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RESUMEN

Entre el 2016 y el 2023 el niumero de intentos de suicidio se ha incrementado,
presentando variaciones por afios para cada departamento del Peru, el 71.5 % de los
casos de intento de suicidio corresponde a personas que estan entre 15y 34 afios y
con mayor frecuencia en el sexo femenino, con familias disfuncionales y violencia
intrafamiliar. El intento suicida es un serio problema de salud publica, la que se
observa también en pacientes que acuden a un hospital usualmente por el servicio
de emergencia. El objetivo fue determinar los factores asociados al intento suicida en
pacientes que acuden al servicio de emergencia en el Hospital Regional del Cusco,
2023. Estudio analitico, del tipo casos y controles distribuidos en dos grupos, 33 casos
y 66 controles. Como resultado de las caracteristicas sociodemograficas para intento
suicida el 80.8% tienen entre 18 a 35 afios y son de sexo femenino, el 83.8% proceden
de zona urbana, un 89.9% no tiene pareja, con grado de instruccion superior el 100%
y refieren no consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas el 76.8%. Los factores
familiares para intento suicida el 48.5% presentaba violencia familiar, un 66.7% tiene
disfuncién familiar, 16.2% presento antecedente familiar de intento de suicidio, Los
factores psicolégicos para intento suicida el 17.2% presentaba antecedente de
trastorno mental, un 71.7% recibia atencion psicolégica o psiquiatrica, el 25.3%
presentaba antecedente personal de hospitalizacion previa en salud mental.
Respecto a los factores asociados al intento suicida fueron a nivel sociodemografico
el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas (OR=56.00), (IC 95% [11.58 —
270.8], p<0.001), a nivel familiar, presencia de violencia familiar (OR=17.93) (IC 95%
[5.548 — 57.978], p<0.001); y disfuncién familiar (OR=30.12) (IC 95% [3.885 — 233.5
], p<0.001), a nivel psicologico, el antecedente personal de hospitalizacién en salud
mental (OR=2.925) (IC95% [1.145 - 7.469], p<0.00), siendo estos indicadores
factores asociados para intento suicida encontrado en el estudio de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia en el Hospital Regional del Cusco durante el afio
2023.

Palabras claves: Factores asociados, Intento suicida, Caso y control.



ABSTRACT

Between 2016 and 2023 the number of suicide attempts has increased, presenting
variations by year for each department of Peru, 71.5% of the cases of attempted
suicide correspond to people who are between 15 and 34 years old and more
frequently in the female sex, with dysfunctional families and domestic violence.
Suicide attempt is a serious public health problem, which is also observed in patients
who go to a hospital, usually for the emergency service. The objective was to
determine the factors associated with suicide attempt in patients who go to the
emergency service at the Regional Hospital of Cusco, 2023. Analytical study, case
and control type distributed in two groups, 33 cases and 66 controls. As a result of the
sociodemographic characteristics for a suicide attempt, 80.8% are between 18 and 35
years old and are female, 83.8% come from an urban area, 89.9% do not have a
partner, 100% have a higher level of education and 76.8% report not consuming
alcohol and other psychoactive substances. The family factors for suicide attempt,
48.5% had family violence, 66.7% had family dysfunction, 16.2% had a family history
of suicide attempt, The psychological factors for suicide attempt, 17.2% had a history
of mental disorder, 71.7% received psychological or psychiatric care, 25.3% had a
personal history of previous mental health hospitalization. Regarding the factors
associated with suicide attempt, at the sociodemographic level, the consumption of
alcohol and other psychoactive substances (OR=56), (95% CI [11.58 — 270.8],
p<0.001), at the family level, presence of family violence (OR=17.93) (95% CI [5.548
— 57.978], p<0.001); and family dysfunction (OR=30.12) (95% CI [3.885 — 233.5],
p<0.001), at a psychological level, the personal history of mental health hospitalization
(OR=2.925) (95% CI [1.145 - 7.469], p<0.00), these indicators being associated
factors for suicide attempt found in the study of patients who attend the emergency of
the Regional Hospital of Cusco during the year 2023.

