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RESUMEN

Objetivo: Estatuir el vinculo existente entre las conductas suicidas y factores de riesgo en
individuos que reciben atencidon en la sala de emergencias en el estado mental de un
sanatorio publico de Lima. Método: Concernird al enfoque cuantitativo, e incumbird al
disefio descriptivo, correlacional y longitudinal. La poblacion equivaldra a 55 pacientes, y
la muestra determinada por muestreo por disponibilidad sera equivalente a la poblacion. Las
herramientas que se ejecutaran para relevar la data corresponderdn a cuestionarios.
Tratamiento y Evaluacion de Datos: La resultante lograda sera acopiada y organizada en
Excel seguidamente analizada con la ayuda del SPSS 29.0, con el que se consumara la
estimacion respectiva, gracias a la conocida prueba no paramétrica de kolgomorov —
Smirnov, la que estatuiré la idoneidad del ajuste de las distribuciones de probabilidad mutua

entre las caracteristicas en exploracion.

Palabras clave: Atencion de Emergencias de Salud Mental; Evaluacion del Riesgo de

Suicidio; Proveedores Psiquiétricos: Servicios de Urgencia Psiquiatrica.



ABSTRACT

Objective: To establish the link batten forlorn behaviors with risky in elements in
individuals with attention in the mental health emergency room on a state hospital center in
Lima. Method: It could concern the quantitative approach, and would concern these
descriptive, correlational and longitudinal designing. The population would being
equivalent to 55 patients, and the samples determined by non-probabilistic sampling and
convenience of the researcher would being equivalent to the population. The tools that
would being executed to collect the data would correspond to questionnaires. Data
Treatment and Evaluation: The resulting result would be collected and organized in
Excel, then analyzed with the help of SPSS 29.0, with the respective assessment would
being carried it out, thanks to these well-known Kolmogorov — Smirnov non-parametric
test, which would establish the suitability of the adjustment of the mutual probability

distributions between on these variables under studies.

Keywords: Emergency Mental Health Care; Suicide Risk Assessment; Psychiatric

Providers; Psychiatric Emergency Service.
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EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el afio 2021, reportd que el suicidio
representa un problema de salud publica en el ambito mundial, debido a que anualmente
se registran aproximadamente 703 000 defunciones a consecuencia de este problema, que
puede ocurrir a cualquier edad, encontrandose los grupos etarios mas vulnerables entre los
15 a 29 afios (1). En aspectos de género, los varones incurren en mas suicidios que las
mujeres (12,6 por cada 105 varones en equiparacion con 5,4 por cada 105 mujeres).
Ademas, los indices de suicidio en varones por lo regular son mas altos en regiones con

ingresos altos (16.5 por cada 105 habitantes) (2).

El periodo 2021, la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS-OMS), inform6 que,
durante el afio 2019, los mas elevados indices de suicidio se evidenciaron en Africa,
Europay Asia Sudoriental, con tasas de 11,2, 10,5, y 10.2 suicidios por cada 105 habitantes
(hab) respectivamente, ubicandose estos indices por encima del promedio global, el que
era equivalente a 9,0 por cada 105 hab. A su vez, refirid6 que los indices de suicidios
presentaron decremento durante el periodo comprendido del 2000 — 2019 en
aproximadamente 36%, con descendimientos equivalentes al 17, 47, y 49% en el
Mediterraneo Oriental, Europa, y Pacifico Occidental correspondientemente. En cambio,

en la Region de las Américas, las tasas se incrementaron en un 17% en el mismo periodo

3).
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En el territorio de las Américas, el periodo 2022, se informo6 que 98,000 decesos
acaecieron por suicidio entre el periodo 2015 — 2019, correspondiendo la tasa de suicidio
mas elevada a el Caribe y América del Norte con aproximadamente 31% del total.
Observandose, que alrededor del 79% de los suicidios correspondieron a varones. Por otro
lado, se especifica que en la region el suicidio constituye la tercera causa de muerte entre
los jovenes de 20 a 24 afos, y las personas de 45 a 59 afios tienen la tasa de suicidio mas

alta, seguidas por personas comprendidas en 70 afios a mas (4).

En Pert, el periodo 2022, de acuerdo con el reporte efectuado por el Centro de
Control Sanitario y Epidemiologico, se evidencio que durante el lapso de enero a agosto
del 2022 se reportaron 507 suicidios, presentdndose en las mujeres una mas marcada
asiduidad de tentativas suicidas, particularmente en rango etario de 15 — 19, y en varones
de los 20 — 24 afios. No obstante, se observa la existencia de un subregistro considerable
respecto de las notificaciones de suicidio, que se considera rebasa el 20%. En nuestro pais
como otras regiones del mundo, las causas del suicidio son multifactoriales; sin embargo,
se evidencia con mayor frecuencia que los pensamientos suicidas pueden ser motivados
por problemas familiares, de pareja, familias disfuncionales, enfermedades de salud
mental, enfermedades terminales, consumo de sustancias, alcoholismo, traumas de la
infancia y abrumadoras donde la persona siente que ya no puede afrontar la vida, viendo

la autoeliminacidon como una posible solucidn a sus problemas (5).

Hacer frente a la complejidad que involucran los comportamientos suicidas
empieza por reconocer los factores de proteccion y riesgo existentes. Considerando
prioritariamente los componentes del riesgo desde los propios servicios sanitarios

12



hospitalarios y los niveles comunitarios hasta la sociedad en si, es decir aspectos tales
como: limitaciones de acceso a la prestacion asistencial de salud, falta de atencion
oportuna, falta de informacion sobre la depresion, también los aspectos individuales,
manifestandose estos factores como: stress, la ansiedad, intentos de suicidio previos,
predisposicion genética de enfermedades mentales (trastornos psiquiatricos; depresivos,
ansiedad, afectivos bipolares, esquizofrénicos, etc.). También, se establece que estos
factores de riesgo son heterogéneos y se vinculan a la ideacion suicida como; el abuso
sexual, embarazo no deseado, violencia familiar, y la falta de estrategias de afrontamiento,

etc. (6).

En relacion con la predominancia de los factores de riesgo a nivel latinoamericano
se puede observar que aproximadamente el 91% de adolescentes que llegan a consumar el
suicidio padecen de trastorno psiquiatrico vinculado en el momento de su deceso. Ademas,
a mayor cantidad de trastornos comorbidos padezca una persona, mayor es el riesgo latente
de suicidio que presenta. Asimismo, los jovenes que reportan ingesta de alcohol > 2 veces
por semana, o consumo de drogas > 1 vez por semana, presentaran mayor riesgo de intento
de suicidio. Por otro lado, los jovenes que carecen de hogar constituyen un grupo de alto
riesgo de grupo suicida ya que el 46% de estos presenta al menos 01 intento suicida, y un
76% reportd haber hecho mas de 01 intento. Otro aspecto relevante, es que las etapas de
economia recesiva encuentran una elevada correlacion entre los indices de desempleo y el
suicidio, particularmente en hombres con edad de 30 — 49 afios, y jovenes de 16 — 24, ya
que el 11% de estos intenta suicidarse al menos 01 vez. Por otra parte, el haber sufrido

abuso sexual en la infancia también puede provocar intento de suicidio en el 30% de
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adultos que sufren abuso, y, por ultimo, el aislamiento y la soledad, inciden en el 15% de

personas para que presenten intento suicida al menos 01 vez (7).

Asimismo, en nuestro pais, en un estudio realizado en un hospital militar, se reportd
el 2021, que el 70% de casos que sufren depresion, 15% que padecen esquizofrenia, y 10%
afectados con trastorno de personalidad, presentan intento de suicidio en el 20%, y de cada
10 tentativas de suicidio al menos 01 termina en muerte. Agregado a lo anterior, 2/3 de
individuos que presentan la idea de autoeliminarse, no llegan a consumar el suicidio.
Algunas de las causas que provocan suicidio en personas que prestan servicio militar, tanto
varones como mujeres, son la necesidad de encontrar sentido a la vida; problemas de
identificacion con padres y hermanos mayores, una vision de la sociedad hipdcrita, la
necesidad de mayor libertad y autonomia econdmica, la falta de adaptacion a cambios en
la vida, la desconfianza a encontrar buenas amistades, la falta de satisfaccion sobre su
propia imagen, las dudas sobre su rol sexual y el pacifismo a ultranza, o la preocupacion

solidaria sobre los grandes problemas de la humanidad (8).

