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1. TITULO DEL TRABAJO

Particularidades fisicas y sociodemograficas de los pacientes internados por intento de

suicidio en un hospital publico de salud mental durante el afio 2017 y 2018.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

a) Tema: Salud mental

Recorte del tema: Intento de suicidio

b) SITUACION PROBLEMATICA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El intento de suicidio se da en personas de diferentes edades, aunque es mas prevalente
en adolescentes. Es un grave problema a nivel psicosocial, que en las ultimas décadas
se ha incrementado no solo en nuestro pais sino en todo el mundo. El suicidio es la
segunda causa de muerte en el mundo en el grupo poblacional de los adultos jovenes y
por cada suicidio hay 20 personas que lo han intentado("). Las investigaciones en
poblaciones generales muestran que una proporcidon importante de las personas
reconocen que han presentado pensamientos suicidas en algun momento de su vida y un

tercio de ellas pasaran a planificar un intento de suicidio.

Segun la estadistica nacional de Argentina, en los ultimos veinte anos hasta el 2018, la
tasa de intentos de suicidio crecio considerablemente en los grupos mas jovenes (15 a 24
y 25 a 34 anos), mientras que se redujo significativamente en los grupos de mas edad
(mayores de 55 anos). Las mujeres son las que mas intentos de suicidios comenten y los

hombre son quienes mas lo consuman.®

La gran mayoria las personas que intentan suicidarse no tienen terminado sus estudios
secundarios, estan desocupados y con problemas de comunicacion familiar; el
mecanismo (método) mas empleado que utilizan para realizar el intento de suicidio es la
ingestion de toxicos; las consecuencias clinicas que se presentan en los intentos de
suicidio y que llevan a la hospitalizacion de los suicidas son complicaciones como la falla
respiratoria, siendo ésta la mas comun. Otras consecuencias como shock hipovolémico
por las hemorragias masivas, complicaciones digestivas, neurologicas y musculo
esqueléticas. Con respecto a las secuelas las que mas prevalecen son las secuelas

temporales.®

Los intentos de suicidio siempre son una urgencia médica que requiere un ingreso a una
institucion de salud. Con la hospitalizacién clinica se inicia el tratamiento, primero para

salvar la vida y posteriormente para realizar el tratamiento psicoterapéutico.®
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Dicha problematica en la provincia de Corrientes es atendida en su gran mayoria en el
Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis, donde se realizara el presente trabajo

de investigacion.

La intervencién de enfermeria tiene un papel fundamental en este tipo de pacientes
desde el ingreso por emergencias en la atencién inmediata para salvar la vida, en la
hospitalizacion, en el cuidado de la persona y la rehabilitacién en el alta reevaluando el

riesgo, con seguimiento normalizado en salud mental.®

c) OBJETO DE ESTUDIO: Intento de suicidio.

d) ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Qué particularidades fisicas y sociodemograficas presentan los pacientes con intento de

suicidio internados en un hospital publico de salud mental durante el afio 2017 y 20187
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3. JUSTIFICACION

Debido a que en nuestra provincia se produce ésa problematica con cifras que aumentan
cada afo y son pocos los registros sobre dicha tematica, se realiza este estudio con el fin
de conocer las particularidades fisicas y sociodemograficas de los pacientes mayores de
15 afnos que se internaron por intento de suicidio en un hospital publico de salud mental
en la ciudad de Corrientes Capital, asi también estimar la frecuencia en que ocurren los

intentos de suicidio describiendo en que época de afio aumentan.

Ademas, conocer las distintas particularidades que presentan los pacientes que
intentaron suicidarse y ofrecerd al personal de enfermeria conocimiento para un mejor

manejo de la situacion y de la poblacion vulnerable.

El cuerpo de informacion que se logre con este trabajo de investigacidbn quedara como
antecedente para las autoridades a cargo de la institucion en donde se llevara a cabo

para lograr asi capacitacion sobre el tema.

El desarrollo de estrategias sobre el tema en cuestidén seran beneficiados con este trabajo
de investigacion, el cual sirve como antecedente y permite conocer el numero de

pacientes que intentan suicidarse.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Describir las particularidades fisicas y sociodemograficas de los pacientes que intentaron
suicidarse, internados en un hospital de salud mental en el periodo 1 de enero del 2017 al
31 de diciembre del 2018.

Objetivos especificos

+ ldentificar los métodos utilizados y las lesiones visibles que presentaron los
pacientes con intento de suicidio.

+» Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que intentaron
suicidarse.

+» Caracterizar época del afio en la que los pacientes que intentaron suicidarse

requirieron internacion.
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5. MARCO REFERENCIAL

Los intentos de suicidio son muy prevalentes y constituyen un problema de salud publica
de enorme importancia”) Los intentos no letales suponen del 10 al 20% del total de las
atenciones en los servicios de urgencias psiquiatricas. Un aspecto crucial en el que hay
que seguir investigando es la relacién entre los suicidios consumados y los intentos de

suicidio.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece el suicidio dentro de las cinco
principales causas de mortalidad entre los 15 y 30 afios de edad y el intento de suicidio
constituye un area de preocupacion especial en esta poblacion.® La tasa mundial ha
aumentado un 60% en los ultimos 45 afos. Estos datos muestran la importancia
epidemiolégica del tema y la necesidad de estudios en esta area que permitan establecer

medidas efectivas de prevencion y de tratamiento. (19

En Argentina la tasa nacional de suicidio refiere cifras de 8,4/100000 habitantes, y los

grupos etarios con mayor incremento son los adolescentes y en los adultos. ?

Los porcentajes han aumentado significativamente para la poblacion joven comprendida
entre los 15 y los 30 afios con el 70%, mientras que ha disminuido entre los mayores de

55 que histéricamente ha sido la franja etaria mas propensa.('"

Se estima que alrededor de dos tercios de las muertes por suicidio se producen en un
primer intento (2 Sin embargo, desde una perspectiva clinica la existencia de un intento
es un claro factor de riesgo, puesto que entre quienes sobreviven la probabilidad de morir
en un intento posterior es de 40 a 66 veces mas alta que entre la poblacién general .Una
revision sistematica de 90 estudios estimé que el 16% de quienes habian realizado un
intento no letal lo reintentaron al cabo de un afio y un 2% lo consumaron. La tasa de

fallecimientos por suicidio se incrementé hasta el 7% a los 9 afos.(13)

Es importante conocer que las conductas suicidas son actos que se expresan en un
continuo de menor a mayor gravedad. ® Se conceptualizan en cuatro categorias: actos
suicidas (hecho de auto lesion, independiente a su intencién y motivos), ideacion suicida
(pensamiento de intension de querer morir), intento de suicidio (acto suicida cuyo

resultado no fue la muerte) y suicidio (muerte que resulta de un acto suicida).('

Con respecto al intento de suicidio se puede definir que es una conducta potencialmente
auto lesiva con un resultado no fatal, para la que existen pruebas (explicitas o implicitas)

de que la persona tiene intencién de matarse .('9
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Se han desarrollado elaboraciones teoricas para explicar, comprender o interpretar el
fendmeno suicida en su complejidad, las teorias psicolégicas y las biolégicas son las mas

utilizadas para explicar el complejo fenémeno.('6)

La teoria neurobioldgica sostiene que una disminucion en la accidon de la serotonina, SHT
estd implicada en conductas depresivas, agresivas y de trastornos de control de los
impulsos, asociados a los suicidios violentos o agresivos. Asi mismo la conducta suicida
se asocia con una disminucion en los niveles serotoninérgicos de la corteza ventral pre
frontal. También se encontraron niveles bajos de 5-HIAA en el liquido cefalorraquideo de
las personas deprimidas que intentaron suicidarse por métodos violentos. El alcohol y
otras sustancias psicoactivas pueden disminuir el 5-HIAA, quiza incrementado asi la

vulnerabilidad para la conducta suicida en personas predispuestas(!”)

