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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al intento
de suicidio en adolescentes en el hospital sub regional de Andahuaylas -
Apurimac- 2022”; tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados al intento de suicidio en adolescentes en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas 2022; Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de
caracter retrospectivo, disefio no experimental, descriptivo, de corte
transversal, de método hipotético deductivo; la poblacién en estudio estuvo
conformada por 38 historias clinicas de adolescentes con intento de suicidio,
se aplicé la técnica de analisis documental; el instrumento utilizado fue Ficha
de sistematizacion de identificacion de factores de riesgo del intento de
suicidio. Resultados: entre las caracteristicas sociodemogréaficas de los
adolescentes con intento de suicidio, prevaleci6 la edad entre 15 a 19 afios,
el sexo femenino y procedencia rural; respecto a factores clinicos se halaron
en mayor proporcion la consumacion del hecho en casa, medio empleado
fue los plaguicidas u 6rganos fosforados en un 44.7%, medicamentos 34.2%;
50% presentaban antecedentes de intentos previos de suicidios, 39% con
antecedentes de consulta psiquiatrica, Respecto a factor de riesgo familiar
se hall6 la convivencia en un 71% vivian solos, solo con papa, mama, pareja
o algun familiar; 18% tenia carga familiar, 55.3% percibia una relacion
familiar mala, respecto a antecedentes 100% presentaron maltrato
psicologico, 55.3% fisicos, 47.4% sexual, 37% bullying; en relacion a estilos
de vida 82% tenian antecedente de problemas mentales como depresion,
ansiedad, psicosis; 50% antecedente de consumo de sustancias
psicoactivas, 61% tenia pareja sentimental, el 50% manifest6 como motivo
del intento de suicidio el problema con los padres, 24% con la pareja, el 68%
planifico el intento de suicidio; Conclusiones: el intento de suicidio en
adolescentes se asocio con los factores de riesgo clinico, familiar y estilos
de vida en los adolescentes atendidos en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-Apurimac

Palabras claves: Adolescente, Intento de suicidio, factores de riesgo
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ABSTRACT

The present investigation entitled "Risk factors associated with attempted
suicide in adolescents in the sub-regional hospital of Andahuaylas -
Apurimac- 2022"; Its objective was: To determine the risk factors associated
with attempted suicide in adolescents at the Sub Regional Hospital of
Andahuaylas 2022; Methodology: study with a quantitative approach, of a
retrospective nature, non-experimental, descriptive, cross-sectional design,
hypothetical-deductive method; The study population consisted of 38 clinical
histories of adolescents with attempted suicide, the documentary analysis
technique was applied; The instrument used was the Systematization Sheet
for the identification of risk factors for the suicide attempt. Results: among the
sociodemographic characteristics of the adolescents with suicide attempt, the
age between 15 to 19 years, the female sex and rural origin prevailed; With
respect to clinical factors, the consummation of the fact at home was
considered to be in a greater proportion, the average used was pesticides or
phosphorous organs in 44.7%, medicines 34.2%; 50% had a history of
previous suicide attempts, 39% with a history of psychiatric consultation.
Regarding the family risk factor, coexistence was found in 71% who lived
alone, only with their father, mother, partner or a relative; 18% had a family
burden, 55.3% perceived a bad family relationship, regarding antecedents,
100% presented psychological abuse, 55.3% physical, 47.4% sexual, 37%
bullying; Regarding lifestyles, 82% had a history of mental problems such as
depression, anxiety, psychosis; 50% had a history of consumption of
psychoactive substances, 61% had a sentimental partner, 50% stated the
problem with the parents as the reason for the suicide attempt, 24% with the
partner, 68% planned the suicide attempt; Conclusions: the suicide attempt
in adolescents was associated with clinical, family and lifestyle risk factors in

adolescents treated at the Sub-Regional Hospital of Andahuaylas-Apurimac.

Keywords: Adolescent, suicide attempt, risk factors
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INTRODUCCION

La poblacion adolescente comprendida entre los 10 a 19 afios de edad,
representa una poblacion vulnerable para la aparicion de conductas de
riesgo, se producen cambios mentales relacionados al estado de animo, hay
un incremento de carga de presiones o responsabilidades individuales, hay
una eclosién de la capacidad afectiva; la conducta suicida, el intento de
suicidio es comun en esta etapa, donde se observa aspectos condicionantes
como familias desestructuradas, carencias economicas familiares,

problemas en las relaciones familiares (1).

El intento de suicidio es todo acto voluntario generado por una persona con
intencién de autoeliminarse, pero sin llegar a conseguirlo (2), las estadisticas
a nivel mundial muestran a los intentos de suicidio en los adolescentes como
la tercera causa de muerte en el mundo, en las Américas en promedio
ocurren 65 mil muertes por suicidio, siendo las mas altas en Caribe y

Norteamérica (3).

La tasa de suicidio en los adolescentes se ha incrementado en la ultima
década, siendo en Norteamérica la segunda causa de muerte; entre los
factores de riesgo se hallan los antecedentes familiares de violencia, abuso
de sustancias, antecedentes de problemas mentales como depresion,
ansiedad; como también estan los eventos altamente estresantes de la vida
como problemas en los colegios, conflictos con amistades, problemas
sentimentales (1)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados al intento de suicidio en adolescentes en el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2022; los cuales deben aportar con informacion
para la implementacion de las estrategias preventivos promocionales para

disminuir un problema algido de la poblacion adolescente.

La investigacion se enfoca en el planteamiento del problema, el marco

tedrico, hipétesis y variables, disefio metodoldgico, recursos a emplear.

17



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El suicidio es un problema de salud publica de impacto psicolégico, social y

econdmico para las personas, las familias, comunidad y la sociedad (1);este
problema representa el 1.4% de la carga de morbilidad de afios de vida
ajustado a la discapacidad, como también es considerado como una causa
de afios de vida perdido por muerte prematuro (2).

El suicidio es un acto auto infligido para causar la muerte de forma
deliberada, previamente se identifican etapas de un continuo llamado
conducta suicida, que va desde la ideacion, planificacion, intento y suicidio
consumado (1); para la Organizacion Mundial de la Salud, la conducta
suicida en los adolescentes es configurado como tentativa o intento de
suicidio, suicidio consumado, ideacion suicida o amenaza de suicidio, por
ende el intento de suicidio no conlleva a la consumacion de la muerte, pero

hay voluntariedad del acto (3).

La adolescencia es una categoria construida socialmente, utilizada para
nominar al periodo que va de la nifiez a la adultez, es una etapa de grandes
cambios y pleno desarrollo, el cual implica que cada individuo vive la
adolescencia dependiendo de su entorno social, econémico y cultural; desde
un punto de vista de salud mental los adolescentes poseen alta
vulnerabilidad por la propia etapa del desarrollo (4); es una etapa donde los
intentos de suicidio son mas comunes por los multiples factores de riesgo al
cual estan expuestos como la violencia intrafamiliar, abuso sexual,

abandono, consumo de sustancias psicoactivas (5).

Los factores de riesgo del suicidio varian segun la edad, género, influencias
sociales y culturales, entre ellos se sefiala a los trastornos mentales,
comportamientos impulsivos, problemas familiares como separacion de
padres, abuso de sustancias, violencia familiar, intento anterior de suicidio
(6); segun American Academy of Pediatrics (2022), hay mayor riesgo de los
intentos de suicidio en adolescentes y jovenes con intentos previos de

suicidio, los que tienen antecedentes familiares de intento de suicidio, la
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exposicion a problemas familiares, otros problemas de marginacion como

racismo, las enfermedades

mentales como la depresion, psicosis, la marginacion social por la
orientacion

sexual e identidad de género, problemas de acoso, consumo de sustancias
psicoactivas (7) .

Segun la OMS, al afio se reportan en promedio 700 mil personas con
suicidio, siendo la 4° causa de muerte en los jévenes de 15 a 29 afios, como
también es un problema social donde el 77% se producen en los paises con
ingresos econdmicos bajos y medianos, siendo consumados estos actos a
través de ingestion de plaguicidas, ahorcamiento y uso de armas de fuego;
asimismo se reportan por cada suicidio se producen mudltiples casos de
tentativa de suicidio, (8); también hay reportes de que 100 mil adolescentes
se suicidan en el mundo y por cada suicidio se registran entre 10 y 20
intentos de suicidio (9);seglin Regiones en Africa el suicidio oscila en 11,2
por 100 000 habitantes, en Europa es de 10.5 x 100 mil hab.; Asia
Sudoriental 10.2 x 100 mil hab. En la Regién del Mediterraneo la tasa fue de
9,0 x 100 mil hab. (10).

En la Regidn de las Américas entre el afio 2015 al 2019 murieron mas de 93
mil personas por suicidio, el cual representa una tasa de 9,0 x 100 mil hab;

mientras los intentos de suicidios pueden ser 20 veces mayores (11).

En el Perd, segin el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de
Enfermedades, la tasa de suicidio en adolescentes fue de 3.6 x 100 mil hab.
superior a la tasa nacional general que fue de 2.2 x 100 mil hab; también se
reporta entre el 2016 al 2021, el 71.5% de casos de intento de suicidio, de
los cuales se presentan en jovenes de 15 a 34 afos de edad; siendo los mas
expuestos las mujeres entre los 15 a 19 afios y en varones entre los 20 a 24
afos (12).

Estudios en México, evidencia que el intento de suicidio ocurre en
adolescentes menores de 16 afos, con desorden psiquiatrico, con
problemas de conducta o baja autoestima, antecedente de convivencia en

ambiente familiar desfavorable, con comportamiento de riesgo como
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consumo de alcohol, tabaco o drogas o también los que hayan sido forzados
a tener contacto sexual (1); segun los Centros para el Control y Prevencion
de las Enfermedades (CDC), los hombres son cuatro veces mas propenso a

morir por suicidio que las mujeres, las mujeres

son mas propensas al intento de suicidio, en mas de la mitad de los suicidios
emplean como elemento las armas de fuego (6); segun Charry et al. (2020)
en un estudio en Colombia sobre factores de riesgo del suicidio hall6 como
medio mas comun del intento de suicidio al ahorcamiento y como factor de
riesgo los conflictos de pareja o expareja; recomienda la necesidad de
implementacion de un programa de promocion y prevencién desde el

abordaje multisectorial (13)

En Esparia, en un estudio multicéntrico de la Sociedad Espafiola de Urgencia
Pediatricas, en las consultas de salud mental, se han incrementado en un
56% las consultas por suicidio, intento de suicidio o ideacion autolitica; el
perfil fue el 90.1% son del sexo femenino, 82.6% se generd autolesion,
57.7% tuvo intento autolitico previo, el 34.9% no presento diagnostico alguno

de salud mental (14)

En el Pert segun Parhuana B. (2020) en el estudio sobre factores de riesgo
del intento de suicidio en adolescentes en el Hospital dos de mayo, encontrd
la asociacion significativa del intento de suicidio con factores como
depresién, familia disfuncional, consumo de alcohol en familiares, consumo

de tabaco, conflicto en la pareja e intentos de suicidios previos (15).

