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RESUMEN

La tentativa de suicidio involucra a todas las ocasiones en que una persona haya atentado
contra su propia vida, teniendo como objetivo la muerte o apariencia de querer morir, aunque
no se consiga la misma, es por esto que se debe tener en cuenta las diferencias que existen

entre un intento de suicidio y el suicidio frustrado.

Es por este motivo que el proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar las
caracteristicas de la conducta suicida de los usuarios entre 15 y 35 afios en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Napoleon Davila Cordova Junio-Noviembre 2015. Motivo por
el cual se realiz6 un estudio de tipo Descriptivo, Prospectivo, Propositivo, que involucré a
32 usuarios de salud, cuya edad con mayor prevalencia fue en el rango de 15-20 afios, el 44%
representado por usuarios solteros, siendo el 59% de género masculino, con antecedentes de

conductas suicidas anteriores en un 12% de la poblacion.

Por lo tanto, se concluyé que la conducta suicida de los usuarios no evidencia algun trastorno

psiquitrico, y por eso la utilizacién de farmacos es minima.

Palabras claves: conducta suicida, usuarios, factor de riesgo, trastorno, carbamazepina,

caracterizacion.
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SUMMARY

Attempted suicide involves all times when a person has attempt on his own life, aiming
appearance of death or wanting to die, although it might not be obtained, which is why you

should take into account the differences between attempted suicide and attempted suicide.

It is for this reason that the research project aims to identify the characteristics of suicidal
behavior of users between 15 and 35 years in the Emergency Hospital Dr. Napoleon Davila
Cordova from June to November 2015. Reason for held a study descriptive, prospective,
proactive, involving 32 health users whose age was most prevalent in the range of 15-20
years, 44% represented by single users, with 59% male, with history of previous suicidal

behavior in 12% of the population.

Therefore it is concluded that suicidal behavior of users do not evidence any psychiatric

disorder, and therefore the use of drugs is minimal.

Keywords: suicidal behavior, users risk factor disorder, carbamazepine, characterization.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La conducta suicida se define como el acto que intencionalmente provoque lesiones o
la muerte de si mismo. Abarca un continuo proceso que inicia desde la ideacién suicida
hasta la realizacion del hecho. (Silva, Vicente, Saldivia & Kohn, 2013)

Es considerado una de las 15 primeras causas de muerte a nivel mundial, y en ciertos
estados, la segunda causa de muerte en un grupo determinado, entre 10 y 24 afos. En
estudios de autopsia psicoldgica en personas que han fallecido por suicidio, revelan que
un 90% ha padecido de trastornos mentales. (Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, 2010)

Un informe del MSP en el 2008, presenta que el suicidio en los adolescentes es una de
las 3 causas que se pueden evitar, pero que causan la muerte en el 0,8 millones de
personas. El indice de suicidio se ha incrementado desde el 2008 en Cotopaxi,
Chimborazo, Cafiar, Imbabura, Morona Santiago y Pastaza, poniéndolo como primera
causa de muerte en los adolescentes, mientras que en Manabi representa la tercera causa

de muerte. (Observatorio de los Derecho de la Nifiez y la Adolescencia, 2012).

Es importante valorar el riesgo de suicidio, es vital la actitud del personal de salud, en
el instante de recoger la informacion, brindando seguridad y confianza, asi como
manteniendo un trato calido y comprensivo. No se debe utilizar actitudes de
desaprobacion y de tratar de inculcar o educar sobre el acto inadecuado que se realizo.
Ademas del usuario, se debe contar con la informacion brindada por los familiares o
personas que conviven con el paciente. (Bugarin & Garcia, 2012)



Los que laboran con personas que presenten ciertos factores que asocien a la
posibilidad de la conducta suicida, manifiestan muchas inquietudes que conllevan a que
la persona en riesgo, pierde el sentido de su propia vida, la misma que no muestra un
grupo determinado de personas, sino que abarca a diferentes edades, tanto adultos, nifios
y adolescentes, con un predominio muchas veces representando el doble en mujeres que

en hombres.

Es de conocimiento que la conducta suicida se encuentra relacionada con un gran
namero de factores sociales, como personales, que pueden englobar algunas patologias
de origen psiquiatrico, de tipo psicoldgico, y entre éstas una de las principales es la
depresion, causante de la mayoria de estas conductas, evidenciada en gran parte del
porcenje de los usuarios con esta entidad, mediante diferentes escalas que valoran la
depresion. Las causas de que usuarios de género masculino adopten esta conducta, son
sobre todo de tipo econémico, la falta de empleo, la pobreza, aunque tambien se puede
producir por homosexualidad, ruptura sentimental, mientras que en las mujeres es mucho
mas frecuente al cursar por situaciones como infidelidades, separacién, abuso sexual,

maltrato fisico y verbal, mala relacion familiar.



JUSTIFICACION

La conducta suicida, que incluye, tanto la ideacion como el acto consumado, es una
problemética de relevancia, constituyendo una gran preocupacion internacional, en la

poblacion adulta como en la adolescente.

La investigacion es importante porque se identific6 las caracteristicas
sociodemograficas y los factores de riesgo causantes de conductas suicidas que puedan
culminar en la finalizacion de la vida de una persona o causar dafios, tanto fisicos como

psicologicos, que pueden ser irreversibles

Este estudio es factible debido a que se tuvo el apoyo de los de los médicos, personal
de enfermeria, becarios de medicina, que laboran en el area de emergencia de este
Hospital, asi como la colaboracion de los usuarios participantes de este estudio y sus

familiares.