Keywords: Associated factors, Suicide attempt, Case and control.
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INTRODUCION

El intento suicida viene a ser un problema de salud publica, por su incremento de
casos en los ultimos tiempos, considerado como resultado de una interaccion de
multiples factores , esta condicion calificada como un trastorno mental que afecta la
calidad de vida en forma negativa a la persona, ocasionando en la familia
desintegracion, bajo rendimiento académico, abandono laboral, se da en la poblacién
mas joven de ambos sexos, etapa del desarrollo que puede resultar estresante, donde
se presenta cambios relacionados a pensamientos, sentimientos, con inicios y
términos de estudios superiores, cambios en situacibn de dependencia

socioecondmica, ingreso en el mundo laboral, entre otros.

Segun los datos presentados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
se ha registrado una incidencia de suicidios, nueve casos por cada cien mil
habitantes, durante el 2019 en América Latina por esta causa la mortalidad ha ido en
aumento a partir del afio 2020. Para el 2019, Peru con 2.8 suicidios por cada cien mil
habitantes (2). En el afio 2022, el sistema informatico de defunciones (SINADEF) del
Ministerio de Salud del Pera (MINSA) registro 686 eventos de suicidio, se observo
gue un 20.9% corresponde a adolescentes de edades entre los 15 a 19 afos y el
16,6% de jovenes, poblacion de 20 a 24 afios (3). Con mayor frecuencia en las
ciudades de: Lima (20,3%), Arequipa (19,2%), Cusco (9,5%) y Junin (7,8%) y La
Libertad donde registran la mayor prevalencia de suicidio, la mitad del grupo total
analizado, se encontrd que la edad de las personas fallecidas no llegaba a superar
los 30 afnos de edad (4).

Con la declaratoria de término de la pandemia en el afio 2022 ha incrementado los
casos de intento suicida entre jévenes y adultos, se observa un aumento en el nimero
de intentos de suicidio documentados en los ultimos tres afios. En 2020, se reportaron
19 casos, mientras que en 2021 disminuy6 a 12 casos, pero en 2022 se incremento
nuevamente a 20 casos y alcanzé su punto maximo en 2023 con 33 casos que fueron

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19 como
una pandemia en marzo de 2020, hay un incremento de individuos que experimenta
afliccion, sufrimiento y estrés. De acuerdo al informe sobre la mortalidad de suicidio,
en marzo de 2021 pone en manifiesto esta problematica de salud publica, pero a
menudo descuidado, rodeado de estigmas, mitos y tables, siendo cada episodio de
suicidio una tragedia con repercusiones severas, no solo para los individuos, sino
también para sus familias y la comunidad. El suicidio se posiciona en el tercer lugar
como causa de mortalidad en el grupo de etario de 20 a 24 afios en las Américas. Se
observa que el grupo de individuos entre las edades comprendidas de 45 a 59 afios
presenta una incidencia mas alta de suicidios, y las que siguen en este indice son de

70 afios a mas (1).

Segun los datos presentados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
se ha registrado una incidencia promedio de suicidio en la region de nueve casos por
cada cien mil habitantes, durante el 2019 se registraron 97.000 muertes en América
Latina por esta causa, la mortalidad de suicidio ha ido en aumento a partir del afio
2020 (2). Para el 2019 Uruguay con un 21.2, Cuba con 14.5, Chile con 9.0, Argentina
con 8.4, Ecuador con 7.6, Brasil con 6.9, Bolivia con 6.2, México con 5.3, Colombia

3.9y Pert con 2.8 suicidios por cada cien mil habitantes (2).

En el afio 2022, el sistema informatico de defunciones (SINADEF) del Ministerio de
Salud del Peru (MINSA) registro 686 eventos de suicidio, se observé que un 20.9%
corresponde a adolescentes con edades entre los 15 a 19 afios y el 16,6% de jovenes

pertenece a una poblacion de 20 a 24 afios (3).