La provincia de Andahuaylas no es ajena a esta problemética de salud
publica ya que en el hospital sub regional de la misma provincia cada afio se
presentan casos de intentos de suicidio en adolescentes con incremento de
tasas evidenciado con respecto a afios anteriores; segun reportes de la
oficina de estadistica e informatica, en el 2020 se presentaron 17 casos de
intento de suicidio en adolescentes, en el afio 2021 se ha incrementado en
un 23%, reportandose 21 casos de intento de suicidio; asimismo entre los
factores de riesgo para el intento de suicidio en adolescentes en Apurimac
incluyen problemas de salud mental, el abuso de drogas y alcohol, la

violencia en el hogar, el acoso escolar; sumados a las condiciones de
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vulnerabilidad econémica, social, cultural que son caracteristicos en la
Region Apurimac, la poblacion adolescente se encuentra propenso a los
problemas de indole mental, razén por la cual llegan al servicio de

emergencia por intentos de suicidio.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢.Cudles son las caracteristicas asociadas al intento de suicidio en

adolescentes en el hospital Sub Regional de Andahuaylas 20227

1.2.2. Problemas Especificos

e Cual es la caracteristica sociodemografica de los adolescentes
asociados con el intento de suicidio en el hospital Sub Regional de
Andahuaylas 20227

e ¢ Cual es el perfil de los factores de riesgo clinico asociados al intento de
suicidio en adolescentes en el hospital Sub Regional de Andahuaylas
20227

e (Cual es el perfil de los factores de riesgo familiar asociados al intento
de suicidio en adolescentes en el hospital Sub Regional de Andahuaylas
20227

e ¢ Cudl es el perfil de los factores de riesgo de estilos de vida asociados al
intento de suicidio en adolescentes en el hospital Sub Regional de
Andahuaylas 20227

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en
adolescentes en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de adolescentes
asociadas con intento de suicidio en el hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022
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¢ |dentificar los factores de riesgo clinicos asociados al intento de suicidio
en adolescentes en el hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022

¢ |dentificar los factores de riesgo familiares asociados al intento de suicidio
en adolescentes en el hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022

¢ |dentificar los factores de riesgo estilos de vida asociados al intento de
suicidio en adolescentes en el hospital Sub Regional de Andahuaylas
2022

1.4. Justificacion

Tedrica

A nivel tedrico, el aporte de la investigacion esta orientada en reforzar
conocimientos existentes respecto a los factores de riesgo del intento de
suicidio en la poblacion mas vulnerable que son los adolescentes, donde los

resultados seran generalizados a principios mas amplios, también asentaran

las bases para sugerir nuevas hipoétesis y futuros estudios.

Practica

A nivel practico, dotard de insumos para reorientar las intervenciones
integrales del equipo de salud mental para garantizar una intervencién

eficiente y costo efectiva en la salud del adolescente.

Metodoldgica

A nivel metodolégico, el estudio empleo instrumentos que fueron revisados
y validados por investigadores y expertos en la materia, los cuales son
confiables y serviran para su posterior aplicacion en otras investigaciones;
como también los resultados obtenidos serviran de guia para las futuras

investigaciones en el area de salud mental del sector salud.

Social

El aporte social esta justificado porque contribuira en la implementacion de
politicas y estrategias preventivo promocionales para disminuir los intentos
de suicidios; como también permitird implementar programas educativos con

participacion multisectorial para la promocion de la salud mental y prevencién
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del intento de suicidio en adolescentes, el cual coadyuvara en la disminucion

de casos.

La importancia del presente trabajo de investigacion, se sustenta por el
aporte valioso en la salud publica, en vista de que se podra identificar
oportunamente los factores de riesgo familiar, clinico, estilo de vida, que
intervienen en los casos de intento de suicidio, a partir del cual se disefara
estrategias preventivo promocionales para reducir casos de intento de

suicidio en adolescentes.

1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Delimitante teédrica

Hay limitaciones en cuanto al acceso a las fuentes bibliograficas donde se
publican investigaciones de mayor rigurosidad o exigencia, como es el caso
de las revistas indizadas que se encuentran en base de datos que son

accesibles bajo una contraprestacion econémica.

1.5.2. Delimitante temporal

El presente trabajo de investigacion se dio en el periodo de enero a diciembre
del 2022, en la cual se recabo la informacion de las historias clinicas de los

pacientes adolescentes con intento de suicidio para su respectivo analisis.

1.5.3. Delimitante espacial

La investigacion se realizé en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas en
el servicio de Salud mental, dicho establecimiento est4 ubicado en el
departamento de Apurimac, provincia de Andahuaylas.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional

Antecedentes Internacionales

Alarcon et al. (Colombia 2020) en una revision sistematica “Factores de
riesgo suicida en estudiantes universitarios durante la Pandemia por Covid-
19: Una revision Sistematica” cuyo objetivo fue Evaluar los diversos factores
sobre el riesgo suicida en adolescentes; metodologia: articulo de revision en
las diferentes bases de datos como Pubmed, Scopus, EBSCO, PROQUEST
y otros, siendo la palabra clave de blsqueda riesgo suicida en jovenes,
confinamiento por COVID-19, revisandose un total de 15 articulos segun
criterios de inclusion; resultados: se incrementa el riesgo de intento de
suicidio en adolescentes expuestos a problemas psicolégicos como el
estrés, ansiedad, depresion; asi mismo se increment6 el intento de suicidio
en adolescentes expuestos a factores socioecondémicos como el desempleo;
conclusion: los factores socioecondmicos, psicolégicos estan relacionados

con el riesgo suicida (16).

Pérez, S. et al. (Cuba 2018) en su estudio titulado “Caracterizacion del
intento suicida en adolescentes desde un centro comunitario de salud
mental”’, en Camaguey- Cuba, el objetivo fue caracterizar el intento suicida
en adolescentes; metodologia: estudio descriptivo, de corte transversal, la
muestra en estudio fue 41 adolescentes con intento de suicidio, empleo el
método de la revision de la historia clinica familiar; resultados: hubo
predominio del intento de suicido en adolescentes del sexo masculino,
representado el 82.8% entre las edades de 12 a 15 afos, entre los factores
que incidieron fueron los conflictos familiares, emplearon métodos como la
ingestion de sustancias toxicas siendo un 39% y el ahorcamiento en un
24.4%; conclusion: el intento de suicidio esta relacionada con la actitud de
los padres, presion psicosocial en grupo de adolescentes que obedece a un

codigo de camaraderia (17).

Rivera, et al. (México 2022), en su estudio titulado “Prevalencia y factores
psicolégicos asociados con conducta suicida en adolescentes”, el objetivo

fue estimar la prevalencia de conducta suicida y su asociacion con factores
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psicolégicos en adolescentes mexicanos; metodologia: estudio de corte
transversal, se empled el modelo de regresion logistica con intervalo de
confianza al 95%, es parte del estudio “Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018-2019”; resultados: se hallé6 una prevalencia de ideacién
suicida en un 5.1%, como también la prevalencia de intento de suicidio fue
3.9%; entre los factores asociados a ideacion suicida se encuentran la
sintomatologia depresiva, consumo de alcohol, tabaco, abuso sexual,
concluyendo sobre una necesidad de implementar politicas publicas

preventivas en salud mental (18).
Antecedentes Nacionales

Ramos et al. ( 2022) en el estudio titulado “Factores de riesgo asociados al
suicidio en adolescentes y jovenes: cuyo objetivo fue realizar una revision
sistematica respecto a los factores de riesgo asociados al suicidio en
adolescentes y jovenes en publicaciones encontradas en inglés y espafiol
entre los afios 2010 y 2021; metodologia: revision sistematica, se emplearon
las bases de datos: Scopus, Ebscohost, ProQuest, Scielo, Redalyc, PubMed
y Lilacs , se analizaron 13 articulos; resultados: las dificultades familiares,
consumo de sustancias psicoactivas, los factores psicolégicos fueron los
factores mas preponderantes en el intento de suicidio de los adolescentes;
conclusion: los factores de riesgo predominante fue los problemas

psicolégicos, consumos de sustancias y problemas familiares (19).

Parhuana, A. (2020), en su tesis titulada “Factores de riesgo de intento de
suicidio en adolescentes en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo que se asocian al intento de suicidio en
adolescentes; metodologia: estudio caso control, analitico, de caracter
retrospectivo; la muestra fue 82 adolescentes hospitalizados sin intento de
suicidio emparejados por caracteristicas como sexo, edad, en una
proporcion de 1:1; resultados: respecto a las -caracteristicas
sociodemograficas el 80.5% fueron mujeres, el 97.6% son de 15 a 19 afios
de edad, 75.6% son de estado civil soltero, 22% convivientes; respecto a las
caracteristicas del lugar de intento de suicidio, el 69.5% intento suicidarse en

casa, 45.1% intento suicidarse mediante la ingestion de carbamatos, el
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29.3% manifestd que el intento de suicidio por problemas familiares; se hallo
una relacion del intento de suicidio con los factores de riesgo como familia
disfuncional, depresion, conflictos de pareja, consumo de tabaco,
antecedente de consumo de alcohol en familiares, intento de suicidios

previos (15).

Chavez et al.(2020), en sus estudio titulado los “Factores asociados a
ideacion suicida en pacientes de un hospital de Perd” , con el objetivo de
determinar los factores asociados a ideacion suicida en estos pacientes
atendidos en un hospital 1lI-2 de Peru; metodologia: estudio observacional,
analitico, de enfoque cuantitativo, de corte transversal, la muestra estuvo
conformado por 201 pacientes atendidos por consultorio externo de
psiquiatria de enero a febrero del afio 2020, la técnica empleada fue la
encuesta, el instrumento fue la escala de Beck adaptada; resultados: del total
de la poblacion en estudio, el 22.9% tuvieron ideacién suicida, del cual
fueron jovenes el 54.3%, el 58.7% del sexo femenino, no tenian pareja el
58.6%, tenian una relacion familiar de regular a mala en un 91.3%, en un
71.7% tenian antecedente de consumo de alcohol, tabaco 56.5%, drogas
34.8%; conclusién: el consumo de droga se halla asociado a la ideacién

suicida en un hospital del nivel 111-2 (20).

Sanchez, J. (2019), en su trabajo titulado “Factores psicosociales asociados
a la tendencia suicida en adolescentes del 5to. nivel secundario de una
institucion educativa publica del cusco, 2019”; metodologia: disefio caso
control, tipo analitico, observacional, correlacional; una muestra de 220
adolescentes; resultados: se hall6 relacion entre tendencia suicida y los
factores psicosociales como baja autoestima, violencia intrafamiliar,
antecedente de autolesion, aislamiento social, violencia intrafamiliar,
convivencia familiar con uno de los padres, convivencia con familiares;
conclusién: se hall6 relacion significativa entre el intento de suicidio y los

factores psicosociales (21).
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2.2. Bases tedéricas

Modelos y teorias de enfermeria aplicada a la practica de la enfermeria

en salud mental y psiquiatria.
2.2.1 Teoria psicodinamica de Peplau

La enfermeria psicodinamica se centra en el entendimiento de uno mismo
para dar soporte a otras personas en la identificacion de sus dificultades,
cualidades, luego poner en praxis los principios de las relaciones humanas
a los diferentes problemas que surgen en cualquier nivel de experiencia”; es
una de las teorias que podria ayudarnos a entender a los adolescentes con
intento de suicidio quienes presentan dificultades, razén por la cual

atraviesan etapas de crisis.

Peplau identifica cuatro etapas en la relacién paciente y enfermera/o: uno
de ellos es la Orientacion, donde se identifica una necesidad en los
pacientes que amerita el apoyo profesional; el enfermero/a promueve
mecanismos para ayudar a los usuarios a poder entender su propio problema
y a partir de ahi determinar el tipo de ayuda que necesita; también tenemos
la Identificacién, en esta etapa el usuario se relaciona con aquellos que
puede ayudarle; la Explotacion, es la etapa donde el usuario obtiene el
apoyo del personal de enfermeria; finalmente tenemos la etapa de la
Resolucion, en esta fase el paciente se libera de su identificacién con el

enfermero/a.