De esta manera se beneficié al Hospital Dr. Napoledn Davila Cérdova, porque al
integrar este tipo de estudio, se evidencié la problematica que afecta a la sociedad y las
medidas que se deben llevar a cabo en presencia de esta entidad; asi mismo a los usuarios
y sus familiares, que tienen una atencion integral, mejorando la calidad de vida de los

mismos.

El impacto de los resultados permiten al Hospital, actuar de manera rapida y eficaz en
caso del ingreso de un usuario con conducta suicida, asi mismo de brindar una atencién
integral para el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios, ademas de tomar
adecuadas decisiones sobre la atencidn, el tratamiento y los criterios de hospitalizacion

de los usuarios que necesiten de una valoracion continua.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suicidio es un problema de gravedad en Salud Publica, de diferente naturaleza, que
puede ser desde una idea de suicidio, solo cogniciones, hasta el acto consumado. Esta
conducta suicida, en algunos casos no provoca lesiones, en otras, las produce con

diferentes grados de gravedad, ocasionando incluso la muerte.

Ultimamente el suicidio, se ha estipulado como uno de los problemas decisivos de la
salud en todo el mundo, que se ha incrementado de manera significativa en la poblacion
adolescente, y en ciertos paises se encuentran en indices mayores que en la poblacion

adulta.

Siendo el suicidio un acto que lo realiza la misma persona, esta desencadenado por un
sinnimero de situaciones asociados al entorno familiar y social, donde las
manifestaciones y las causas pueden ser similares entre los usuarios, sobre todo la relacion
con patologias de tipo mental como la depresién. (Observatorio de los Derecho de la

Nifiez y la Adolescencia, 2012)

Es importante conocer cuales son los factores que pueden conllevar al suicidio a los
usuarios, asi mismo, el valorar el riesgo actual, como una posible actuacion de este tipo

en el futuro.

Ante este marco general se presenta una interrogante:

¢Como se caracteriza la conducta suicida de los usuarios entre 15y 35 afios en el area

de Emergencia del Hospital Dr. Napoleon Davila Cérdova?



SUBPROBLEMAS

¢Cuéles son las caracteristicas socio-epidemioldgicas de los usuarios en estudio?

¢Cuéles son los criterios de ingreso hospitalario de los usuarios con conducta suicida?

¢Cudles son las técnicas psicoterapéuticas y tratamiento farmacolégico en conducta

suicida?

¢Seré necesario desarrollar una charla educativa dirigida a los usuarios con conducta

suicida?



DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Medicina Interna

AREA: Trastornos de la personalidad

ASPECTO: Tendencia suicida

LINEA DE INVESTIGACION: Salud de los grupos vulnerables

DELIMITACION ESPACIAL: La presente investigacion se realizé en el area de
emergencia del Hospital Dr. Napoledn Davila Cdrdova, ubicado en la Av. Amazonas de
Chone.

DELIMITACION TEMPORAL: Esta delimitacion tendra un periodo de estudio que
va desde el 1 de Junio al 30 de Noviembre del 2015, la que se realiz6 en un tiempo de 6

meses.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de la conducta suicida de los usuarios entre 15 y 35 afios
en el area de Emergencia del Hospital Dr. Napole6n Davila Cordova Junio-Noviembre
2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio-epidemioldgicas de los usuarios en estudio.

Conocer los criterios de ingreso hospitalario de los usuarios con conducta suicida.

Determinar el tratamiento utilizado en la conducta suicida.

Desarrollar propuesta educativa dirigida a los usuarios con conducta suicida.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

La definicion de conducta suicida es complejo, a mas de que la aplicacién es muy
reducida, conlleva igual a la realizacion de definiciones precisas que hagan posible
diferenciar y resaltar las caracteristicas de todas las entidades existentes “como el suicidio
consumado, intento del mismo y el parasuicidio”. (Ministerio de Politica Social, Sanidad
e lgualdad, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (1976) defini6 el suicidio como “un acto con
resultado letal, iniciado deliberadamente y realizado por el sujeto, esperando o sabiendo

que el resultado sea letal, que pretende obtener los cambios deseados”.

Esta psicopatologia tiene 2 tipos clinicos: agudo, denominado sindrome presuicida,
que puede presentarse de forma aguda en las crisis depresivas, y la conducta suicida como
un estilo de vida, y que como afirma Quintanar (2007) se convierte en el “rasgo patologico

de los trastornos severos de la personalidad”.

Con el pasar de los afos, ha habido varias definiciones y descripciones del fenémeno
estudiado, muchas definiciones se han dado, dentro de la cuales cabe destacar la de
Shneidman: "el acto consciente de auto aniquilacion, entendido como el malestar
multidimensional presente en el individuo y percibe dicho acto como una buena
solucién”. También se ha procedido a diferenciar entre el intento y tentativa de suicidio,
en cuanto al intento, existe intencion de autodestruccién, que por impericia o fallo en el

método escogido no se logra tal cometido.

En la conducta parasuicida, la voluntad de morir no existe, mas bien se trata de pedir
ayuda o de intentar modificar situaciones que permitan obtener un beneficio secundario.

Aungue hay conductas parasuicidas que desembocaron en suicidios.



La Organizacion Mundial de la Salud considera que:

La ideacidn y tentativas suicidas se pueden ver como fases previas a la realizacion del
suicidio, lo cua significa la existencia de un desarrollo desde los pensamientos hasta la
accion, en las cuales se realiz6 un acto intencionado y auto-inflingido que amenaza contra

la vida y con resultado de muerte.

Se han a revisado definiciones diferentes con respecto a todas las terminologias
asociadas a las conductas suicidas, como el caso de la idea previa, la cual corresponde a
pensamientos sobre suicidios, la comunicacion suicida es un acto de transmitir deseos,

pensamientos o la intencion de poner fin a la vida.

