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INTRODUCCION

El suicidio es un problema de salud publica, que se ha convertido en una situacion
grave a nivel mundial, nacional y local, y se calcula que cada afio se suicidan mas
de 700.000, personas en el mundo y por cada una de ellas se realizan muchos mas
intentos de suicidio. Ademas, los intentos de suicidio afectan, tanto directa como
indirectamente a otras personas y generan un grave impacto sobre quienes
sobreviven, como conyuges, madres y padres, hijos e hijas, familia, y amistades.
por lo que se debe de tomar en cuenta la salud mental en esto tiempos mas que
nunca en situacioén de vulnerabilidad a la poblacién en general.

El suicidio es una prioridad para la Salud Publica. Por lo que se debe de tomar en
cuenta la salud mental de la poblacion en general, asi dar la maxima prioridad en
Su prevencion, en los programas mundiales de salud publica. Ademas, con este
informe se procura alentar y ayudar al personal de salud que integran la atencion
primaria en salud mental en los centros de salud que laboran y asi elaborar y
reforzar estrategias integrales de prevencion del suicidio en el marco de un enfoque

multisectorial de la salud publica.

El Perl no es ajeno, a esta situacién por lo que se debe dar prioridad en las
instituciones publicas, privadas, y profesionales de salud, asi realizar actividades
preventivas y promocional por el bien de la poblacion en general, para evitar estos
problemas que se sucintan continuamente en nuestra sociedad, en lo cual se

asocian a multiples factores.

El presente trabajo académico titulado “Plan de Intervencién de Enfermeria en
Personas Adultas con Intento de Suicidio en la Comunidad de Challhuahuacho-
Apurimac”. La finalidad del presente trabajo académico tiene como objetivo, aplicar
un plan de intervencion de enfermeria en personas adultas con intento de suicidio.
asimismo, contribuir en el fortalecimiento de conocimientos del personal de
enfermeria, que brinda atencion a los pacientes y con ello obtener mejores
resultados y disminuir la tasa de mortalidad, y mejorar la calidad de vida en los

pacientes.Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes



apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacién probleméatica, Capitulo Il: Marco
tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo de Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la situacion problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias
Bibliograficas, Anexo.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

El suicidio es el acto que posee la persona para quitarse deliberadamente la propia
vida. (1) Las causas del suicidio son multifactoriales; sin embargo, con mayor
frecuencia los pensamientos suicidas pueden ser el resultado de una situacion muy
abrumadora donde la persona siente que ya no puede afrontar, viendo la
autoeliminacibn como una posible solucién. Ademas, puede existir alguna
condicidn genética sobre todo en quienes tienen antecedentes familiares que han

cometido o han tenido intentos suicidas” (2) .

Segun las instituciones internacionales de salud en el mundo anualmente méas de
700.000 personas se han quitado la vida, y como consecuencia de la aparicion de
la pandemia por el COVID-19, la poblacion en general ha experimentado estados
de angustia, estrés e intento de suicidio, por lo que. La prevencion es importante
para evitar la alta tasa de mortalidad, y asi promover la toma de concienciay ofrecer

esperanza. (3)

En la Region de las Américas, la mortalidad por suicidio sigue siendo una prioridad
de salud publica, por lo que, recomiendan implementar una guia de intervencion de
enfermeria oportuna, basada en la evidencia y de bajo costo. Ademas, teniendo en
cuenta un enfoque multisectorial ya que es fundamental para involucrar a la
sociedad en su conjunto y trabajar de manera articulada a fin de evitar este
problema. (4). El suicidio se encuentra entre las tres primeras causas mundiales de

muerte en personas de 15 a 44 afos. (3)

El trabajo académico realizado es para prevenir y evitar que las personas terminen
atentando con su vida, la cual ocurre por diversos factores que puedan influir en tal
decision, por lo que deben ser tomados en cuenta a la hora de abordar la

problematica.

Los suicidios pueden prevenirse y aconseja reducir el acceso a los medios para
suicidarse ya sea por organofosforados, medicamentos; y poder tratar a las
personas con trastornos mentales, y en particular a quienes padecen depresion,

alcoholismo o esquizofrenia; realizando un seguimiento a los pacientes que



intentaron quitarse la vida; fomentar un tratamiento responsable del tema en los
medios de comunicacion; y formar a los profesionales de la atencién primaria de
salud ( (5)

Los gobiernos de los diferentes paises en el mundo se comprometieron a reducir el
riesgo de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, asi como promover la salud mental. Se reporté que los
suicidios se cometen por autointoxicacion por oOrganos fosforados. con un
porcentaje de 20%, presentandose mayormente en zonas rurales de paises de
bajos ingresos, en virtud del cual este pacto realizado es trabajar para alcanzar el

objetivo mundial y reducir en una tercera parte los suicidios (6)).

El presente trabajo académico tiene por objetivo aplicar un plan de intervencion de
enfermeria en personas adultas con intento de suicidio y de esta manera contribuir

a la disminucion de este problema que va en aumento cada afo.

El trabajo se realiz6 en el Centro de Salud comunitario Chalhuahuacho del
departamento de Apurimac, Provincia de Cotabambas, perteneciente a la Direccidn
Regional de Salud Apurimac (DIRESA), Se encuentra aproximadamente 200
kilbmetros de la ciudad de Abancay. Esta a una altura de 3.698 m s.n.m, que cuenta
con una poblacién de 15 mil habitantes, Se tomé datos basados en la revisiéon del
sistema informéatico nacional de defunciones por suicidio entre los afios 2018-2022.
la tasa de mortalidad en la regién Apurimac (SINADEF) ,el 2018 se present6 576
casos de suicidio , mientras que en el 2019 va aumentando aun 638 casos por
suicidio, el 2020 se registraron 655 casos, en el 2021 se evidenciado un total de
712 casos de suicidio, mientras en 2022 se presenté un total de 331 casos de

suicidios. (7)

El suicidio parte de un problema emocional/psicoldgico del paciente en individuos
que experimentan pérdida, sufrimiento y estrés. Por lo que se centré en la
prevencion del suicidio y es importante para crear vinculos sociales, y promover la
toma de conciencia y ofrecer esperanza. Abordado a través del Proceso del
Cuidado de Enfermeria donde se aplico la taxonomia Il - NANDA-NIC-NOC (NNN).