Los usual en el accionar de estos factores es la forma acumulativa en que se van
presentando y como se evidencia el incremento de la propension a la vulnerabilidad, y por
consiguiente al fortalecimiento de la conducta suicida. Lo que puede evidenciar que la
aparicion de la conducta suicida se deba al estrés permanente al que estd sometido el
individuo, lo que refiere el producto de la relacion del individuo con el entorno, lo que se
puede agudizar de manera particular cuando el individuo se encuentra en condiciones de
extrema pobreza (factor social), asimismo depende de otros factores de tipo intrinsecos
como lo son la personalidad negativa que es resultante una adaptacién no positiva con la

14



vida, asi como la desesperanza (factores psicologicos). Por ende, la conducta suicida y sus
factores asociados constituyen un area compleja de multiple interés cientifico, ético y

social (9).

No obstante, se conocen los factores de riesgo que tienen marcada incidencia en el
intento suicida, constituye una labor complicada su abordaje, a consecuencia de la escasez
de data estadistica especifica disponible. Por ende, en algunos ambitos territoriales se
implementan: los registros civiles de suicidas, informes de auto notificados, y archivos
hospitalarios. Similar problema se observa en los hospitales generales de Perti, donde los
diagnosticos registrados en las historias clinicas no figuran como intento de suicidio; esta
informacion puede llevar a un subregistro minimizando el problema al no contar con datos

reales (10).

A este respecto, las unidades de crisis medicas o emergencias en salud mental
pueden cumplir un rol trascendente en la atencidon de individuos con elevada ventura
suicida. El potencial humano asistencial de emergencia entre los que destacan los
profesionales enfermeros puede dar facilidades en la admision hospitalaria de pacientes
que presentan riesgo agudo, brindar valoraciones de salud mental, e inclusive
intervenciones en crisis, y colaborar con enlazar a los usuarios que no necesitan admision
hospitalaria con la asistencia sanitaria de seguimiento que corresponde. La gran proporcion
de personas que mueren por suicidio y que han visitado el servicio de urgencias dentro del
afio posterior a su muerte subraya el papel potencial de los servicios de emergencias en la

prevencion del suicidio (11).
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De ahi que, atenuar los elementos de riesgo a efecto de aminorar los medios
suicidas y fortalecer los elementos de proteccion con el fin de alentar en un alto nivel la
resiliencia en los individuos, pueden generar una reduccion efectiva en los indices de
suicidio. Por ejemplo, el acto suicida de tipo impulsivo podria prevenirse limitando la
accesibilidad a los medios letales. No obstante, el aspecto preventivo de la conducta
suicida no ha presentado un abordaje efectivo en la mayoria de paises a consecuencia de
la baja toma de concientizacion respecto de este como un problema de alta relevancia en
los sistemas sanitarios publicos, lo que limita que los individuos que presentan tentativas
de suicidio procuren ayuda. En adicion a esto, la clasificacion erronea y el subregistro
constituyen en los suicidios problemas de gran relevancia, mucho mas que en otras causas
de decesos, a consecuencia de su sensibilidad. Por tal, el resto es real y hay que tomar

medidas (12).

La exploracion en curso se materializard en unidad de emergencias de un centro
hospitalario estatal de Lima, lugar en el que se evidencia la no priorizacion de
exploraciones de las variables en desarrollo, por tal, no son conocidos los elementos de
riesgo de los individuos que presentan intento suicida; no obstante, la demanda de servicios
de emergencia es cuantiosa debido a la zona geografica en que se ubica el nosocomio;
ambito en que prima la violencia familiar, consumo de drogas, alto riesgo de violencia
juvenil, entre muchos otros aspectos. Es conveniente precisar que, en esta zona, se puede
evidenciar una gran diversidad de eventos vinculados con las dificultades que presenta el
personal enfermero relacionados con la atencion de individuos con intento suicida; lo que

necesita ser mejorado, ya que las atenciones y valoraciones que se efectian no garantizan
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intervenciones efectivas en individuos con intento suicida, por ende, no aportan a aminorar

los indices de deceso ocasionados por suicidio.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como los factores de riesgo se vinculan con la conducta suicida en individuos
que acceden a la unidad de emergencias de salud mental en un hospital estatal de

Lima?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension de factores de riesgo emocional se vincula con la conducta
suicida en individuos que acceden a la unidad de emergencias de salud mental en
un centro hospitalario estatal de Lima?

(Como la dimension de factores de fisico se vincula con la conducta suicida en
individuos que acceden a la unidad de emergencias de salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima?

(Coémo la dimension de factores de riesgo psiquiatrico se vincula con la conducta
suicida en individuos que acceden a la unidad de emergencias de salud mental en

un centro hospitalario estatal de Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

17



Determinar como los factores de riesgo se vinculan con la conducta suicida en
pacientes que acceden a la unidad de emergencias de salud mental en un hospital

estatal de Lima.

1.3.2. Objetivos especificos

Reconocer como la dimension de factores de riesgo emocional se vincula con la
conducta suicida en individuos que acceden a la unidad de emergencias de salud
mental en un centro hospitalario estatal de Lima

Describir como la dimension de factores de riesgo fisico se vincula con la conducta
suicida en individuos que acceden a la unidad de emergencias de salud mental en
un centro hospitalario estatal de Lima

Interpretar como la dimension de factores de riesgo psiquiatrico se vincula con la
conducta suicida en individuos que acceden a la unidad de emergencias de salud

mental en un centro hospitalario estatal de Lima

1.4 Justificacion de la Exploracion

1.4.1 Teorica

La problematica relacionada con la salud mental en el ambito publico debe
abordarse desde un enfoque profesional multidisciplinaria, ya que los factores que
contribuyen al suicidio se encuentran vinculados a aspectos de amplio alcance,

multifacéticos, y diversificados, como lo constituyen las familias disfuncionales, la
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violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias toxicas, enfermedades mentales, stress,

entre muchos otros.

En este sentido, la presente exploracion procura observar el vacio vigente en el
conocimiento de enfermeria. Aspirando a que la presente investigacion presente
implicancias representativas y contributivas en el &mbito laboral y sea ejemplo para otros
hospitales nacionales, tal como lo dice el tratadista en enfermeria Phil Barker en su modelo
tedrico denominado ‘Marea en el Restablecimiento de la Salud Mental’, el que constituye
un método de tipo filosofico que pretende fundamentalmente alcanzar el recuperacion de
la salud mental, no representa un método asistencial o de tratamiento, sino una vision
especifica del mundo que contribuye con el potencial enfermero a comprender el
significado de la salud mental para un individuo y como contribuir en el complicado y

sumamente exigente camino de la recuperacion de este.

A su vez, producto de este nuevo conocimiento, se producird un mayor debate,
mayores aportes € intercambios académicos entre el equipo multidisciplinario que atiende
en el area de emergencia y asi, poder desarrollar protocolos o guias para detectar, e
interpretar mejor los factores de riesgo que le pueden llevar a los pacientes a tener

pensamientos o intento suicida o en el peor de los casos llegar al suicidio.

1.4.2 Metodolégica

La presente exploracion aportard como insumo a futuras investigaciones

relacionadas con las variables abordadas en el estudio y en sentido general con las
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ciencias de enfermeria. Ya que contribuira con herramientas adecuadamente validadas
y confiables que serviran de cimiento para los especialistas sanitarios que prestan
atenciones en las areas de emergencia, en las unidades de salud mental y psiquiatria, y
en conjunto con el analisis estadistico a desarrollar, permitirin comprender de manera
cabal y concreta que factores de riesgo nos pueden llevar mas adelante a tener

pensamientos o un intento de suicidio.