A partir de estas fases en la aplicacion de esta teoria, el profesional de
enfermeria ayuda identificar las necesidades sentidas en el aspecto
emocional, familiar, amical y brinda el apoyo profesional al adolescente; los
cuales se traducen en una apertura de relacion paciente-enfermero(a) a
través del cual intenta intervenir en la resolucion de los problemas que

pueden influir en el intento de suicidio.
Papeles de la enfermeria

Segun el modelo de Peplau, se propone 6 papeles en la relacion enfermero-
paciente; el Papel de extrafio, donde el paciente y enfermero no se

conocen y evita juzgarlo y debe aceptarse tal como se muestra; Papel como
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persona a quien recurrir, este papel permite al enfermero brindar respuestas
a sus inquietudes y dudas respecto a su salud; el Papel docente, donde
procede en funcion a la informacion que recaba del paciente, a partir del
cual brindar conocimientos; el papel de conductor, donde mediante la
cooperacion y participacion activa ayuda al paciente a satisfacer sus
necesidades; el Papel de sustituto, donde las acciones del enfermero
generan sentimientos de una relacibn o soporte anterior y finalmente el
Papel de asesoramiento, donde el papel de la enfermera psiquiatrica

responden a las demandas de los pacientes.
Conceptos meta paradigmaticos
Enfermeria:

La enfermeria es considerada como un instrumento educativo que coadyuva
en la mejora de la personalidad del paciente en busca de una vida individual
y comunitaria creativa, constructiva y creativa, este componente

“Enfermeria” funciona en cooperacion con otros procesos humanos.

Persona: Peplau considera a la persona como hombre, como organismo

Vivo que vive en un equilibrio inestable.

Salud: Peplau enfoca este componente como el avance de la personalidad
y otros procesos humanos en busca de una vida personal, comunitaria

creativa, productiva.

Entorno: Peplau considera el entorno como el contexto social, cultural del

cual la persona adquiere formas de convivencia.

Por tanto la teoria de Peplau ayuda entender el apoyo o soporte que recibe
el paciente, mediante un servicio de salud, donde los recursos humanos
como la enfermera preparada ayuda en satisfacer las necesidades del
paciente; asimismo esta teoria ayuda a entender que las enfermeras no
deben brindar su atencion desde el enfoque biologisista, mas bien deben
explorar los sentimientos y conductas propias frente a la enfermedad y dar

solucion a los problemas en la salud mediante la intervencion conjunta (22).
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2.2.2 Virginia Henderson.
Definicién de enfermeria

Henderson plantea que los profesionales de enfermeria deben ponerse en
posicién del paciente para ayudar a entender la necesidad y como ayudar
para solucionar o satisfacer, es decir la enfermera representa el amor a la
vida del suicida, es la conciencia del inconsciente, como también representa

subjetivamente el pie del amputado.
Conceptos meta paradigmaticos

Persona: es una unidad influida por el cuerpo y mente con mudltiples
necesidades que requiere apoyo para la supervivencia; por ende, es un ser
gue requiere ayuda para alcanzar una plena salud o para morir con

tranquilidad.

Entorno: la salud de los individuos puede ser afectado por factores fisicos
como temperatura, sol, aire, factores personales como capacidad fisica,
inteligencia, entorno cultural, edad; en la relacion familiar, en un contexto de
vivencia comunal el individuo requiere el apoyo de la enfermera, y
fundamentalmente de los individuos aun dependiente en busca de su

independencia.

Salud: lo define como la capacidad que logra un individuo para buscar su
independencia en relacion a las necesidades basicas como las necesidades
fisioldgicas, seguridad, afecto, pertenencia y autorrealizacion (22).

2.3. Marco conceptual

Existen conceptos que configura la conducta suicida bajo enfoques

determinados que implica los actos de suicidio; entre ellos tenemos:

El Intento de Suicidio o tentativa de suicidio o parasuicidio, es un acto
voluntario, deliberado sin llegar a autoeliminarse; aun hay divergencias en el
sustento de que si debe estar presente o no el deseo de la muerte en la
consumacion del acto de suicidio; mientras la ideacion suicida es el

pensamiento no claro sobre el valor de la vida, hay un pensamiento para la
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consumacion del suicidio; asimismo la conducta auto lesiva es el acto
realizado y que modifica el estado del humor originando lesiones fisicas que
genera dafio en cualquier parte del cuerpo; finalmente el suicidio
consumado es todo acto autoinflingido por el adolescente y que da como

resultado la muerte (3).
2.3.1 Conductas suicidas desde la psiquiatria

Desde el enfoque de la psiquiatria la conducta suicida va acompafiado de
desequilibrios emocionales como la depresion, el trastorno bipolar y la
esquizofrenia, por ende, las conductas suicidas desencadenan frente a
situaciones abrumadoras como la muerte de un familiar o persona cercana
a uno, trauma emocional aislamiento social, enfermedades fisicas,

problemas econdmicos, el consumo de sustancias psicoactivas, etc. (23).

El intento de suicidio en adolescentes es un problema de salud puablica que
puede tener graves consecuencias tanto para la salud mental como fisica de
los jévenes; a continuacion, se presenta un marco conceptual para entender

el intento de suicidio en adolescentes:

a. Factores de riesgo: son aquellos aspectos que aumentan la
probabilidad de que un adolescente intente suicidarse. Estos pueden
incluir problemas de salud mental, como depresion, ansiedad y
trastornos de la conducta alimentaria, asi como factores
socioecondémicos como la pobreza, el abuso y la negligencia.

b. Factores protectores: son aquellos aspectos que pueden ayudar a
prevenir el intento de suicidio en adolescentes. Estos pueden incluir
el apoyo social, la resiliencia y la capacidad para enfrentar situaciones
estresantes.

c. ldeacion Suicida: se refiere a pensamientos recurrentes o
persistentes sobre el suicidio. Aunque no todos los adolescentes que
tienen ideacion suicida intentan quitarse la vida, es un factor de riesgo
importante para el intento de suicidio.

d. Plan Suicida: se refiere a la presencia de un plan especifico y

detallado para llevar a cabo un intento de suicidio. La presencia de un
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plan para el suicidio aumenta significativamente el riesgo de que un

adolescente intente quitarse la vida.

e. Intervencion: es esencial para prevenir el intento de suicidio en

adolescentes, la intervencion puede incluir el tratamiento de

trastornos de salud mental subyacentes, el fortalecimiento de factores

protectores y la identificacion y tratamiento de factores de riesgo.

Por ende, en resumen, el intento de suicidio en adolescente es un problema

complejo que involucra una variedad de factores bioldgicos, psicoldgicos y

sociales, se presentan algunos conceptos clave relacionados con el tema:

a.

Depresion: La depresion es uno de los trastornos mentales mas
comunes asociados con el intento de suicidio en adolescentes. La
depresidon puede causar sentimientos de tristeza, desesperanza,
falta de interés en las actividades, falta de energia, problemas para

dormir y cambio en el apetito.

. Trastornos de ansiedad: Los adolescentes con trastorno de

ansiedad también tienen un mayor riesgo de intentar suicidarse.
Estos trastornos pueden incluir fobias, trastornos obsesivo-
compulsivos y trastornos de estrés postraumatico.

Abuso de sustancia: el consumo de drogas y alcohol también
puede aumentar el riesgo de intentos de suicidio en adolescentes.
Los adolescentes que abusan de sustancias pueden experimentar
cambios de animo, impulsividad y comportamientos arriesgados.
Factores sociales: los adolescentes que experimentan
problemas familiares, dificultades en las relaciones
interpersonales, problemas escolares o problemas econdémicos,
pueden tener un mayor riesgo de intento de suicidio.

Historial de abuso y trauma: los adolescentes que han
experimentado abuso fisico, sexual o emocional, asi como
aquellos que han experimentado traumas, como la violencia
domeéstica, la guerra o el acoso escolar, también tiene un mayor

riesgo de intento de suicidio (23).
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2.3.2. Factores de riesgo del intento de suicidio

2.3.2.1. Factores precipitantes, de riesgo y protectores de conducta

suicida en nifios y adolescentes

Factores de riesgo personales: entre los factores de riesgo personal
sefala al intento de suicidio previo, trastorno psiquiatrico previo, el ser del
sexo femenino, soledad, dificultad de expresién de sentimientos, falta de
control de impulso, enfermedad, discapacidad fisica, antecedente de abuso
fisico, psicoldgico, sexual, acoso escolar, consumo de alcohol y otras drogas
(14).

Factores de riesgo familiar: tenemos a la psicopatologia familiar, historia
familiar de suicidio, violencia en el ambito familiar, antecedente de
enfermedad familiar, problemas comunicacionales familiares, niveles
elevados de exigencia al perfeccionismo, antecedente de abusos de alcohol

u otras sustancias en el ambito familiar (14).

Factor de riesgo Sociales y Escolares: entre los factores identificados
tenemos como el desarraigo cultural, falta de apoyo de las redes sociales de
apoyo, marginalidad, acoso escolar, problemas y riesgos economicos, la
soledad, problemas académico, limitante recurso sanitario y social para la
prevencion (14).

Hay estudios que han evidenciado que a mayor numero de factores de riesgo
presente se incrementa el riesgo de suicidio, por ende, reconocer los factores
es importante para la prevencion y fundamentalmente en la poblaciéon mas
vulnerable como son los adolescentes, asimismo hay factores de mayor

influencia en la conducta suicida.

Entre los factores de riesgo se hallan los modificables y no modificables, los
primeros estan relacionados a los factores socioeconémicos, psicolégicos,
psicopatoldgicos y pueden ser cambiados mediante una intervencién
oportuna; mientras los factores no modificables tienen que ver con el grupo
social o la propia persona y se caracteriza por los cambios independiente al

cuadro clinico.
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Segun Mosquera, L.(2016),el intento de suicidio es un problema social y
economico de un Pais, existen factores de indole familiar, individual,
psicoldgico, bioldgico y cultural; por ende, la confluencia de varios de estos
factores incrementa el riesgo de suicidio en la infancia; asimismo el
antecedente de un intento previo es una variable predictiva de muerte por
suicidio.

2.3.2.2. Factores sociodemograficos:

Edad: la adolescencia es una etapa de mayor riesgo para el intento o acto
de suicidio, debido a los cambios emocionales que son propias de esta
etapa, como también por la vulnerabilidad a los diversos riesgos
psicoemocionales como consumo de drogas; también el intento de suicido

en la pubertad esta relacionada a la inmadurez cognitiva de la persona.

Sexo: los estudios han evidenciado la relacién de la conducta o ideacién
suicida con las personas del sexo femenino, siendo tres veces mas probable
en comparacion con los hombres; mientras respecto al suicidio hay una

probabilidad tres veces mas en los hombres que las mujeres.

Estado civil: el estado civil esta relacionada a las tasas de suicidio, es asi
que las viudas son mas propensas a esta conducta en comparacion a las
solteras, como también los hombres casados son mas propensos que las

mujeres casadas.