2.1

CAPITULO L.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales
Matos, et. al. En Brasil, el 2016, En su investigacion sobre ideacion suicida
en estudiantes superiores: influencia del apoyo social. Encontraron que la
gravedad de la ideacion suicida es mas elevada en los estudiantes que se
encuentran desplazados fuera de casa y viviendo solos; con redes débiles
de apoyo social/familiar. Concluyen que es de vital importancia una red de
apoyo social que no sea fragil y de este modo se asocie positivamente a la

ideacion suicida. (8)

Carmona, et. Al, en Colombia, el 2014, Describe en su estudio sobre el
Suicidio, vinculos en estudiantes universitarias, Cuya investigacion es
indagar y comparar la ideacion y manifestacion del intento suicida respecto
de la no aparicion de conducta suicida en estudiantes universitarias, teniendo
en cuenta los vinculos afectivos que ellas establecen. Se disefid un estudio
descriptivo para evaluar la presencia y de la conducta suicida y valoracion
de vinculos. El estudio se desarrollé en las diferentes universidades de
Colombia, mediante un cuestionario validado por jueces y fue aplicado a las
estudiantes universitarias entre los 18 y 25 afios. Se identific6 que las
estudiantes con intentos suicidas, omisiones en el autocuidado y conductas
autodestructivas, poseen vinculos mas débiles con la figura paterna, que con
la figura materna. Se plantea estrategias que transformen la relacién entre
toda la familia para fortalecer la salud. El vinculo con la madre se dice que
fortalece la salud y contrarresta a su vez los efectos de la repeticion de

patrones multigeneracionales asociados a la conducta suicida. ( (9)

Vélez Pérez, en Puerto Rico el 2017, En su estudio espectro del suicidio en
jovenes universitarios, indica que el comportamiento suicida es un proceso
complejo que puede incluir ideaciones suicidas, amenazas, gestos e

intentos, hasta desembocar en el suicidio propiamente dicho, aunque puede



ocurrir suicidio sin ideacion previa, asi como ideaciones que no lleven a la
muerte auto infligida. El objetivo es Conocer la incidencia de intentos e
ideacion suicida en jévenes universitarios. El estudio es de tipo descriptivo —
no experimental. Se administré un cuestionario a 507 jovenes estudiantes de
una universidad del area sur de Puerto Rico, 72.8% eran mujeres y 27.2%
varones. La edad promedio fue 21 afios. Se indica que el 9.9 % indico haber
realizado durante su vida algun acto con la intencion de quitarse la vida,
mientras que el 8.5 % afirmd que tuvo alguna ideacion suicida en el ultimo
afo. Segun los resultados existe incidencia de jévenes con intento e ideacion

y es mas frecuente en féminas. (10)

Cordova, M, en México, el 2013, Escribe ¢Es posible prevenir el suicidio?
Mediante Evaluacién de un programa en estudiantes de bachillerato, con el
objetivo de brindar un programa de prevencion a estudiantes con
comportamientos de suicida. La evaluacion del nivel de ideacién suicida de
los estudiantes se permitio identificar los dos grupos con las mayores
puntuaciones. Estos fueron: el grupo “b” de tercero vespertino, en la escuela
con un porcentaje muy alto 59.1% de sus estudiantes, por lo menos, un rasgo
de ideacion suicida; mientras que para la escuela del grupo “a” fue el que
obtuvo mayor porcentaje en ideacién suicida a diferencia a los demas grupos
50%. Estos dos grupos de estudiantes, participaron en los talleres de
reflexion accion junto con sus padres. La caracteristica de los estudiantes es
igual a la estructura de sus familias, para ambas escuelas fue similar,22 de
ellos viven en familias nucleares que es 72 %, en segundo plano aparecen
los hogares un parentales con un porcentaje 15.9% y en menor proporcién
pertenecen a familias extensas en un porcentaje 4.6%, Concluye que los
padres de familia y adolescentes se evaluaron de manera positiva su
participacion en los talleres. Asi poder emplear otro conjunto de medidas de

prevencion que involucre a los padres de familia. (11)

En Estados Unidos en Washington, el 2016, Las tasas de suicidio, se
determinaron un total de 394 suicidios: en edad de 44 afos, de sexo
masculino dando como resultado a un 77,9%, causa de suicidio por

ahorcamiento 31,2%, intoxicacién por 6rganos fosforados 20,3%. En las



mujeres, un 22,1% es por sustancias toxicas y por envenenamiento por
etanol es de 26,4%, opioides 14,9%, benzodiazepinas 12,9%; En el estudio
sobre las tasas de mortalidad en Estados Unidos entre los afios 2007-2014,
se identifico lo siguiente: poblaciéon aproximada que se suicidd fue de
309377 personas, suicidios consumidos mayor en hombres que mujeres,
siendo la prevalencia cruda respecto a la poblacion total 14,7% en el sexo
masculino y 3,3% en mujeres. En el rango etario 15-24 afios fue 3,4%,

mayores de 65 afios 35,4%, y por ahorcamiento 52,7%. (11)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —-Hideyo
Noguchi” (INSM) 2010. En un estudio realizado en la Region de
Huancavelica entrevistandose a 701 adolescentes entre 12 y 17 afios donde
se identifica que existe pobreza, violencia, desempleo en el entorno en que
se encuentran, Nnos menciona que existen porcentajes de adolescentes con
conductas suicidas, el 21,7% de la poblacion adolescente alguna vez en su
vida ha sentido deseos de morir ,un 5,1% de los adolescentes alguna vez en
su vida ha pensado en quitarse la vida,2,8% ha tenido alguna vez planes
suicidas, en cuanto al intento suicida 1,1%, “los adolescentes se encuentran
en un proceso de cambio, donde afectar su estado animico y hacerlo proclive
a ideas pesimistas acerca de su futuro, las tasas de suicidio deben ser una

alerta de intervenciones temprana. (12)

Monasterio (2019) en la Universidad San Ignacio de Loyola de la ciudad
de Lima, En su investigacién titulado: Habilidades sociales y conductas de
riesgo en adolescentes de la institucion educativa privada de Lima
Metropolitana; el objetivo de la investigacion es determinar la relacion que
existe entre la variable Habilidades Sociales y la variable Conductas de los
estudiantes. Indicando que existe relacion significativa, de tendencia

negativa y magnitud moderada entre las Habilidades Sociales y las
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Conductas de Riesgo; también se hall6 que existe relacion estadisticamente
entre las 12 Habilidades Sociales especificas; Asertividad, Autoestima vy

Toma de Decisiones. (12)