1.4.3 Practica

La presente exploracion facilitara el comprender y gestionar desde la mirada
de enfermeria, una propuesta de alternativas que nos permitan reconocer a personas
con un riesgo de desarrollar una conducta suicida y los peligros que conllevan a esta,
en los servicios sanitarios mentales y psiquiatricos, y sobre todo en el area de
emergencia. En este sentido, se debe consolidar y/o desarrollar capacitaciones para el
equipo multidisciplinario de los servicios de emergencia de salud mental
conocimientos y habilidades de ayuda interpersonal, que conserven la perspectiva del
cuidado holistico e integralidad del paciente (mediante consejerias, psicoeducacion,
soporte emocional, orientacion y un adecuado tratamiento farmacoldgico si lo
requiriera). Ademads, debe implementarse un sistema de seguimiento y/o monitoreo a
la persona con riesgo o conducta suicida, y en particular a su familia, a efecto de
ayudarles a entender la experiencia de la afectacion mental y trascenderla, convirtiendo

a estos en agentes de cuidado, entre otros aspectos.

Al mismo tiempo, la resultante alcanzada en la investigacion con sus

respectivas propuestas o alternativas de solucidon planteadas por el investigador,
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permitiran hacer efectivo que las instancias correspondientes efectiien la evaluacion
de las propuesta alcanzadas y decidan acciones, tales como: planteamiento,
replanteamiento y/o adecuacion de planes de accion, protocolos, y/o acciones
estratégicas articuladas, que reconviertan eventos adversos en contribucion el

restablecimiento de la salud del paciente.

1.5 Delimitacion de la exploracion

1.5.1 Temporalidad

La pesquisa en desarrollo se hara efectiva durante el lapso de febrero a marzo

del 2025

1.5.2 Espacial

La indagacion cientifica se hard efectiva en el sector de emergencias del

hospital Hermilio Valdizan, con ubicacién en la via central Km 3.5, Santa Anita, Lima.

1.5.3 Poblacion de analisis

La exploracion se hard efectiva con los pacientes que acceden al sector de

emergencias de salud mental del hospital Hermilio Valdizan.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nacionales

Gil (13), en su estudio realizado en el afio 2022 en Pimentel, tuvo como
proposito: “Determinar la relacion entre la conducta suicida y los factores de riesgo en
el personal de salud del Hospital Referencial de Ferrenafe”, con una metodologia
descriptiva, conformada por una poblacion de 110 participantes, empleando como
instrumento la encuesta, ademas tuvo como resultados que el analisis bidireccional de
la conducta suicida y factores de riesgo relacionados, determinaron el sexo (p <0,001),
estado civil (p <0,001), religion (p < 001), antecedentes de suicidio de familiares (p =
0,009), apoyo familiar ( p <0,001), sentimientos de aislamiento (p <0,001) y trastorno
mental previamente diagnosticado (p < 001), fueron los factores de riesgo asociados a
la conducta suicida. Concluyendo, que los elementos de riesgo mas resaltantes
vinculados con el suicidio del nosocomio de especialidades de Ferrefiafe en el periodo
de la pandemia se consideran: los sentimientos de confusion y aislamiento, antecedente

familiar, estado civil, y género.

Chavez (14), en 2020, en su investigacion realizada en Lima, tuvo como
objetivo: “Estimar los factores de riesgo asociados a trastorno de conducta suicida en
pacientes del servicio de psiquiatria del Hospital Maria Auxiliadora (HMA), enero —
febrero del 20207, con una metodologia descriptivo observacional, conformada por

una poblacion de 201 pacientes, empleando como instrumentos el cuestionario,
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obteniendo como resultados que los factores de riesgo asociados al trastorno de
conducta suicida fueron sexo, lugar de nacimiento, afecto, duracion del tratamiento,
alcohol, drogas y tabaquismo, ya que resultaron estadisticamente significativos (p<
0,05). Concluyendo que los elementos de amenaza social, psicoldgica y biologica se
vinculan con la conducta autolesiva en individuos admitidos en el area psiquiatrica. A
la vez, se establecid que los factores de riesgo familiares no son tan relevantes no se

asocia fuertemente con la conducta suicida.

Puicon (15), en 2023, en su exploracion en Chiclayo, presento como objetivo
‘Interpretar los factores vinculados al riesgo suicida en policias del area de
emergencias de Chiclayo, Pert—2023." Se aplico la metodologia descriptiva
correlacional, en poblacion de 158 policias, e instrumentos conformados por
cuestionarios. Los resultados evidenciaron que el 7,6 del personal policial observaron
algunos eventos suicidas en su entorno familiar y 8 efectivos evidenciaron haber tenido
intenciones previas de suicidio. Ademas, se visualizd que los efectivos del area de
emergencias demostraron un nivel de riesgo suicida equivalente al 9.5%. Se pudo
concluir, que el riesgo suicida en efectivos policiales se vincula con multiples
variables; por lo que se propone adecuar y/o realizar la implementacion de estrategias
de tipo preventivas en la prevencion del riesgo suicida, motivando a los actores
intervinientes a tomar accion de forma eficaz y oportuna respecto de la salud mental

en el ambito policial.

Internacionales
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Reiner, et. al. (16), el 2020 en la exploracion efectuada en Cuba, con propdsito
“Singularizar la tipificacion del comportamiento suicida y los factores de riesgo en
individuos adolescentes admitidos en atencidén primaria”, se aplicé una metodologia
descriptiva, transversal y observacional, en una poblacion de 72 individuos admitidos,
aplicando como herramientas el cuestionario y analisis documental. La resultante
obtenida indic6 que los elementos de riesgo en adolescentes de grupo etario entre 13 -
15 afios, correspondieron a: 81,8% ser victima de maltrato verbal y fisico, y 71,4%
padre ebrio; en la categoria de edad de 12-10 afos, 58,8% abandonados por uno de los
padres; en el grupo de 16 - 19, 56,4% presentaban un familiar directo con consumo de
alcohol, entre otros aspectos. Ademas, se evidencio que las sefales suicidas fueron
muy representativas en la categoria de edad de 12-10 afios, en la que predomino la
depresion y la ansiedad en el 57,3%. Se determino, que los elementos de riesgo que se
presentan con mayor regularidad: dificultan en la relacion con los padres de familia, y
estos corresponden a: no les agrada el estudio, los integrantes de la familia se embriaga

regularmente y existe padecen de acoso en la institucion educativa.

Rivera, et. al. (17), durante el 2022, en su exploracion efectuada en Cuba, tuvo
como fin “Detectar los factores de riesgo vinculados a las conductas suicidas en
adolescentes admitidos en el centro hospitalario de infantes de Bayamo”, la
exploracion conto con una metodologia descriptiva y correlacional, que incluyo una
poblacion de 182 pacientes, a los que se les aplico fichas de observacion. La resultante
alcanzada reporto que las mujeres incrementan 18 oportunidades la posibilidad de
procurar autoeliminarse con un (OR=17,786; 1C=6,677-34,86374; p=0,000), el
padecer de una afectacion cronica multiplica por 5 la posibilidad de tentativa suicida

24



con un (OR= 3,628; 1C=0,566-0+,281; p= 0,003), la separacion conyugal de padres
incrementd en 14 veces la posibilidad suicida ( OR= 13,035; 1C=5,485-29,275;
p=0,000), a su vez, el antecedente filial acrecienta en 7 veces el intento suicida
(OR=6,405; IC= 1,823-18,146; p= 0,000), y por ultimo, el mal rendimiento escolar
acrecienta en 3 veces el intento suicida con un (OR= 8,034; 1C=2,881-19,837;
p=0.000). Se concluyo, que la separacion de los padres y el género de los adolescentes
se vinculan estadisticamente y acrecientan el riesgo suicida, y los antecedentes filiales,
y afectaciones crdonicas incrementan no tan sustancialmente el riesgo de tentativa

suicida en adolescentes.