Situacién laboral y nivel educativo: los problemas econémicos debido a
problemas laborales se relacionan con el riesgo de suicidio, como también
un ambiente laboral con altos indices de estrés incrementan el riesgo de
suicidio, como también el menor nivel educativo esta relacionado al intento

de suicidio.
2.3.2.3. Factores Clinicos:

Métodos empleados: la disponibilidad y facilidad de acceso a los medios
incrementan el riesgo de suicidio, como el acceso al uso de armas de fuego,
medicamentos, otras sustancias toxicas; asimismo la preferencia individual
para consumar el acto suicida depende el contexto geogréfico, cultural y

religioso.
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Intento de suicidios previos: los intentos previos de suicidio incrementan
el riesgo de suicidio y consumacion del suicidio en un periodo que va entre
los 6 a 12 meses, como también antes de los 2 afios podria repetir la tentativa
de suicidio en un promedio de 30%, siendo una variable predictiva
importante, por ende, es un factor importante que demanda intervencion en

personas con riesgo.
2.3.2.4. Factores familiares
Antecedente de intento de suicidio en familiares

Las pérdidas familiares generan problemas emocionales, las cuales se
convierte en factores de riesgo del intento de suicidio, por ende, demandan
el apoyo familiar como una adecuada comunicacién para disminuir las
probabilidades de suicido; también el antecedente del suicidio familiar
también esta relacionado con la consumacion del mismo hecho en algin

miembro de la familia.
Consumo de alcohol y drogas en familiares

Los consumos de estas sustancias como drogas (cocaina, heroina, canabis)
incrementan el riesgo de suicidio, mostrando una asociacion alta, asimismo

el consumo de alcohol se asocia a otras enfermedades psiquiatricas
Trastornos mentales de familiares

Los antecedentes mentales en los padres o algun otro familiar tiene una alta
asociacioén al suicidio en los adolescentes, esto pone en evidencia que tras
el adolescente con intento o consumacion de suicidio hay un padre con

trastorno depresivo, abuso de sustancias toxicas.
Estructura familiar

Hay evidencias que denotan la cohesion familiar es un factor protector contra
el intento de suicidio, como también el no vivir con ambos padres no
incrementaban el riesgo de suicidio, por ende, la estructura familiar no era
un factor de influencia en el suicidio, mas bien las relaciones familiares si lo

fue un factor de riesgo.
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Funcionamiento familiar

La disfuncién familiar, que denota la limitada comunicacion entre padres y

adolescente, la falta de afecto y calidad de las relaciones, las discusiones

son factores precipitantes para el intento de suicidio en la poblacién

adolescente.

2.3.2.5. Factores de riesgo segun estilos de vida

Consumo de tabaco, alcohol y drogas.

El consumo temprano de alcohol, otras drogas es un factor que precipita las

conductas suicidas; por ende, es una variable predictiva, donde el consumo

de alcohol incrementa en 6 veces mas el riesgo de intento de suicidio.

2.4 Definicidon de términos béasicos:

1.

Intento de suicidio: es cuando una persona intenta causarse dafio a si
misma con la intencion de morir, aunque no necesariamente tiene que
ser exitoso en su intento.

Ideacién Suicida: se refiere a la presencia de pensamientos recurrentes
0 persistentes sobre el suicidio, que pueden variar en intensidad desde
vagas ideas hasta planes especificos.

Riesgo suicida: es la probabilidad de que una persona se intente
suicidar en un futuro cercano. La evaluacion del riesgo suicida puede
basarse en factores como la edad, el sexo, la presencia de trastornos
mentales, la historia de intentos previos y los eventos estresantes
recientes.

Plan suicida: es cuando una persona tiene un plan detallado y especifico
para llevar a cabo un intento de suicidio.

Conducta Suicida: incluye una variedad de comportamientos
autolesivos, que pueden o no estar relacionados con un intento de

suicidio, como cortarse, quemarse, golpearse o inhalar sustancias toxicas
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

HO: No existen factores de riesgo clinico, familiares y de estilos de vida en el
intento de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas 2022.
Ha: Existen factores de riesgo clinico, familiares y de estilos de vida en el
intento de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas 2022.

3.2. Definicién conceptual de las variables

V1. Factores de Riesgo: Caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido,

Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.

e Clinicos
e Familiares

e Estilos de vida

V2. Intento de Suicidio: Todo acto que busque la muerte propia, inclusive de

manera manipulatoria y del cual se sobrevive.
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3.2. Operacionalizacion de la variable

especialmente
expuesta a
desarrollar o
padecer un
proceso mérbido,
sus
caracteristicas se
asocian a un
cierto tipo de
dafio a la salud

instrumento
sistematiza la
informacion de las
HH.CC de los
adolescentes con
intento de suicidio
atendido en el
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas.

Factores
Familiares

Factores
relacionados con
el estilo de vida

Antecedente previo de
suicidio

Frecuencia de intento de
suicidio

Antecedente de consulta
psiquiatrica

Diagnostico psiquiatrico
Antecedente de
enfermedad

Convivencia del
adolescente

Carga familiar
Percepcién de la relacién
familiar

Antecedente de maltrato
fisico

Antecedente de maltrato
psicologico
Antecedente de maltrato
sexual

Antecedente de bullying

10,11,12,13,14,15
,16

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores item Método y técnica
conceptual operacional
Factores de Caracteristica o Son las Factores Edad 1,2,3 Método:
Riesgo de Intento | circunstancia condiciones sociodemografico | Sexo hipotético
de Suicidio detectable de una | clinicas, S procedencia deductivo
persona o grupo familiares, estilos
de personas que | de vida que Factores Clinicos
se sabe asociada | exponen al riesgo Técnica:
con la de intento de Lugar de intento de suicidio | 4,5,6,7,8,9
probabilidad de suicidio en los Medio empelado para Andlisis
estar adolescentes; el suicidio documental
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Antecedente de problemas
mentales

Uso de sustancias
psicoactivas

Tipo de sustancias
psicoactivas

Tenencia de pareja

17,18,19

Intento de
Suicidio

Todo acto que
busque la muerte
propia, inclusive
de manera
manipulatoria y
del cual se
sobrevive

los adolescentes
gue ingresaron
con diagnéstico
de intento de
suicidio al servicio
de salud mental
del Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas.
2022

Intento de
Suicidio

suicido
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodolégico

La investigacion es de enfoque cuantitativo; segun Pineda (22) este enfoque
emplea un procedimiento estructurado, el proceso de recoleccion de datos sera
de manera sistematica en base a la medicién numérica y el analisis estadistico

de las variables.

Es retrospectivo: segun Fresno; 2020 (23) , este tipo de estudio registra la
informacion de los hechos ocurridos, en nuestro estudio recopilara datos de la

Historia clinica que fueron registrados durante el afio 2022.

Descriptivo: para Hernandez (24) , son estudios dirigidos a profundizar en el
conocimiento del problema en estudio; basicamente este estudio se enfoca en
un hecho o conjuntos de hechos que caracteriza una poblacién, para nuestro

estudio se describira los factores del intento de suicidio en los adolescentes.

Corte transversal: segun Fresno (23) se hace corte en el tiempo y las variables
se estudian simultAneamente, es decir analizan los datos de las variables

recopilados en un periodo de tiempo.

No experimental se caracterizan porque las variables no son objeto de

manipulacion; respecto a la secuencia y periodo de estudio (24).

4.2. Método de Investigacion

Hipotético: para Gianella, consiste en un procedimiento que intenta dar
respuesta a los distintos problemas que se plantea la ciencia a través de la
postulacion de hipétesis que se toman como verdaderas, no habiendo ninguna

certeza acerca de ellas (25).

Deductivo: para Farji (2007), es un procedimiento de investigacion, Es decir, es
un método légico que sirve para extraer conclusiones a partir de una serie de
principios. porgque se establecera hipétesis de investigacion, los cuales seran

corroborados mediante las pruebas estadisticas correspondientes (26).
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4.3. Poblacion y muestra.
4.3.1 Poblacion: La poblacion de estudio estd conformado por 38 historias
clinicas registradas durante el afio 2022 en el Hospital de Andahuaylas.
4.3.2 Poblacién muestral: Es la poblacién censal, conformada por 38 historias
clinicas
4.3.3. Criterio de evaluacion
a) Criterios de Inclusion
e Historias clinicas de adolescentes atendidos en el afio 2022 con
intento de suicidio
e Historias clinicas con registro completo.
b) Criterios de exclusion
e Historias clinicas de adolescentes atendidos con otro tipo de
diagnéstico al intento de suicidio
e Historias clinicas incompletas
4.4, Lugar de estudio

El estudio se llevo a cabo en Hospital Sub Regional de Andahuaylas - Apurimac-

2022, entre el mes de enero a diciembre del afo 2022.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para valorar el nivel de conocimiento se empled el analisis documental, el
instrumento fue la Ficha de sistematizacién de identificacion de factores de
riesgo del intento de suicidio en adolescentes del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

e Preparacion de instrumentos. Se disefi6 un instrumento, que incluye items
gue recopila datos de las Historias clinicas

¢ Validez de expertos: con profesionales especialista en el area.

e Gestidon de permisos. Se realiz6 las coordinaciones con la Direccion del
Hospital, la Unidad de Capacitacion, el area de admisién a fin de
determinar los procedimientos especificos para la recopilacion de

informacion.
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e Recojo de Informacion: Se recopildé informacion del registro de las

Historias clinicas.
Analisis estadisticos de datos.

e Procesamiento de la informacion. Los datos fueron procesados
informaticamente utilizando el Software IBM-SPSS version 23,0.
e Redaccion y sustentacion de la tesis. La informacion se presentara en

tablas de contingencia y figuras estadisticas.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

Los aspectos éticos a considerar es primeramente la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Nacional del Callao; seguidamente la firma de
autorizacion del director del Hospital, asimismo, se tendra en cuenta los
siguientes Principios Eticos de Belmont; segun el grupo de Investigacion
ETICES, se han realizado las revisiones de los principios éticos, arribando al
siguiente abordaje:

Los principios éticos del investigador de la UNAC, son:

e Probidad. Los investigadores actuan siguiendo principios morales y honradez
en todas sus acciones de la investigacion que desarrollan.

e El profesionalismo. Los investigadores comprenden el ejercicio responsable
de los procesos, procedimientos de disefio, desarrollo y evaluacién de la
investigacion en el campo de su ejercicio profesional, fundamentandose en
el principio del pluralismo.

e Latransparencia. El investigador comprende:

¢ No falsificar o inventar datos o resultados total o parcialmente.

e No plagiar datos, resultados, tablas, cuadros e informacion de otros autores
o investigadores.

e Citar las referencias o fuentes bibliograficas, datos, resultados e informacion
general de otros autores o investigadores.

e Respetar los derechos de autoria y de propiedad intelectual de otros autores

e investigadores.
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La utilizacion de procedimientos, instrumentos y criterios estandarizados en
la emisién de sus resultados, dictamenes, ponderaciones, y evaluaciones.
Incluir como autor, coautor o colaborador en el desarrollo de la investigacion.
El empleo de un lenguaje y redaccion claro, objetivo, entendible y respetuoso.
La objetividad. Los investigadores comprenden la actitud para fundamentar
sus estudios, evaluaciones y andlisis eliminando todo tipo de sesgo
académico, econdmico, politico, laboral, familiar, sus aprehensiones y
prejuicios.

La igualdad. Los investigadores se fundamentan en el principio del pluralismo
para la investigacion. Sus propuestas son propositivas y sus proyectos
toleran la divergencia y diversidad.

El compromiso. Los investigadores comprenden el respeto y la confianza de
sus investigaciones, su experiencia y su predisposicion con el desarrollo de
la ciencia y tecnologia para el beneficio de la sociedad.

La honestidad. Los investigadores comprenden la honradez, integridad y
rectitud de sus investigaciones respetando la propiedad intelectual y los
derechos de autoria.