El Registro Informatico Nacional de Defunciones, Peru en el periodo
2018-2020, Realizo un estudio epidemioldgico. Siendo la poblacién total de
estudio de 1564 casos ocurridos en el Peru. El afio 2019 se evidencio mayor
frecuencia de suicidios, del género masculino 69,8%, promedio de edad 34
afios y 72 afos; solteros 67,5%, de 20-29 afos un 27,8%; grado de
instruccion, secundaria completa 27,4%, y en los departamentos con mayor
frecuencia: Lima 21,1%, Arequipa 19,2%, Cusco 9,1% y Junin 8,3%. Lugar
final de muerte: domicilio 63,2%; tipo de suicidio: ahorcamiento 55,1%,
envenenamiento 28,5%, arma de fuego 3,4%, y precipitacion 1,3%. Segun
codificacion CIE-10:se establece como causa principal de muerte: edema
cerebral 22,71%. Se observa con respecto a los datos epidemiolégicos, la
prevalencia de los suicidios en nuestro estudio, encontrando en mayor
porcentaje en el afio 2019 con un 38.2%, a predominio de 20 a 29 afos con

27.8%, segun grupo etario a predominio del adulto maduro en 30.3%. (13)

Vazquez. Caballero, et. De la Universidad Andina del Cusco, Marzo del
2018, Realiza una investigacion de las provincias afectadas respecto a
muertes de adolescentes entre los 10-19 afios de edad, se describe un
problema de salud publica que va en aumento, por lo que requiere ser
estudiado. El objetivo es determinar la relacién entre ideacién suicida,
depresion y autoestima, en escolares de la |.E. Nuestra Sefiora de Belén de
Calca 2017. Teniendo como muestra 197 participantes que fueron evaluados
con los siguientes instrumentos: La escala de Pensamiento Suicida de Beck,
Escala de Autoestima de Resembre y el Inventario de Depresion de Beck. El
54.8% de la poblacion presenta algun grado de depresion, segun el grado el
mas frecuente es el grado grave de depresion. Existe relacion entre
depresion e ideacion suicida, a mayor depresion mayor riesgo. Existe

relacion entre autoestima e ideacion suicida, a mayor autoestima menor



2.2

riesgo. Se dice q la autoestima, la depresion estan relacionados con la

presencia de ideacion suicida. (14)

Bases Teodricas

2.2.1. Teorias de Callista Roy “Enfermeria en la Adaptacion”

CALLISTA ROY (1964) En su libro titulado la “Creacién del Modelo de la
Adaptacion de Enfermeria”. Establece que la valoracion inicial se debe
realizar a dos niveles, primero evalla las conductas manifestadas en los
cuatro modos de adaptacion. En segundo lugar, evalla los estimulos para
esas conductas y los clasifica en estimulos focales, contextuales o

residuales. (15)

Callista Roy define los estimulos, como todo aquello que provoca una
respuesta, es el punto de interaccién del sistema humano con el medio
ambiente. (15)

2.2.2. Modelos de Adaptacion.
1: Fisiolégico-Fisico.

El modo fisiolégico: Estéa relacionado con los procesos fisicos, y quimicos

gue participan en la funcién y en las actividades de los organismos vivos

El modelo de adaptacion fisico: Es la manera con la que el sistema de
adaptacion humana manifiesta su adaptacion con relacién a las fuentes
basicas y operativas, a los participantes, a la capacidad fisica y a las fuentes

econOmicas.
2: Autoconcepto de Grupo.

Es uno de los tres modos de adaptacion psicosociales, y se centra, en
particular en los aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema humano, se
compone de las relaciones interpersonales, laimagen que se tiene del grupo,

el entorno social y la cultura.



3: Funcién de rol.

Esta funcion se centra en la adaptacion sociales y se centra en el papel que
tiene la persona en la sociedad.

4: Interdependencia.

Se centra en las relaciones cercas de las personas y en su finalidad,
estructural y desarrollé de las relaciones dependientes entre si, afectan al
deseo y a la capacidad de dar y recibir amor respeto y valor. La cual esto se
consigue con una comunicacion tienes relaciones eficaces al estado y

también integran niveles de adaptacion. (16)

2.2.3. Clasificacién de Estimulos.

A. Estimulos Enfocales: Son los que se enfrentan al sistema humano y
requieren la mayor atencion.

B. Estimulos Contextuales: Se caracterizan por ser el resto de los
estimulos presentes con el estimulo focal y contribuyen a su aspecto los
estimulos residuales.

C. Estimulos Residuales: Son los factores ambientales adicionales
presentes en la situacion, pero cuyo efecto no esta claro entre ellos.

Puede estas experiencias previas con determinados estimulos.
2.2.4. Niveles de Adaptacion

Este nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital. Y se

describe en 3 niveles

A. Nivel Integrado: Describe a las estructuras y funciones de los procesos
vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades
humanas este nivel puede observarse.

B. Nivel Compensatorio: Los mecanismos reguladores y cognitivo se
activan para buscar respuestas adaptativas.

C. Nivel Comprometido: Se presenta cuando las respuestas de los
mecanismos mencionados son inadecuadas Yy, por lo tanto, resulta un

problema de adaptacion. (16)
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METAPARADIGMA

Respecto al modelo Callista Roy se han descrito cuatro conceptos en relacion con

sus paradigmas.

Persona: Seres holisticos que estan en constante interaccibn con su entorno

individual o grupo, como familias, organizaciones, y toda la comunidad.

Ambiente: Las condiciones. circunstancias e influencias que rodean y afectan al

desarrollo y comportamiento de las personas o grupo.

Salud: Describe el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un ser
integrado y completo, en el que el ser humano puede adaptarse continuamente a

los estimulos.

Enfermeria-Cuidado: Para Roy el objetivd de la enfermeria es dar promocion de
la salud a los individuos y grupo en cada uno de los cuatro métodos adaptativos.
Asi Contribuir a tener una buena salud, una buena calidad de vida.

Adaptacién: La adaptacién se refiere al proceso y el resultado por el que las
personas que piensan y sienten, como individuos o en grupo, utilizan la conciencia

y la leccion para crear una integracion humana y medioambiente. (17)

2.3: Base Conceptual

¢Que es el Suicidio? Es el fin. que le da una persona a su vida de manera
voluntario e intencional. Podemos definir también que es la salida a un problema o
una crisis que esta causado por intenso sufrimiento asociado a frustaciones y
necesidades insatisfechas, ya sean sentimientos de desesperacion y desamparo,
nadie sabe el por que una persona se quita la vida, e incluso las personas que
cometen el suicido puéden ignorar sus propios y complicados motivos para la toma

de desicion como via rapida de autoeliminarse.