Escobar (18), en 2020, en su pesquisa desarrollada en Medellin, tuvo como
proposito: “Clasificar los protectores de la conducta suicida y los factores de riesgo en
estudiantes de una escuela urbana”, se aplic6 una metodologia descriptiva y
correlacional, la poblacion se conformd por 15 estudiantes, aplicindose como
instrumentos cuestionarios. La resultante de la exploracion indico que en orden
prelatorio los factores de riesgo correspondieron: trastorno bipolar y/o psiquico
existentes en el grupo familiar, ansiedad, congoja y depresion, en lo que se relaciona
a los factores protectores se determind que los presentan mayor incidencia
corresponden a: entorno social (familiar, amical, y dmbito comunitario), valores
positivos, resiliencia, entre otros. Siendo el que tiene una mayor preponderancia para
eludir la conducta suicida el entorno amical. Se establecio, que los factores protectores
como de riesgo que presentan mayor prevalencia correspondieron al grupo social y

trastorno bipolar y/o psiquico en el grupo familiar.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Factores de riesgo

Definiciones conceptuales de factores de riesgo suicida
Son las caracteristicas mesurables que presentan las personas y que pueden influir en

la posibilidad que una persona incurra en acto de suicidio (19).

Existen diversos aspectos que pueden generar un estrés agresivo en momentos
particulares de las personas y pueden desencadenar un intento suicida. Algunos de estos
eventos pueden considerarse comunes en los diversos grupos de edad, y otros factores
precipitantes son mas recurrentes en periodos de vida o en otras. Estos aspectos se evidencian
especialmente en el género de las personas, por ejemplo, en los varones, los tipos de
estresores se vinculan con los conflictos interpersonales, los problemas financieros, la
enfermedad de tipo somaética, la separacion entre otros. Mientras que en las mujeres los tipos
de estresores que influyen con mayor recurrencia corresponden a los trastornos mentales, la

pérdida de seres cercanos, y los conflictos de tipo interpersonal (20).

Un indicador de alerta que puede referir que un individuo pueda encontrarse en un
mayor riesgo suicida, corresponden a las verbales, de comportamiento y fisicas. La evidencia
o presencia de estas no indispensablemente pueden conllevar a un riesgo suicida, pero ayudan
como indicio en casos en que las manifestaciones son numerosas o de tipo inusual, y pueden
dar indicios que un individuo este teniendo pensamientos para quitarse la vida e inclusive se
encuentre en fase de planificacion para ejecutarlo. Estos tipos de sefiales suelen ser

manifestaciones de solicitud de ayuda y pueden brindar a la posibilidad a los amigos,
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profesionales, y familia para intervenir y evitar que el individuo se autolesiones o suicide

Q1).

Dentro de las sefiales verbales de alerta se consideran: las manifestaciones de
desesperanza, como: ‘toda mi existencia ha sido inutil. Estoy agotado de luchar’, ‘represento
una carga para todo el mundo’ o ‘Lo mio no cuenta con solucién’. Dentro de las sefiales
fisicas y de comportamiento, se suelen observar: descuido de la imagen personal, quejas
fisicas a consecuencia de dolores cronicos, complicaciones de sintomas de trastorno mental,
aumento o pérdida de peso a consecuencia de la ganancia o pérdida de apetito, asilamiento

social, entre otros (22).

Dimensiones de factores de riesgo
Segun Panzera (23), establece que los factores de riesgo presentan tres dimensiones

las cuales se muestran a continuacion:

Dimension 01: Factores de riesgo emocional de tipo directo.
La denominada inestabilidad emocional representa un factor que multiplica por 2,3 el
riesgo de cometer suicidio. Por otro lado, la desesperanza es otro factor muy relevante porque

el 91% de los individuos que manifiestan conducta suicidad evidencian este rasgo (24).

En otro orden de ideas, la tension nerviosa también es categorizado como componente
de riesgo ascendiente que incrementa con el transcurrir del tiempo, por ende, da un giro

eventual o permanente en la vida de los individuos, promoviendo desequilibrios
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fundamentalmente emocionales. Ademas, si el estrés se vuelve una patologia constante puede

presentar la aparicion de enfermedades cardiovasculares o neuroendocrinas (25).

Ademas, las presiones externas y autogeneradas para obtener el perfeccionismo
forman parte de la enfermedad premorbida de los individuos tendientes a la ideacion e intento
del suicido. Puede ser un importante predictor de riesgo de suicidio en colectivos donde se

exige el logro de altos estandares (26).

Dimension 02: Factores de riesgo fisico vinculados al dafio directo

La afectacion o enfermedad fisica se manifiesta en el 25% de los casos de
autoeliminacion, y en el 80% si se manifiesta en individuos gran adultos mayores. Por otro
lado, la ideacion suicidad se manifiesta con cierta regularidad fundamentalmente en pacientes
que cuentan con afectaciones que generan un riesgo fisico vinculado al dafio directo, como
lo son los portadores de VIH. El riesgo de suicidio se acrecienta dentro de los 06 meses
subsiguientes al haber conformidad y el diagnostico, y con mucha mas rigurosidad en los

momentos que se manifiestan fisicamente los sintomas (27).

Ademas, en los dolientes de esclerosis multiple, los indices de mortalidad se estiman
en el doble que, en la poblaciéon en general, siendo mucho mayor el riesgo en individuos

jovenes y en los periodos posteriores al diagnostico (28).

Dimension 03: Factores de riesgo de tipo psiquiatrico vinculado con el dafio directo.
Los trastornos mentales constituyen uno de los componentes de riesgo mas conocidos

y descollantes para la autolesion; en las investigaciones de suicidios concretados ejecutados
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mediante autopsia de tipo psicoldgica, el 90% de los individuos sufrian un trastorno mental.
De tal forma, en relacion con los trastornos mentales: la manifestacion del trastorno depresivo
implica un riesgo suicida 20 veces mayor en relacion con la poblacion en general. Existiendo
un riesgo mucho mas acentuado cuando su comienzo se presenta entre los 40 y los 30 afios.
Respecto al 80% de los pacientes con sindrome de depresion evidencian en alglin instante

ideacion autolitica y es brinda un indicador de la intensidad del trastorno subyacente (29).

2.2.2 Conductas suicidas
Definiciones conceptuales de conductas suicidas

La conducta suicida es el conjunto de situaciones complejas que pueden afectar a los
individuos en cualquier edad o condicidon, se puede manifestar como tentativas de
pensamiento no permanentes que no trascienden o impactan en la vida del individuo, pero a
su vez, pueden llegar a alcanzar el suicidio consumado, el que tiene consecuencias

devastadoras para la comunidad, individuo, su familia, y sus efectos son muy duraderos (30)

Asi mismo, se comprende la conducta suicida como el comportamiento de caracter
continuo que se compone por conductas de riesgo creciente y gravedad acentuada, que se
orientan al deceso autoprovocado. Distinguiéndose las fases de su ejecucion en: a) deseo de
morir, sin que necesariamente se sefiale razon especifica; b) ideacion suicida, pensamiento
de autoeliminacion, con o sin deseo suicida; ¢) plan suicida, elaboracion de un programa de
ejecucion suicida; d) intento suicida, ejecucion fallida de autoeliminacion; y e) suicidio

consumado (31).
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De acuerdo con la teoria del estilo de vida saludable (EVS), los EVS se vinculan con
los patrones de ingesta por los que optan las personas en su alimentacion, al igual que con el
desarrollo o no de actividades de tipo fisicas, las implicancias negativas que generan los
riesgos del ocio en particular con la ingesta de alcohol, consumo de drogas, y otras
actividades relacionadas, asi como el propio riesgo ocupacional, y opciones de salud acorde
a su expectativa. Sin embargo, existe un grupo poblacional vulnerable que regularmente
optan por opciones de salud disponibles, las que hacen concordancia con las circunstancias
de vida, antecedentes culturales, status socioecondmico, etc. Por citar un ejemplo, los EVS
se pueden distinguir por preferencias culturales, raza, y edad. Por ende, explorar los patrones
de comportamiento de salud se amalgaman en patrones representativos, y como los EVS se
estructuran por ambitos sociodemograficos. Exploraciones recientes que documentan el
vinculo entre las tendencias de suicidio y las conductas de salud, evidencian
comportamientos unicos asociados con la salud: consumo de drogas, fumar, beber, los que

se ubican en el dominio conocido como ’uso de sustancias nocivas’ (32).