Esta considerada como término medio entre la conducta suicida y idea suicida, en la
cual existe dos tipos que incluyen la amenaza suicida, la cual es comunicacion de un
posible suicidio, sumado al plan suicida, en el que se manifiesta el mecanismo, es decir

lo que se va a ejecutar para cometer el suicidio.

Por dltimo se tiene la conducta suicida, que se define como intencion de morir, al
realizar un acto de autolesion, “en el que no hay intencién de morir, incluye el intento de

suicidio y el suicidio”. (Gobierno de Navarra, 2014).

El suicidio forma parte de las principales causas de muerte alrededor del mundo, lo
cual engloba grandes pérdidas, “ocupando un valor de un millén las personas que mueren

por suicidios cada afio”. (Baca & Aroca, 2014)

Para Silva et al (2013) en el mundo el suicidio consumado se constituye en la
decimotercera causa de muerte, mientras que las tasas de mortalidad en la poblacion
general cambian de un pais a otro, llegando a alcanzar cifras altas en paises de Europa del
Este (Lituania, Chile), siendo los datos altos, llegando incluso a aumentar de forma

considerable.



Los factores de riesgo que se tienen para que se suscite la conducta suicida, hace
referencia a todas las caracteristicas ambientales o individuales que aumentan las
probabilidades de que la persona cometa un acto suicida. Hay factores que pueden tener
mayor peso que otros, sobre todo cuando hay la combinacion de varios factores de riesgo.

La conducta suicida empieza por la asociacion de multiples factores considerados de
elevado riesgo para la persona afectada, siendo de tipo biolégico, demogréfico y
patoldgico, las que se presentan como situaciones favorables para tomar esta conducta,
dentro de las estadisticas se cita que el 90% que mueren por causa de suicidio, tienen
alguna patologia psiquiatrica: trastorno de alimentacion, depreseion, trastorno bipolar,
trastornos de ansiedad, trastorno psicético, abuso de alcohol y drogas, trastornos de la
personalidad, “teniendo asi el 2,4 a 23 veces mayor probabilidad de tener conducta

suicida, que la poblacion sana”. (Baca & Aroca, 2014).

Tradicionalmente se ha detectado la correlacion entre edad y suicidio, es decir el riesgo
de suicidio se incrementa con la edad, a partir de los 65 afios, los hombres tienen mayores
tasas de suicidio dados, los que estan unidos al mayor diagnostico de depresion. Por el
contrario, en lo relativo a las tentativas de suicidio, estas son habituales en las mujeres

jévenes.

Tanto asi que la relacion intento de suicidio versus suicidios consumados es de “200 a
1 en adultos jovenes, mientras que es de 4 a 1 en personas mayores”. (Baca, Delgado y

Blasco, 2012).

La ideacion asi como la conducta suicida estan presentes en los adolescentes, siendo
una etiologia multicausal: edades entre 12-15 afios, bajo nivel socioecondmico,
“desintegracion familiar, violencia intrafamiliar, abuso sexual”. (Espinoza, Zepeda,

Bautista, Hernandez, Newton & Plasencia, 2010).
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Es algo muy frecuente en la poblacion las ideas suicidas, padeciéndola personas
adultas, adolescente e incluso nifios, en personas sanas fisicamente, asi como personas

“con alguna discapacidad o enfermedad”. (Servicio de Andaluz de Salud, 2010)

Hay estudios de importancia, que se hicieron en relacion a factores étnicos en
conductas suicidas, en los Estados Unidos de Norteamérica debido a la mezcla racial, se
evidencia que 2 de cada 3 suicidas son hombres blancos. Mientras que, las tasas de
mortalidad son mayores en individuos de raza blanca con mas de 85 afios; la tasa de
suicidio en hombres blancos es mayor que en varones negros, cuatro ‘“veces mayor que

la de las mujeres blancas y ocho veces mayor que la de las mujeres negras”. (Baca,

Delgado y Blasco, 2012).

También el nivel socioeconémico ha sido objeto de estudio, manifestandose que los
intentos de suicidio, asi como los que se consumaron son de mayor frecuencia en la
poblacion desempleada y que con menor nivel cultural. Siendo mas el riesgo en mujeres
que en hombres que estan en situacion desempleo. Por tanto, el riesgo del suicidio es
mayor en los desempleados, jubilados, trabajadores que “tienen situacion inestable y en

sujetos con conflictos laborales”. (Baca E, Delgado D, Blasco H, 2012).

Se ha comprobado que existe relacidn con la conducta suicida cuando se ha producido
el maltrato en la infancia, asi también, la existencia de conductas violentas al interior de
la familia, tanto asi que si el adolescente es testigo equivale a ser victima, presentando
también “una correlacién positiva con los comportamientos suicidas". (Moya J, 2010).

Dentro de factores de riesgo de conducta suicida, en Santiago de Chile se pudo
determinar que en adolescentes con tratamiento farmacolégico psicoterapéutico los
porcentajes eran altos, y “se encontr6 que existe una gran asociacion entre la conducta

suicida y los factores interpersonales”. (Pavez, Santander, Carranza & Vera, 2009).
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Borges, Medina, Orozco, Ouéda, Villatoro & Fleiz (2009) indican que al realizar un
estudio “se valoraba la conducta suicida de personas, obteniendo que el 8,79% presento
conducta suicida en el mismo afio”, siendo los mayores factores de riesgo las personas

solteras, del sexo femenino, baja escolaridad, jévenes y subempleados.

Silva, Vicente, Saldivia & Kohn (2013) indican que “la prevalencia de conducta
suicida en mujeres es el doble que en los hombres”, y que se presenta con més frecuencia
entre los adolescentes, otro factor de gran importancia es el estado civil de la persona,
debido que el estar soltero, separado o viudo es un factor de menor prevalencia. En tanto
que ingresos familiares, empleo y desempleo es una variable resultante inversamente

proporcional a la conducta suicida.