Las mujeres tienden a presentar, mas intentos suicidas. Mientras los hombres con,
mas frecuencia, entre los 20 afios a 60 aflos hay mayor riésgo de suicidio. Sin

embargo, cada dia, mas adultos mayores se suicidan.
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CONDUCTA SUICIDA INCLUYE DE 3 PARTES.

1. Ideacion Suicida: Son los pensamientos acerca de la volintad de quitarse
la vida com o sin. Planificacién de un &cto.

2. Intento Suicida: Son las conducta y actos que intencionalmente busca el
ser humano para alcanzar la muerte.

3. Suicidio Consumado: Es cuando el suicida logra su cometido, es decir
propiciarse la muerte. Se le denomina también Suicidio completo, es el
verdadero suicidio. (18)

Utilizaremos la categorizacién de Durkheim para interpretar los tipos de suicidios

que el define.
TIPOS DE SUICIDIO
Segun Emile Durkheim distingue cuatro tipos de suicidio

Suicidio Egoistas: Déficit de integracion es el tipo de suicidio que se genera en
sociedades donde las personas estan solas, donde estas aisladas, donde no hay
vinculacion e integracion social suficiente. Patoldgicas de personas aisladas, solas
genera una serie de condiciones sociales en la que se desprenden esas corrientes
sociales, esos hechos sociales de tristeza y de desanimo que hace que las

personas se vean, Mas favorecida para la practica del suicidio.

Suicidio Anémico: Es el que se da en sociedades cuyas instituciones y cuyos

lazos de convivencia se hallan en situacion de desintegracion o de anomia.

Suicidio Altruista: Este de suicidio es por exceso patolégico de integracion,
personas estan comprometidos con la sociedad que llegan a dar la vida ,a

suicidarse de distintas maneras por ella.

Suicidio fatalista : Exceso de regulacion. Es aquel que surge, en el sujeto ante

una situacion que el sujeto se ve incapaz de controlar. (19)
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Suicidio_fatalista&action=edit&redlink=1

FACTORES DE RIESGO DEL SUICIDIO

e Impotencia, tristeza.

e Perder interés en actividades.

e Cambiar habitos de alimentacion y patrén de suefio.

e Sentirse fatigado

e Ansioso, irritable, inquieto.

e Bajo rendimiento escolar o laboral

e Tener dificultad para tomar decisiones.

e Tener pensamientos suicidas y/o autoeliminacion.

e Consumo de alcohol.

e Historial familiar de depresion, suicidio, abuso.

e Problemas de salud fisica.

e Serimpulsivo o aislarse. (20)

ARBOL DE PROBLEMAS: CAUSAS — EFECTOS DEL SUICIDIO

Descuido en tiempo,
alimentacion y descanso

Alteracion de habitos,
disfuncionalidad familiar,
verguenza, aislamiento

Descuido en el trabajo

Descuido en la auto
personalidad

Preocupacion, frustracion,
impotencia, desgaste

Verglienza y estigma

Sentimientos de culpa

Sentimientos

de

Incertidumbre

Aversion, rechazo

econémicos

Famjliares
Problemas < -

En la familia [

En lo socio-cultural

!

“1| Problema

Sociales

Abuso de Drogas y | .—
alcohol /

| Bullying

S

Estrés
postraumatico,

comportamiento

sen el
estudio
Problemas
con los
padres y Abuso Sexual
hermanos yabandono
Problemas Edad, sexo, religion,
devivienda etnia, tono emocional

Problemas con
el grupo de
apoyo

Pacientes terminales y
descompensacion de
enfermedades
psiquiatricas
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EPIDEMIOLOGIA DEL SUICIDIO

GENERO FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

GENERO FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)

Masculino 1793 69,5% Masculino 1793 69,5%
GRUPOS ETARIOS

Juventud 456 17,7% Juventud 456 17,7%
Adulto joven 669 25,9% Adulto joven 669 25,9%
Adulto maduro 591 22,9% Adulto maduro 591 22,9%
Adulto mayor 238 9,2% Adulto mayor 238 9,2%
ESTADO CIVIL

Soltero(a) 1760 79,5% Soltero(a) 1760 79,5%
Casado(a) 314 14,2% Casado(a) 314 14,2%
Conviviente/concubina 84 3,8% Conviviente/concubina 84 3,8%
Divorciado(a) 22 1,0% Divorciado(a) 22 1,0%
Viudo(a) 18 0,8% Viudo(a) 18 0,8%
Ignorado(a) 10 0,5% Ignorado(a) 10 0,5%
Nivel de Instruccién

Preescolar 2 0,1% Preescolar 2 0,1%
lletrado/analfabeto 42 1,6% lletrado/analfabeto 42 1,6%
Primaria incompleta 245 9,5% Primaria incompleta 245 9,5%
Primaria completa 258 10,0% Primaria completa 258 10,0%
Secundaria incompleta 607 23,5% Secundaria incompleta 607 23,5%

REGION NATURAL
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Costa 1547 60,0% Costa 1547 60,0%

“Sierra 830 32,2% Sierra 830 32,2% >
Selva 197 7,6% Selva 197 7,6%
Sin registro 5 0,2% Sin registro 5 0,2%
Costa 1547 60,0% Costa 1547 60,0%

2.3.5 CLASIFICACION DEL FENOMENOSUICIDA DESDE EL
PUNTO DE VISTA CLINICO:

Moreno-Ceballos clasifica los fendbmenos suicidas en 6 grupos:

Grupo I: Por el logro, o no, de la muerte en el acto; y la firmeza, o no, del Intento:
a) Intento suicida, con sus particularidades: Parasuicidio, chantaje suicida.
b) suicidio frustro o anulado.

c) Suicidio consumado.

Grupo lI: Por el nivel consciente, o no, y control voluntario o no, del acto

a) Premeditados, conscientes o voluntarios.
b) No premeditados: Impulsivos, psicéticos, No-conscientes
organicos.

Grupo llI: Por la intencion, propdésito, causa o movil del acto:

Suicidios filosoficos, sacrificio religioso, heroico, eutanasico,

conflictivos, agresivos, etc.