Dimensiones de conductas suicidas
Seglin Ramos (33), establece que los factores de riesgo presentan cinco dimensiones

las cuales se muestran a continuacion:

Dimension 01: Fracaso
En la actualidad uno de los factores de riesgo dentro de las causas de suicidio es el
mal manejo de las pérdidas y fracasos que se experimenta en la vida: la ruptura de una

relacion, la muerte de algin ser querido, las consecuencias de una enfermedad, el divorcio
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de los padres, el fracaso académico, el no tener el mejor cuerpo, etc., son algunas situaciones

que pueden potencializar intentos de suicidio dentro de la adolescencia (34).

Actualmente el entorno social direcciona y/o obliga a las personas a procurar alcanzar
resultados mediatos. Nos hemos constituido en una ciudadania que promociona la idea de
siempre aspirar a altos anhelos, ya que optamos por no dimitir a nada, y confiamos alcanzar
todo, en donde el sufrimiento y el fracaso representan algo que no debe presentarse, o en su
defecto debemos de huir de este constantemente. Abrumado por todo esto, el individuo actual
carece de herramientas adaptables positivas para hacer frente a estas situaciones, ya que
tendemos a asociar la conquista de ciertas aspiraciones constantes (por lo general externas)

con la felicidad y cuando no las alcanzas resulta realmente dificil sobreponerse (35).

Dimension 02: Deseo de muerte

Si bien los pensamientos de suicidio pueden ser parte de la adolescencia normal y el
acto suicida una manifestacion del desarrollo patologico especifico de esta etapa de la vida,
el deseo de morir no tiene restricciones de edad y puede acompaiar la vida como una sombra,
desprovista de cualquier acto suicida, durante muchos afios. Cabe sefialar que ambos deseos
pueden equilibrarse con el deseo de vivir. La patologia aparece cuando existe un
desequilibrio de deseos y procesos de desarrollo anormales. Este desequilibrio puede dar
lugar a dos actividades distintas: actos suicidas y conductas de muerte. Sugerimos que ambos
surgen de diferentes mecanismos y patologias de la personalidad. Por lo tanto, deben
evaluarse por separado para comprender mejor las diferencias entre los actos suicidas y otros

actos agresivos y las manifestaciones del deseo de muerte durante la adolescencia. (36).
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Dimension 03: Planes para morir

Hace referencia a la organizacion por parte del individuo en actos o pensamientos
respecto de la método o manera concreta con la que tiene la expectativa de ultimar su vida,
estos planes implican un planeamiento previo al intento de autoeliminarse, en el que el
individuo procura abordar una secuencia de eventos que le permitan cumplir su objetivo,
considerando para tal aspecto, elementos o medios accesibles que puedan facilitar la
obtencion de este propdsito. Esta fase de la conducta suicida implica que el individuo pese al
nivel de estrés, ansiedad, u otro trastorno mental leve 6 grave que presente, procure tomar
contacto con algun allegado a efecto de darle alcance de alguna ultima voluntad de forma
indirecta, de manera que, a algunas personas que reconoce que en su vida han sido
contributivas, se les de algin referencia de la decision que adopta, para procurar la

tranquilidad de esta persona. que goza de su consideracion o estimacion (37).

Dimension 04: Incomprension

Es la intolerancia, intransigencia e indiferencia que recibe un individuo ante los
problemas agudos que puede presentar, lo que desencadena que le invadan pensamientos
negativos, ante la ausencia de un soporte o apoyo que lo oriente. De subsistir esta falta de
apoyo, la ideacion de las acciones por autolesionarse pueden invadirlo y tomar maés
consistencia, hasta desarrollar el concepto de forma arraigada, y pueda llegar a considerar
como Unica alternativa de solucion a sus problemas, la posibilidad de autoeliminarse. Esta
concepcidn subjetiva que puede experimentar el individuo, de no ser comprendido por las
personas que conforman su entorno, particularmente por lo que guarda relacion directa con

sus requerimientos o experiencias vitales, pensamientos, o sufrimiento emocional, es
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trascendental para poder entender la trastienda psicoldgica de amenaza de autoeliminacion,
puesto que, es factible nutrir los sentimientos de desconexion social, desesperanzad, y/o

aislamiento (38).

Dimension 05: Negatividad hacia los demas

El pesimismo hacia los demés puede ser un rasgo de personas que se quejan
constantemente y que creen que todo estd mal. Este tipo de actitud puede generar malestar y
rechazo en los demads, incluso de forma inconsciente. La negatividad puede afectar la
percepcion personal de las cosas, asi como el comportamiento en las relaciones personales,
el trabajo y el bienestar general, y hacer que el individuo se aislé, y se vea como un ente
individual que recepciona solo aspectos no positivos del prdjimo, y gradualmente este
aspecto, lo lleve a trastocar la realidad, llegando a pensar que est4 solo en el mundo, con
carencia de apoyo, y ante la complicacion de las expectativas de vida, una alternativa a los

problemas sea la autoeliminacion (39).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

H1 Existe vinculo estadisticamente significativo entre los factores de riesgo y el
comportamiento suicida en sujetos que acceden a la unidad de emergencias en

un centro hospitalario estatal de salud mental en Lima.
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HO No existe vinculo estadisticamente significativo entre los factores de riesgo
y el comportamiento suicida en sujetos que acceden a la unidad de emergencias

en un centro hospitalario estatal de salud mental en Lima.

2.3.2 Hipotesis Especificas

Existe vinculo estadisticamente significativo entre la dimension de factores de
riesgo emocional con el comportamiento suicida en sujetos que acceden a la
unidad de emergencias en un centro hospitalario estatal de salud mental en

Lima.

Existe vinculo estadisticamente significativo entre la dimension de factores de
riesgo fisico con el comportamiento suicida en sujetos que acceden a la unidad
de emergencias en un centro hospitalario estatal de salud mental en Lima.

Existe vinculo estadisticamente significativo entre la dimension de factores de
riesgo psiquiatrico con el comportamiento suicida en sujetos que acceden a la
unidad de emergencias en un centro hospitalario estatal de salud mental en

Lima.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Atafiera la hipotético deductivo, en el que se realizard la constatacion de las
caracteristicas que evidencien los elementos en investigacion, aplicando un
pensamiento simple y l6gico apoyado en suposiciones de cardcter general vinculados
con eventos concretos que se dan en la realidad, y respecto del cual se conseguira como
resultante uno o varios matices concluyentes que facilitaran dar explicacion a los

hallazgos que se presenten en la presente exploracion (40).

3.2. Enfoque de Investigacion

Ataferd al cuantitativo, en el que se realizara el levantamiento y valorizacion de
guarismos para procurar resolver cuestionamientos de investigacion y constatar
hipotesis que seran formuladas de forma previa., el presente enfoque presentard como
base primordial el sondeo de tipo numérico, y el procesamiento estadistico que
garantice con la mayor precision posible las tendencias y/o comportamientos de parte

de la poblacion o muestra tratada (41).

3.3. Tipo de Investigacion

Concerniré a la conocida como aplicada, debido a que se relaciona con procesos
que se encuentran relacionados con el método cientifico con el objeto de alcanzar datos

valederos sobre la base del expertis y competencias inherentes del investigador. De
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igual forma, se da alcance que el propdsito complementario de este tipo de indagacion
es viabilizar varias o una alternativa que puedan resolver problemas existentes dentro

de la realidad cotidiana (42).