En la teoria psicoanalitica se ha tratado de explicar el intento suicida relacionandolo al
instinto de muerte y a la ideacién suicida. Los primeros estudios pertenecen a Freud
quien en su articulo de 1917, Duelo y melancolia, senala que el suicidio es “la agresion
dirigida hacia adentro, contra un objeto de amor proyectado que suscita ambivalencia”.
Para este autor, en este articulo, el acto autodestructivo encuentra su explicacion por el

funcionamiento de un superyé sadico que ataca a un yo débil y masoquista.(®

En la actualidad, se mantiene el debate sobre como se debe definir y clasificar el suicidio
y el intento de suicidio, y qué conductas incluir bajo estos términos. En los ultimos anos
varios autores han propuesto nuevas nomenclaturas para la definicion del intento de
suicidio con la esperanza de lograr una coherencia en la terminologia. Estos autores, tras
realizar una compilacion de anteriores nomenclaturas, determinaron que se debia tener
en cuenta un pequeio numero de términos que compilaran todos los componentes
esenciales del intento de suicidio.("™ Esta nomenclatura se basa en la diferenciacion de

los conceptos claves sobre la presencia o ausencia de lesiones fisicas, tipo |, tipo II. (19

Las investigaciones en poblaciones generales muestran que una proporcion importante
de las personas reconocen que han presentado ideacion suicida en algun momento de su

vida y un tercio de ellas pasaran a planificar un intento de suicidio.®

En el intento de suicidio existen diferentes factores de riesgo, individuales y comunitarios,
gue aumentan la vulnerabilidad suicida, tales como la falta de servicios de salud mental
para aliviar problemas emocionales, el facil acceso a armas u otros medios para atentar

contra la propia vida, el consumo y abuso de sustancias, el género.™"
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Otros factores se asocian a enfermedades médicas y mentales, a disfuncion y problemas
de comunicacion familiar, divorcio, separacion o muerte de padres o cuidadores,
acontecimientos negativos en la vida y otros estresores vitales; también el antecedente
de abuso fisico o sexual y suicidios familiares (consumado o de intento suicidio). A su

vez, el desempleo y el bajo nivel socioecondémico y educativo son factores de riesgo.??

En Argentina el intento de suicidio sigue siendo un tema tabu sobre todo en nuestra
provincia, donde la salud mental recién comienza a abrirse paso fuera del hospital, por lo
tanto son escasos los registros cientificos que existen sobre el manejo de dichos casos
una vez ocurridos; la bibliografia habla sobre todo de como detectar un posible intento de
suicidio, pero no de lo posterior, de una vez que el hecho es consumado y las

caracteristicas con que quedan estos pacientes.

Bajo un enfoque cuantitativo, se han descripto las variables fundamentales y necesarias
para el estudio exhaustivo del intento de suicidio, con el propésito de reconocer las
principales tendencias que definen esta conducta en la poblacion; entre ellas se
encuentra edad, de 15 afios y mas, sexo, que bien podria ser mujer u hombre, nivel de
instruccién haciendo referencia al grado mas elevado de estudios realizados, sin tener en
cuenta si es provisional o definitivamente incompletos @"). En cuanto la ocupacion, hace
referencia al empleo o trabajo asalariado al servicio de un empleador, incluyendo

estudiante, trabajo estable, trabajo temporal y desempleado-??

Los mecanismos o métodos que se utilizan para el intento de suicidio descriptos por la
clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
salud (CIE 10) incluye una clasificacién para el intento de suicidio con cédigos y el
método que utiliza; contempla la ingesta de analgésicos no opiaceos, anti piréticos o anti
reumaticos, pesticidas, dafio por ahorcamiento, cuasi ahogamiento e inmersién, dafo por
disparo de arma de fuego, dafo por objetos cortantes, dafio por salto de un lugar

elevado, dafo intencional por choque con vehiculo de motor.(?%

Otras variables que se describen son las lesiones fisicas en cualquier parte del cuerpo
que se observan a simple vista, las secuelas que pueden llegar a quedar después de los
acontecimientos, las cuales se clasifican en temporales, definitivas y sin secuelas. Es de
suma importancia el periodo de ocurrencia, el cual hace hincapié en los meses que mas

intento de suicidio se presentan durante el afio.?¥

Sélo una minoria de los que intentan suicidarse va a los establecimientos de salud para

recibir atencidén pertinente, ademas de que en los hospitales generales muchos casos no
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son registrados. Por otra parte, las lesiones no son de notificacion obligatoria (si el intento
de suicidio no es identificado como tal o como conducta riesgosa), y en consecuencia, no
se recopila la informacién sobre ellas en ningun nivel, es decir, no se conoce claramente
la magnitud de los intentos de suicidio en la mayor parte de los paises. Hay algunos
datos que indican que en promedio, solo cerca del 25% de los que llevan a cabo actos
suicidas hacen contacto con un hospital publico y estos no son necesariamente los mas
graves, es decir, que la mayoria de las personas con pensamientos suicidas siguen

pasando inadvertidas, corriendo el riesgo de que el acto vuelva a suceder.®

Hay investigaciones en diferentes paises relacionadas al presente trabajo; como una
publicacion en la revista colombiana de psiquiatria que mediante un estudio descriptivo
buscé analizar las caracteristicas relacionadas con la conducta suicida, de quienes fueron
reportados por dicho evento, en Tunja entre 2012 y 2017. Los resultados mostraron que
en género, las mujeres tenian el mayor numero de casos con un 53%. La edad promedio
de quienes intentaron suicidarse fue de 25 afos; en los hombres 27 afios y en las
mujeres 22 anos. De acuerdo al area de ocurrencia del intento de suicidio, 78,7% fueron
realizados en la zona urbana, seguido del area rural 13,2% vy, finalmente sub urbano con
8%. En cuanto a la ocupacion, se identific6 que el 58% de las personas estaban
desempleadas, seguido de personas que tenian un trabajo temporal 42%, dedicado éste
al trabajo rural; ambas desarrolladas por personas del género masculino. Las
ocupaciones mayormente femeninas, que resultaron con mayores casos de intentos de
suicidio, fueron las de auxiliar de enfermeria con trabajos temporales, seguida de
enfermeras con trabajo estable. De acuerdo al nivel educativo, la mitad de la poblacién de
analisis reportd tener secundaria basica (50,36%), seguido de primaria basica y

profesionales (13,5%).('4)

Un estudio realizado por Figueroa Choque sobre frecuencia del intento de suicidio segun
etapas del desarrollo psicosocial del adolescente en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa en 2010, de tipo descriptivo, de asociacion transversal y
no experimental, tuvo una poblacion de 124 casos. Se encontré6 que 56.45% eran

adolescentes avanzados, 33,06 intermedios y 10,49% adolescentes tempranos. (>

Otro estudio que se publico en una revista de psiquiatria y salud mental sobre la
repeticion de conductas suicidas en urgencias, de tipo multicentrico caso-control, tuvo
una muestra de 440 pacientes atendidos en los servicios de urgencias de psiquiatria. Los
resultados senalaron que 49,1% (216) repitieron atencidon en urgencias de psiquiatria en

el periodo de seguimiento y 2,7% fallecieron por suicidio. Se encontré un perfil diferencial
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entre los tres grupos estudiados. El grupo de los repetidores fue el que mas atencion
recibié con relacion a conductas suicidas (11,0%). El 6,1% de los pacientes que nunca
habian tenido un intento y realizaron su primer intento, y el 21,7% de la muestra lo
repitieron. EI mayor riesgo de intento fue en los 30 dias siguientes a la atencion en

urgencias; pasado ese tiempo, la distribucion del riesgo varié en cada grupo.®

Santisteban estudio la frecuencia y caracteristicas clinico epidemiolégicas del intento de
suicidio en el servicio de pediatria del Hospital Goyeneche, Arequipa entre 2009 y 2013
con un disefio observacional y retrospectivo en base a revision de historias clinicas de
pacientes hospitalizados con diagndstico de intento de suicidio. La poblacion total fueron
64 pacientes que representaban el 1,4% del total de pacientes hospitalizados; la edad de
mayor presentacidén oscilé entre 12 y 13 afnos (46.8%); en cuanto al sexo fue mas en
mujeres (70.5%) y en los pacientes que tuvieron intentos de suicidio previos al actual