Grupo IV: Por el nimero de personas que confluyen a propiciarse el acto:

Individual, en pareja o doble, colectivo.
Grupo VI: En funcién de los grupos etéreos o etapas del desarrollo:

suicidio en nifios, adolescentes, en adultos jovenes, adultos maduros en ancianos.
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CAPITULO IIl.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE

INTERVENCION DE

ENFERMERIA EN PERSONAS ADULTAS CON INTENTO DE SUICIDIO EN LA
COMUNIDAD DE CHALLHUAHUACHO-APURIMAC

PLAN DE PREVENCION DE SUICIDIO

MISION

VISION

El Plan de Prevencion del Suicidio y
Manejo de la Conducta Suicida tiene
como misidn prevenir las conductas
suicidas, asi disminuir las tasas de
suicidio y tengan una mejor calidad de
de

challhuahuacho del departamento de

vida en la Comunidad

Apurimac.

El plan de prevencion de suicidio y
manejo de la conducta suicida va a ser
la referencia para el crecimiento de
conocimiento sobre la conducta
suicida, la aplicacion de estrategias de
promocién, prevencion, deteccion
precoz y el desarrollo de una red de

atencion de calidad, contando con la

participacion de todos los implicados

desde una perspectiva integral.

3.1. JUSTIFICACION

El suicidio se ha convertido en un importante problema de salud publica, donde la
poblacion méas afectada son los adultos, de sexo masculino de la comunidad de
challhuahuacho. Aunque esta situacion ocurre en todos los lugares del mundo. Los
prejuicios en el medio social en el que actualmente vivimos predisponen a la poca

informacion sobre la conducta suicida.

La informacion sobre la conducta e intento suicida es importante, por lo tanto, su

reconocimiento es necesario para la planificacion e intervenciones de las
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autoridades sanitarias, para las decisiones necesarias para mejor los esfuerzos

preventivos ya que un problema de salud publica.

El presente trabajo académico aporta a mejorar la aptitud protagoénica y la calidad
de atencion del personal de enfermeria, en esta oportunidad tomaremos en cuenta
como parte de mi experiencia profesional en el Centro de Salud Challhuahuacho,
Categoria I-4. Con una propuesta que se basa en la intervencion oportuna en los
pacientes con intento de suicidio, para prevenir y reducir las complicaciones y la
muerte, en nuestro trabajo diario se observé que el profesional de enfermeria no se

abastece ya que se cuenta con déficit de personal de salud.

3.2. OBJETIVOS

Los suicidios son prevenibles y existen medidas eficaces que se pueden adoptar.
Entre las medidas que propone la Organizacion Mundial de la Salud, para la
prevencion del suicidio, se encuentra reducir el acceso a medios para
autolesionarse o suicidarse, realizar una praxis informativa responsable por parte
de los medios de comunicacién, implementar la proteccién de las personas con
elevado riesgo de suicidio, detectar precozmente el riesgo suicida y abordar y tratar

adecuadamente las conductas suicidas.
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4. PROGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONO RESPONSABLE
MEDIDA GRAMA
- Crear espacio en la pagina web de | - Se realiza | -Existencia de
prevencion del suicidioy manejodela | numero de | acuerdo con los
conducta suicida de la comunidad | reuniones con las | medios de
challhuahuacho, que contenga | comunidades comunicacién y
informacién y  los itinerarios | para  defuncién | con la poblacién. | S€ lega a - Med.Psiquiatra
asistenciales de ayuda. de anuncios sensibilizar e Enero a | - Lic. Psicologos
sobre el suicidio. | -Con la finalizad de | NforMar Y a | giciembre | - Lic. Enfermeria
- Seleccionar y poner a disposicién |- Se realiza | promover la | realizar, del 2022 | -Tec. enfermeria
herramientas de informacién APPs, visitas continuidad,  asi | Visitas y
tripticos, volantes que sean referentes domiciliarias en | como también | actividades: Que ingresen de
para la informacion en suicidio, para las diferentes | coordinacin con | cOmo  taller, turno al servicio del
la poblacion general. comunidades. las autoridades. reuniones Centro de Salud
con la

Realiza actividades de difusion de
informacion sobre el suicidio y manejo
de

poblacién general.

la conducta suicida para la

-Se Talleres de
sensibilizacién a la
poblacion en
general.

poblacién en

general.

Mental
Challhuahuacho
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Desarrollar sistemas de registro con
la especificidad del suicidio y la
conducta suicida Identificar los puntos
negros de suicidio utilizados por la
poblacion de la  comunidad
challhuahuacho a través de una linea
de investigacion.

Garantizar actividades formativas
dirigidas a profesionales de Atencion
Primaria para la mejora de Ila
deteccidon de problemas de depresion

en la poblacion.

Crear comisiones de coordinacion
Educacién- Salud Mental que
incluyan la elaboracién de talleres
especificos para la prevenciéon de la
depresion.

Desarrollar protocolos de actuacion

sobre Bullyin.

-Se realiza
actividad

juntamente con el

apoyo de
estrategia rural
MIMP, PNP.

-Se realiza
actividades de
promocion y

prevencion de la

salud mental.

-Se inicia el plan de
intervenciéon por el
bienestar de Ia
recuperacion de las
personas

afectados.

Al 100% sensibiliza

e informacién a la

poblacion en
general. Persona
Jfamilia y
comunidad

Enero a
diciembre
del 2022

Med.Psiquiatra
- Lic. Psicélogos
- Lic. Enfermeria

-Tec. enfermeria

Que ingresen de
turno al servicio del
Centro de Salud
Mental

Challhuahuacho
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Visitas domiciliarias por el personal de
Salud a la poblacién en general.
Identificar a las personas por medio
de un codigo de suicidio, que
generara una atencion en los
servicios de salud mental antes de 72
horas a través de la historia clinica.
Implantar protocolos de atencion en
las Unidades de Salud Mental para la
atencion a las personas

supervivientes del suicidio.

-Se realiza visitas
domiciliarias con el
objetivo de
establecer una
integracion con uno
0 mas miembros y
su entorno para
conocer su medio
ambiente y darles
apoyo para
enfrentar

problemas

Enero a
diciembre
del 2022

Med.Psiquiatra
- Lic. Psicélogos
- Lic. Enfermeria

-Tec. enfermeria

Que ingresen de
turno al servicio del
Centro de Salud
Mental

Challhuahuacho.
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5. RECURSOS

INSTRUMENTOS DE ELABORACION

Para la realizacion del presente trabajo académico utilizaremos instrumentos como
la: Observacion, Entrevista, Socializacion y la busqueda de documentacion de

aplicacion de protocolos de intervencion de Enfermeria y registro del cuaderno.