En la descripcion epidemiolégica a través del Sistema Informético Nacional de
Defunciones (SINADEF) en el periodo 2017-2021, los departamentos con mayor
frecuencia de suicidio fueron: Lima (20,3%), Arequipa (19,2%), Cusco (9,5%) y Junin
(7,8%) y La Libertad registran la mayor prevalencia de suicidio, la mitad del grupo
total analizado, se encontr6 que la edad de las personas fallecidas no llegaba a

superar los 30 afios de edad (4).
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En el servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco, se atienden diferentes
urgencias y emergencias, con la declaratoria de término de la pandemia en el afio
2022 ha incrementado los casos de intento suicida entre jovenes y adultos, dichos
pacientes ingresan al servicio de emergencia por envenenamiento por efecto toxico
de sustancias corrosiva no especificado, por alcohol, por benzodiazepinas y otras
drogas 0 sustancias psicoactivas, son estabilizados en forma inmediata y
posteriormente mediante una interconsulta son atendidos por los médicos psiquiatras,
previa entrevista al paciente que responde en forma lucida porque se enveneno,
gueda el diagndstico de intento suicida, si hay una cama disponible en la unidad de
hospitalizacion de salud mental se procede con el internamiento del paciente o se le
da el alta médica junto con las recomendaciones para seguir con el tratamiento a

través de consultas con psiquiatria y/o llevar sesiones de psicoterapia.

Posteriormente estos pacientes al acudir a consulta externa de psicologia o
psiquiatria para recibir atencion, a la entrevista inicial de por que intentaron suicidarse
refieren que sienten muy estresados, ansiosos, que han sufrido traumas durante la
nifiez o adolescencia y otros indican que ya estan con tratamiento para la depresion
o el trastorno de limite de personalidad, las mujeres mencionan que son maltratadas
por su pareja, con desilusiones amorosas o sufren violencia intrafamiliar, por otro lado
los pacientes mas jovenes expresan tener problemas familiares, no tienen buena
relacion con sus padres y/o hermanos, haber crecido con padres separados o tienen
padrastro, y no ser capaces de afrontar ciertas situaciones complicadas, llegando a
tomar la decisidon de quitarse la vida como Unica solucion. De la misma manera se
observa que la mayoria de los casos los pacientes ya habian realizado por lo menos

una tentativa de suicidio con anterioridad y reingresan al servicio de emergencia .

Algunos pacientes que contrajeron la COVID-19 refieren que, durante la pandemia,
dejaron de trabajar, falleci6 un familiar, y estan recibiendo tratamiento para el
trastorno del suefio que les dejo como secuela la enfermedad. También se tiene
pacientes que reciben terapia para la ansiedad, depresién o consumo de alcohol u
otras sustancias refieren que tuvieron problemas con sus familias u otra circunstancia
gue no pudieron resolverlo y deciden quitarse la vida tomando sus propias pastillas o
comprando en una farmacia los medicamentos de su tratamiento. Al indagar acerca
de sus antecedentes familiares, en la historia clinica se encontré que algunos de los

pacientes tuvieron antecedente de suicidio en la familia por parte de sus padres, tios,
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hermanos o abuelos, estas situaciones pueden aumentar el riesgo de una persona
de intentar suicidarse, otros intentos de suicidio también pueden producirse de forma

impulsiva en momentos de crisis emocional.

Se observé en los reportes anuales proporcionados por la unidad de estadistica del
Hospital Regional del Cusco, se observa un aumento en el nimero de intentos de
suicidio documentados en los dltimos tres afios. En 2020, se reportaron 19 casos,
mientras que en 2021 disminuy0 a 12 casos, pero en 2022 se incrementd nuevamente
a 20 casos y alcanz6 su punto maximo en 2023 con 33 casos. Es por esa razon que
se considera analizar los factores asociados al intento de suicidio en pacientes

atendidos en la emergencia del Hospital Regional del Cusco durante el afio 2023.
1.2. Formulacion del problema

a. Problema general
¢,Cudles son los factores asociados a intento suicida en pacientes del servicio

de emergencia del Hospital Regional del Cusco, 2023?

b. Problemas especificos

1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociados a intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
del Cusco, 2023?

2) ¢Cuales son los factores familiares asociados a intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco,
2023?

3) ¢Cuales son los factores psicolégicos asociados a intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco,
2023?

