya que son los problema de pareja {ejemplo por infidelidad) los que han impulsado a estos

usuarios a intentar suicidarse.

En sociedades tradiéionalistas como la nuestra, el matrimonio como evento sociocultural, en la
percepcion de la poblacion, proporciona estabilidad y bienestar, mas que todo a la mujer, si este se
altera, se debilita o se destruye, posiblemente es la razén mas justificadora que podemos dar a los
resulfados de nuestra investigacion. Anteriormente, describimos la gran responsabilidad que significa
para la mujer sobre todo joven el manejo de un hogar, para justificar que al enfrentarse a una gran
responsabilidad de ser solamente conviviente o separada influye directamente en su equilibrio
psicoafectivo y, al no recibir el ratamiento y la ayuda necesaria va a desembocar en el intento de
suicido. Las cifras reflejaron que los usuarios que intentan suicidarse vendrian a ser las que se
encuentran en el estado civil solteros y los que pertenecen al estado civil convivientes, esto nos da a
demostrar que en estos grupos no existe un ambiente de proteccion tanto de parte de su familia
como de sus parejas, lo que los hace vulnerables a los problemas y tengan la tendencia a.intentar

quitarse la vida.

‘54



“Caracteristicas Sociodemogrificas y el Intento de Suicidio Identificados a través de las Historias
Clinicas del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, Durante el Periodo 2012”

Tabla n° 8. Relacion entre el grado de instruccion y el motivo del intento de suicidio en
usuarios del servicio de emergencia del hospital regional de Cajamarca, 2012.

Grado de Instruccion

Motivo del Intento de Analfabeto  Primaria Secundaria  Superior Total

suicidio

n° % N % n° % " % n %
Problemas familiares 0 00 10 625 11 268 3 375 24 358
Problemas de pareja 0 00 2 125 9 220 3 375 14 209

Problemas econdmicos 0 0,0 1 63 1 24 0 00 2 30
Alteraciones mentales 0 0,0 1 63 6 146 0 00 7 104

Accidental 0 00 0 00 5 122 1 125 6 90
No indica 2 1000 2 125 9 220 1 125 14 209
Total 2 1000 16 1000 41 1000 8 1000 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
Chi-Cuadrado: 19,1 p=0,223 p> 0,05

En la tabla n° 8, segln el grado de instruccion los motivos que conllevaron al intento de suicidio
fueron, en relacion a problemas familiares, el 62,5% tenian primaria, secundaria el 26,8% en
superior un 37,5%. No existe relacion significativa (p> 0,05) entre el grado de instruccion y el motivo
de intento de suicidio, segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi-cuadrado con un 95% de
confiabilidad.

Rescatando la informacion de la tabla niimero, uno con respecto al grado de insfruccion, obtuvimos
que el 62% de los usuarios que acudieron al servicio de emergencia con intento de suicidio tuvieron
secundaria. Confrastado con otros estudios realizados, entre estos de Dante Duran, Guido Mazzotti
y Aldo Vivar (1999) en un estudio fransversal, descriptivo y analitico de 62 pacientes que acudieron
con historia de intento de suicidio al servicio de emergencia del Hospital General "Arzobispo
Loayza", enconfraron que los suicidas tenian educacion secundaria. Datos similares a los
enconfrados por Heeren (1994) quien mostré 62,1% de suicidas con educacion secundaria. Pérez et
al, (1983) al igual que Cardenas (1985) encontraron cifras elevadas de educacion primaria (37,6% y
48,4% respectivamente) entre sus pacientes. La razén de estos datos es que se debe a que estos
estudios fueron realizados en provincias chilenas, donde un gran porcentaje de la poblacion estudia
hasta el nivel primario. En nuestro estudio encontramos pacientes analfabetos, probablemente por la

procedencia rural que cuenta nuestro departamento.
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Con una vision de integralidad, podriamos afimar que los resultados del estudio, muestran a
personas usuarias con intenfo de suicidio, atendidas en el servicio de emergencia del HRC, por
razones familiares y de pareja, indistintamente de su nivel educativo, que toman esta decision tan
radical En cuanto a los problemas que conllevan a los usuarios a intentar quitarse la vida, segun el
grado o nivel educativo, representa una situacion que nos invita a reflexionar como profesionales de
salud, respecto de las medidas preventivas y de promocion a la salud y, mas que todo al respeto a la
vida personal y a la de ofros. Cabria preguntarse si estos topicos son tomados en cuenta en las
tareas de formacion a nivel primario y secundario, sobre todo, ya que es muy conocida la realidad
educativa en los centros superiores como las universidades e insfitutos, espacios donde se ha

dejado de lado el valor de ia formacién humanistica en las profesiones y oficios.