3.4. Diseiio de la Investigacion

Concernird a la conocida no experimental, puesto que no se realizard ninguna
adecuacion, tratamiento y/o manipulacion de tipo alguna en relacion con las variables
a ser exploradas. Por otro lado, atafierd al denominado disefio correlacional en virtud
que aplicara una mesuracion a por lo menos dos variables, a las que se procurara estatuir
la existencia de vinculo o no. Finalmente, correspondera al corte transversal, puesto que

la pesquisa que realizara de forma especifica en un lapso definido (43).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Se compondré por pacientes que han recibido atencion en la unidad de emergencias
del centro hospitalario estatal en salud mental en Lima, quienes oscilan entre los 18 y 71
aflos, quienes cuentan con registro y expediente de atencion vigente. Por tanto, segun los
registros respectivos del nosocomio donde se desarrolla la investigacién existen 55
pacientes que acuden regularmente al servicio de emergencias para su atencion respectiva.
Sobre la base de este aspecto, se comprende a la poblacion como un conjunto de unidad
de analisis, puesto que serd objeto de una exploracion en particular, presentando

caracteristicas o particularidades similares, en periodo y ambito concret6 (44).
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Muestra

Estara integrada por el total de la poblacion (55) pacientes (as), la que sera establecida

a través del muestreo denominado no probabilistico, no aleatorio, y por conveniencia
criterio particular del explorador.

Criterios de Inclusion

-Paciente que no presentan problemas con el sensorio.

-Paciente que rubrica el consentimiento informado

-Paciente varon o mujer con edad entre 18 y 71 afios que reciben atencidon por conducta

suicida en la unidad de emergencias.

Criterios de Exclusion

-Paciente que presentan problemas o alteraciones en el sensorio.

-Paciente que no rubrica el consentimiento informado

y

-Paciente varon o mujer con edad menor al8 y mayor de 71 afios que reciben atencion por

conducta suicida en el area de emergencias.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala d Escala
Conceptual Operacional Medicic¢ Valorativa
Fgctores de Los factores de riesgo Fa.cto.res‘de ri.esgo -Alteraciones de tipo Riesgo
R1e§go en Eactores . dde constituyen las p51qu~1étr1.co vinculado mental Grave
pacientes que ilesg.o son fodas situaciones o al dano directo. desvinculadas de la 35 a 45
acuden al c?:cil;l;?:rllg?aes ° circunstancias que realidad puntos
servicio ge U6 incrementan acrecientan la -Actitudes de tipo
Sl Montal. - Ias posibilidades probabilidad - que un psicéticas
alud Mental. ueI:m individuo paciente que acude al
gue da  atentar servicio de emergencias
contra su vida de S?IUd me,ntgl de un Factores de riesgo ~Conflictos 0 Rieseo
hospital publico en & 1 del Moderado
(17). : emocional asociado Maltratos del entorno
Lima, presente - ical o famili 25a34
afectacion a su  conel dafio directo. ~ @mical 0 ramiiar.
- teoridad Dich -Desequilibrio puntos
integridad. ichos .
, sentimental .
factores seran . Ordinal
analizados por -Inestabilidad
intermedio  de las familiar Riesgo
dimensiones: 1) Leve
factores de  riesgo 15a24
emocional de tipo puntos

directo, 2) factores de
riesgo psiquiatrico
vinculados al dafio
directo, y 3) factores de
riesgo fisico vinculados
con el dafio directo, las
que forman  parte

constitutivas del
dispositivo
psicométrico
“cuestionario de

factores de riesgo, con
valores para el riesgo
de: leve, moderado y
grave.

Factores de riesgo
fisico asociado al
dafio directo.

-Conductas no
acordes o
inadecuadas al
ambito laboral. -
Sucesos de maltrato
fisico o abuso
sexual
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Conducta

suicida en
pacientes que
acuden al
servicio de

emergencia de
salud mental

Es una afeccion

clinica que
comprendida
como la
amplificacion
del del
pensamiento
suicida que,

puede llegar a
convertirse  en
una accion
suicida en si.
Este

comportamiento
puede ser
originado en

base a aspectos
inconscientes o
estados
psicopatologicos
vinculado con
alteraciones de
la conciencia.

Afeccion clinica de
tipo mental que

puede hacerse
manifiesta desde la
ideacion suicida

hasta el evento
autolesivo en si que
acaba con la vida del
individuo, lo que es
manifiesto en
individuos que
reciben prestacion
asistencial en la
unidad de
emergencias de un
centro hospitalario
estatal de salud
mental. de Lima. La
afeccion clinica en
referencia sera
medida a través de
las dimensiones:
incomprension,
fracaso, deseo de
muerte, negatividad
para con los demas,
y planes para morir,
Con valores finales:
Sin riesgo, bajo
riesgo, riesgo por
ideacion, riesgo por
intento, riesgo alto.

Dimension
negatividad hacia
los demas.

Dimension
incomprension.

Dimension planes
para morir

Dimension deseo
de muerte

Dimension
fracaso

-Inopia de la
existencia del

individuo

-Desanimo y accionar
inconveniente.
-Reparo y

desestimacién  para
con eventos de tipo
externos.

-Sentimiento de no
importancia

-Sentimiento de
tristeza

-Sentimiento de enojo
-Grado de intencion
para cometer suicidio

-Desinterés por la
vida

-Familia
-Experiencias
positivas
-Desmotivacion
-Sentimiento de
vitalidad

Riesgo

Alto
101 a 120

puntos

Riesgo por
intento
82 a 100

puntos

Riesgo por

ideacion
63 a8l
puntos

Bajo
riesgo
44 2 62
puntos

Sin riesgo
24 a43
puntos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica por aplicarse en la presente exploracion serd la encuesta, la misma que
representa una funcion estructural de interrogantes que son absueltas para conseguir informaciéon

necesaria para lograr obtener objetivos trazados en el presente proyecto de exploracion (45).

3.7. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1
La herramienta por emplearse a efecto de valorar la variable factores de riesgo

correspondera a un cuestionario que fuera elaborado por Panzera en el afio 2017 (46).

Esta herramienta evidencia en totall5 items, los que se encuentran comprendidos en 03
dimensiones: factores de riesgo psiquiatrico vinculado al dafo directo (04 items), factores de
riesgo emocional vinculado al dafio directo (06 items), y factores de riesgo fisico vinculado al dafio

(05 items)
Ademas, se empleara una calificacion de las respuestas, en escala de Likert con las escalas
de: Siempre (3), Algunas veces (2), y Nunca (1).

Se precisa que se utilizard una categorizacion de los factores de riesgo, de acuerdo con la

escala que a continuacidn se indica:
Riesgo Grave: 35 — 45 puntos
Riesgo Moderado: 25 — 34 puntos
Riesgo Leve: 15 — 24 puntos

Instrumento 2:
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La herramienta por emplearse a efecto de valorar la variable conductas suicidas
correspondera a un cuestionario que fuera elaborado por Herndndez y Gémez en el ano 2003, y

adecuado por Soncco el 2022 (47).

Esta herramienta evidencia integralmente 24 items, comprendidos en 05 dimensiones:
resultado adverso (fracaso) (07), voluntad de deceso (anhelo de muerte) (03 items), planeamiento
para fenecer (04 items), intolerancia (incomprension) (02 items), y accion de negativismo para con
los demas (08 items). Ademas, se empleara una calificacion de las respuestas, en escala de Likert

con las escalas de: Siempre (5), Casi siempre (4), Algunas veces (3), Rara veces (2), y Nunca (1).

Asimismo, se empleard una categorizacion de las conductas suicidas, con las siguientes
escalas de evaluacion:

Riesgo por intento: 82-100 puntos

Riesgo por ideacion: 63-81 puntos

Bajo riesgo: 44-62 puntos

Sin riesgo: 24- 43 puntos

3.7.3 Validacion

Validacion de la variable 1:

El cuestionario de factores de riesgo fue validado segun Panzera (23), en el afio 2017
mediante 3 expertos, quienes calificaron al instrumento como aplicable. Determinando una
significancia estadistica equivalente a p<0.05. Lo que indica que la implementacién del

instrumento es procedente.
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Validacion de la variable 2:
El cuestionario de conductas suicidas fue validado por intermedio de juico de expertos (3)

expertos, quienes calificaron al instrumento como aplicable. Asi también, se determino el
Distanciamiento de Puntos Diversos o Multiples por intermedio una formula matematica que

alcanzo una resultante a 0.80. Lo que indica que la implementacion del instrumento es procedente.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1:
Se alcanz6 un Alfa de Cronbach equivalente a 0,973, considerando la data del dispositivo

factores de riesgo.