1.3. Justificacién de la investigacion

El intento suicida es un problema de salud publica, por su incremento de casos en los
altimos afos, considerado no como causa 0 sintoma, sino el resultado de una
interaccién de multiples factores que pueden motivar a un individuo a llegar a esa
determinacion, esta condicion clasificada como un trastorno mental tiene un impacto
sustancial en la calidad de vida afectando en forma negativa la salud del paciente,

ocasionando en la familia desintegracion, bajo rendimiento académico, abandono
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laboral, y con mas incidencia entre las edades de 18 a 35 afios, etapa de la juventud
y adultez, grupo de edad con muchos proyectos académicos, econdémicos y desarrollo

personal, como parte de la sociedad.

La investigacion permitira reconocer los factores asociados a intento suicida, al
analizar en detalle que caracteristicas sociodemograficas, factores familiares y
psicolégicos. Esta informacion sera fundamental para mejorar la estrategia preventiva
— promocional dentro del campo de la salud mental, para abordarlos mediante
estrategias e intervenciones en forma oportuna ante el intento de suicidio y la
importancia de la salud mental en la poblacion que acude al Hospital Regional del

Cusco.
1.4. Objetivos de la investigacién

a. Objetivo general
Determinar los factores asociados a intento suicida en pacientes del servicio

de emergencia del Hospital Regional del Cusco, 2023.

b. Objetivos especificos

1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociados a intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional
del Cusco, 2023.

2) Establecer los factores familiares asociados a intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco,
2023.

3) Describir los factores psicolégicos asociados a intento suicida en
pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco,
2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Basesteoricas
2.1.1 Modelos tedricos de comprension del suicidio.

La investigacion sobre por qué las personas eligen quitarse la vida no es un desarrollo
reciente y es anterior al aumento de las tasas de suicidio a nivel mundial. Esto ha
llevado a que la Organizaciéon Mundial de la Salud clasifique el fenébmeno como un
"problema de salud publica". Para algunos, esta es la cuestion central que deberia
ser resuelta para poder emprender programas eficaces de prevencion. Pero,
lamentablemente, aunque en el dltimo siglo se ha avanzado en el grado de
comprension, desde la reflexiébn de Freud sobre eros y thanatos como los instintos
qgue pugnan dentro del ser reducida a la pregunta de si se trata de un acto de valentia
o cobardia (16).

Al realizar una categorizacion de las teorias fundamentales que buscan dar cuenta
del origen de la conducta suicida, se pueden identificar tres enfoques fundamentales
que han sido descritos por Maskill y Hodges. El primero de estos enfoques es el
biolégico, el cual sostiene que ciertos factores fisiologicos, como los de naturaleza
bioquimica o genética, desempefan un papel crucial en la causa del suicidio. Las
razones que se mencionan para esto abarcan desde predisposiciones genéticas
hasta desequilibrios bioquimicos, pasando por desajustes en los niveles de ciertos
neurotransmisores, lesiones neurologicas causadas por infecciones e incluso
problemas relacionados con la nutricion. El segundo aspecto a considerar es el
enfoque socioldgico, este enfoque se fundamenta en la valoracion de los entornos
sociales y conexiones, asi como en una serie de factores econdémicos y culturales que
pueden incidir en la eleccidn que una persona realice en esta circunstancia. El tercer
enfoque psicolégico se centra en gran medida en los estados mentales, las
emociones, las creencias y como los individuos interpretan y atribuyen significado a
los acontecimientos que experimentan. Las reflexiones aportadas en este escrito se
apoyan especialmente en este enfoque, pero no solo en él, aunque esperamos
transmitir la idea de que, mas que los acontecimientos mismos, lo importantes es la

manera como asumimos (16).
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Al principio del siglo XX surgen las teorias psicolégicas enfocadas en lo individual con
el fin de encontrar caminos para la prevencién. Olson, en una revision de las
principales teorias que aqui resumimos, segun Freud, el suicidio sucede cuando el
instinto de muerte encuentra equilibrio con el instinto de vida, lo cual lleva a un
sentimiento de ira que, al no hallar cauce por las normas sociales, se vuelve contra
uno mismo, por su parte, Baumeister planteo una teoria de escape basada en seis
etapas: no poder ajustarse a estandares poco realistas; experiencias negativas o
contratiempos; la internalizacién de culpa que conlleva percepciones aversivas de
uno mismo y afectos negativos manifestados como depresién, ansiedad o ira;
restricciones cognitivas; conducta desordenada; carencia de emociones vy
pensamientos irracionales. Shneidman lo atribuyo al dolor psicolégico por verguenza,
culpa, humillacién, soledad, miedo, angustia o temor a envejecer que se manifiestan
de cuatro maneras: amor frustrado, desamparo excesivo, dafio en la imagen de uno

mismo Y relaciones dafiadas (16).