momento del estudio (9.8%).(%

Una revista pediatrica de psiquiatria en Paraguay publicé un trabajo en 2012 con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en nifios y
adolescentes con intentos de suicidio asistidos en el Hospital General. Los resultados
mostraron que el 90.5% de los pacientes eran de sexo femenino y el 9.5% masculino; el
grupo etario mayor correspondidé a un rango entre 15-19 afos con el 61.8%. Los
diagnosticos psiquiatricos (CIE-10) asociados mas frecuentemente eran los trastornos
depresivos graves (72.5%), acompafados o no de sintomas psicéticos. EI método de
autoagresion mas utilizado fue la ingestion de medicamentos (77.6%) seguido por la

utilizacién de objetos cortantes (9.9%). ©

Sobre intento de suicidio en 2015 el trabajo realizado en una ciudad de Bogota. Este
permitié la caracterizacion clinica de los casos de intento de suicidio en el Hospital Infantil
Los Angeles de Pasto, entre 2005 y 2011 dando como resultados que a partir de los 7
afnos de edad se empezaban a registrar intentos de suicidio, siendo el género femenino el
mas afectado. Las consecuencias clinicas producidas tras el acto, mostraron que en su
mayoria éste producia la hospitalizacion de las personas (68,33 %); de las cuales 18,48%
presentaban complicaciones severas. Las secuelas fisicas se presentaron de manera
temporal (81,40 %) y definitiva (18,6 %).?%

En relacion con lo anterior, Diaz también manifesté que el suicidio era extrafiamente
frecuente en menores de 10 afios de edad y que su aumento significativo se daba en la

adolescencia. En esta investigacion los meses con mas intentos de suicidio fueron
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noviembre (13,64 %) y enero (11,16 %), siendo diciembre (6,20 %) el mes con menos

casos, manteniéndose en similares condiciones para el resto de los meses del afio )

De manera similar la Secretaria de Salud de México confirmdé que entre 1998 y 2003,
aumentaron en 4,9% anual los suicidios en nifios de ese pais, lo que representd una cifra
preocupante de aproximadamente 300 casos con mas del 28% de la poblacion pediatrica
que habia intentado suicidarse a los 14 afios de edad (68 casos en total), siendo el
porcentaje mas alto; se presentaron 57 casos donde la mujer fue la afectada (24%), y 11
(4,55 %) donde el hombre estuvo involucrado.® Cabe destacar, que los intentos de
suicidio de acuerdo a la variable estado civil, la mayoria de los casos registrados fueron
en personas solteras (228 casos, 94%), 180 (74%) pertenecientes al género femenino y
48 (20%) al masculino.®

También Amones estudid los factores psicosociales relacionados a la incidencia de
intento suicida en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital de Tacha
entre 2011 y 2012. Con un disefo descriptivo, transversal, retrospectivo y correlacional
tuvo una poblaciéon de 52 pacientes. Los factores psicoldgicos relacionados, fueron el
estrées (100%) y los antecedentes de intento de suicidio previo (79,16%); el
envenenamiento fue el método mas utilizado (80,8%) y el salto de un lugar elevado

(15,2%) el sexo mas frecuente el femenino (75,0%)5)

En Peru se investigd la prevalencia y los factores asociados con la conducta suicida en
adolescentes de Lima rural en 2016, encontrando que de los 658 adolescentes en estudio
338 eran de sexo masculino (48,4%) y 320 del femenino (51,6%); 372 (53,7%)
pertenecian al grupo etario de 12 a 14 afios mientras que 286 (46,3%) al grupo de 15 a
17 afnos. La prevalencia de vida del deseo de morir y del pensamiento suicida en

adolescentes fue 21,4% y 7,4% respectivamente?”)

Con respecto a datos argentinos, un trabajo que se realizé en la ciudad de Cérdoba
capital tuvo como objetivo describir la frecuencia de los trastornos mentales y del
comportamiento en nifios y adolescentes con intentos de suicidio, identificando el método
de autoagresion utilizado y los antecedentes psicopatolégicos previos. Como resultado, el
método de autoagresion mas utilizado fue la ingesta de psicofarmacos (p< 0,0001) y los
antecedentes psicopatoldgicos previos mas prevalentes fueron los intentos de suicidio
previos y el trastorno de conducta disocial (p< 0,0001) en los nifios y adolescentes
hospitalizados por intentos de suicidio. Las patologias mas frecuentes fueron la depresién
(29,27%) y el trastorno de conducta disocial (24,39%).
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El intento de suicidio es una conducta de dificil evaluacion por los prejuicios culturales
que existen en el publico en general y entre profesionales de salud. En el mundo, la
cantidad de autolesiones oscila del 3% a un 5% en la poblacion mayor de 16 afos, junto
a los suicidios en si. Anualmente se manifiestan de 800 a 1000 episodios por cada
100.000 personas. Los pacientes que se autolesionan son entre 15% a 30 % y se repite
esta conducta antes del afo; y un 1% a 2 % se suicidan entre los 5 y 10 afos luego de

intentarlo(1®

Para esta problematica que afecta a la poblacion se requiere tratamiento integral, siendo
relevante contar con un equipo interdisciplinario que la aborde desde diferentes puntos de
vista; a pesar de que se cuenta con algunos referentes investigativos regionales, que se
han realizado desde el campo de la psicologia, es necesario unir esfuerzos para obtener
una Optima vision, apreciacion y solucién del problema. Por otro lado es poca la
informacion sobre la prevencion existente en torno al intento de suicidio, ejemplo de ello,
es la facilidad (venta libre, sin ningun tipo de restriccién) con que se obtienen sustancias
altamente toxicas y nocivas. Es fundamental disefar sistemas de derivacion y
seguimiento de los tratamientos, para evitar el abandono de los mismos, con el fin de

amortiguar y disminuir la realizaciéon de nuevos intentos.®

Algunos ejemplos de factores que ayudan a prevenir el intento de suicidio en las
personas de cualquier edad, segun la Direccién Nacional de Salud Mental del Ministerio
de Salud de Argentina son poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los
grupos propios de la adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva; poseer
confianza en si mismo, para lo cual las personas precisan ser educadas e informadas
destacando sus éxitos, sacando experiencias positivas de los fracasos, sin crear
humillacién ni sentimientos de inseguridad. Otros factores son tener capacidad de
autocontrol sobre su propio destino y buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia,

perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de actividad.

La Ley 27.130 o Ley Nacional de Prevencion del Suicidio, sancionada el 11 de marzo de
2015 y promulgada el 6 de abril del mismo afo, tiene como objetivo la disminucion de la
incidencia y prevalencia de los intentos suicidio, a través de la prevencion y la asistencia,
acciones destinadas a trabajar con el entorno de la persona que se quiso quitar la vida

para evitar nuevos eventos.?®

Toda persona que realizd un intento de suicidio tiene derecho a ser atendida en el marco

de las politicas de salud y la legislacién vigente. El equipo de salud presenta prioridad
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para asistir a nifos, nifias y adolescentes sin menoscabo o discriminacion (Convencion
de los Derechos del arts. 4, 24; Ley N° 26.061, arts. 5, 14, 28; Ley N° 26.529, art. 2 inc. a;
Ley N° 26.657, art. 7). El Cédigo Penal no califica al intento de quitarse la vida como
delito. El articulo 19 de la Constitucion Argentina establece el principio de autonomia
personal, reconociendo el derecho de las personas a decidir libremente sobre su propia
vida y su propio cuerpo, impidiendo al estado y a cualquier sujeto interferir en dichas
decisiones adoptadas libremente por la persona por lo tanto, no se debe denunciar a la
policia ni adoptar medidas de encierro por intento de suicidio. Considerando que el
adolescente que comete un intento de suicidio se encuentra en situacion de
vulnerabilidad o amenaza grave de derechos. Ley N° 26061 -arts. 9, 32 par., 30 y 33) es
obligatoria la comunicacion a la autoridad administrativa de proteccion de derechos del
nifo que corresponda en el ambito local. Esto es a los efectos de solicitar medidas de
proteccion integral de derechos que se estimen convenientes. Es preciso tener en cuenta
la diferencia entre la denuncia y la comunicacién, puesto que la denuncia es la
comunicacion que se hace de la comisién de un delito, infraccién o falta, dirigida a los
organismos destinados a la investigacion de dichos actos; en tanto que la comunicacion