Las personas que tienen depresion, presentan tres veces mas riesgo de tener conducta
suicida, algo que representa un porcentaje alto en los suicidios, una vez que se produce el
suicidio las personas alrededor de quien se quit6 la vida se ven afectadas, quedando una
serie de interrogantes, cuestionamientos y sentimientos de culpa “de que pudo iniciar la

toma “para que la persona tome dicha decision” (Baca & Aroca, 2014).

El trastorno depresivo se convierte en una “enfermedad que afecta integramente al
individuo que la padece fisica, bioldgica, conductualmente, mental y animicamente al
individuo”. Esto termina afectando de manera seria a la persona que la padece, tanto en
el modo de actuar igual en el pensar, tiene afectacion global en los individuos, notdndose
en la parte biologica, en los ciclos de suefio, que el afectado “pierde su capacidad para

descansar de forma adecuada”. (Servicio de Andaluz de Salud, 2010).

De igual se presenta irritabilidad, cuando hay depresion, también conductas
antisociales, violentas, se pierde energia, se abusa del consumo de alcohol, drogas, siente
deseos de dejar de vivir, culpabilidad, desesperacion, dificultad en la concentracion,
“indecision y ello hace que se incline por el suicidio”. (Servicio de Andaluz de Salud,
2010).
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La mayoria de las personas que se suicidan sufren de trastornos depresivos, pudiendo
tener esquizofrenia, demencia o delirium, y en caso excepcional se produce entre personas
que no presentan enfermedad mental; en tanto que en los adultos que han intentado
suicidarse, las enfermedades psiquiatricas con mayor frecuencia son los trastornos
distimicos, trastorno de depresion, trastornos de conducta, ansiedad generalizada, fobias

simples entre los adolescentes o abuso de sustancias.

Tienen también mayor riesgo de suicidio quienes acuden a los servicios de emergencia
con crisis de ansiedad, cuando hay trastornos afectivos, es mayor el riesgo de quitarse la
vida, igual sucede con las depresiones psicéticas, neuroticas y trastornos bipolares.
Corbitt et al citado por Cano, Pefia, y Ruiz (s/f) afirma que los pacientes diagnosticados
con personalidad borderline y trastorno depresivo mayor “son los que mas probablemente

realicen tentativas de suicidio repetidas y graves”. (p.7)

Los que padecen de esquizofrenia tienen mayor tendencia al suicidio, algo que sucede
de manera habitual en el transcurso de los primeros afios al haber sido diagnosticada la
enfermedad, tiene relacién con la psicopatologia depresiva y no los fenémenos

alucinatorios.

En el caso del alcoholismo, como toda forma de toxicomania, se considera una como
muerte parcial e incluso como suicidio de tipo crénico, habiendo riesgo de suicidio por
parte de un alcohdlico, siendo un grupo vulnerable especialmente en este tipo de
patologias. En el caso de los trastornos de personalidad, estan asociados mas a intentos
de suicidio y no a suicidios consumados. “Los diagndsticos que mayor presencia tienen

son el trastorno antisocial y trastorno limite”. (Blumenthal, 1988, p.4).

Hay una relacion con el suicidio al presentarse enfermedades crénicas e incapacitantes,
al realizarse estudios postmortem se encontraron que el 25y 75% de los suicidas padecian

de algun tipo de enfermedades somaticas.
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Hay acuerdo en que los enfermos organicos, donde se incluyen los terminales intenten
poner fin a su vida, incluso pueden volver a repetir el intento sino lo logran en la primera

ocasion.

Enfermedades del sistema nervioso central también tienen relacion con el suicidio, por
ejemplo, epilepsia, traumatismo craneal, esclerosis multiple, igual con la enfermedad
cerebrovascular, enfermedad de Huntington, demencias e incluso “el SIDA aumentan el

riesgo de suicidio. (Marzuk, Tierney y Tardeff, 1988, p.259).

Citando los métodos utilizados por los suicidas, no importa el pais o region, habiendo
relacion con la aceptacion social y disponibilidad, en el caso de los hombres optan por
métodos violentos, mientras que las mujeres métodos menos agresivos, esta viene a ser
la causa de que en los hombres se llegue a consumar el suicidio con mayor frecuencia que
en el caso de las mujeres. Schmidtke et al citado por Cano (s/f) afirma que los métodos
mas habituales para suicidarse: lanzarse al vacio, ahorcarse; y, entre los intentos de

suicidio estd “intoxicacidn, tanto en hombres como en mujeres.”

Segun Manchon (2014) “los métodos que han sido utilizados para el suicidio son muy
variados, aunque se mantienen patrones iguales. Siendo los métodos violentos, utilizados
de manera frecuente en los varones”. El ahorcamiento, armas cortopunzantes y de fuego,
cuentan con una alta letalidad; en el caso de las lesiones cerebrales y craneales penetrantes

pueden estar originadas ante intentos de suicidio.

El envenenamiento viene a ser un clasico método al que recurren las mujeres, al igual
que los analgésicos y psicofarmacos, habiendo baja letalidad; en tanto que la asfixia por
diversos gases tales como mondxido de carbono, o producto de combustion constituyen

un método recurrente para los varones.
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En tanto que las tentativas de suicidio que son realizadas con exceso de medicacion,
hacen dificultosa la valoracién del paciente, debido a la relacidn existente entre toxicidad
e intencidn letal, la cual estd determinada por escaso conocimientos toxicologicas del
suicida. Al citar los métodos violentos, estos marcan la pauta de la intencién mortal, ya
que se lanzan al vacio, utilizan armas o se ahorccan. Ante lo cual se debe actuar rapidopara
evitar la accion letal, tambien algunos productos quimicos que tienen accién fulminante,

“también son indicadores de alta intencionalidad letal” ( Soler & Gascén, 2012).