Beck propuso una teoria de desesperanza, a la cual atribuyo un mayor peso que a la
depresion. Desarrollo también mecanismos para medir la suicidalidad y ayudo a crear
un modelo terapéutico basado en dos principios: el cambio cognitivo y el conductual.
La teoria de desregulacion emocional de Linehan involucra componentes bioldégicos
y filosoficos que llevan a emociones intensas e hipersensibilidad a adversidades, lo
cual puede terminar en autolesiones o suicidio. El modelo multidimensional mas
reciente es la teoria interpersonal, propuesta por Leenaar y reforzada por Joiner, que
explica el suicidio como la coincidencia de tres factores. El primero es la “pertenencia
frustrada”, definida como un estado mental doloroso que ocurre cuando las
necesidades humanas de conectividad no satisfacen por falta de apoyo social; esto
puede ser percibido o real. Otro factor se da cuando la persona se concibe como
“‘inefectiva” y considera que esta afectando a terceros, lo cual lleva a una ideacion
grave y deseos de morir; esto se ejemplifica con la frase “mi familia estaria mejor sin
mi”. El paso definitivo yace en el tercer factor, la “capacidad para morir”. De acuerdo
con Joiner, dicha capacidad se adquiere como resultado de repetidas exposiciones a
eventos dolorosos y provocativos a los que se habitua la persona, e incluye un grado

elevado de falta de temor y una insensibilidad al dolor (17).
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2.2. Factores asociados a conducta suicida.

El acto de suicidarse no es algo que suceda al azar, sino que hay ciertos factores que
incrementan las posibilidades de tener pensamientos e impulsos suicidas, 1o que

permite en cierta medida predecir este comportamiento (8).
Factor de riesgo.

Esto se refiere a un atributo o condicién por individuos o grupos que se asocia con
una mayor probabilidad de experimentar algun tipo de dafio en términos de salud. Es
esencial establecer una conexion estadistica entre un factor especifico y el dafio en
consideracion para su reconocimiento como un factor de riesgo. No obstante, es
importante tener en cuenta que no todos los factores de riesgo tienen implicaciones
causales directas en relacion con el dafio observado. Es importante considerar que
no todos los factores asociados desempefan un papel relevante en el surgimiento de
la enfermedad. Un factor de riesgo no causal es aquel que se encuentra relacionado
de forma estadistica con un mayor riesgo de que ocurra un dafo, sin que se haya
demostrado una relacion causal clara entre ambos factores. Comprender a fondo
todas las implicaciones fisiopatologicas y de salud publica ligadas a la presencia de
factores que solamente muestran una correlacion estadistica es crucial en términos

de su relevancia (7).

Caracteristicas Sociodemograficos, Al examinar la variable de género, se
evidencia que las tasas de pensamientos suicidas y de intentos de suicidio son
superiores en la poblacién femenina. La tasa de suicidios consumados es mayor en
el género masculino. ElI fendmeno del suicidio puede manifestarse en individuos de
diversas edades; no obstante, son los jovenes entre 15 y 34 afios, junto con los
individuos de 65 afios en adelante, los grupos poblacionales con mayor propension a
llevar a cabo dicho acto. En cuanto al estado civil, se puede notar que la cantidad de
suicidios es mas alta en individuos del sexo masculino y femenino que no estan
casados, estan divorciados o son viudos. Se piensa que vivir solo también es un
elemento que aumenta las posibilidades de experimentar situaciones de riesgo. La
pérdida de un trabajo es mas propensa a provocar suicidio que simplemente estar
desempleado. La ausencia de empleo puede tener una profunda influencia en la salud