puede no versar sobre los mismos-®

En este contexto tedrico se realiza el presente trabajo, debido al aumento de casos de
intento de suicidio en un hospital de referencia destinado a la atencion de estas
problematicas con personal capacitado para un abordaje inmediato y oportuno. Por ello,
el estudio tiene como finalidad conocer las particularidades fisicas y sociodemograficas
de los pacientes con intento de suicidio a fin de disponer de datos sobre los mismos,
utiles para poder actuar sobre la prevencion de los intentos de suicidio con conocimientos
actualizados. La intervencion de enfermeria tiene un papel fundamental en este tipo de
pacientes desde su ingreso por emergencias, en la atencion inmediata para salvar la
vida, en la hospitalizacién en el cuidado de la persona y la rehabilitacion en el alta

reevaluando el riesgo, con seguimiento normalizado en salud mental®)
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de estudio
a. Segun la estrategia general

El presente estudio segun la estrategia general de la investigacion es de tipo cuantitativo,
los resultados obtenidos pueden ser resumidos y analizados en términos numéricos, con
la ayuda de las herramientas de la bioestadistica, por medio de la cual, se podra realizar
el calculo de promedios, porcentajes desvios estandar entre las caracteristicas que posee
este estudio encontramos que el marco tedrico se define y construye al planificar la
investigacioén, el producto de este estudio es la informacién, no lleva a acciones concretas
0 a la autogestion; el conocimiento que obtiene se desactualiza por ser puntual, de un
momento dado; posee pocas variables seleccionadas y definidas de antemano; la

muestra es grande- %9

En este este trabajo se podra determinar las particularidades de los pacientes que
ingresaron al Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis en el periodo de 1 de
enero del 2017 hasta el 31 de diciembre del afno 2018 con diagnéstico de intento de

suicidio atendidos e internados en dicha institucion.
b. Segun los objetivos

Segun los objetivos, el disefio metodoldgico de tipo descriptivo, se basa en la
observacién de los fenomenos segun el analisis y el alcance de los resultados, no busca
relaciones entre variables y esta destinado a establecer la situacion de las variables en
estudio, sin intentar explicar dicho fendmeno presentado. Siendo util para plantear

hipotesis en posteriores investigaciones.%

Este estudio se considera de tipo descriptivo, ya que busca describir cuales son las
particularidades que presentan los pacientes con intento de suicidio y que ingresan al

Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis.
c. Segun el periodo y la secuencia del estudio

El estudio de tipo transversal estudia las variables en un determinado momento,
realizando un corte en el tiempo, puesto que se estudia un fendmeno en relaciéon a como
se da en ese momento. Su principal caracteristica es que todas las mediciones se llevan

a cabo en una sola ocasion, por lo que no existen periodos de seguimiento.®"
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Este estudio es de tipo transversal porque la medicion de variables se realizara en una
sola ocasion, con el proposito de describir las particularidades de los pacientes que

intentaron suicidarse y que asistieron al Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis.
d. Segun laintervencién del investigador

Los estudios observacionales son aquellos en los que el investigador solo se limita a
medir las variables en estudio, en este caso la variable dependiente se produce

espontaneamente sin intervencion del investigador en la manipulacién de la misma.(?

Este estudio corresponde al tipo observacional, ya que solo se limitard a medir las

variables determinadas, sin realizar ningun tipo de intervencién o manipulacion.

6.2 OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

Variable: Edad

Definicion operacional: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento hasta el
momento de su internacién

Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de medicién: Razon.

Valores: Edad en anos.

Indicadores: Edad registrada en la historia clinica.

Variable: Sexo

Definicion operacional: Caracteristicas fisicas vy fisiologicas que distinguen al hombre de

la mujer

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicién: Nominal.
Valores: Hombre, muijer.

Indicadores: Sexo registrado en la historia clinica
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Variable: Nivel de instruccion del paciente

Definicién operacional: Ultimo grado alcanzado en el sistema de educacion formal.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valores: Sin instruccion, Primaria incompleta, Primaria completa, Secundaria incompleta,

Secundaria completa, Superior técnica, Superior universitaria.

Indicadores: Nivel de instruccidn descripto en la historia clinica.

Variable: Ocupacién

Definicién Operacional: Oficio o profesidon de una persona, en términos de la combinacion

de trabajo, tareas y funciones desempenadas.

Tipo de Variable: Cualitativa.

Escala de Medicién: Nominal.

Valores: Estudiante, Trabajo Estable, Trabajo temporal, Desempleado.

Indicadores: Oficio y/o profesion descrito en la Historia clinica.

Variable: Uso de analgésicos no opiaceos, anti piréticos o anti reuméaticos

Definicion operacional: Haber utilizado analgésico no opiaceo anti pirético o anti
reumatico para en intento de suicidio.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica de la utilizacion de analgésico no opiaceo anti

pirético o anti reuméatico
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Variable: Uso de pesticidas

Definiciéon operacional: Haber utilizado sustancia como pesticida para en intento de
suicidio.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicién: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica la utilizacién de pesticidas.

Variable: Ahorcamiento

Definicion operacional: Suspension de una persona por una ligadura para producir la
muerte por caida del peso del cuerpo.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica la utilizaciéon de ahorcamiento para el intento
de suicidio.

Variable: Cuasi ahogamiento

Definicién operacional: Intento de muerte ocasionada por sofocaciéon cuando el pulmon se

llena de agua y otros liquidos.
Tipo de variable: cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica la utilizacion cuasi ahogamiento para el intento
de suicidio.
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Variable: Dafio por disparo de arma de fuego

Definiciéon operacional: Disparo de una bala u otro proyectil hacia el cuerpo o a través de
este.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica la utilizacién de arma de fuego para el intento
de suicidio.

Variable: Dafio por objetos cortantes

Definicion operacional: Traumatismo penetrante de la piel que resulta de un cuchillo o un

objeto puntiagudo.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicién: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica la utilizacion de objetos cortante para el intento
de suicidio.

Variable: Dafio por salto de un lugar elevado

Definicion operacional: Movimiento realizado para arrojarse de un sitio de altura

intentando producir la muerte.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal.
Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica de haber saltado de un lugar elevado para el
intento de suicidio.
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Variable: Dafio intencional por choque con vehiculo de motor

Definicién operacional: Producir la colision intencional de un vehiculo en movimiento

contra otro vehiculo o contra algun objeto estatico.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica de haber utilizado intencionalmente el choque
con vehiculo de motor para el intento de suicidio.

Variable: Presencia de lesiones

Definicion operacional: Dano causado por accidentes, caidas, golpes, quemaduras,

armas u otras causas, produciendo discontinuidad de la integridad tisular.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores: Si - No

Indicadores: Registro en la historia clinica la existencia de lesiones fisicas visibles

Variable: Secuelas fisicas

Definicidn operacional: Lesion o trastornos remanente tras un traumatismo.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valores: Temporales, definitivas, sin secuelas.

Indicadores: Registro en la historia clinica la presencia de secuelas fisicas
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Variable: Mes de ocurrencia del intento de suicidio

Definicién operacional: Mes del afio en el cual ocurrié el intento de suicidio.
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valores: Meses del ano.

Indicadores: Registrado en la historia clinica la fecha de internacion.