La reafidad social nos muestra que no es exfrafio ni eventual que estudiantes y/o profesionales
tomen decisiones como del intento de suicidio, cuando no se encuentran salidas a los problemas
personales, de pareja, de familia y laborales. Nuestras sociedades latinoamericanas carecen de
programas para preparar a las personas a enfrentarse a nuevos roles, como el rol de ser padres, el
rol de frabajador, etc. Situacion que refleja el poco o nulo interés de nuestros sistemas
gubernamentales por el ciudadano peruano.

Tabla n° 9. Relacion entre la ocupacién y el motivo del intento de suicidio de usuarios del
servicio de emergencia del hospital regional de Cajamarca, 2012.

Ocupacion

MOtIVOs(:?::iI:’\:.: nto de Estudiante Ag;as’:e Desocupado fotal

n° % n° % n° % N %
Problemas familiares 16 833 8 242 0 0,0 24 358
Problemas de pareja 2 67 12 364 O 0,0 14 209

Problemas economicos 0 0,0 2 6,1 0 0,0 2 30
Alteraciones mentales 3 100 4 121 O 0,0 7 104

Accidental 5 167 1 30 0 0,0 6 90
No indica 4 133 6 182 4 1000 14 209
Total 30 1000 33 1000 4 1000 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012

Chi-Cuadrado: 39,8 p= 0,00048 p< 0,05
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La tabla nimero nueve indica que los problemas familiares son causa de intento de suicidio en un
53,3% en los estudiantes, seguido de un 36,4%por problemas de pareja, en las amas de casa y el
24,2% por problemas familiares también en esta poblacion. Existe relacion significativa (p< 0,05)
entre la ocupacion y el motivo de intento de suicidio, segtn la aplicacion de la prueba estadistica del

Chi-cuadrado con un 95% de confiabilidad.

Estos resultados tienen divergencia con los estudios de Duran y Col. (1999) quienes refieren que
respecto al total de casos de su estudio, el 40,3% se encontraba desempleado y el 24,2% estudiaba.
Ofros datos encontrados son los de Rihmer (1996), que menciona que la relacion de intento de
suicidio con el desempleo esta ampliamente aceptada y este grupo social constituye un grupo de
alto riesgo. En relacion a nuestro estudio quienes forman parfe del grupo que intentd suicidarse
fueron los usuarios estudiantes y los que tienen por ocupacion amas de casa, es decir mujeres,
datos que coinciden con los estudios a nivel nacional realizados por Castafieda (1983) en un estudio

nacional de 18 casos de intento de suicidio en un hospital general.

Estos estudios claramente muestran el relacionamiento de estos items en el intento de suicidio y,
volvemos a resaltar, lamentablemente, no se viene trabajando en los programas de salud de la mujer

y del adolescente los temas relacionados con el valor a lavida y a la vida de los otros.

No en tanto, que la desocupacion no se registra como relacionada en los intentos de suicidio en el
grupo de estudio, es posible que se refleje en los items, “accidental y no indica’, toda vez que esta
dimension de la persona es muy importante tomarla en cuenta, rescatando que el estar ocupados
significa tener responsabilidades, obfigaciones y, sobre todo, tener que desempefiarse como un ser
dtil, productivo y creativo lo que conlleva consecuentemente a una estabilidad psicoafectiva.
Teoricamente se ha demostrado que la desocupacion conlleva a una falta de autoestima, crisis,
estrés y a una serie de problemas psicoafectivos, asi como a la biisqueda del intento de suicidio.
Para el caso de la mujer, el tema de ocupacion, ama de casa, no viene siendo reconocido ni siquiera
por las mismas mujeres como un trabajo o actividad productiva. Es posible, en esta investigacion
que esta informacion no refleje verdaderamente la realidad del intento de suicido teniendo como
causa esta ocupacion de ama de casa con las multiples responsabilidades y problemas que lleva

consigo. Culturalmente, esta situacién es aceptada por nuestra sociedad y pasa desapercibida para
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el plblico, en general y, lo lamentable es que también no haya sido tomada en cuenta a nivel de los

programas de proteccion al ciudadano y a la mujer en particular.