La confidencialidad. Los investigadores comprenden la preservacion de los
derechos de propiedad intelectual. Mantiene en secreto la informacion sobre
las propuestas, proyectos, informacion de los resultados obtenidos y no
divulgarlos directa o indirectamente.

La independencia, los investigadores actlan en total presidencia de cualquier
indicacion o mandato externo sobre la naturaleza o resultado de su
investigacion.

Diligencia, actuar con prontitud y cuidad en el cumplimiento de los objetivos
planteados.

Dedicacion, hacer de la investigacion cientifica la actividad principal y
emplear en ella el tiempo suficiente para cumplir su labor con eficiencia y
eficacia.

Principio de autonomia. Se respetard la informacion a recopilar de cada

adolescente atendido en el Hospital.
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Principio de beneficencia. El presente estudio serd en beneficio de la
poblacion adolescente.
Principio de no maleficencia. El estudio no causara dafio ni peligro alguno ya

gue solo consiste en el llenado de dos instrumentos validados (27).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Objetivo Especifico 01

Caracteristicas Sociodemogréficas
TABLAS5.1.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - EDAD DE LOS
ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

EDAD ADOLESCENTE
N° %
12 a 14 aios 6 15.8
15 a 19 afo 32 84.2
Total 38 100
Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
GRAFICO 5.1.1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - EDAD DE LOS

ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

12 a 14 afios
=15 a 19 afno

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Segun los resultados, se aprecia del 100% de la poblacion en estudio, el 84% de

adolescentes tenian la edad de 15 a 19 afios y el 16% entre 12 a 14 afos.
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TABLA 5.1.2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - SEXO DE LOS
ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

SEXO ADOLESCENTE
N° %

Masculino 12 31.6

Femenino 26 68.4

Total 38 100.0
Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

GRAFICO 5.1.2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - SEXO DE LOS

ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

= Masculino
= Femenino

Fuente: instrumento aplicado en campo por investigadores

Segun el grafico, se aprecia el 68% de los adolescentes con intento de suicidio

fueron del sexo femenino y el 32% del sexo masculino.
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TABLA 5.1.3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - PROCEDENCIA DE LOS
ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

PROCEDENCIA ADOLESCENTE
N° %
Urbana 11 28.9
Rural 19 50.0
Periurbana 8 21.1
Total 38 100.0
Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
GRAFICO 5.1.3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - PROCEDENCIA DE LOS
ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

B 29%

Urbana
= Rural
Periurbana

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Segun el grafico, en referencia a la procedencia de los adolescentes con intento
de suicidio que se atendieron en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas —
Apurimac, el 50% proceden de la zona periurbana de Andahuaylas, 29% de la

zona urbanay el 21% de la zona rural.
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Objetivo Especifico 2
Factores de riesgo clinico
TABLA5.1.4

LUGAR DE INTENTO DE SUICIDIO DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

INTENTO DE SUICIDIO

LUGAR

N° %
Casa 18 47.4
Campo 11 28.9
Otros 9 23.7
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.4

LUGAR DE INTENTO DE SUICIDIO DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

Casa Campo Otros

24%
47%

29%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Segun el resultado se observa, del total de adolescentes con intento de suicidio,
el 47% consumi6 el hecho en casa, 29% lo hicieron en campo y 24%
manifestaron haber intentado suicidarse en otros espacios como colegios, casa
de amigos(as).
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TABLA 5.1.5

MEDIO EMPLEADO PARA INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC- 2022

MEDIO EMPLEADO INTENTO DE SUICIDIO

N° %
Plaguicidas/Organos Fosforados 17 44.7
Ahorcamiento 2 5.3
Medicamentos 13 34.2
Arma blanca 5 13.2
Otros 1 2.6
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.5

MEDIO EMPLEADO PARA INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC- 2022

3%

W Plaguicidas/Organos Fosforados ~ Ahorcamiento M Medicamentos = Arma blanca M Otros

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Del 100% de los adolescentes con intento de suicidio, el 45% utiliz6 como medio
de suicidio sustancias peligrosas como plaguicidas, sustancias causticas, el 34%
empleo el consumo de medicamentos, el 13% intento el uso de arma blanca, el

5% a través del ahorcamiento y el 3% empleo otros medios.
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TABLA 5.1.6

ANTECEDENTE DE INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC- 2022

INTENTO DE SUICIDIO

ANTECEDENTE DE SUICIDIO o
N %
Una Vez 11 28.9
Dos Veces 8 21.1
Sl Fuente: instrumento aplicado por
investigadores en campo
sub total 19 50.0
NO No Intento 19 50.0
sub total 19 50.0
Total 38 100.0
Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
GRAFICO 5.1.6

ANTECEDENTE DE INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC- 2022

= UNAVEZ = DOS VECES

NO
50%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Respecto a los antecedentes de intento de suicidio, se observa el 50% de los
adolescentes ya habian presentado antecedentes de haber intentado suicidarse
anteriormente, de los cuales 29% lo hizo una vez y el 21% habia intentado mas

de dos veces, es decir fueron reiterativos el intento de suicidio.

49



TABLA 5.1.7

ANTECEDENTE DE CONSULTA PSIQUIATRICA EN LOS ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL
DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

ANTECEDENTE DE CONSULTA INTENTO DE SUICIDIO

PSIQUIATRICA N° %
Episodio depresivo 10 26.3
Sl Trastorno depresivo recurrente 5 13.2
sub total 15 39.5
NO No Intento 23 60.5
sub total 23 60.5
Total 38 100.0
Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
GRAFICO 5.1.7

ANTECEDENTE DE CONSULTA PSIQUIATRICA EN LOS ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL
DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

= NO Sl EPISODIO DEPRESIVO TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

26%

39
% 13%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

En el grafico se aprecia, del 100% de los adolescentes con intento de suicidio,
el 39% tuvo antecedente de consulta psiquiatrica, de los cuales el 26% fue
diagnosticado con episodio depresivo y el 13% con trastorno depresivo

recurrente.
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TABLA 5.1.8

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

ANTECEDENTE DE INTENTO DE SUICIDIO
ENFERMEDAD o 0

N %)
Ninguno 31 81.6
TBC 1 2.6
Otros 6 15.8
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
GRAFICO 5.1.8

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

= Ninguno  TBC = Otros

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
Del total de la poblacion en estudio, el 81% no presento antecedentes de
enfermedad, el 3% manifestd haber sido diagnosticado de tuberculosis pulmonar

y el 16% manifestd haber presentado otros problemas de salud.
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Objetivo Especifico 03
Factores de riesgo familiar
TABLA 5.1.9

ANTECEDENTE DE CONVIVENCIA DE LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

CON QUIENES VIVE EL INTENTO DE SUICIDIO
ADOLESCENTE N° %
Ambos padres 11 28.9
Solo Mama 8 21.1
Solo Papa 2 5.3
Solo 10 26.3
Pareja 1 2.6
Familiares 6 15.8
Total 38 100.0
Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
GRAFICO 5.1.9

ANTECEDENTE DE CONVIVENCIA DE LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

= Ambos padres = Solo Mama = Solo Papa Solo = Pareja = Familiares

3%<
26% ‘
R |

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

En el presente estudio, respecto a la convivencia de los adolescentes con intento
de suicidio, se observa el 29% convivian con ambos padres, el 26% vivia solo,
el 21% convivia sélo con la madre, 16% con familiares, 5% solo con el padre y

el 3% convivia con su pareja.

52



TABLA 5.1.10

CARGA FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC- 2022

CARGA FAMILIAR INTENTO DE SUICIDIO

N° %
Si 7 18.4
No 31 81.6
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.10

CARGA FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES CON INTENTO DE SUICIDIO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -
APURIMAC- 2022

mSi mNo

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Del total de adolescentes en estudio, el 82% no tenian carga familiar, pero el

18% si tenia carga familiar.
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TABLA 5.1.11

PERCEPCION DE LA RELACION FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

PERCEPCION DE LA INTENTO DE SUICIDIO
RELACION FAMILIAR o

N %
Bueno 2 53
Regular 15 39.5
Malo 21 55.3
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.11

PERCEPCION DE LA RELACION FAMILIAR EN LOS ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

B Bueno Regular M Malo

5%

| 40%

. 55%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
Segun el gréfico, se observa del 100% de la poblacién en estudio, el 55% de
adolescentes con intento de suicidio percibian que la relacion familiar fue malo,

el 40% regular y solo el 5% percibia que la relacion con sus familiares fue bueno.
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TABLA 5.1.12

ANTECEDENTE DE MALTRATO EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

INTENTO DE SUICIDIO

ANTECEDENTE S| NO TOTAL
DE MALTRATO

N° % N° % N° %
FISICO 21 55.3 17 44.7 38 100.0
PSICOLOGICO 38 100 0 0.0 38 100.0
SEXUAL 18 47.4 20 52.6 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.12

ANTECEDENTE DE MALTRATO EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO
DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

100.0

80.0
52
60.0
40.0

20.0

0.0
FISICO PSICOLOGICO SEXUAL

ESI% BNO%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Segun el grafico, se observa del total de adolescente con intento de suicidio, el
100% padecian maltrato psicologico, el 55.3% maltrato fisico y el 47.4%

manifestd que ha sido victima de maltrato sexual.
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TABLA 5.1.13

ANTECEDENTE DE BULLYING EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO DE
SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

ANTECEDENTE DE INTENTO DE SUICIDIO
BULLYN N° %

Si 14 36.8
No 24 63.2
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.13

ANTECEDENTE DE BULLYING EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO DE
SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

mSi mNo

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Respecto al antecedente de bullying, del 100% de la poblacion adolescente con
intento de suicidio, el 37% presento bullying, de los cuales la mayoria manifesto
el hecho ocurrié en la institucion educativa.
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Objetivo Especifico 04
Factores relacionados con los estilos de vida
TABLA 5.1.14

ANTECEDENTE DE PROBLEMAS MENTALES EN LOS ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL
DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

ANTECEDENTE DE INTENTO DE SUICIDIO
PROBLEMAS MENTALES N©° %

Ansiedad 6 15.8
Depresion 14 36.8
Psicosis 7 184
Ansiedad, Depresion 4 10.5
Ninguno 7 18.4
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.14

ANTECEDENTE DE PROBLEMAS MENTALES EN LOS ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL
DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

Ansiedad M Depresion Psicosis Ansiedad, Depresion  ® Ninguno

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Respecto a los antecedentes de problemas mentales, del 100% de los

adolescentes con intento de suicidio, el 82% tuvo problemas mentales, de los
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cuales el 37% presento cuadros de depresion, 18% psicosis, 16% ansiedad, el

11% cuadros de ansiedad mas depresion.