Instrumento 2:
Se realizo por intermedio de una medicion en modalidad piloto, la que incluyo 30

individuos, obteniéndose un Alfa de Cronbach con valor final de 0,835.

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Con el objetivo de dar inicio al tratamiento y evaluacion de la data respectiva, en primer
lugar, se pedira la venia correspondiente a la instancia respectiva del centro asistencial donde se
realiza la exploracion a fin de garantizar que el levantamiento de informacion no presente algiin

inconveniente.
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Una vez obtenida la autorizacidon respectiva, se efectuard las acciones de coordinacion
correspondiente con la jefatura de enfermeria o la que haga sus veces en el servicio de emergencias
con el objeto de acceder a la relacién y programacion horaria de los individuos que podrian

participar de la exploracion.

Previo a la administracion de las herramientas de relevamiento, el personal asistencial
recibird el detalle informativo de la exploracion a ejecutarse, absolviéndose las inquietudes que

puedan presentarse, y se pedird que rubriquen el formato de consentimiento correspondiente.

En lo que corresponde al tiempo que irrogara la administracion de cada herramienta

psicométrica, se estima que cada una abocara un lapso de 28 minutos aproximadamente.

Respecto del abordaje y valoracion de los datos recopilados, se precisa que de manera
previa se realizara el ordenamiento de la data a través del programa Excel, para posteriormente
ingresar la informacion al sistema SPSS 29, el que por medio de un proceso abreviado brindara
entre otros aspectos las frecuencias con caracteristicas relativas y absolutas, guarismos de
tendencia central, etc., observandose estas en representativas graficas para una mejor
interpretacion. Por otro lado, se aplicard la prueba no paramétrica de kolgomorov - Smirnov, la

que determinard las bondades de ajuste de las probables distribuciones.

3.9 Aspectos éticos

Actualmente, la ética académica exige que las exploraciones se desarrollen al amparo de

principios que den garantia de transparencia, incremento de competencias cognitivas, y cabal
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comprension y desarrollo del individuo, con el propdsito que se alcance de manera mas consistente
el desarrollo de las sociedades. (49). En tal sentido, cada fase de la ejecucion de la exploracion en
proceso se cumplira en el irrestricto marco de los principios estatuidos para el desarrollo de las

investigaciones cientificas.

Principio de Autonomia

Los pacientes que opte por participar en la pesquisa lo realizaran de forma absolutamente
voluntaria, contemplando que no existe algin aspecto que condicione o direccione su participacion
(50). Por esto, si los participantes perciben alguna orientacioén o presion puede optar por retirarse
del proceso investigatorio, sin que esto, lo exima de presentar la denuncia correspondiente ante las
instancias respectivas. Es conveniente precisar, que este alcance sera otorgado a los participantes
del estudio por medio del consentimiento informado.Por ende, este principio, tanto desde la
perspectiva biotetica, etica y/o filosofica, hace referencia a la suficiencia de un individuo de poder
decidir de manera informada y sobretodo libre respecto de su propia existencia, sin que se ejerza
manipulacion externa o coercion. En otras palabras implica la facultad de optar la forma en que se

quiere o desea actiar y vivir, en concordancia con las autenticas y propias creencias y valores.

Principio de Beneficencia

Este principio establece que es condicion indispensable el accionar por parte del
responsable de la investigacion en pro de contribuir con el mayor bienestar posible de los
participantes durante el proceso que tome la exploracion (51). Por ende, la pesquisa procura ser
contributiva con los legitimos y relevantes derechos que les asiste a los participantes en cada una

de las fases de investigacion, asi como con las expectativas que presenten respecto de este proceso.
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En este contexto, este principio, en materia de bioética, hace referencia a la obligacion de tipo
moral de proceder en contribucion del projimo, procurando potenciar en su maxima expresion el
provecho, fruto o beneficios a los que se pueda acceder, y aminorando a su minima expresion los
probables perjuicios y/o afectaciones que se puedan presentar. Por tal, este principio implica

proceder de manera positiva en procura de promover el interés y el bienestar de las personas.

Principio de No Maleficencia

Este principio se orienta fundamentalmente a que todas las actividades que se desarrollen
en el marco del proceso de investigacion no generen de manera directa o indirecta afectacion
alguna a los participantes de la pesquisa (52). Por ende, el responsable de la exploracion tomara
los recaudos respectivos y estard atento a la implicancia, reacciones o manifestaciones que
presenten los participantes del estudio a efecto que no se genere ningin impacto negativo en estos.
Es decir, este principio primordial conmina a que se evite por todos los medios posibles generar
algun perjuicio al individuo que participa como unidad de analisis en la exploracion, considerando

que este perjuicio pueda ser moral, econémico, psicologico y/o fisico.

Principio de Justicia

Este principio refiere fundamentalmente que a cada participante del proceso de
investigacion se le asigne o toque lo que se encuentra establecido y/o corresponda (53). Es este
sentido, todos los participantes de la exploracion serdn tratados con equidad, y estricto derecho a
los procesos y marcos procedimentales establecidos, lo que implica que se aplique justicia tanto a
nivel personal como social. Lo que en la practica representa que, los individuos que deseen

participar de la exploracién sean electos de forma justa, sin efectuar discriminacién de raza,
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genero, edad, etc., y que todo aquel beneficio que devenga de la exploracion, tales como
tratamientos, medicamentos y/o informacion, deben de encontrarse accesibles para todos. En
concreto este principio, es determinante para garantizar el adecuado nivel de equidad, garantizando

que la investigacion que se efectlie sea justa con beneficios para todos sin excepcion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD

2024 2025
Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar
34 3 234 314|5 34 314 3 3 3145|1(23|4

Determinar problematica

Busqueda bibliografica

Desarrollo de Marco teédrico

Desarrollo de justificacion

Desarrollo de Delimitacion(es)

Desarrollo de Disefio y Tipo de
exploracion

Desarrollo de muestred, y
poblaciéon

Desarrollo de dispositivos
psicométricos y técnicas

Consideraciones bioéticas de la
pesquisa

Plan de procesamiento y
evaluacion de data

Aspectos de tipo administrativo

Anexo

Validacion del Proyecto
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Presentacion de Proyecto

Correctivo del proyecto

Validacion final del proyecto

Puesta en marcha del Proyecto

Reporte final

Leyenda:

Acciones a ser efectuadas:

I

Acciones a por efectuarse:
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4.2 Presupuesto

1. Adquisicion de servicios y bienes

1.1 Servicio S/.
Servicio de Internet 200
Servicio de telefonia 300
Break 400
Licencia programas informaticos 900
Sub total 1,800
1.2 Suministros S/.
Insumos basicos para escritorio 55
Materiales de tipo bibliograficos 55
Sub total 110
2. Gastos administrativos

Apoyo de consultoria 400
Sub total 400
Total 2,310
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipaotesis Variables Disefio Metodologico
Problema general . Objetivo general Hipotesis General Método: Hipotético - deductivo
Variable 1 Enfoque de investigacién:
(Como los factores de riesgo| Determinar como los factores| -H1 Existe vinculo Cuantitativo
se vinculan con la conducta de riesgo se vinculan con la| estadisticamente [Factores de riesgo psiquidtrico |Disefio de Investigacion:
suicida en individuos que conducta suicida en individuos| significativo  entre 108 | o 122240 con el dafio directo. | No experimental, correlacional, y
acceden a la wunidad del que acceden a la unidad de| factores de riesgo y el corte transversal.

emergencia de salud mental en|
un centro hospitalario estatal
en Lima?