Tabla n® 10. Relacion entre la procedencia y el motivo del intento de suicidio en usuarios del
servicio de emergencia del hospital regional de Cajamarca, 2012,

Procedencia

Motivo del Intento de Total
suicidio Rural Urbana

(. n % n %

Problemas familiares 6 250 18 419 24 358
Problemas de pareja 6 250 8 186 14 209
Problemas econémicos 0 00 2 47 2 30
Alteraciones mentales 3 125 4 93 7 104
Accidental 4 16,7 2 47 6 90
No indica 5 208 9 209 14 209
Total 24 100,0 43 1000 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
Chi-Cuadrado: 5,27 p=0,3833 p> 0,05

Segun la procedencia, son los problemas familiares la causa del intento de suicidio en el 41,9% que
viven en la zona urbana y en un 25% en la zona rural, en segundo lugar los problemas de pareja
representan el 25%, en pacientes de la zona rural y el 18,6% son pacientes de la zona urbana. No
existe relacion significativa (p> 0,05) entre la procedencia y el motivo de intento de suicidio, segtn la

aplicacion de la prueba estadistica del Chi-cuadrado, con un 95% de confiabilidad.

Los resultados no convergen con el estudio de Cardenas (1985), en Chile que encontro en la
provincia de Talca, que el 75% de su poblacion suicida era de procedencia rural y el 25% de
procedencia urbana. Segun el Analisis Situacional de Salud de Cajamarca (2010), el Departamento
de Cajamarca reportaba 107 intentos de suicidios, de los cuales 32,7% (35) se han presentado en la
Red Cajamarca, 28,9% (31) en la Red Celendin, 14% en la Red Cajabamba, en la Red San Marcos
7,4%, 5,6% en la Red San Miguel, 6,5% en la Red Contumazé y 4,6% en la Red San Pablo.

El censo del INEI del afio 2007, revela que la poblacion total en Cajamarca es de 1.387.809
habitantes, de los cuales 453. 977 pertenecen a la zona urbana y 933. 832 a la zona rural.
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En la tabla nimero 1 de nuestro estudio la mayoria de pacientes (64,2%) provenian del area urbana
en tanto que los pacientes def area rural fueron el 35,8%, esto puede explicarse por la ubicacion del
centro hospitalario donde se realizé el estudio cuya ubicacion es accesible principalmente para la
zona urbana, si tomamos en cuenta que existen hospitales en areas periféricas de fa ciudad,

probablemente estos centros reciben mayor afluencia de pacientes provenientes de areas rurales.

Como podemos apreciar en el estudio realizado no es determinante la procedencia del usuario para
los diferentes motivos que le inipulsaran a intentar suicidarse ya que estas situaciones se presentan
sin importar la zona donde la persona vive. Sin embargo, cabria la necesidad de tomar en cuenta la
determinante cultural para futuros estudios, mas que todo de tipo cualitativo, que nos permitiria tener
una mejor vision de esta problematica del intento y del suicidio en particular, toda vez que desde una
vision integral existen numerosos factores familiares, sociocufturales e individuales que explican la
conducta suicida, particularmente en los adolescentes y en las mujeres. Generalmente, se trata de
un conjunto de situaciones que sobrepasan la capacidad de afrontamiento de los adolescentes, por
ejemplo: problemas de orden familiar como la violencia o el alcoholismo, distanciamiento de los
padres, aislamiento, dificultades para expresar sentimientos emociones, problemas de adaptacion en
la escuela, o problemas individuales como el abuso de drogas.