6.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizara un formulario de construccién propia donde estan
presentes las variables sociodemografica (edad, sexo, y nivel de instruccién ocupacion
laboral.) y aquellas variables relacionadas con los métodos de autoagresion segun
manual de criterios diagnésticos CIE-10, y las particularidades fisicas como lesiones ya
sea visibles 0 no y las secuela que pueden presentar temporales o definitivas y sin

secuelas. Ver modelo en anexos pagina 40.

Los datos recolectados de las historias clinicas se procedera a elaborar una de matriz,
con las variables edad, sexo, nivel de instruccién, ocupacion laboral, el uso de los
instrumentos para el intento de suicidio, las lesiones y secuelas fisicas y por ultimo el mes
de ocurrencia todas estas variables estaran codificada en la matriz, los paciente que se
incorporaran seran los que se internaron en el hospital de salud mental en el periodo
Enero 2017 a diciembre 2018.

6.4 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA

CONTEXTO

El hospital de salud mental San Francisco de Asis es una institucion ubicada en la calle
Vélez Sarsfield barrio Bafiado Norte en la ciudad de Corrientes. Esta institucion funciona
desde 1970, lleva adelante la atencidbn de pacientes que tienen diagnostico de
enfermedades mentales y desde el afio 2017 se asiste a todo usuario de la salud mental
que desarrolla patologias asociadas a la salud mental. En dicha institucion se realiza

ademas de la atencion especifica: laboratorio (incluido bacteriologia), radiologia, eco-
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cardiografia, ergometria, electro-encefalografia digital, mapeo cerebral, electromiografia,

holter y electromiografia.

Es importante destacar que en esta institucién se lleva a cabo el programa “Por la Vida”,
especifico para la prevenciéon del suicidio por lo cual dispone del teléfono denominado
“por la vida” que durante las 24 horas del dia esta a disposicion de personas en estado

de crisis. Es una linea pionera en la provincia, en atencion a este tipo de problematica.

Las personas iguales o mayores de 15 afios de edad, con dicha problematica se internan
en la unidad N°7 del hospital; y son de éstos de quien se realizara la revision de historias
clinicas. Actualmente ésta la unidad cuenta con un plantel de profesionales que forman
un equipo interdisciplinario exclusivo para el servicio, conformado por médico psiquiatra,
licenciado en psicologia, licenciada en trabajo social y 4 enfermeros, distribuidos en

diferentes turnos.

Esta institucion desarrolla la atencién en forma interdisciplinaria en sus guardias diarias y
guardias pasivas con neurdlogos, radidlogos, y asistencia juridica. Los informes y
registros de las diferentes disciplinas se realizan en formato digital, por ende los datos a

recolectar son de las historias clinicas digitalizadas.

POBLACION
Poblacion blanco: Pacientes con intento de suicidio.

Poblacion accesible: Pacientes con intento de suicidio internados en el Hospital de

Salud Mental de Corrientes.

Poblacién elegible: Pacientes con intento de suicidio internados en el Hospital de Salud
Mental San Francisco de Asis de Corrientes en el periodo comprendido entre el 1 de
enero del 2017 al 31 de diciembre del afo 2018 y que cumplan con los siguientes

criterios:
Criterio de inclusién

« Pacientes de igual o mayor de 15 afios que se internaron con diagndstico de
intento de suicidio en el periodo establecido por el objetivo.
+ Pacientes que reingresaron por intento de suicidio y se encuentran internados en

el periodo de estudio.
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Criterio de exclusién

+ Pacientes de igual o mayor de 15 anos internados por otras patologias y que
tuvieron internaciones previas por intento de suicidio fuera del tiempo establecido
en el objetivo.

+ Pacientes que ingresaron por intento de suicidio que se internaron y obitaron en
su internacion.

+ Pacientes que consultaron por intento de suicidio pero no fueron internados.
Criterio de eliminacion

« Pacientes que se internaron por intento de suicidio con historias clinica
incompletas.
+ Pacientes que se internaron por intento de suicidio cuyos casos se encuentran

judicializados o en proceso judicial.

MUESTRA
Muestra y tipo de muestreo

Se trabajara con la informacién brindada por el servicio de internacién en la unidad N°7
extrayendo datos de los registros que se encuentran en el sistema informatico de la
institucion, donde se podra obtener informacién de historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al servicio en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2017 al 31 de

diciembre del afo 2018 y que cumplan con los criterios de inclusion.

Mediante un muestreo de tipo probabilistico con técnica aleatoria simple, se procede a

seleccionar las historias clinicas a incluir en el estudio segun tamafo muestral.

Para este calculo se utilizo la férmula para una proporcion, con un nivel de confianza del
95% y una estimacién de error del 5%, sobre una poblacién de 80 pacientes dando como

resultado un tamano de muestra de 65 unidades de analisis.

Unidad de Andlisis: Pacientes que intentaron suicidarse.

Unidad de observacion: Historias clinicas de los pacientes que intentaron suicidarse.
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6.5 ACCESIBILIDAD A LA POBLACION

La accesibilidad a la poblacién se vio favorecida ya que uno de los investigadores se

desempena en el Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis.

Se realiza una nota dirigida al director ejecutivo de dicha Institucion para su autorizacion y
poder llevar acabo el trabajo de Investigacion adjuntando una copia del proyecto de
investigacién, la cual respondi6 de manera favorable, autorizando el inicio de la
investigacion. Asi mismo se extiende una solicitud de aval al comité de Bioética de la
Facultad de Medicina UNNE con los correspondientes requisitos para tal fin, obteniendo

el aval a las dos semanas con la Resolucién N°29/19 ver anexo pagina N°50
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6.6 CRONOGRAMA 2019
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6.7 RECURSOS MATERIALES

Recurso material Disponibles Obtenibles
Internet X

Computadoras X

Medio de transportes X

Lugar fisico X

Articulos de libreria X
Recursos humanos Disponibles
Investigadores 3
Asesores 2

6.8 PRESUPUESTO

Elementos Cantidad Precio
Transporte 20 $500
Articulos de 7 $1.020
Libreria

Impresiones 200 $500
Impresiones color 55 1.100
Internet 0 $0
Total $3.120
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7. RESULTADOS

Se analizaron 65 historias clinicas en el Hospital de Salud Mental en la provincia de
Corrientes, de personas internadas por intento de suicidio. Se observé en la muestra una
edad minima de 15 afios y una maxima de 71 afos, edad promedio 30 afios, (DS+-14)

con un IC al 95% entre 27-34 afios.

De acuerdo al grupo etario se los clasifico segun la OMS en cuatro categorias:
adolecente de 12 a 19 afos, adulto joven de 20 a 39 afos, adulto de 40 a 59 afos y
adulto mayor de 60 o mas afos. En este agrupamiento se observd que el 44% de los
intentos de suicidio se dieron en los adultos jévenes, el 28% en los adolescentes, el 22%
en los adultos y el 6% en adultos mayores. En cuanto al sexo, el femenino fue

ligeramente mas frecuente, con un 58%, que el masculino, con el 42%.