TABLA 5.1.15

USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

uso DE SUSTANCIA INTENTO DE SUICIDIO
PSICOACTIVA N° %
Alcohol 5 13.2
Marihuana 8 21.1
Si Pasta Basica de
Cocaina 6 15.8
Sub Total 19 50.0
NO No Consume 19 50.0
sub total 19 50.0
Total 38 65.8

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.15

USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

NO Sl MARIHUANA PASTA BASICA DE COCAINA ALCOHOL

NN

16%

21% [13%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Del total de los adolescentes con intento de suicidio, el 50% consumia sustancias
psicoactivas, de los cuales el 21% consumia marihuana, el 16% consumia pasta

basica de cocainay el 13% alcohol.
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TABLA 5.1.16

TENENCIA DE PAREJA EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO DE
SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

TIENE PAREJA O INTENTO DE SUICIDIO
ENAMORADO N° %

Si 23 60.5
No 15 39.5
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.16

TENENCIA DE PAREJA EN LOS ADOLESCENTES CON INTENTO DE
SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

ESi No

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

Del 100% de la “poblacién en estudio, respecto a la tenencia de pareja, el 61%

manifestaba que tenia pareja sentimental, el 39% aun no tenia.
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TABLA 5.1.17
MOTIVO DEL INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

MOTIVO DEL INTENTO INTENTO DE SUICIDIO
DE SUICIDIO N° %
Problemas con Padres 19 50.0
Problema con Pareja 9 23.7
Problemas con la salud

mental 7 18.4
Problema de abuso sexual 1 2.6
Sin motivo 2 5.3
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.17

MOTIVO DEL INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES CON
INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

Problemas con Padres B Problema con Pareja Problemas con la salud mental
Problema de abuso sexual Sin motivo
3% 5%

18%

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

En el siguiente gréfico, se aprecia respecto al motivo del intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, el 50%
reconocio que fue por problemas con los padres, el 24% por problemas con la
pareja, el 18% por problemas emocionales/trastornos mentales, el 3% por abuso

sexual que habia padecido y el 5% lo hizo sin motivo alguno.
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TABLA 5.1.18
ANTECEDENTE DE PLANIFICACION DEL INTENTO DE SUICIDIO EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

PLANIFICACION DEL INTENTO DE SUICIDIO
INTENTO DE SUICIDIO 0 0

N Yo
Si 26 68.4
No 12 31.6
Total 38 100.0

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo

GRAFICO 5.1.18

ANTECEDENTE DE PLANIFICACION DEL INTENTO DE SUICIDIO EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022

ESi No

Fuente: instrumento aplicado por investigadores en campo
Del total de la poblacién en estudio, el 68% de los adolescentes si planifico el

intento de suicidio, mientras el 32% no ha planificado.
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5.2. Resultados inferenciales

TABLA 5.1.19

FACTORES ASOCIADOS A AL INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES
EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS — APURIMAC - 2022

n=38

—— Fisher
Factores de riesgo Intento de suicidio X2 ) p-
Si No valor
- - valor
fi % fi %
Sexo
Masculino 5 132 7 18,4 0,487 0,485 -
Factores Femenino 14 368 12 31,6
sociodemogra Procedencia
ficos Zona urbana 9 237 2 53 i i 0.05
Zona rural 7 184 12 31,6 '
Zona periurbana 3 7.9 5 13,2
Consulta
psiquiatrica
Si 14 368 1 26 614 0000 )
No 5 132 18 474
Diagnéstico
psiquiatrico
Factores No aplica 5 132 18 474
clinicos Episodio depresivo 9 237 1 2,6 - - 0,000
Trastorno
recurrente 5 13,2 O 0
depresivo
Antecedente de
enfermedad
Ninguno 14 36,8 17 44,7 - - 0,405
TBC 1 26 0 0
Otro 4 105 2 53
Con quien vive
Ambos padres 5 132 6 15,8
S6lo mama 3 7.9 5 13,2
Solo papa 1 2,6 1 2,6 - - 0,938
Soélo 6 158 4 10,5
Pareja 1 2,6 0 0
Otros familiares 3 7,9 3 7,9
Factores Tiene carga
familiares familiar
Si 4 105 3 79 i ) 1,000
No 15 395 16 421
Percepcion de la
relacion familiar
Bueno 1 2,6 1 2,6 - - 0,743
Regular 6 158 9 23,7
Malo 12 316 9 23,7
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Maltrato fisico por
miembros de la

familia 0,106 0,744 -
Si 11 289 10 26,3
No 8 211 9 23,7
Maltrato sexual
Si 12 316 6 15,8 3,800 0,051 -
No 7 184 13 34,2
Padecio de
bulling 0452 0501 -
Si 6 158 8 21,1 ' ’
No 13 34,2 11 289
Antecedente de
enfermedad
mental
Ansiedad 2 5,3 4 10,5
Depresién 10 26,3 4 10,5 - - 0,002
Psicosis 6 158 1 2,6
AnS|edfa'd y 1 26 3 7.9
depresion
Ninguna 0 0 7 18,4
Uso de sustancias
psicoactivas 0105 0.746 )
Si 10 26,3 9 23,7 ' ’
No 9 237 10 26,3
Tipo de sustancia
psicoactiva
Alcohol 3 158 2 10,5 - - 0,614
Marihuana 5 263 3 15,8
PVC 2 105 4 21,1
Factores de - -

estilos de vida Tiene pareja
Si 14 36,8 9 23,7 2,754 0,097 -
No 5 132 10 26,3
Motivo del
suicidio
Problema con los 9 237 10 263
padres
Problemas con la
pareja 5 132 4 10,5 i ) 0,406
Problemas de 5 132 2 5.3
salud mental
Haber sufrido de 0 0 1 26
abuso sexual
Sin motivo 0 0 2 5,3
Motivo de
segunda
intencion - - 0,180
Problemas
econémicos 0 0 1 3.6
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Problemas de
salud mental
Haber sufrido de
abuso sexual
Planificacion del

6 214 6 21,4

11 393 4 14,3

intento de

suicidio 0,487 0,485 -
Si 14 36,8 12 31,6

No 5 132 7 18,4

Fuente: andlisis inferencial de los instrumentos aplicados por los investigadores en campo

En la Tabla N° 5.1.19 de factores asociados a al intento de suicidio en
adolescentes en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac — 2022,
se pudo apreciar que, factores clinicos como la consulta psiquiatrica (X?=18,162;
p-valor=0,000), el diagnéstico psiquiatrico (p-valor de Fisher=0,000) y factores
de estilos de vida como el antecedente de enfermedad mental (p-valor de
Fisher=0,002) se comportaron como factores de riesgo que se asociaban al
intento de suicidio en los adolescentes estudiados. En todos los casos se

apreciaron asociaciones significativas con valores de p < 0,05.

Y, el resto de caracteristicas no se comportaron como factores de riesgo porque

sus valores de p fueron mayores de 0,05.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

6.1.1. Hipdtesis General

Hipotesis nula

HO: No existen factores de riesgo clinico, familiares y de estilos de vida en

el intento de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital Sub

Regional de Andahuaylas 2022.

Hipotesis alterna

Ha: Existen factores de riesgo clinico, familiares y de estilos de vida en el

intento de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital Sub Regional

de Andahuaylas 2022.

Nivel significancia estadistica:

p<0,05
Estadistica de Prueba:

Chi 2

3 0; — E;)’
3 )

XC —
FE;
Fisher
‘/A + C“"’B + DN
b= L A Ju B J_ (A+B)!(C+ D)!(A+C)!(B +D)!
‘” N A BT DEan
\A + B/
Analisis estadistico
n=38 .
— Fisher
Factores de riesqo Intento de suicidio X2 i
9 Si No valor P
- - valor
fi % fi %
Factores Sexo 048
sociodemografico Masculino 5 13,2 7 18,4 '7 0,485
5 Femenino 14 36,8 12 31,6
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Procedencia

Zona urbana 9 23,7 2 5,3
Zona rural 7 18,4 12 31,6 - - 0,05
Zona 3 79 5 132
periurbana
Consulta
psiquiatrica 18,6
Si 14 36,8 1 2,6 14 0000 i
No 5 13,2 18 47,4
Diagnostico
psiquiétrico
No aplica 5 13,2 18 47,4
Factores clinicos EpISOd!O 9 23,7 1 2,6 - - 0,000

depresivo
Trastorno
recurrente 5 13,2 0 0
depresivo
Antecedente
de
enfermedad
Ninguno 14 36,8 17 447 i i 0,405
TBC 1 2,6 0 0
Otro 4 10,5 2 53
Con  quien
vive
Ambos 5 132 6 158
padres
Sé6lo mama 3 7,9 5 13,2
S6lo papa 1 2,6 1 26 i i 0,938
Sélo 6 15,8 4 10,5
Pareja 1 2,6 0 0
otros 3 79 3 79
familiares
Tiene carga
familiar
Si 4 105 3 7.9 i i 1,000
No 15 39,5 16 42,1
Percepcion

Factores delarelacion

familiares familiar
Bueno 1 2,6 1 2,6 i i 0,743
Regular 6 15,8 9 23,7
Malo 12 31,6 9 23,7
Maltrato
fisico por
miembros de
'embr 010 5740 .
la familia 6
Si 11 28,9 10 26,3
No 8 21,1 9 23,7
Maltrato
sexual 3,80
Si 12 316 6 158 o 001 i
No 7 18,4 13 34,2
Padgmo de 0,45 0,501 i
bulling 2
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Si 6 15,8 8 21,1

No 13 34,2 11 28,9

Antecedente

de

enfermedad

mental

Ansiedad 2 53 4 10,5

Depresion 10 26,3 4 105 i i 0,002

Psicosis 6 15,8 1 2,6

Ansiedad y o6 3 79

depresién

Ninguna 0 0 7 18,4

Uso de

sustancias

psicoactivas 0,10 0,746 -

Si 10 26,3 9 23,7 5

No 9 23,7 10 26,3

Tipo de

sustancia

psicoactiva

Alcohol 3 158 2 105 i i 0.614

Marihuana 5 26,3 3 15,8

PVC 2 10,5 4 21,1

Tiene pareja

. 2,75
Si 14 36,8 9 23,7 4 0,097 -
No 5 13,2 10 26,3
Factores de 'V'O_“_V‘? del
estilos de vida suicidio

Problema con 9 23,7 10 26.3

los padres

Problemas

con la pareja S 132 4 105

Problemas de i i 0,406
5 13,2 2 5,3

salud mental

Haber sufrido

de abuso 0 0 1 2,6

sexual

Sin motivo 0 0 2 53

Motivo de

segunda

intencién

Problem

ecc(;:c’?miif)s 0 0 ! 3.6

Problemas de i i 0,180
6 21,4 6 21,4

salud mental

Haber sufrido

de abuso 11 39,3 4 14,3

sexual

Planificacién

del intento

de suicidio 0';1'8 0,485 -

Si 14 36,8 12 31,6

No 5 13,2 7 18,4

Fuente: analisis inferencial de los instrumentos aplicados por los investigadores en

campo
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Decision Estadistica

Segun los valores de p obtenidos: la consulta psiquiatrica, el diagnéstico
psiquiatrico y el antecedente de enfermedad mental, se relacionaron con el
intento de suicidio, porque en todos los casos se observaron un valor de p < 0,05.
Conclusién

Se rechaza la hipoétesis nula y podemos afirmar que “Existen factores de riesgo
clinico, familiares y de estilos de vida en el intento de suicidio en adolescentes
atendidos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2022” en este caso,
factores clinicos como la consulta psiquiatrica y diagndéstico psiquiatrico; y

factores de estilos de vida como el antecedente de enfermedad mental.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados al intento de suicidio en adolescentes en el hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022

Segun los resultados, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se
aprecia el 84% esta representado por adolescentes entre 15 a 19 afios de edad,
68% son del sexo femenino, el 50% de los adolescentes proviene de las zonas

rurales, 29% de la zona urbana.

Pérez et al. en un estudio donde caracteriza a la poblacion adolescente con
intento de suicidio, encontré6 mayor predominio en adolescentes, de 12 a 15
aflos, como también del sexo masculino siendo el 82.8%; mientras que
Parhuana, A. en su estudio en adolescentes con intento de suicidio en el Hospital
2 de Mayo encontr6 el 97.6% tenian edad entre 15 a 19 afios, 80.5% fueron del
sexo femenino; para Chavez et al., el 58.7% de adolescentes y jovenes que

intentd suicidarse fueron del sexo femenino.