Autores latinoamericanos refieren que puede presentarse una crisis suicida en los adolescentes que
involucra a dos personas: el suicida, y una persona que le resulta importante o significativa.
Generalmente ha existido una relacion dependiente entre ambos, y algun conflicto produce la ruptura
que afecta al adolescente y lo convierte en un suicida potencial. Las pérdidas importantes como
amigos, amores, frabajo o salud, pueden ser factores precipitantes de ideas de suicidio.
Generalmente estos aspectos de esta problematica no son tomados como registro en las historias:

clinicas, como se ha llegado a verificar en el presente estudio.
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Tabla n° 11. Relacion entre la religion y el motivo del intento de suicidio en usuarios del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2012,

Religion
Catdlico Evangélico Ninguna

Motivo del Intento de Total

suicidio

" % n° % n % n° %
Problemas familiares 2 355 2 667 O 00 24 358
Problemas de pareja 11 177 1 333 2 1000 14 209
Problemaseconomicos 2 32 0 0,0 0 00 2 30
Alteracionesmentales 7 113 0 0,0 0O 00 7 104
Accidental 6 97 0 0,0 0 00 6 90
No indica 14 26 0 0,0 0 00 14 209
Total 62 1000 3 1000 2 100,0 67 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada por los investigadores-2012
Chi-Cuadrado: 10,4 p= 0,409 | p> 0,05

La tabla 11 registra que la relacion entre problemas familiares e intento de suicidio es
mayoritariamente frecuente en las personas de religion catolica. En los evangélicos, los problemas
familiares representan el 66,7% y el 33,3% son problemas de pareja, el motivo del intento de
suicidio. No existe relacion significativa (p> 0,05) entre la religion y el motivo de intento de suicidio,
segun la aplicacion de la prueba estadistica del Chi-cuadrado con un 95% de confiabilidad.

Los resultados tienen convergencia con el estudio de Dante Duran, Guido Mazzotti y Aldo Vivar
(1999): de los 62 pacientes, se encontré un gran predominio de la religion catélica (87,1%), seguido

de lareligion evangélica (6,5%), ofras religiones (4,8%) y ninguna religion (1,6%).

Segun el Ultimo censo en nuestro pais (2007), el 88,5% de peruanos profesa la religion catolica, el
7.1% la religion evangélica, el 2,5% ofras religiones y el 1,9% ninguna religion (fuente: INEl).y en la
region Cajamarca el 82,7% profesa Ia religion catolica mientras que ofras religiones el 17,7%, estos
datos nos muestran que la religion mas preponderante en nuestra poblacion que para nuestro
estudio solamente nos servira como referencia ya que los resuttados obtenidos la religion no vendra

a ser una variable significativa para el intento de suicidio.

Para nuestro estudio la religion no fue un aspecto determinante en cuanto a los motivos que

impulsaron al usuario a tomar fa decision de quitarse la vida. Sin embargo es un factor cultural muy
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importante a tenerse en cuenta en investigaciones posteriores con enfoques cualitativos, con la

~ finalidad de tener ofro angulo de comprension de este grave problema.

La poblacion cajamarquina, historica y ftradicionalmente se ha caracterizado por ser catdlica y
fielmente practicante, sin embargo con la mdustnallzacnon y la modernidad culturaimente se viene
percibiendo el cambio de actitudes en las familias, respecto de la religion. Es observable la
presencia de muchos otros grupos religiosos, en la ciudad de Cajamarca que vienen realizando
diversos eventos y captando jovenes para sus grupos. Esta situabién debe ser motivadora para las
instituciones de salud y educacion, para el frabajo integrado de captacion de jovenes y desarrollo de
estrategias de prevencion y promocion de la salud. Particularmente, el trabajo de prevencion del

suicidio que, lamentablemente no viene desamoliandose a ningtn nivel.

En base a los resultados obtenidos en el estudio, podemos inferir que el supuesto hipotético se ha
verificado.
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CONCLUSIONES

1. Se verifico el supuesto hipotético determinando que existe relacion significativa entre algunas
caracteristicas sociodemogréficas y el intento de suicidio en usuarios detectados en las historias

clinicas del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, en el periodo 2012.

2.Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se determiné que la poblacion de estudio
fue predominantemente de sexo femenino, de edad que oscila entre los 10 a 20 afios y de

procedencia urbana.

3. En relacién al aspecto sociocultural se encontrd que la poblacion tiene las siguientes
caracteristicas de estado civil soltero, con estudios de nivel secundario, de ocupacion ama de casay

de religién catolica.