Agrupando a los pacientes segun instruccion se observdé que el 57% de los que
intentaron suicidarse tenian un nivel de instruccién superior o alto, dentro de este grupo el
40% habian terminado el secundario, el 10,8% tenian estudio técnico superior y 6,2%
habian terminado la universidad. El resto de la poblacion, el 43%, tenia un nivel de
instruccion de riesgo, por no por haber finalizado el secundario el 32,3%, tiene el 7,7%

primaria incompleta y el 1,5% carece de instruccion (Grafico N° 1)

Grafico N°1 Distribucidon porcentual del nivel de intruccién
alcanzado de los pacientes internados durante el afio 2017 y
2018
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Fuente: recoleccién propia de las historias clinicas informatizadas.
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En relacion al nivel de instruccion de cada grupo etario se observd que el 72% de los

adolescentes tenian instruccion de riesgo; en los adultos jovenes, adultos y adultos

mayores la mayoria presentaban mejores niveles de instruccion; los adultos jovenes con

65%, los adultos con 72% y los adultos mayores con 75%, habian culminado el

secundario y accedido a la formacion terciaria finalizandola o no (Grafico N°2)
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Grafico N° 2 Distribucion porcentual de los pacientes segun
nivel de intruccion y grupo etario durante el afo 2017 y 2018

N°=65
H Bajo nivel de
intruccion

H Alto nivelo de
intruccion

Fuente: recoleccion propia a de las historias clinicas informatizadas

En relacién del sexo de los pacientes de cada grupo etario se observd que en los

adolescentes el 50% eran masculinos y 50% eran femeninos, en los adultos jovenes el

52% eran mujeres, en los adultos el 86% eran de sexo femenino y en los adultos

mayores la mitad eran mujeres y la otra mitad hombres estas diferencias no fueron

estadisticamente significativa, excepto en los adultos que se observd una diferencia

estadisticamente significativa.(Tabla N°1)

Tabla N°1 Distribucion porcentual de los pacientes segun el sexo y grupo

etario durante el afio 2017 y 2018.

Hombre Mujer
Adolecente 50% 50%
Adulto joven 48% 52%
Grupo etario Adulto 14% 86%
Adulto mayor 50% 50%
Total 42% 58%

Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizada
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En cuanto a la ocupacion se observo que el 49,2% de los pacientes no tenian un trabajo
estable, el 29,2% eran estudiantes y el 21,5% trabajadores formales. De los pacientes
que no presentaban un trabajo estable, el 72% referia actividades temporales y el 28%

estaban desempleados (Tabla N° 2).

Tabla N° 2 Distribucion porcentual de los pacientes de acuerdo a su
oficio u ocupacion durante el aio 2017 y 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Estudiante 19 29,2% 29,2
Trabajo Estable 14 21,5% 21,5
Trabajo temporal 23 35,4% 35,4
Desempleado 9 13,8% 13,8
Total 65 100% 100

Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizada

La ocupacién de los pacientes en los diferentes grupos etarios mostré que el 72% de los
adolescentes eran estudiantes, el 59% de los adultos jovenes tenian un trabajo temporal
y el 10% estaban desempleados. En los adultos el 64% tenian un trabajo estable y el
21% estaban desempleados; en lo que respecta a los adultos mayores se observé que el
50% tenian un trabajo estable mientras que el 25% estaban desempleados y el otro 25%
tenian trabajos temporales. En relacion al trabajo estable y al desempleo en los adultos y
en adultos mayores, las diferencias fueron estadisticamente significativas, mientras que

en los adultos jovenes, no se encontraron diferencias de valor estadistico (Tabla N°3)

Tabla N° 3 Distribucion porcentual de los pacientes en cuanto al grupo etario
y ocupacion u oficio durante el afio 2017 y 2018

Trabajo Trabajo
Estudiante Estable temporal Desempleado
Adolecente 72% 0% 17% 11%
runo Etari adulto joven 21% 10% 59% 10%
Fupo =1arno “adulto 0% 64% 14% 21%
adulto mayor 0% 50% 25% 25%
Total 29% 22% 35% 14%

Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizada
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La ocupacién de los pacientes y el nivel de instruccibn mostré que el 29% eran
estudiantes, y de ellos el 53% tenian bajo nivel de instruccién, este resultado se debid a

que el mayor porcentaje pertenecian al grupo etario de adolescentes.

Del 22% que presentaban un trabajo estable, el 93% tenian un nivel de instruccion
superior y solo el 7% instruccion baja; del 35% que presentaban un trabajo temporal, el
52% tenian un nivel de instruccién superior o alto y el 48% un nivel de instruccion de
riesgos; por ultimo del 14% que eran desempleados, el 67% de los pacientes tenian nivel

de instruccion de riesgo, y el 33% un nivel de instruccion. (Tabla N°4)

Tabla N° 4 Distribucion porcentual de los pacientes segun su ocupacion y nivel de
instruccion durante el afio 2017 y 2018

Recuento Bajo nivel de instruccién | Alto nivel de instruccion
Estudiante 19 53% 47%
Trabajo Estable 14 7% 93%
Trabajo temporal 23 48% 52%
Desempleado 9 67% 33%

Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizada

En lo que respecta a la cantidad de métodos utilizados para el intento de suicidio se
observd que 83% de los pacientes utilizaron solo un método mientras que el 17% habian
utilizado mas de uno. El método mas empleado fue el dano por objetos cortantes con el

35%, seguido del ahorcamiento con un 31%. (Grafico N° 3)

Grafico N°3 Distribucion porcentual de los métodos
empleado por los pacientes para el intento de suicidio

Fuente: recoleccion propia a de las historias clinicas informatizadas.
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Los métodos utilizados para el intento de suicidio segun sexo, evidenciaron que de los
qgue usaron analgésicos no opiaceos el 72% eran mujeres; en el cuasi ahogamiento el
75% eran del sexo femenino; en dafio por objetos cortantes el 68% eran mujeres; en
dafo por saltar de un lugar elevado el 80% eran del sexo masculino, el 100% de los que
usaron pesticidas eran del sexo masculino y el 71% de los que recurrieron al

ahorcamiento también eran hombres( Grafico N°4)

Grafico N° 4 Distribucion porcentual de los métodos utilizados
por los pacientes segun el sexo durante el afio 2017 y2018
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Fuente: recoleccién propia de las historias clinicas informatizadas

Al vincular los métodos utilizados y el grupo etario se observd que los que usaron
analgésicos no opiaceos, anti piréticos o anti reumaticos, el 50% eran adultos, el 31%
adultos jovenes, el 13% adolecentes y solo el 6% eran adultos mayores; de los que
utilizaron pesticidas el 100% eran adultos jovenes; en los que recurrieron el ahorcamiento
el 50% eran adultos jovenes, el 35% adolescentes y los restante 10% adultos mayores y
5% adultos; aquellos que habian utilizado el cuasi ahogamiento el 100% eran adultos
jévenes; en cuanto a los pacientes que optaron por objetos cortantes el 39% eran
adolescentes, igual porcentaje en los adultos jovenes, el 17% adultos y solo el 4%
adultos mayores; por ultimo de los que saltaron de un lugar elevado el 75% fueron

adultos jévenes y el 25% adultos (Grafico N°5)
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Grafico N° 5 Distribucion porcentual de los grupos etarios y
métodos utilizados por los pacientes durante el afio 2017 y
2018
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Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizadas

Las lesiones fisicas se observaron en un alto porcentaje de pacientes que intentaron
suicidarse, siendo visibles en el 70,8%. Las lesiones fisicas y el sexo de los pacientes
permitieron constatar que los hombres presentaron mayores porcentajes de lesiones
(89%) con respecto a las mujeres (58%) esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. (p: 0,006) (Grafico N° 6).

Grafico N° 6 Distribucidn porcentual de los pacientes con
presencia de lesiones segun el sexo durante el afio 2017 y
2018
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Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizadas
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Al relacionar las lesiones fisicas con los grupos etarios, el 94% de los adolescentes las
habian presentado; en el caso de los adultos jovenes se observaron con el 69%; ésto
bajé al 43% en los adultos; mientras en el grupo de adultos mayores fue del 75%, las

diferencias no fueron estadisticamente significativas. (p: 0,017) (Grafico N°7)

Grafico N° 7 Distribucion porcentual de los pacientes con
presencia de lesiones en los grupos etarios durante el afio
2017 y 2018
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Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizadas

Las secuelas se observaron que el 52,31% de los pacientes las presentaron. En los
pacientes que las presentaron el 85% eran temporales y el 15% definitivas. Las secuelas
fisicas y el sexo mostraron que el 80% de los hombres quedaron con secuelas
temporales, de igual manera el 90% de las mujeres diferencia estadisticamente
significativa (p:0,004) (Grafico N°9)

Grafico N°9 Distribucion porcentual de los paciente con
secuelas fisicas y sexo durante el aio 2017 y 2018
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Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizada
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Las secuelas fisicas segun grupos etarios permitio identificar que en los adolescentes el
67% las presentaron siendo el 91% temporales y el 9% definitivas; en los adultos
jovenes el 59% presentaron secuelas con el 88% temporales y el 12% definitivas; en los
adultos el 36% tenia constatado secuelas, 58% temporales y el 42% definitivas, en

cuanto al grupo de los adultos mayores no habian presentado secuelas.