Por ende, inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los resultados de
Parhuana A. donde el intento de suicidio ocurri6 con mayor prevalencia en
adolescentes entre 15 a 19 afios de edad, como también la mayor concentracion

del problema fue en las adolescentes del sexo femenino, al igual que el estudio
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de Chavez; asimismo difieren con los estudios de Pérez et al. quien hall6 mayor

predominio en adolescentes de 12 a 15 afios de edad.

En referencia al factor de riesgo clinico, el ambito de ocurrencia del intento de
suicidio se dio en casa en un 47%, el campo en un 29%; el medio empelado para
cometer el intento de suicidio fue el uso de plaguicidas en un 45%, el 34% por
ingestién de medicamentos; en relacion a los antecedentes de intento de suicidio
el 50% presentaba intentos anteriores de suicidio, de los cuales el 29% ya lo
habia intentado una vez y el 21% lo intento en mas de una ocasion; mientras
respecto al antecedente de consulta psiquiatrica, el 39% habia consultado por
problemas psiquiatricos, de los cuales el 26% fue diagnosticado con episodio
depresivo y el 13% con trastorno depresivo recurrente; finalmente en cuanto a

antecedente de enfermedad el 81% no padecia enfermedad alguna.

Contrastando con otros estudios, Parhuana, A. encontrd, el 69.5%de los
adolescentes intentd suicidarse en su casa; respecto a modalidad de suicidio
Pérez et al. evidencia respecto a la modalidad con las cuales intentaron
suicidarse fue por ingestion de sustancias toxicas en un 39% y el ahorcamiento

en un 24.4%; Parhuana A. encontré que el 45.1% fue por ingesta de carbamatos.

Por ende, inferimos que nuestros resultados concuerdan con los estudios de
Parhuana, cuyo ambito de ocurrencia del intento de suicidio en adolescentes
mayormente fue en casa, asimismo la sustancia empleada fueron carbamatos y
otras sustancias toxicas; asimismo difiere de los estudios de Pérez et al. quien
encontr6 gran proporcion de adolescentes que habian empleado como

mecanismo de intento de suicidio el ahorcamiento.

Respecto al Factor de riesgo familiar, en la condicion de convivencia familiar, el
29% vivia con ambos padres y el 71% vicia solo, sb6lo con Papa, Mama,
familiares; el 18% tenia carga familiar como hijos(as); el 55% de los adolescentes
percibia sobre la existencia de una relacion familiar mala; en referencia a los
antecedentes de maltrato familiar, de los adolescentes con intento de suicidio, el
100% tenia antecedente de maltrato psicologico, 55.3% maltrato fisico y 47.4%

maltrato sexual; asimismo el 37% tenia antecedente de Bullying.
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Contrastando con otros estudios, Sanchez J. encuentra relacion del intento de
suicidio con la convivencia familiar, demostrando una relacion significativa con la
convivencia con solo mama o papa con respecto a vivir con ambos padres
(OR:2.3); respecto a la relacion familiar Chavez et al. evidencia que los
adolescentes con intento de suicidio tenian una relacion familiar de regular a
mala en un 91.3%; en cuanto a antecedentes de violencia familiar Sanchez J. en
su estudio, mediante el analisis bivariado de ODSS ratio encontré la relacion del
intento de suicidio con la violencia intrafamiliar (OR:4.14); Rivera también
encontré6 como factor de riesgo el abuso sexual (RM= 6.57; 1C95%: 4.57-9.45)

en adolescentes con intento de suicidio.

Por tanto inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de
Sanchez, Chavez; donde la convivencia familiar es un factor principal del intento
de suicidio en adolescentes, es decir los adolescentes que convivian solo o s6lo
con mamd, Papa o con algun familiar tenian mayor riesgo a la conducta de
intento de suicidio en comparacién con los que convivian con ambos padres;
como también hallamos concordancia en que los adolescentes presentaron
como factor de riesgo los antecedentes de maltrato familiar, abuso sexual en la

conducta de intento de suicidio.

Respecto a los factores relacionados con los estilos de vida, como los problemas
de la salud mental, el 82% padecia problemas como ansiedad, depresion,
psicosis, como también el problema dual ansiedad y depresion; asimismo el 50%
de los adolescentes con intento de suicidio consumia sustancias psicoactivas,
de los cuales 21% marihuana, 16% pasta basica de cocaina y 13% alcohol,
también el 61% tenia pareja sentimental; finalmente en referencia al motivo por
las cuales intento suicidarse el 50% lo hizo por problemas con los padres, 24%
con la pareja, 18% por problemas con su salud mental y el 3% por problemas de

abuso sexual; también el 68% de los intentos de suicidio habia sido planificado.

Contrastando con diversos estudios, respecto a los problemas mentales, en una
revision sistematica realizado por Alarcon et al (16), hallé que el intento de
suicidio en adolescentes se incrementd en aquellos expuestos a problema

psicologicos como la depresion, ansiedad y estrés, encontrando una relacion

70



entre los problemas psicoldgicos y el intento de suicidio; asimismo Rivera, et al.
hall6 como factor de riesgo del intento de suicidio la sintomatologia depresiva
(RM= 6.04; 1C95%: 4.71-7.73); respecto al antecedente de consumo de
sustancias, Rivera et al. hallé entre los factores asociados a ideacion suicida son
el consumo de tabaco (RM 2.26; 1C95%: 1.62-3.16), alcohol (RM= 2.12; IC95%:
1.65-2.73); Ramos et al. en una revisidn sistematica también encontro, el
consumo de sustancias psicoactivas, los factores psicologicos fueron los
factores més preponderantes en el intento de suicidio de los adolescentes;
Mientras en relacién al consumo de sustancias psicoactivas Chavez et al.
encuentra en un 71.7% tenian antecedente de consumo de alcohol, tabaco
56.5%, drogas 34.8%; asimismo Sanchez J. en un analisis Bivariado para intento
de suicidio encuentra relacion con el consumo de alcohol (or:8.35); también en
relacion a los motivos del intento de suicidio, Parhuana A. encontrdé que uno de
los motivos por las cuales intenta suicidarse, el 29.3% fue por conflictos

familiares.

Por ende, inferimos que nuestros hallazgos concuerdan con los resultados de
Alarcon et al; Rivera et al. donde los problemas mentales como el desarrollo de
cuadros de ansiedad, depresion y otros es un factor de los intentos de suicidio;
asimismo Ramos et al. Rivera et al. Chavez et al. también encontraron que el
consumo de sustancias psicoactivas son un factor de riesgo para el intento de
suicidio; en la misma linea de estudio, también nuestros hallazgos concuerdan
con los estudios de Parhuana A. donde una de las causas de mayor prevalencia

para el intento de suicidio fueron los problemas familiares.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes

La presente investigacion respetd el marco conductual especificado en el codigo
de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao. Guiandose por
los siguientes principios éticos:

Probidad: se utiliz6 una postura de honestidad y rectitud profesional para
realizar el proceso de investigacion, desde la formulacion del problema hasta los
anexos, evidenciando de esta manera la originalidad de este trabajo de

investigacion.
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Profesionalismo: se procedié con responsabilidad durante todo el proceso,
siguiendo los lineamientos establecidos por la universidad en la DIRECTIVA N°
004-2022-R; “directiva para la elaboracion de proyecto e informe final de
investigacion”, aprobada mediante la resolucion rectoral N°319-2022-R.
Transparencia y honestidad: se emplearon estudios recientes para desarrollar
los antecedentes y el marco tedrico, citando estas referencias segun el estilo
Vancouver, respetando de esta manera los derechos de autor. Ademas, se
obtuvieron las autorizaciones correspondientes antes de recopilar los datos,
utilizando.

Objetividad: se expresaron hechos reales en cada etapa con un enfoque
imparcial y sin prejuicios.

Igualdad: la redaccion experimentd modificaciones en ciertos puntos especificos
de acuerdo con su objetivo.

Compromiso e Independencia: cada escritor autor estuvo dedicado a lograr la
efectividad de este trabajo y obtener conocimientos en beneficio de la sociedad
sin ninguna influencia o presion externa.

Confidencialidad: la revision de los expedientes medicos se realizo
exclusivamente con el propésito de completar la ficha de recoleccién de datos
para la investigacion.

Diligencia y dedicaciédn: los autores se dedicaron a esta labor de investigacion

con el fin de alcanzar los objetivos establecidos.
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VII. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, prevalecié el intento de
suicido en los adolescentes cuyas edades fluctian entre 15 a 19 afios, del

sexo femenino y de procedencia de zonas rurales.

Entre los factores de riesgo clinico del intento de suicidio en adolescentes,
respecto al lugar de ocurrencia fue la casa o domicilio, el mecanismo mas
empleado fue el consumo de sustancias como plaguicidas u 6rganos
fosforados seguido de ingestion de medicamentos, tenian antecedentes de
suicido anterior ya sea en una a mas ocasiones, presentaron antecedentes

de consulta con diagnostico psiquiatrico.

Respecto al factor de riesgo familiar, se hall6 mayor nimero de intento de
suicidio en aquellos adolescentes que convivian solos o solo con papa o
mama, la percepcién de una relacion familiar mala y regular fueron

determinantes, con antecedente de maltrato psicoldgico, fisico y sexual.

En referencia al factor de riesgo de estilos de vida, evidenciamos en la
mayoria de adolescentes con intento de suicidio el antecedente de problemas
mentales como ansiedad, depresion, psicosis, asimismo el consumo de
sustancias psicoactivas, tenencia de pareja sentimental, como motivo del
intento de suicidio los problemas con los padres y pareja, y en su mayoria el

intento de suicidio fue planificado.
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VIll. RECOMENDACIONES

e A la Direccion Regional de Salud Apurimac y a la Direccion del Hospital
disefiar politicas en salud mental priorizando la atenciéon a la poblacién
adolescente, reforzar las estrategias e implementar actividades urgentes a

favor de la poblacién vulnerable que son los adolescentes.

e A la Universidad Nacional del Callao, Escuela de Posgrado seguir
promoviendo investigaciones con disefios de estudios correlaciénales para
determinar relaciones de factores de riesgo con el intento de suicidio en los

adolescentes.

e Al sector Educaciéon de la jurisdiccion de Apurimac para articular trabajos
interinstitucionales para implementar estrategias de intervencion en los
centros educativos secundarios sobre la importancia de la Salud Mental y

prevenir los riesgos de intento de suicidio en adolescentes.
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ANEXO 01

10.1. Matriz de consistencia

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS - APURIMAC- 2022.”

Problema Objetivo Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
1.2.1 Problema General Objetivo General Hipotesis Enfoque
, Cuales I teristi Determinar la asociacién entre los | Existen factores de riesgo Variable 1. Cuantitativo
¢tu Son las caracteristicas 9 Caracter retrospectivo
asociadas al intento de suicidio | factores de riesgo con el intento de | clinico, familiares y de estilos | Factores de Tipo descriptivo
] - . . Riesgo Corte transversal
en adolescentes en el hospital | suicidio en adolescentes en el | de vida en el intento de
Sub Regional de Andahuaylas | hospital Sub Regional de | suicidio en adolescentes e Clinicos | Disefio
20227 Andahuaylas 2022 atendidos en el hospital Sub ¢ Zsm'"ar no experimental,
1.2.2 problemas Especificos Objetivos Especificos Regional de Andahuaylas e Estilos Método de investigacion
.Cudl es la caracteristica | ldentificar  las  caracteristicas | 2022 de vida

sociodemografica de los
adolescentes asociados con el
intento de suicidio en el hospital
Sub Regional de Andahuaylas
2022?