Problemas especificos

(Como la dimension de
factores de riesgo emocional se
vincula con la conducta suicidal
en individuos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima?
(Como la dimension de
factores de fisico se vinculal
con la conducta suicida en|
individuos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima
(Como la dimension de
factores de riesgo psiquiatrico
se vincula con la conducta
suicida en individuos que
acceden a la unidad de
emergencias de salud mental
en un centro hospitalario
estatal de Lima?

emergencias de salud mental
en un centro hospitalario
estatal de Lima.

Objetivos especificos

-Reconocer como la dimension|
de  factores de  riesgo
emocional se vincula con la
conducta suicida en individuos
que acceden a la unidad de
emergencias de salud mental
en un centro hospitalario
estatal de Lima

-Describir como la dimension|
de factores de riesgo fisico se|
vincula con la conducta suicida|
en individuos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima
-Interpretar como la dimension|
de  factores de  riesgo
psiquiatrico se vincula con la|
conducta suicida en individuos
que acceden a la unidad de|
emergencias de salud mental
en un centro hospitalario
estatal de Lima

comportamiento suicida en
sujetos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima.
-HO No existe vinculo
estadisticamente

significativo  entre  los
factores de riesgo y el
comportamiento suicida en
sujetos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima.

Hipadtesis Especificas

-Existe vinculo
estadisticamente

significativo entre la
dimension de factores de
riesgo emocional con el
comportamiento suicida en
sujetos que acceden a la
unidad de emergencias en
salud mental de un centro
hospitalario estatal de Lima.

-Existe vinculo
estadisticamente
significativo entre la

dimension de factores de

-Factores de riesgo emocional

enlazado con dafio directo.
-Factores de riesgo fisico
enlazado con dafio directo.

Variable 2

-Fracaso

-Voluntad de muerte
-Planificacion para fenecer
-Falta de comprension
-Negatividad para con el
projimo.

Tipo:
Aplicada

Poblacion y Muestreo

Poblacion y muestra
equivalente a 55 individuos.
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riesgo  fisico con el
comportamiento suicida en
sujetos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental de un centro
hospitalario estatal de Lima.
-Existe vinculo
estadisticamente

significativo entre la
dimension de factores de
riesgo psiquiatrico con el
comportamiento suicida en
sujetos que acceden a la
unidad de emergencias de
salud mental en un centro
hospitalario estatal de Lima.
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Anexo 2.
Instrumentos

Variable 1:

Cuestionario para detectar los factores de riesgo en el intento de suicidio en individuos
atendidos en el servicio de emergencia

Instrucciones: Le requerimos hacer lectura con detenimiento de cada item esbozado, y ejecutar
el marcado con ‘X’ en cada uno de los 15 items planteados en la herramienta, en concordancia
con su determinacion auténoma, y considerando los alcances que se brindan a continuacion:

1. Responda al integro de los items planteados sin excepcion

2. Responda de forma concreta de acuerdo a su conviccion

3. Si, durante el desarrollo del cuestionario presenta alguna inquietud, consulte con toda confianza
al investigador.

4. Registre con (X) al interior del cuadro, de acuerdo con la alternativa que estime pertinente.

Ne CUESTIONARIO Nunca Algunas Veces | Siempre

Factores de riesgo emocional de tipo directo

1 |(Algin miembro de su familia hal
presentado intento de suicidio?

2 |;Ud. Presenta problemas sentimentales?

; Ha presentado violencia psicoldgica?

4 |;Con la familia presenta conflictos
frecuentes?

5 | Con los compafieros o amigos presenta
problemas frecuentes?

6 |(Es bajo su rendimiento académico?

Factores de riesgo fisico enlazados al daiio directo

7 |;En casa o su centro laboral actiia de
forma violenta?

8 [¢{Ha presentado abuso sexual?

9 |;Ha sido objeto de agresion fisica?
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10

(Consume algun tipo de droga o
sustancia ilicita?

11

(Ingiere drogas o alguna sustancia ilicita
sus padres?

Factores de riesgo psiquiatricos enlazados a

1 daiio directo

12

(Escucha pasos o alguna voz de algiin
tipo?

13

( Presenta alguna alucinacion o
[pensamiento negativo?

14

[Presenta la sensacion de que tiene la
culpa de algo y que sin Ud. ;Este
problema se solucionaria?

15

(Ha presentado deseo de morir o

desaparecer alguna vez?
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Variable 2:

Cuestionario de Evaluacion de Riesgo de Conducta Suicida

Instrucciones: Le requerimos hacer lectura con detenimiento de cada item esbozado, y ejecutar
el marcado con ‘X’ en cada uno de los 24 items planteados en la herramienta, en concordancia
con su determinacion auténoma, y considerando los alcances que se brindan a continuacion:

1. Responda al integro de los items planteados sin excepcion

2. Responda de forma concreta de acuerdo a su conviccion
3. Si, durante el desarrollo del cuestionario presenta alguna inquietud, consulte con toda
confianza al investigador.

4.  Registre con (X) al interior del cuadro, de acuerdo con la alternativa que estime
pertinente.

Ne ENUNCIADO Nunca Rara |Algunas| Casi Siempre

vez veces siempre
Fracaso

1 [Tengo la sensacion que mi entorng
familiar puede comprender mi
forma de pensar, sensaciones Y]
problemas que presento.

2 | Durante toda mi existencia he
presentado buenas experiencias.

3 | Siento o creo que mi vida es un
fracaso.

4 | Tengo satisfaccion con mi vida

5 | He sido considerado en serio

6 | Tengo la sensacidon que no
existe nada que me motive a
continuar en este mundo

7 | He sentido la sensacion de
estar lleno de vitalidad.

Deseo de muerte

8 | He presentado deseos de morir.
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Desearia partir de este mundo

10 | Siento que mi vida es terrible
Planes para morir
11 | Tengo la sensacion de sentirme
triste
12 ) .
A menudo me siento enojado o
frustrado
13 | He meditado matarme
14
He pensado el Iugar donde
desearia morir.
Incomprensiéon
15 |[Tengo el presentimiento de
que las personas que me
rodean se encontrarian mejor
si no existiera.
16 | Tengo personas que estan al
pendiente de mi.
Negatividad hacia los demas
17 | Mi muerte es la solucion
para terminar con los
problemas de mi existencia.
18 | Presento mucha dificultad para
presentarme.
19 | Me encuentro confuso
20 | Me encuentro desanimado con
la vida
21 | Hubiera preferido no haber
nacido.
22 | Pienso tomar venganza por lo que
me acontece.
23 | Tengo planificada mi muerte.
24 | He realizado intentos de suicidio
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entidad Académica: Universidad Norbert Wiener

Responsable de la Investigacion: Samanez Sarmiento, Elder Guido

Fin del Estudio: Estatuir como los factores de riesgo se vinculan con la conducta suicida en
individuos que acceden a la unidad de emergencias en salud mental en un nosocomio estatal de
Lima.

Procedimientos: Se ejecutaran 02 dispositivos para estimar las variables, con un estimado de
tiempo de un cuarto de hora para cada uno.

Riesgos de la exploraciéon: No existen riesgos.

Beneficios de esta investigacion: Facilitard el conocer cuales son asi como la magnitud de los
factores de riesgo mas recurrentes que presentan los pacientes y a la vez, permitira desarrollar las
intervenciones que requieren ser mejoradas por parte del potencial enfermero de emergencias en
salud mental donde se desarrolla la exploracion.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera de exclusivo uso con fines estrictamente
académicos.

Después de efectuar tomar conocimiento del documento, otorgo mi aprobacion para actuar en la
exploracion.

Nombre del participante:

DNI: ...
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Afirmo que fui comunicado de la denominacion, objetivo, tipo exploracion, entre otros aspectos,
de la exploracion en la que participaré, asi como, la informacidon que brindare, por lo que otorgo

mi venia para ser incluido en la investigacion.

Nombre completo del participante Firma

DNI
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