RECURSOS HUMANOS:

- 01 Licenciada en Enfermeria jefa del centro de Salud

Challhuahuacho.
- 01 Licenciado de Enfermeria jefe del RR.HH.

- 01 Médico Psiquiatra.
- 02 Lic. Psicologia.

- 06 Licenciados de Enfermeria asistenciales.

- 06 Técnicos de enfermeria.
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6. PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

l. VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION

1.1.1. DATOS DE FILIACION:

1.1.2.

1.1.3.
1.1.4.

Paciente: Rodolfo Huaman Pilco

Sexo: Masculino

Estado civil: conviviente

Edad: 37 afios

Fecha de nacimiento: 15/09/1984

Fecha de ingreso al servicio: 20/01/2022
Fecha de valoracion:21/01/2022

Historia clinica: TT463

MOTIVO DE CONSULTA: Paciente adulto ingresa por
emergencia el 21 de enero de 2022 tras presentar
intento de suicidio, acompafiado por su esposa. La cual
se realiza interconsulta con el servicio de salud mental.
ENFERMEDAD ACTUAL: Ninguna

ANTECEDENTES:

1.4.1 ANTECEDENTES PERINATALES: No refiere

1.4.2 ANTECEDENTES FAMILIARES: Es el séptimo

hijo, de padres separados, y de padre alcohdlico.

1.4.3 ANTECEDENTES PERSONALES: Con

antecedentes de autoeliminacion.

Niega: Alergias y habitos toxicos.
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1.4.4 ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS Y
CULTURALES: Paciente de religion catélica. trabaja

de albaiiil, residente de la comunidad.

3.1.5 EXAMEN FiSICO:

Control de Signos Vitales

Presion arterial: 120/60 mm Hg

Frecuencia cardiaca: 80 por minuto

Frecuencia respiratoria: 20 por minuto

Temperatura: 36.4 °C

Saturacion: O2 89 %

Exploracion céfalo caudal:

o Cabeza: Normo cefalico (no se palpa ganglios ni
masas)

. Oreja: Simétricas y con buena audicién

o Nariz: Mediana, alineada y simétrica sin lesiones.

Vias aéreas permeables.

o Boca: simétrico sin lesiones. Mucosa hidratada.
o Cuello: Cilindrico, simétrico, mavil.

o Abdomen: blando a la palpacion.

o Genito urinario: Normal

o Columna vertebral: Normal.

o Extremidades: Superiores e inferiores simétricas.
° Fuerza muscular: Disminuida.

1.2. EXAMENES AUXILIARES

NINGUNO

23



1.3.

INDICACION TERAPEUTICA

- Administracién de haloperidol 5mg/ml

Midazolan 5mg/ml
Reevaluacién medica cuando despierte el paciente.

1.4. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE PATRONES

a)

b)

d)

FUNCIONALES DE LA SALUD DE MARJORIE GORDON.

Dominio 1: Percepcion: MANEJO DE SALUD

Datos Subjetivos: Refiere: “Refiere Enfermera de mi pareja su familia no
acepta que estoy con su hija”

Datos objetivos: paciente se encuentra con facies triste y manifestaciones
verbales

Dominio 2: Nutricional — Metabolismo, Alimentacion.

Datos Subjetivos: Refiere “Mi esposa no me atiene”.

Datos objetivos: A la observacion se evidencia facies y mucosas secas

Dominio 4: Actividad / descanso

Datos Subjetivos: Paciente refiere “Enfermera no puedo dormir por el
problema que tengo con la familia de mi pareja”. No puedo conciliar el suefio.
Datos objetivos: Lleva varios dias sin dormir bien pocas horas y no
reparadoras.

Dominio 5: Cognitivo — Perceptivo

Datos Subjetivos: Refiere Enfermera no puedo con este problema “me
quiero morir”.

Datos objetivos: Se evidencia trastornos de la personalidad.

Dominio 6: Autopercepcién — Autoestima
Datos Subjetivos: Refiere “Enfermera ya no quiero estar vivo, porque me
odian la familia de mi pareja”

Datos objetivos: Repite en varias ocasiones la intencién de suicidio.
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f)

)

Dominio 7: Rol — Relaciones

Datos Subjetivos: Refiere “Enfermera porque me odian la familia de mi
pareja no quiere que estemos juntos”.

Datos objetivos: Paciente Alterado, no sale de casa, mala relacion de

pareja.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés

Datos Subjetivos: Refiere “Enfermera me siento estresado por todo el
problema que tengo con mi familia y con la familia de mi pareja.”

Datos objetivos: Paciente posee sensacién de estrés evidenciada por

intento de autolisis. (21)
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.7. ESQUEMA DE VALORACION
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
PIEL: Presencia de autolesiones en manos y antebrazo.
OROFARINGE: permeable ,Himedas.
HIDRATACION: Regular
\' NUTRICION: dieta blanda por via oral
INGESTION INSUFICIENTE: paciente adelgazado
A SUENO: Alterado
L
0]
R |
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
A
c |
- Realizar Coordinacion con medico
| psiquiatrico/psicologo.
) - Brindar Informar a los familiares para su apoyo
o emocional.
N | e - Brindar apoyo como Lic‘. En salud mental
|
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
° |
| Riesgo del Deterioro del
A deterioro de Ansiedad) patrén de o
la integridad .n5|e a.1 suefo DeSEC.]U'IhbrIO
G cutinea insomio Dificultad de nutricional
N conciliacion.
(0]
S
T .
Riesgo de
| ) caidas . .
Riesgo de Deterioro de la Deterioro
c suicidio interaccién del
(o] social autocuidado
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

FACTOR DIAGNOSTICO
PROBLEMA | ReLACIONADO EVIDENCIA
La expresion de su |Ansiedad
Ansiedad Cambios en el | preocupacion,  voz | félacionado — con
estado de salud | temblorosa y por cambios en el
momentos grita estado de salud
Cambios on | A 12 expresion verbal Deterioro del patron
Deterioro  del | = .- o | el de suefio el/v por
patron de suefio < paciente/observacion | Manifestaciones
sueno verbales

facial.

Mantenimiento
ineficaz de Ila
salud

relacionado con
estrategias  de
afrontamiento
ineficaces

Manifestado verbales
por incapacidad para
responsabilizarse de
cumplir ~ con las
practicas basicas de
salud, apoyo social
insuficiente .