La conducta suicida que no es letal, es un factor de riesgo de gran potencia para el
suicidio, asi como para futuros intentos de suicidio, en relacion a la idea e intento, son
pocos los paises que tienen datos reales. Habiendo estudios es Nueva Zelandia, Japon e
Italia, al igual que en Inglaterra. (Silva D, Vicente B, Saldivia S & Kohn R, 2013).

La idea suicida que se tenga, la planificacion del mismo, tienden a aumentar el riesgo
de la presencia de suicidio, conductas suicidas repetidas o anteriores aumentan el riesgo
de perder la vida, al menos en los sesi meses que siguen al fallido primer intento. Los
adutos mayores son un grupo vulnerable a los “suicidios consumados, con menor

probabilidad de sobrevivir”. (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010).

Silva et al (2013) mencionan que “no todos los actos de autoagresion buscan
necesariamente la muerte”, pero hay asociacion indirecta entre infligirse el dafio y los
intentos de suicidio y el suicidio consumado. Se tiene conocimiento que los intentos de
suicidio se repiten y dichas repeticiones aumentan el riesgo de suicidio consumado.

Quien actua con comportamiento suicida, tiene claro lo que significa la muerte,
autodestruccion (no muerte), mutilacion y demas acciones no dolorosas y dolorosas, asi

como amenazas, depresion, intenciones de destruirse y pensamientos de separacion.
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Para Giner, Medina & Giner (2012) el comportamiento que tiene la persona suicida,
se torna méas grave por los sentimientos de culpa, debido a que resulta necesario se
comunique algo mediante un impacto equivalente, y ““...una persona suicida se descubre
a si misma comunicando su tendencia a través del comportamiento”, pudiendo hacerlo

verbalmente antes de realizar el acto especifico.

El tipico suicida presenta deseo de morir y vivir a la vez, ademas desesperacion,
imposibilidad e impotencia de como hacer frente a los problemas, ansiedad, agotamiento
fisico y psicolodgico, depresion, tension, culpa, rabia, caos, desorganizacion, pérdida del
interés ante actividades normales, trastornos de suefio, malestar fisico, pasividad, falta de

iniciativa, pérdida de interés a los planes de accion.

Los caracteristicos sintomas que suelen acompafiar a la persona cuando esta a punto
de suicidarse estd dada por la baja auto estima, agitacion extrema, tiene visién en tunel,
es decir solo ve la muerte como Unica salida; siente limitaciones en las posibilidades
intelectuales; ante lo cual “las decisiones intelectuales se trasforman en decisiones

impulsivas de orden efectivo. (Giner, Medina & Giner, 2012).

En la valoracion de la conducta suicida, se tiene que basar de manera principal en la
historia clinica y anamnesis, porque la finalidad estriba en la determinacion de no sacarse
la idea suicida, valorar el riesgo que se presenta en la actualidad al desarrollar de nuevo
esta conducta. La recoleccion de dicha informacion tiene que realizarse de forma
comprensiva, con calidez, proporcionando al paciente seguridad, y no recurrir a
comentarios moralistas. Se recomienda que “no solo obtener datos de la persona, tambien

de la familia o de las personas cercanas a ella”. (Bugarin & Garcia, 2012).

Se debe realizar preguntas sencillas, cuando se haya obtenido la confianza de quien
intenta el suicidio, y preguntar sobre el estado actual de su estado de animo, debiendo

persuadirlo de manera delicada.
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Tambien se debe averiguar si es por primera vez que tiene este tipo de conducta, si
estd arrepentido, si esta dispuesto a terminar el acto una vez empezd, todo esto “con la

finalidad de establecer criterios de ingreso hospitalario”. (Bugarin & Garcia, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud, ha determinado ciertos parametros que permiten
evaluar el riesgo que se tiene del suicidio en un futuro inmediato, la determinacion para
que se realice el suicidio, organizacion del plan suicida, la soledad, el consumo de alcohol,

de sustancias psicotropicas y dificultades sociales.

En lo relativo a la valoracion del intento suicida mas reciente, se tiene la peligrosidad
del método escogido, el grado de conviccion para la eficacia del método escogido, la
posibilidad de que lo descubran, el grado de alivio cuando lo rescatan, el propdsito que
tiene el comportamiento suicida, el grado de planificacion, la existencia de cambios en su
“situacion psicologica vital que desencadeno el comportamiento suicida”. (Giner, Medina
& Giner, 2012).

Existe en la actualidad un numero considerable de instrumentos psicosomeétricos, que
permiten la evaluacion de riesgos presentes en personas con presencia de conducta
suicida, los cuales estan se direccionan “a la idea o los factores y conductas, sindromes

asociados, sintomas”. (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010).

Se cita una herramienta psicologica, escala de SAD Persons, elaborada por Patterson
et al., la cual esta constituida por 10 puntos que se refieren a factores de riesgo en torno
al suicidio, valora la presencia y ausencia de todos los factores. La puntuacion establece
de 0 a 2 es riesgo bajo, 3 a 4 es riesgo moderado, 5 a 6 es alto riesgo, y por Gltimo de 7 a

10 es riesgo muy alto.
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Mientras que la escala de desesperanza de Beck, valora 20 puntos, que predicen de
manera subjetiva aspectos negativos que presentan quienes tienen conducta suicida que
puedan repetir un episodio nuevo en el futuro, dicha escala estad considerada como un
predictor de “posible comportamiento suicida, con una puntuacion de riesgo leve entre “0

-8, 9-20 como de alto riesgo”. (Giner, Medina & Giner, 2012).