¢, Cudl es el perfil de los factores
de riesgo clinico asociados al

intento de suicidio en

sociodemograficas de adolescentes
con intento de suicidio en el hospital
Sub Regional de Andahuaylas 2022

Identificar

los factores de riesgo

clinicos asociados al intento de
suicidio en adolescentes en el
Sub

Andahuaylas 2022

hospital Regional de

Hipotético-deductivo

Poblacion

38 historias clinicas de
adolescentes atendidos con
intento de suicidio en el afio
2022

Muestra
Poblacién censal

Lugar de estudio
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas-Apurimac
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adolescentes en el hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2022?
¢, Cual es el perfil de los factores
de riesgo familiar asociados al
intento de suicidio en
adolescentes en el hospital Sub
Regional de Andahuaylas 2022?
¢, Cudl es el perfil de los factores
de riesgo de estilos de vida
asociados al intento de suicidio
en adolescentes en el hospital
Sub Regional de Andahuaylas
20227

Identificar los factores de riesgo
familiares asociados al intento de
suicidio en adolescentes en el
hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022

Identificar los factores de riesgo
estilos de vida asociados al intento de
suicidio en adolescentes en el
hospital Sub Regional de
Andahuaylas 2022

Técnica de Investigacion
Analisis documental
Instrumentos

Ficha de sistematizacién de
identificacién de factores de
riesgo del intento de suicidio
en adolescentes del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas”
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10.2. Instrumentos validados

ANEXO 02

FICHA DE SISTEMATIZACION DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO DEL INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

N°de HH.CL ..........

El mencionado instrumento, nos permitir4 recabar informacién producto de la revision
documental de las HH.CC de los adolescentes que ingresaron al nosocomio por intento
de suicidio.

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.-Edad: ........ anos

2.- Sexo:

[1 [ Masculino | 2 | Femenino |
3.- Procedencia:

|1 | Zonaurbana | 2 | Zonarural | 3 [ Zona Periurbana

.- FACTORES CLINICOS

4.- Lugar del intento de suicidio

1 |casa |2 | Institucion |3 | Calle 4 | campo 5| Otro
Educativa Especificar............
5.- Medio utilizado para el intento de suicidio

1 | Ingesta de | 2| Suspension 3| Intoxicacion 4 | Arma blanca
plaguicidas y (ahorcamiento) medicamento
organofosforado sa
S
5 | Arma de fuego 6| Corrosivo (| 7| Lanzamiento | 8 | Otros
acido muriatico, al vacio especificar
desinfectante,
ejfia) || e

6.- Antecedente de intento de suicidio

[1]si [2 [No |
¢, Si tuvo antecedente, cual fue la frecuencia?

|1 [ unavez | 2 | dos veces | 3 | mas de dos veces |
Y cual fue la edad del paciente en su primer intento de suicidio .....................

7.- Tuvo consulta psiquiatrica o psicoldgica en los Gltimos 3 meses

[1]si |2 [ No |
Si tuvo antecedente de consulta psiquiatrica, pase a la pregunta 13
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8.- Diagnostico psiquiatrico

1 | Ninguno 2 | episodio depresivo | 3 | esquizofrenia

4 | Alcoholismo 5 | trastorno 6 | Otros especificar
depresivo | | o
recurrente

9.- Antecedente de enfermedad

1 | Ninguno 2 | TBC 3 | VIH/SIDA

4 | Cancer 5 | Otros
especificar

lll.- FACTORES FAMILIARES:

10.- Con quienes vive el adolescente?

1 |Con ambos | 2 | s6lo mama 3 | sblo papa Solo(a)

padres
5 | amigos 6 | con pareja 7 | Con familiares
especificar: --------

11.- tiene carga familiar: ( hijos)

[1]

Si

| 2 | No

12.- Como percibe larelaciéon familiar

[1

| Bueno

[ 2

| Regular

| 3 | Malo

13.-Presencia de maltrato fisico por algun miembro de su familia

[1]

Si

|2 [ No

14.- Presencia de maltrato psicolégico por algiin miembro de su familia

[1]

Si

|2 [ No

15.- Antecedente de maltrato sexual

[1]

Si

|2 | No

16.- Alguna vez ha sufrido Bullying?

[1]

Si

|2 | No

En qué lugar, Especificar: ....................

IV.- FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA:

17.- el adolescente tuvo/tiene antecedente de:

|1

| Ansiedad

| 2

| Depresion

IE

| Psicosis

18.- Uso de sustancias psicoactivas

[1]

Si

|2 [ No

Si usa, ¢cual de ellos?




1 | Alcohol 2 marihuana Pasta bésica de cocaina
4 | Clorhidrato de |5 Tabaco Otros
cocaina especificar;----------------
19.- Tienes pareja 0 enamorada?
[1]Si |2 [ No
20. Motivo (s) del intento de suicidio
1 | problemas |2 | problemas con mi|3 | problemas por
con mis pareja o enamorada economicos problemas
padres con su salud
fisica
S | por 6 | Problemas con sus | 7 | Por haber Problemas
problemas hijos ng”do con sus
en su salud abuso pares
sexual
mental
9 | Problemas | 10 | Experiencia 11 | Sin motivo
con  otros violenta, inesperada aparente
. o traumatica
parientes Especificar............

21. Planificacion del intento de suicidio

s

|2 [ No
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10.3. Constancias de validaciéon

Validacién de instrumento mediante Juicio de Expertos

Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: ARTURO MORALES SILVESTRE
1.2 Lugar de Centro laboral: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL

DE HUAMANGA

1.3  Cargo que desempefia: DOCENTE INVESTIGADOR
14 Instrumento a wvalidar: FICHA DE SISTEMATIZACION DE
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DEL INTENTO DE
SUICIDIO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE

ANDAHUAYLAS

1.5  Autores: MARGOT S0TO CALDERON

BETTY SOLEDAD TORRES ARBIETO
LUSMILA PILARVILCAPOMA MEL

APRECIACIO
ITEM PREGUNTA N OBSERVACIONES
Sl NO
1 AEl instrumento de recoleccién de datos esta X
orientado al problema de investigacion?
2 4En el instrumento de recoleccidén de datos se X
aprecia las variables de investigacion?
3 i Elinstrumento de recoleccidn de datos facilita el X
logro de los objetivos de la investigacion?
4 iLos instrumentos de recoleccion de datos se X
relacionan con las variables de estudio?
5 ilos instrumentos de recoleccion de datos | X
presenta la cantidad de items comectos?
6 iLa redaccion del instrumento de recoleccion de X
datos es coherente?
AEl dizefio del instrumento de recoleccién de X
7 datos facilita el andlisis y procesamiento de
datos?
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.Del disefio del instrumento de recoleccidn de X
datos, usted eliminaria algdn tem?

&Del instrumento de recoleccion de datos usted X
agregaria algin ftem?

LEl disefio del instrumento de recoleccidn de | X
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

iLa redaccion del instrumento de recoleccionde | X
1 datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

1L Aportes ylo sugerencias para mejorar &l instrumento:

PROCEDE PARA SU APLICACION

Procede su ejecucian:
Si(x ) Mo ()

Fecha: 25/04/2023

LUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTAOBAL DE HUAMANGA
FACULTADDE CIENCIAS DE LA SALLD

Vo

UNIVER SIDAD if\;ﬂ = ""\_

DE HLUAMANG A

ARTURO .l:IIO'RALES SILVESTRE
DOCENTE
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10.4. Base de datos

ANEXO 04

P20.1 | P21

P20

P19

P18.1

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

16

16

15

17

14

15

P6.1 | P6.2 | P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

19
18
15
16
15
15
17
13
13
15
16
16
18
13
17
13
19
16
19
18
18
19
18

N°

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

22

23

87



11

11

16

13

19
19
19
17
16
15
18
16
13
17
16
13
17
19
19

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
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COLUMN | ALINIACIO
NOMBRE TIPO ETIQUETA VALORES PERDIDOS | A N MEDIDA ROL
1| EDAD Numérico Ninguno Ninguno 8 | Derecha Escala Entrada
2 | SEXO Numérico SEXO {1,00, MASCULINO}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
3 | PROCEDENCIA Numeérico PROCEDENCIA {1,00, ZONA URBANA}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
LUGAR DE
INTENTO DE
4 | LUGAR_INTENTO_SUICIDIO Numérico SUICIDIO {1,00, CASA}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
MEDIO EMPLEADO | {1,00, PLAGUICIDAS U
5 | MEDIO_EMPLEADO Numérico PARA SUICIDIO ORG FOSF}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
ANTECEDENTES DE
INTENTO DE
6 | ANTEC_SUICIDIO Numérico SUICIDIO {1,00, Sl}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
FRECUENCIA DE
INTENTO DE
7 | FRECUENCIA_SUICIDIO Numérico SUICIDIO {1,00, 1 VEZ}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
EDAD DEL
PRIMERO INTENTO
8 | EDAD_SUICIDIO Numérico DE SUICIDIO Ninguno Ninguno 8 | Derecha Escala Entrada
ANTEC_CONSULTA_PSIQUIATRIC CONSULTA
91A Numérico PSIQUIATRICA {1,00, Si}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
DIAGNOSTICO
10 | DIAGNOSTICO_PSIQUIATRICO Numérico PSIQUIATRICO {1,00, NO APLICA}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
ANTECEDENTE DE
11 | ANTEC_ENFERMEDAD Numérico ENFERMEDAD {1,00, NINGUNO}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
CON QUIEN VIVE
12 | VIVENCIA Numérico EL ADOLESCENTE | {1,00, AMBOS PADRES}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
TIENE CARGA
13 | CARGA_FAMILIAR Numérico FAMILIAR {1,00, si}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
PERCEPCION DE LA
RELACION
14 | PERCEPCION_RELACION Numérico FAMILIAR {1,00, BUENO}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
MALTRATO FISICO
POR MIEMBRSO
15 | MALTRATO_FISICO Numérico DE LA FAMILIA {1,00, Sl}... Ninguno 8 | Derecha Nominal Entrada
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MALTRATO
PSICOLOGICO POR
ALGUN MIEMBRO

16 | MALTRATO_PSICOLOGICO Numérico DE LA FAMILIA {1,00, Sl}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
MALTRATO

17 | MALTRATO_SEXUAL Numérico SECUAL {1,00, Si}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
ALGUNA VEZ A

18 | BULLYNG Numérico SUFRIDO BULLYNG | {1,00, Sl}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
EL AADOLESCENTE
TUVO

19 | ANTECED_PSICOLOGICO Numérico ANTECEDENTES {1,00, ANSIEDADY}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
USO DE
SUSTANCIAS

20 | USA_SUSTANCIAS Numérico PSICOACTIVAS {1,00, Sl}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
QUE SUSTANCIA

21 | QUE_SUSTANCIA Numérico PSICOACTIVA USA | {1,00, ALCOHOL}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
TIENS PAREJA O

22 | TIENE_PAREJA Numérico ENAMORADO {1,00, Sl}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
MOTIVO DEL
INTENTO DE {1,00, PROBLEMA CON

23 | MOTIVO_INTENTO_SUICIDIO Numérico SUICIDIO PADRES}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
MOTIVO DE
SEGUNDA {1,00, PROBLEMA CON

24 | MOTIVO_2 Numérico INTENCION PADRES}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
PLANIFICACION DE
INTENTO DE

25 | PLANIFICACION_SUICIDIO Numérico SUICIDIO {1,00, Sl}... Ninguno Derecha Nominal Entrada
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