Mantenimiento
ineficaz de la salud

relacionado con
estrategia de
afrontamiento
ineficaces
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[I. PLANIFICACION

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

INTERVENCION DE
DIAGNOSTICO DE ) ]
ENFERMERIA NOC ENFEr‘Il?IIgIERIA EVALUACION
Codigo: 00146 Codigo: 1211 Codigo: 5820 Disminucion | e Paciente disminuye la

Ansiedad R/C cambios
en el estado de salud
E/P expresion de su
preocupacion, voz
temblorosa.

e Nivel de ansiedad,
escala de grave a
ninguna (1-5)

e Indicadores
ataque de panico

e Aumento de |la
frecuencia
respiratoria

de la ansiedad

e Valorar los niveles de
ansiedad en el paciente
o Utilizar un  enfoque
sereno que de seguridad
e Escuche las expresiones
de sentimientos vy

creencias

eApoye el uso de
mecanismos de defensa
adecuados

e Ayudar al paciente a
realizar una descripcion
realista de sucesos que
se avecinan

e Administre
medicamentos que
reduzcan la ansiedad si
estan prescritas

e Educar sobre el manejo

de las bolsas de
colostomia
Codigo: 5270 apoyo
emocional

eComente la experiencia
emocional con el
paciente

e Facilitar la identificacion
por parte del paciente de
esquemas de
respuestas habituales a
los medios

e Favorecer la
conversacion o el llanto
como medio de disminuir
a la respuesta emocional

e Permanecer mas tiempo
con el paciente para
promover la seguridad y
reducir el miedo.

duracion de Ia
ansiedad

o Utiliza
para
situaciones
estresantes

o Ausencia de
manifestaciones  de
una conducta de
ansiedad

¢ Refiere que a pesar
de todo duermo y me
siento  descansado
cuando amanece

¢ Paciente muestra
aceptacion sobre sus
secuelas de su
enfermedad y
adaptacion al entorno
participando en su
autocuidado

estrategias
superar
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INTERVENCION DE

DIAGNOSTICO i .
DE ENFERMERIA Noc ENFERERIA EVALUACION
NIC
00150 Riesgo de e 1902 Control 4354 Manejo de la | -Paciente logra
suicidio mlp EI\TI;{?,:SSIRES condu[;:ta: autoleslién. afrontar Sus
i e Determinare :
emociones
:clpoy? . social motivo/razon de la(s) roblemas y
insuficiente, 190201 conducta(s). probl
verbaliza ideas Reconoce e Realizar vigilancia familiares
asivas de factores de continua del paciente y ,
rnuerte riesgo del ambiente. * Reﬂ?re que rs16
e Anticiparse alas siente Imuc 0
o 1403 situaciones mejor por Ie apoyo
Autocontrol desencadenantes que Ieemborﬁi(()jga que se
del puedan provocar la :

pensamiento
distorsionado

140301
Reconoce que
tiene
alucinaciones
0 ideas
delirantes.

autolesion e intervenir
para evitarlas

e 5230 Aumentar el
afrontamiento.

o Valorar la comprension
del paciente del
proceso de
enfermedad.

o  Utilizar un enfoque
sereno.

e Tratar de comprender
la perspectiva del
paciente sobre una
situacion estresante

o 6486 Manejo
ambiental: seguridad

o |dentificar los riesgos
respecto de la
seguridad en el
ambiente (fisicos,
bioldgicos y quimicos).

e Eliminar los factores
de peligro del
ambiente, cuando sea
posible.

e Utilizar dispositivos de
proteccion (restriccion
fisica...) para
aumentar la seguridad
del ambiente si es
necesario.

e Se logra brindar
apoyo con la
psicologa y el
personal de
enfermeria.
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DIAGNOSTICO INTERVENCION DE .
DE NOC ENFERMERIA EVALUACION
ENFERMERIA NIC
00095 e 0003 Descanso. o Paciente logra
Insomnio e INDICADORES | 2300 Administracion | disminuir el insumio.
ric de la medicacion. e Utiliza estrategias para
ansiedad e 000301 Tiempo superar situaciones
m/p de descanso. e ACTIVIDADES | emocionales
dificultad eRefiere que se siente
para e 000303 Calidad e Vigilar a la| mucho mejor por el
conglllar el del descanso. paciente para| apoyo emocional que
suefio, . determinar la| se le brinda.
patr?n de e 000306 necesidad de | e Paciente muestra
suefio  no Consumo  de medicamentos | aceptacién sobre el
reparador. fArmacos segun problema y adaptacion
psicotrépicos necesidades, al entorno participando
Si procede. en su autocuidado.
e Observar los | eSe logra brindar apoyo
1402 Autocontrol de efectos con la psicéloga y el

la ansiedad.
INDICADORES

140207 Utiliza técnicas
de relajacibn para
reducir la ansiedad

140204 Busca
informacion para
reducir la ansiedad.

terapéuticos de
la medicacion
en la paciente.
Observar si se
producen
efectos
adversos,
toxicidad e
interacciones
en la paciente
por los
medicamentos.

personal de
enfermeria.
¢ 6480 Manejo
ambiental.
ACTIVIDADES

-Explicar el fundamento
de la relajacion y sus
beneficios, limites y
tipos de relajacion
disponibles.

-Mostrar y practicar la
técnica de relajacion con
la paciente.
-Proporcionar una cama
y un entorno limpio y
comodo.

-Evitar las exposiciones
innecesarias, corrientes,
excesos de calefaccion
o frio.

-Controlar o evitar ruidos
indeseables o
excesivos, cuando sea
posible.
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V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Paciente acude al centro de salud acompafado por su esposa, paciente
refiere, sefiorita me quiero morir por que no me aceptan la familia de mi

pareja.(me discrimina) y eso no me gusta.

Paciente adulto de 37 afios de sexo masculino, con funciones vitales
estables; temperatura: 36.4%c pulso: 80 por minuto presién arterial: 120/70
mmhg, se encuentra en su ambiente acompafiado por su pareja, al examen
general en Aparente, regular estado general, Lucido, orientado, en tiempo
y espacio, paciente se encuentra con via periférica salinizada en brazo

izquierdo. se evidencia lesiones en brazo ,antebrazo.

-Riego de suicidio m/p apoyo social insuficiente, verbaliza ideas pasivas de

muerte.