Hay otra heramienta que se utiliza mucho, la escala de depresion de Montgomery—
Asberg, la cual se publico enfocada en aspectos de tipo somaticos, afectivos y cognitivos,
la misma tiene 10 items, que se aplica por personal médico o paramédico bien capacitado,
“estimando ademdas fuentes indirectas como los familiares de los pacientes”. La
puntuacion que se acepta esta divida en Normalidad, de 0 a 6 puntos, depresion leve de 7
a 19 puntos, depresion moderada 20 a 34 puntos, y por ultimo depresion grave de 35

puntos o0 mas. (Cano, Julieta E; Yacovino, M.L, 2013).

La decision de que se lleve a efecto la hospitalizacion del paciente que ha intentado un
suicidio, sigue siendo un procedimiento complejo que estd en dependencia de varios
factores que tienen relacion con la gravedad de dicha situacion, planificacion asi como la
letalidad obtenida, sin dejar de lado la relacién entre trastornos psiquiatricos o
enfermedades y la relacion interfamiliar. El factor considerado de mayor importancia es
la seguridad del paciente, “que se lleva con mejores resultados al ser ingresados en un

Hospital”. (Ministerio de Sanidad, Igualdad y Politica Social, 2010).

Debe de conocerse cuales son las patologias con las cuales ingresan de manera
preferente a un hospital. Giner, Medina & Giner (2012) detallan que las enfermedades
mentales motivadas para el ingreso hospitalario “son la esquizofrenia, psicosis, trastornos

de la personalidad en mujeres”.

Los pacientes tienen que ser estudiados, ya que si presentan antecedentes de conductas
similares, problemas familiares y mayor frecuencia de trastornos adaptativos, distimicos

y de personalidad se requiere mayor control.

18



Los requerimientos de ingresos hospitalarios deben darse por las inestabilidades que
presenten los involucrados, debido a que “podrian ser causa de un nuevo episodio de

conducta suicida en menos de sesis meses”. (Gomez et al., s.f).

Se sugiere que se haga un estudio retrospectivo en un lapso de dos afios de evolucion,
de los pacientes que han sido ingresado en el area de emergencia de un hospital, en la
etapa posterior a la conducta suicida, debido a que pueden presentar antecedentes de

trastornos psiquiatricos.

Dentro de los criterios necearios es: intento de suicidio premeditado violento, paciente
psicotico, se lamenta de haber sobrevivido, repite idea suicidida, es un hombre mayor de
45 afos que presenta enfermedad mental, tambiéen es limitado el apoyo social o familiar,
hay conducta impulsiva, tiene “agitacion racionalidad, es pobre o rechaza la ayuda, estado
toxico que requiere ingreso hospitalario”. (Ministerio de Sanidad, Igualdad y Politica

Social, 2010).

El objetivo primordial que se tiene ante un paciente que se ha infringido autolesion es
tratar el efecto originado de esta agresion, este aspecto tiene relacion con el tratamiento
de la intoxicacion, sutura de la herida causada, entre otros; una vez resuelto lo
anteriormente citado, se persigue la intervencion tras el intento de suicidio, lograr la

seguridad del paciente.

Los antidepresivos tienen propiedades serotoninérgicas y catecolaminérgicas, por lo
que reducen las acciones de impulsividad y de agresividad asociado a este tipo de
conducta. No se evidencia cual de los antidepresivos es mas eficaz, pero los inhibidores
selectivos de la recaptacién de la serotonina, son seguros y faciles, mientras que los
antidepresivos triciclicos e inhibidores de la monoaminooxidasa son letales en sobredosis,
lo que limita la utilizacion del mismo en pacientes con conductas suicidas. (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010)
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Estos presentan eficacia como tratamiento de trastornos de ansiedad grave o en los
trstornos depresivos, y son estas indicaciones que favorece a la ingesta de este tipo de

farmacos en las conductas suicidas. (Servicio Andaluz de Salud, 2010)

En lo relativo al litio, no se conoce la fisiopatologia, sin embargo reduce el riesgo de
suicidio por disminucion de la agresividad, impulsividad y la falta de control conductual,
esto mejora el caracter y sentimientos de angustia. Hay pruebas de que a largo plazo su
la utilizacion, tiende a reducir los riesgos de tales en pacientes bipolares, asi como en
pacientes depresivos. De manera contradictoria se presenta un efecto positivo, “a pesar

de su alta toxicidad en caso de sobredosis”. (Servicio Andaluz de Salud, 2010).

La accion de todos los farmacos anticonvulsivantes, también es ansiolitica, algo util
en caso de presentarse conducta suicida en una persona. Aunque las citas bibligraficas de
tales farmacos es minima, no hay estudios de que puedan disminuir el riesgo de suicidio,
por lo que el litio se convierte en farmaco de primera eleccion en el trastorno bipolar”.

(Servicio Andaluz de Salud, 2010).

Desde la dacada de los 50, en que aparecieron los primeros antipsicéticos establecidos,
se organizaron categorias de primera generacion como: flufenazina, tiotixeno y
haloperidol, que limitan la conducta suicida en los pacientes con trastornos psicoticos. En
tanto que los de segunda generacion, disminuyen la agresividad a quienes se provocan
autolesiones, siendo la “clozapina el Uinico fArmaco que se encuentra aprobado por la

Food and Drug Aministration”. (Servicio Andaluz de Salud, 2010).