4. Las caracteristicas sociodemografica descritas, muestran una poblacién divergente, con
porcentajes significativos que podrian estar relacionados con los intentos de suicidio, no solamente
en cuanto a la edad, sino respecto al grado de insfruccion, que en su mayoria son de instruccion
secundaria completa, procedentes de fa zona urbana y religién con casi el cien por ciento catolica.
Las ofras caracteristicas sociodemogréaficas como son edad, con mas del cincuenta por ciento
jovenes enfre 10 a 20 afios, muy preocupante, el sexo femenino sorprendentemente elevado
también con mas del cincuenta por ciento de la poblacion estudiada, también en cuanto a la
ocupacion (en su mayoria amas de casa y estudiantes) y el estado civil de solteros, elevado.

5. Las principales motivaciones para el intento suicida fueron los probiemas familiares, seguido de

los problemas de pareja.

6. La mitad de los usuarios atendidos con intento de suicidio fueron atendidos con una terapia
psicoldgicas quienes fueron diagnosticados con depresion la ofra mitad fueron dados de alta sin

ninguna evaluacion psicologica ni psiquiatrica.
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RECOMENDACIONES

Por su frecuencia y magnitud, el intento de suicidio merece mayores estudios en nuestro medio. En

base a los hallazgos del estudio sugerimos:

1.- La mejora del protocolo para el manejo del intento de suicidio en los servicios de emergencia de
los hospitales, con el objeto de poder definir la gravedad del intento suicida y decidir que pacientes
ameritan permanencia en emergencia, hospitalizacion, transferencia a un hospital o centro

psiquiétrico y seguimiento domiciliario.

2. -Establecer registros adecuados y completos de los paciente que han sido atendidos en los
servicios de salud con intento de suicidio, para poder identificarlo adecuadamente contribuyendo de
esta manera a facilitar el seguimiento del paciente y también ayudando a los profesionales e

investigadores en el campo de la salud mental realizando asi estudios mas minuciosos e integrales.

3.- Contar con un psiquiatra o residente de psiquiatria en los servicios de emergencia de los
hospitales, sobre todo para la evaluacion de los pacientes suicidas que no requieren hospitalizacion,
con el objeto de detectar enfermedades psiquitricas y determinar su seguimiento por consultorio

externo.

4 - En la evaluacion del paciente suicida, debe ponerse mayor énfasis en el reforzamiento del ambito -
sentimental y familiar en el que se desarrolla el paciente, ya que son estos factores los que
desencadenan con mayor frecuencia un acto suicida en nuestro medio, y su adecuada intervencion,

podria evitar futuros episodios.

5.- Realizar mas estudios en este campo, en un periodo anual, con un mayor nimero de pacientes y

el estudio de otras variables, que nos ayuden a entender mejor este fenémeno tan complejo.
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION SOBRE: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL INTENTO DE
SUICIDIO EN USUARIOS IDENTIFICADOS A TRAVES DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA, DURANTE EL
PERIODO 2012”

Condicion del paciente:

Diagnésticos: Intoxicacion por Sustancia Desconocida.

1.- informacion del paciente:
NOMBRE L eeteeeeeeeeeereeasrnes e aetre et ee e e e e ee e e nRnta e nanaee e s At aeeeanaenee neaeenttbaeaennreten
EDAD e eeeeeeereeereereeeseesteeseeee i r et aE e et s araaeteene e aar e serannaneseerenennnrnneraratts

SEXO : Masculino { ) Femenino ( )

PROCEDENCIA :Urbana( ) Rural{ )

RESIDENCIA ... S eersserrerene s nne s e s
DIRECCION -
RELIGION T eueereeeeenteereearaeeseeeseeteerneareaEeeereeaTereeatesee et s et nRe e anEeneeene et e reeneenenns
MOTIVO DEL INTENTO DE SUICIDIO: .......oconeueaneinrinnirsrrent st
LUGAR DE DESTINO: ettt e e e e s e h e p e enean
RESPONSABLES : -BACH. ENF. OCAS HUACCHA, ROCIO DEL PILAR

- BACH. ENF. TORRES ALVAREZ, MANUEL FROILAN.