-Sindrome de estrés del traslado r/c estrés de larga duracion y m/p cerrar
los ojos, disminucion de las emociones, disminucion de la verbalizacion,

falta de iniciativa, pasividad, suspiros

Paciente adulto logra disminuir el estrés. con el apoyo de su familia y
afrontar los problemas con su pareja y su familia. Se compromete en asistir
a las sesiones didacticas acompafiado por su esposa en el centro de salud

mental de challhuahuacho.
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- Control de funciones vitales.

- Brindar una actitud serena y empatica, escuchar al paciente.
- Evaluar severidad del cuadro y factores de riesgo

- ldentificar alternativas de solucién, fijar objetivos.

- Medidas preventivas para afrontar nuevas crisis

- Tratamiento médico psiquiatrico apropiado
- Revisar pertenencias del paciente.
- Se brinda numero telefonico a los familiares para cualquier

eventualidad.

paciente logro tener apoyo emocional por parte de su familiar y el personal
de salud, logra comunicacion con la familia de su pareja. Y se compromete
en asistir a los talleres en el centro de salud comunitario challhuahuacho,

acompafada de su esposa.
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CONCLUSIONES

Los intentos de autoeliminacion previos son un importante factor de riesgo de
suicidio, por eso se trabajé de forma prioritaria junto a todo el equipo multidisciplinar
de la unidad ejecutora centro de salud de challhuahuacho, ademas de abordar el
resto de problemas como la clinica delirante, conciencia de enfermedad, ansiedad,

e intento de suicido, con el objetivo de una mejoria en su conciencia de enfermedad.

Paciente Mejor6 el problema del insomnio, abordando conjuntamente la
disminucién de la ansiedad. Se trabajo la autonomia en las AVD (actividades de la
vida diaria), ganando cierto grado de independencia. En lo referente a la interaccion
social, se le animo a vincularse al centro de dia, mostrandose conforme. Asimismo,
debido al nulo soporte familiar y social, desde servicios sociales se gestiond un
programa de soporte domiciliario, en el que ir4 una personal de salud a su domicilio,
a diario para ayudarle/ supervisar en las AVD y el mantenimiento del hogar. Tras
varios dias de ingreso, se procedio al alta de la paciente y continuidad de cuidados

en su Centro de Salud Mental de referencia

“Una Mente Calmada, Trae Fortaleza Interna y Autoestima”

33



RECOMENDACIONES

EN LA COMUNIDAD

Sensibilizar a la sociedad sobre el tema del suicidio.

Aportar informacion sobre factores de riesgo y sefiales de alarma.

Trabajar estrechamente con las autoridades pertinentes en el area de salud
mental

Buscar soluciones practicas para la prevencion de una posible repeticion del
acto.

Acudir a asociaciones de familiares. Proporcionan informacién Gtil y grupos
de ayuda mutua que facilitan el afrontamiento de posibles incidencias.
Brindar la mejor atencion y ayuda a los pacientes con riesgo de suicidio,
ideacion y/o conducta suicida, sus familiares y allegados.

Promocion de la forma de acceso a los servicios.

Divulgacion de protocolos de reporte de casos de suicidio y rutas de
atencion.

Identificacion y detecciébn temprana de personas en riesgo con 0O Sin
conducta suicida.

Deteccion temprana de espectros de la conducta suicida en individuos,
grupos o comunidades donde ya se encuentran instauradas las condiciones
asociadas.

Proteccion especifica de individuos o grupos en los que un miembro se ha
suicidado.

Conformacion de redes de apoyo.

Educacion a las personas de primer contacto.

Talleres de promocién y prevencion en salud mental.

Talleres sobre recursos protectores en individuos, familias, grupos,

comunidades y poblaciones.
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A LOS ESTUDIANTES
La captacion de los estudiantes con riegos se realizara a través de cuatro formas:

Examen de ingreso que se aplica a estudiantes de primer nivel.

Solicitud voluntaria de consulta psicoldgica.

Remisiones o derivaciones por parte de Medicina, Psiquiatria y con todo el

personal de salud.

Jornadas de promocién y talleres.
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ANEXO
ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

indlcaclal.

sucida, En s¥lud menta del hosotal a domiclio 3= utiza por parte del
dlroooquagonc propuests ds noraso, e wilza para avaluer 15 megoria oblenida en dicho
nosgodonnhdmgruo

Codificacién proceso: 300.9 Riesgo de suicdio (CIES-MC),
B L0150 Riesge de smddlo((NAMJA}.

ministracion:
Instrumento autosdministado. Cansta de 15 Bemes, con respuestias S, NO. Cade raspuest:
sfimmativa suma un punio. La punbaacidn de ta escala oscilaentre Oy 15,

Interpretacion:
& mayor puntuacida, mayor nesge. Los autores de |a validacian en espaiol idenlifcan como puni
de corle una puntiacedn igual ¢ mayor s 6.

Propiedades ps

icométricas:
Consistenca intema: a=0m Fiabiidad test-retest 0,89, Sensibfidad y especificidad dal 5%
oaTE un punio da cocle an §.

ESCALADERS

INSTRUCCIONES: Las siguentes pragunias vals sobre cosas que Ud ha sentido o hedw, Par
favor contesie cada pregunta simplamenta con un “SF o "NO".

SI_| NO

1.¢To;’na¢!e!mna habfua slgin medicamento como aspirinas o pastilas para

2. ¢ Tiena dficutates para concilar & sugho?

3. (A vecas nota que podiia pender & contrd sobre si mismola?

4. 1 Tena poco inleréds en relacionarse con & goenle?

5, ¢ Ve sy fuluro con meads pesmismo que optimismo?

5. 4 Se ha sentida aloura vez noll ¢ inservble?

7 Ve su fuluro sin ningura esperanza?

& ¢Se ha sentido aigura vez 1an fracasadola que S0l Guera melerse en la cama y
| abandonaro tedo?

g 2 Esta deprimdada anara?

10. 2 Esta Ud separadoia, divorciadola o vivdo/a?

11, ;Saba © alguien o su farmile ha ntertado SUGOse Sura w27

12. ¢Ngmnznhmtido tan enfacacdola que habeis sido capaz da matar

13. (Ha pensado algure vez an sucidarsa?

14 jLe ha comentado a aiguien, en alguna Ceastn, Gue quena suKidarse?

15. L Ha inlentaco slgung vaz quitarse 13 vida?
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INAGURACION DEL CENTRO DE SALUD COMUNITARIO
CHALLHUAHUACHO/APURIMAC

Reunidén con la poblacion mas vulnerables
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Visitas domiciliarias
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