La actitud que debe tenerse ante el suicida puede ser diferente en relacion a la del
paciente tradicional, el médico puede mostrarse empatico, activo, haciendo notar la
intencidn de comprender su situacion, no es momento para que se ponga frio, critico o

neutral, debiendo implicarse mas de lo habitual con el paciente.

Esto no excluye mantener actitud firme para que le inspire confianza.
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El doctor deberé haber realizado el primer diagndéstico de la enfermedad psiquiatrica
Si es que existe, por tanto, resulta obvio la idoneidad de que inicie la recuperacion o la

correccion del tratamiento psicofarmacologico.

Toda persona que tiene ideas suicidas o ha logrado realizar algun tipo de actitud suicida
tiene que ser valorado por el psiquiatra, el plazo en que el médico tendra para la valoracién
psiquiatrica, depende de sus caracteristicas clinicas, asi como de las posibilidades

asistenciales.

En gran cantidad de casos, el acto suicida no es intencional para causar muerte, siendo
mas bien de baja letalidad, lo cual se enmarca en los denominados parasuicidios, ademas
puede, suponer un acto para que se logre la mejora del estado en torno al paciente, o se
permita una situacioén familiar o de pareja favorable. En dichas “ocasiones el médico
debera entender que la urgencia de la evaluacion especializada no existe”. (Cano, Julieta

E; Yacovino, M.L,2013).

En aquellos casos en los cuales los dafios son mayores, se debe valorar al paciente por
un psiquiatra, ante lo cual la decision més importante que se debe tomar, es ingresarlo al
nosocomio. Por lo tanto, la hospitalizacion del paciente suicida traera problemas conexos,
ademas, el doctor no puede estar ajeno al hecho de no contar con suficientes camas para

que se pueda ingresar a todo aquel que tenga ideas suicidas.

También hay la necesidad de evaluar el riesgo suicida que se presente en el paciente,
todo esto en funcién de lo citado anteriormente, ya que el factor principal a tenerse en
consideracion a la hora de brindar un tratamiento ambulatorio, radica en la capacidad que
tenga el paciente de comprometerse para que pida ayuda de llegarse al punto critico. De
igual forma, “resulta fundamental que se cuente con el apoyo de su familia y personas

que son importantes en la vida del enfermo”. (Cano, Julieta E; Yacovino, M.L,2013).

21



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: USUARIOS DE SALUD

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ESCALA
GENERO Mascul_ino

Femenino

Se define como usuario a aquella

persona que requiere la atencion 15-21afios

integral de salud, sea ambulatoria o GRUPO ETARIO 22-28 afios

que requiera estancia hospitalaria 29-35 afos

que incluya reposo en cama,

vigilancia médica y de personal de

enfermeria y apoyo de métodos Soltero

auxiliares de  digndstico y ESTADO CIVIL Casado
Union libre

tratamiento.

-

CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS

Viudo/divorciado

ANTECEDENTE DE TRASTORNO
MENTAL

Depresion

T. Bipolar

T. Psicético

T. Abuso de alcohol y sustancias
T. Ansiedad

T. Alimentario

T. Personalidad.

Ninguno
ANTECEDENTE DE CONDUCTA | Si
SUICIDA ANTERIOR No
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VARIABLE DEPENDIENTE: CONDUCTA SUICIDA

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADORES ESCALA
LéJ Falta de apoyo familiar
03 Maltrato fisico/psicolégico
DO: @ SOCIOAMBIENTALES Abuso sexual
5 Ruptura sentimental/ divorcio
E Ninguna
)
<
1)
El intento de suicidio, junto al suicidio, 2 Medicamentosa
son las dos formas mas representativas % INTENTOS DE SUICIDIO Q,U!mlca
de esta conducta, aunque no las unicas. — Fisica
Desgraciadamente existen muchos textos < Otros metodos
que sélo tienen en cuenta estos dos QE
aspectos, los que, por demas son los mas @)
graves, y no otros que detectandolos y Paciente psicotico
toméandolos en consideracion de forma Intento de suicidio violento
oportuna, evitarian que ambas ocurrieran. oremeditado
Lamenta haber sobrevivido.
8 Idea suicidida
o Hombre >45 afios con comienzo
L INGRESO HOSPITALARIO |reciente de EM
= Limitado apoyo familiar o social,
6 Conducta impulsiva, agitacion

Racionalidad pobre o rechazo de la
ayuda.

Estado toxico que requiera ingreso
hospitalario
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ESCALA DE
DEPRESION

MONTGOMERY-ASBERG

Normal: 0-6

Depresion leve: 7-19
Depresion moderada: 20-39
Depresion grave: >35

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO

Fomento del dialogo y desahogo
Plantear soluciones conjuntas
Permiso para realizar actividades de
rutina

Estimulacion de la confianza

FARMACOLOGICO

Antidepresivo | Venlafaxina

triciclico Amitriptilina

Litio

Carbamazepina

Anticonvulsivante - -
Acido valproico

Flufenazina

Antipsicotico

Clorpromacina

Ninguno
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo, Descriptivo, Prospectivo, Propositivo.

CUANTITATIVO: Porque los objetivos establecidos en este estudio fueron medibles.

DESCRIPTIVO: Ya que se realizo el analisis de todos los datos que fueron recolectados

tomando como referencia al marco teorico y asociados a las variables del estudio.

PROSPECTIVO: Porque las actividades se realizaron junto al desarrollo de la investigacion
en el periodo de 1 de Junio al 30 de Noviembre del 2015.

PROPOSITIVO: Porque a que al culminar la investigacion se desarrllé una propuesta.

AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el area de emergencia del Hospital Napoleon Davila

Cordova, ubicado en la Av. Amazonas de Chone.