Al analizar los meses de ocurrencia se observé que los intentos se distribuyeron de la
siguiente manera; el mes de abril con 13%, seguido con 11% en marzo, febrero,
noviembre, diciembre,9% en octubre, 8% en los meses de mayo y agosto, 6% en junio y

septiembre y el 3% en los meses de julio y enero.( Grafico N°10)

Grafico N° 10 Distribucion porcentual de los intentos de suicidios
durante los meses del aiho 2017 y 2018
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Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizadas

Al agrupar los intentos de suicidios segun la estacion del afio, se observéd que el 30% de
los intentos de suicidio ocurrieron en la primavera, un 29% ocurrieron en el otofio y con

porcentajes cercanos al 20% en verano e invierno (Grafico N° 11)
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Grafico N° 11 Distribucion porcentual de los intentos de suicio
segun estacion de aino durante el aiio 2017 y 2018
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Fuente: recoleccion propia de las historias clinicas informatizadas

Con respecto a los meses de ocurrencia y sexo de los pacientes se pudo detectar que los
intentos de suicidio del mes de enero el 100% fueron mujeres; en febrero el 57% eran
mujeres y el 47% hombres; en marzo predominaron las mujeres con el 71%; en abril el
56% eran de sexo femenino y el 44% sexo masculinos; en el mes de mayo el 80% eran
mujeres y el 20% hombres; en cuanto a junio y julio los porcentajes fueron iguales con
50% para ambos sexos; siguiendo con el mes de agosto se observé que el 60% eran del
sexo femenino y el 40% eran hombres; en lo que respecta a septiembre y octubre
predominaron los hombres con 75% en septiembre y 67% en octubre; por ultimo, en los
meses de noviembre y diciembre se observé que las mujeres predominaron en ambos

meses con el 57% en noviembre y el 71% en diciembre
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8. DISCUSION

Los intentos de suicidios o las conductas auto lesivas exponen a las personas a
situaciones de riesgo y dan cuenta del malestar que una persona y/o grupo humano
padece. La intervencién del equipo de salud posibilita el trabajo terapéutico sobre dicho

sufrimiento y la prevencién de comportamientos de riesgo en el futuro.

Las conductas auto lesivas son siempre una urgencia. Pueden ser realizadas en servicios
de emergencias o en otras instancias de atencién, dependiendo de la via de ingreso al
sistema de salud, se puede detectar la urgencia en una consulta de salud (de rutina,
espontanea, interconsulta), a través de una linea telefonica de emergencias, o en otros
ambitos comunitarios. Las conductas auto lesivas pueden ser manifestadas por la

persona o por terceros, o inferidas por el profesional u equipo de salud.

Este trabajo se realiz6 con el proposito de describir las particularidades fisicas vy
sociodemograficas de los pacientes que intentaron suicidarse y que estuvieron internados
en un Hospital publico de Salud Mental en el periodo 2017 y 2018.

Los resultados obtenidos sefialan una edad promedio de 30 afos con una edad minima
de 15 y una maxima de 71 anos, quienes ordenados en cuatro grupos segun clasificacion
de la OMS muestra que 44% de los intentos de suicidios se dan en los adultos jévenes, el
28% en adolescentes, el 22% en los adultos y el 6% en adultos mayores. Estos
resultados coinciden con los datos de la OMS del 2012 y las estadisticas publicadas por
CIPPEC (Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el
Crecimiento) en la provincia de Chaco (" en donde ambas describen que porcentajes del
60% de intentos de suicidio segun OMS y del 70% segun el CIPPEC se dan en las

personas de 15 y los 30 afios, mientras que disminuye en los mayores de 50 anos.

Otro hallazgo relevante de este estudio es la mayor frecuencia de intentos de suicidios en
el sexo femenino con un 58%, resultado que coincide con lo expresado por Jiménez M,
Hidalgo J®, Vigoya-Rubiano AR('4 Santisteban, Gaete V.5 Amones % que mostraron
que las mujeres tenian mayor numero de casos que los hombre, relaciéon que se invierte

cuando se trata de suicidios consumados.

Con respecto a la instruccion el 57 % de los pacientes presentan un nivel de instruccion
superior o alto, entre los que han terminado el secundario, tienen estudios técnicos
superiores o han terminado la universidad, mientras que el 43% presentan nivel educativo

de riesgo, esto concuerda con el estudio de Beautrais, Collings et al ?") que muestra que
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el mayor numero de intentos de suicidio se ven en personas con un grado elevado o

superior de estudios realizados.

En cuanto a ocupacién se observa que el 49,2% de los pacientes no tienen un trabajo
estable, y de estas el 72% son actividades temporales el 28% desempleados. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Vigoya-Rubiano(™ que mediante un estudio
descriptivo de personas con intento de suicidio el 58% estaban desempleadas, y las que

tenian un trabajo temporal el 42% se dedicaba al empleo rural.

En el método mas empleado para el intento de suicidio se constata que el 35% es por
objetos cortantes, seguido del ahorcamiento con 31% esto marca diferencias con el
estudio de Migliorisi L y Almirén L.P® en donde el método de autoagresion mas utilizado
fue la ingestion de medicamentos (77.6%) seguido por la utilizacion de objetos cortantes
(9.9%). Amones®® describié que el envenenamiento (80,8%) y por salto de un lugar

elevado (15,2%) fueron el métodos mas utilizados.

Otro hallazgo con respecto a las lesiones es que el 70,8% las presentan siendo hombres
el 89%. Este resultado es similar al estudio de Jiménez M, Hidalgo J *) donde se observé
que el 68,3% presentaron lesiones fisicas y que necesitaron de hospitalizacion; la
diferencia estuvo en el sexo ya que dicho estudio encontré mayor porcentaje de lesiones

en el sexo femenino con el 77,78%.®

Las secuelas fisicas constatados en el 52,31%, fueron en el 85% temporales y en el 15%
definitivas; con respecto al sexo predominaron las secuelas temporales en el 80% de los
hombres y 90% de las mujeres. Este resultado coincide con el de Pérez-Olmos |, Ibanez-
Pinilla M, Reyes-Figueroa JC.?%) donde se describe que las secuelas temporales fueron

del 81,40 % y las definitivas del 18,6 % y mas frecuentes en el sexo femenino .

En lo que respecta al mes de ocurrencia el mayor porcentaje de intentos de suicidio se
dio en el mes de abril con 13%, seguido con 11% en marzo, febrero, noviembre y
diciembre, encontrando diferencias con el estudio realizado por Jiménez M, Hidalgo J “®
que describe que en los meses de noviembre (13,64%) y enero (11,16%) se registra el
mayor numero de intentos de suicidios, siendo diciembre (6,20%) el mes con menos

intentos.
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9. CONCLUSION

Con los resultados obtenidos se puede concluir que las personas que intentaron
suicidarse y estuvieron internadas en el Hospital publico de Salud Mental de la ciudad de

Corrientes fueron ligeramente mas frecuentes las mujeres.

En cuanto al grupo etario el mayor niumero de intentos de suicidio se dio en los grupos de

adolescentes y los de adultos jovenes,

Con respecto a la instruccién de los que intentaron suicidarse el mayor porcentaje tenian
un nivel de instruccion superior o alto. En cuanto a la ocupacion fueron mas frecuentes en

personas que estaban con trabajos temporales y desempleados.

En los métodos utilizados el mas utilizado para el intento de suicidio fue el dafno por

objetos cortantes siendo el sexo femenino el de mas frecuencia.