LINEA DE INVESTIGACION

Salud de los Grupos Vulnerables

SUBLINEA DE INVESTIGACION

Personas en situacién de riesgo a conducta suicida.
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POBLACION DE ESTUDIO

UNIVERSO

Usuarios con conductas suicidas que acudieron a la emergencia del Hospital Napoleon

Davila Cordova en el periodo propuesto.

MUESTRA

La poblacién de estudio es de 32 usuarios entre 15y 35 afios.

MODALIDAD DE INVESTIGACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Edad entre 15 y 35 afios.
Ambos generos.

Cualquier estado civil y grupo etnico.

Usuarios de salud que asistan al area de emergencia con manifestaciones y criterios que se

encuentren englobadas como conducta suicida.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Edad < de 15 afos y >35 afios.
Usuarios con criterios ajenos a conducta suicida.

Usuarios que no se deseen participar en el estudio.
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METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
METODOS:

Los métodos utilizados fueron : el cientifico, clinico y estadistico.

TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Es importante que se presente las técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion,
la que se obtuvo a medida que se iba realizando la investigacién, relacionado al problema

que se planted y a los objetivos.

La recoleccion de la informacion fue proporcionada por los usuarios de salud del Hospital
Dr. Napoledn Davila Cordova, utilizando escalas que valoran el riesgo suicida en los

usuarios.

Ademas se disefid una ficha de recoleccidn de datos, que presentaba aspectos de mayor
relevancia, los mismos que fueron puntos clave en el estudio asi como herramientas de
obtencién de la informacion necesaria y Util para valorar la conducta suicida en usuarios de

15-35 afios de este Hospital. (Anexo 2)

Asi mismo se utilizo el consentimiento informado (Anexo 3) que se le ejecutd al paciente o
a su familiar, en caso de que no se encuentre en condiciones de colaborar, donde se le acepto

formar parte de esta investigacion. Los mismos que fueron firmados en su totalidad.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
RECURSOS:
INSTITUCIONALES

Hospital Napoledn Davila Cérdova

Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina
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TALENTO HUMANO

Personal médico y de enfermeria del area de emergencia del Hospital Napole6n Davila

Cérdova .

Autores del trabajo de titulacion.

Tribunal de seguimiento del trabajo de titulacion.

Usuarios que ingresan a a emergencia con conducta suicida y familiares de los mismos.
RECURSOS MATERIALES

Materiales de Papeleria

Materiales de investigacion

Medios de comunicacion

Medios de transporte

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados mediante la elaboracién de un formulario en funcion de los
datos estadisticos y clinicos de los usuarios internados en el area de emergencia con evidencia
de conducta suicida, en un periodo de 6 meses (Junio-Noviembre) y con el permiso respectivo

de las autoridades del Hospital Napole6n Davila Cérdova
ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se elabord la estadistica descriptiva tomando en cuenta la
frecuencia y porcentaje de cada una de las variables que se encuentran englobadas en este

trabajo de titulacion.
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TABULACION
En primer lugar fue realizada de forma manual y posteriormente se necesito la ayuda del

programa de Excel 2010.
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PRESENTACION ANALISE
INTERPRETACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLA N°1

Género de los usuarios con conducta suicida en el area de emergencia del Hospital Napoledn

Davila Cérdova, Junio — Noviembre 2015.

GENERO
59%
41%
Masculino Femenino
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 59%
Femenino 13 41%
Total 32 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, historia clinica.
Elaborado por: Janina Mendoza y Jorge Zambrano.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Se evidencia que de los 32 usuarios de salud que ingresaron al area de emergencia por

conducta suicida, el 59% pertenecen al género masculino mientras que el 41% femenino.

La conducta suicida se da tanto en hombres como en mujeres, en el presente estudio al ser
la muestra muy pequefia no se observa que el género influya significativamente en la

aparacion de este tipo de comportamiento autolitico.

Borges, Medina, Orozco, Ouéda, Villatoro & Fleiz (2009), realizaron un estudio en
México, basado en una encuesta transversal de prevalencia, con una muestra de 22966
personas de edades entre 12 y 65 afos, en el 2008, donde se valoraba la conducta suicida de
los mismos, obteniendo que el 8,79% presentd conducta suicida en el mismo afio, donde los
factores de mayor riesgo fueron el sexo femenino, personas solteras, escolaridad baja,

subempleados y personas jovenes.
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GRAFITABLA N°2

Edad de los usuarios con conducta suicida en el area de emergencia del Hospital Napole6n

Davila Cérdova, Junio — Noviembre 2015.

44%

EDAD

19%

12%

25%

15— 20 afios 21— 25 afios 26 — 30 afios 31 - 35 afios
EDAD Frecuencia Porcentaje
15 — 20 afios 14 44%
21 — 25 afios 4 12%
26 — 30 afios 6 19%
31 - 35 afos 8 25%
Total 32 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, historia clinica.
Elaborado por: Janina Mendoza y Jorge Zambrano.

33



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Del total de participantes en el estudio, el 44% tenian edades comprendidas entre 15 — 20
afnos, el 25% entre 31 — 35 afios, el 19% entre 26 — 30 afios, seguido por un 12% con edades

entre 21 — 25 afos.

Se observa que la conducta suicida en el estudio tuvo mayor incidencia en adolescentes,
no econdémicamente activos, demostrando ser un factor de riesgo de consideracion en nuestro

medio, datos que se corroboran con estudios investigados en la literatura mundial.

Segun Espinoza, et al (2010) “La ideacion y la conducta suicida, se pueden consumar en
el 10% de los casos, en los adolescentes, presentan una etiologia multicausal como es el
género, edades comprendidas entre 12-15 afios, nivel socioecondmico bajo, desintegracion

familiar, violencia intrafamiliar, abuso sexual”.