En las lesiones visibles y las secuelas que presentaron los pacientes con intento de
suicidio, se observé que las lesiones visibles predominaron en el sexo masculino, en

cuanto a las secuelas fisicas el mayor numero se dio en el sexo femenino

Por ultimo en lo que respecta la época y estacién del afio en que se presentaron intentos
de suicidios, el mayor niumero se dio en el mes de abril siguiendo con los meses de
marzo, febrero, noviembre y diciembre. Y en la estacion la primavera fue en donde se

presento el mayor numero de casos.
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10. RESUMEN

Introduccién

La OMS define al intento de suicidio como una conducta potencialmente auto lesiva con
un resultado no fatal. En la Argentina, en los ultimos veinte anos, la tasa de intentos de
suicidios crecié considerablemente en los grupos mas jévenes mientras que se redujo
significativamente en los grupos de mas edad que histéricamente tenian tasas altas. Los
intentos de suicidio son una urgencia médica que requiere la hospitalizacion clinica el
tratamiento primero para salvar la vida y posteriormente para realizar el tratamiento

psicoterapéutico
Objetivo

Describir las particularidades fisicas y sociodemograficas de los pacientes que intentaron

suicidarse, internados en un Hospital de Salud Mental en el afio 2017 y 2018.

Material y método:

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional sobre pacientes que
intentaron suicidarse y se internaron en un hospital publico entre enero de 2017 a
diciembre de 2018. La muestra fue probabilistica aleatoria simple. La recoleccién de
datos se realizé mediante revisidn de historias clinicas de los pacientes que reunian los
criterios definidos. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, nivel de instruccion,
ocupacién, métodos utilizado para el intento de suicidio, presencias de lesiones, secuelas
fisicas y mes de ocurrencia, La tabulacion se llevé acabo en una matriz de datos y para

sus analisis se utilizé los programas Excel y SPSS 25.

Resultados

Se evaluaron 65 unidades de analisis. EI mayor porcentaje de intento de suicidio se
dieron en mujeres(58%). En nivel de instruccion se vio mas afectado los que presentaban
una instruccién superior (57%). En las lesiones y secuelas fisicas, el 70% presenté
lesiones y 52,31% quedaron con secuelas definitivas y temporales. EI método mas
empleado fue por objeto cortante (35%). En cuanto al mes, en abril se dieron el mayor

numero de intentos (13,85%)
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Conclusién

En funcion de los resultados presentados, es posible concluir que los intentos de suicidio
fueron ligeramente mas frecuente las mujeres; en los grupo etario el mayor numero se
dieron en adolescentes y en los adultos jovenes; el nivel de instruccion fueron aquellos
qgue tenian un nivel superior; en los métodos mas utilizado fueron los objetos cortantes y

el mes de ocurrencia el mayor numero de intentos se vio en el mes de abril.

Palabras claves: intento de suicidio, suicidio adolecente, urgencia psiquiatrica,

diagnésticos psiquiatricos
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Anexo n° 1: Autorizacion institucional
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Anexo n° 2: Autorizacion del Comité de Bioética UNNE
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Anexo n°3: Instrumento de recoleccion de datos

Particularidades fisicas y sociodemograficas de los pacientes internados por intento de suicidio
en Hospital publico de Salud Mental de Corrientes.

N°deHC...... N° de formulario..........

Mes de ocurrencia....../....../........ Fecha de internacion......../....../.......

Datos personales:

Edad............ anos.

Sexo: Femenino | | Masculino [ ]

Nivel de instruccion

Sin instruccion D Primaria incompleta, D Primaria completa, D
Secundaria incompleta, D Secundaria completa, D Superior técnica, D
Superior universitaria | |

Ocupacion:

Estudiante D Trabajo Estable D Trabajo temporal [ ] Desempleado. D

Usos de Analgésico no Opidceo anti piréticos o anti reumaticos. Si[ ] No[ _

Método de autoagresion utilizado por el paciente
Uso de pesticidas. SID Ndﬂ

1 método utilizado, | | sl no

Dafio por ahorcamiento

Mas de 1 método utilizado |:| Cuasi ahogamiento e inmersion SID NOD

Dafio por disparo de arma de fuego Sl u NO ]
Dafio por objetos cortantes SID NOD
< ] []
Dafio por salto de un lugar elevado. SI NO
L] L]

Dafio intencional por chogue con vehiculo de motor SI NO
Lesiones visibles
Con Lesiones visibles [ ] Sin lesiones visibles (]

Secuelas fisicas

Temporales | | Definitivas L] Sin secuelas
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Anexo n°4: Matriz de datos

“Particularidades fisicas y sociodemograficas de los pacientes internados por intento de suicidio en

un hospital publico de salud mental de Corrientes Capital durante 2017 y 2018.”

V
16

10
12
11
11
11

12
12
12

53

51

60

17
31

44
25

27

49

22

17
32

17
21

41

17
19
19
15
16
15
29
49

67

15
26
26
40

22
20
24

30
46

59
42

45

25
61

27

UA (V1|V2|V3|V4|VS5|VE6|VT7|V8|VI|VI0O| V11| V12| |VI13|V14| V15

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27

28
29
30
31

32
33
34
35
36

37

38
39
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40 | 21 2 5 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 4
41 |58 | 2 | 6 | 2 | 1 2 | 2| 2] 2 2 1 2 2 1 1 4
42 | 54 | 2 | 5| 2 | 1 1 2 | 2| 2 2 2 2 2 2 3 4
43 | 71 1 6 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5
44 | 21 2 5 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 5
45 | 22 | 2 5 5 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 5
46 | 26 1 4 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 6
47 | 17 1 4 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 7
48 | 22 | 2 4 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 8
49 | 28 1 5 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 8
50 | 30 | 1 5 | 1 1 2 | 2| 1 2 2 2 2 2 1 1 8
51 | 19 | 2 5 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 8
52 | 27 1 7 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 10
53 | 19 | 2 5 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 10
54 | 39 | 2 5 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 9
55 | 17 1 2 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 9
56 | 19 1 5 3 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 10
S7 | 28 1 4 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 10
58 | 20 1 5 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 10
39 | 15 1 4 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 11
60 | 19 | 2 5 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 11
61 | 17 | 2 4 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 11
62 | 21 1 6 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 11
63 | 33 | 2 5 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 12
64 | 47 | 2 6 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 12
65 | 23 | 1 4 | 4 | 1 2 1 2| 2| 2 2 1 2 2 1 2 12
REFERENCIAS:
V1: Edad: afios cumplidos V4: Ocupacion:
1: estudiante,

V2: Sexo: 2: trabajo estable,

1: hombre 3: trabajo temporal,

2: mujer 4 : desempleado.

V3: Nivel de instruccion: V5: Cantidad de métodos utilizados:

1: sin instruccion, 1: un método,

2: primaria incompleta 2: mas de un método

3: primaria completa,

4: secundaria incompleta
5:secundaria completa
7: superior técnica

8: superior universitaria
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V6: Uso de analgésico no opiaceo anti piréticos V15: Secuelas fisicas:
0 anti reumaticos: 1: Temporales
1: Sl 2: Definitivas
2:NO 3: Sin secuelas
V7: Uso de pesticidas: V16: Mes de ocurrencia del intento
1: Sl de suicidio:
2: Sl. 1: Enero
2: Febrero
V8: Ahorcamiento: 3: Marzo
1: Sl 4: Abril
2: NO 5:Mayo
6: Junio
V9: Cuasi ahogamiento: 7: Julio
1: Sl 8: Agosto
2: NO 9: Septiembre
10: Octubre
V10: Dafio por disparo de arma de fuego: 11: Noviembre
1:SI 12: Diciembre
2:NO

V11: Dafo por objetos cortantes:
. Sl
2:NO

V12: Dafo por salto de un lugar elevado:
1: Sl
2: NO

V13: choque con vehiculo de motor:
1: Sl
2: NO

V14: Presencia de lesiones:
1: Sl
2: NO
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