mental y el bienestar general, aumentando la propension a las ideas suicidas (8).
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Factores Familiares, La familia se considera fundamental en el crecimiento de un
individuo ya que es el pilar central de la sociedad. Varios factores, como la pérdida
de un miembro de la familia, antecedentes de conducta suicida en la familia, conflictos
familiares, falta de cercania en las relaciones entre padres e hijos y experiencias de
abuso fisico o sexual, se asocian con un mayor riesgo de suicidio y conductas suicidas
en individuos jévenes. Se ha notado que, en ambientes familiares disfuncionales,
marcados por conflictos recurrentes entre los progenitores y otros miembros, pueden
manifestarse conductas autodestructivas como consecuencia del maltrato fisico o

psicolégico, constituyendo de esta forma una forma de violencia intrafamiliar (9).

Factores psicologicos, Es fundamental reconocer de manera integral que la salud
mental es el resultado de la intrincada interaccién de multiples factores, tales como
los aspectos psicolégicos que abarcan antecedentes de trastorno mental o trastorno
afectivo (como la depresion o ansiedad), la busqueda de atencién de psicélogos o
psiquiatras ante una situacion de desesperanza, haber quedado con secuelas

después de una hospitalizacién previa o ante las crisis circunstanciales (10).

Conducta e ideacién suicida, La conducta suicida es una condicién médica en la
gue se experimentan pensamientos suicidas, pudiendo incluso evolucionar hasta la
realizacion del acto suicida en si. Esta conducta puede surgir debido a una eleccion
deliberada, razones subconscientes, asi como en condiciones psicopatoldgicas que
conllevan desequilibrios en las emociones, el pensamiento, la percepciéon y de los
impulsos. A la ideacién suicida se le atribuye esta denominacién de manera amplia,
a la totalidad de ideas que manifiestan un anhelo o propdsito de fallecer u otras
experiencias emocionales suicidas, como la imaginacion o anticipacion del propio
deceso, sin6bnimo de pensamiento suicida, llegando asi al intento suicida una idea
amplia que engloba cualquier accion dirigida a causar la propia muerte, incluso de
forma engafosa, de la cual se logra escapar con vida. Un intento de suicidio fallido,
gue se produce cuando una persona trata de terminar con su vida, pero no lo logra,
puede ser calificado como un intento fallido de suicidio, estos actos incluyen
autolesiones en los que no hay una verdadera intencion de quitarse la vida (11).
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Un intento de suicidio puede ocurrir de forma impulsiva, donde la persona no tiene
plena conciencia de las limitaciones del entorno y de los medios utilizados en el acto
suicida. Es crucial enfatizar que este comportamiento representa un riesgo para la
vida del individuo y debe ser tomado en consideracion. que no todos los intentos de
suicidio son iguales, ya que pueden variar en sus caracteristicas. En los jévenes, se
pueden observar caracteristicas psicolégicas como la desesperanza, la tendencia a
actuar de manera impulsiva, un elevado nivel de agresividad, una regulacion
deficiente de las emociones, dificultades para expresarse y solicitar asistencia, asi

como limitaciones en la resolucion de problemas (12).

Suicidio consumado, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como un
acto por el cual una persona logra su cometido de auto eliminarse (13), 0 quitarse la
vida. Su prevalencia y los métodos utilizados difieren dependiendo del lugar o pais
(14). El suicidio se refiere a la pérdida de vida provocada por la realizacién deliberada
de dafio a uno mismo con el propdésito de ser mortal. EI comportamiento suicida
implica la ejecucion del acto de suicidarse intentar hacerlo hasta tener pensamientos
o planes relacionados con el suicidio. El acto de suicidarse generalmente resulta de
la combinacion de diversos elementos, donde la depresion destaca como el factor de
riesgo mas comun y relevante, aunque no exclusivo, segun se ha documentado en

diferentes investigaciones (15).

En todos los grupos de edad, se observa que la cantidad de hombres que fallecen a
causa de suicidio es significativamente mayor que la de mujeres, llegando a ser casi
cuatro veces mas. Cuando los hombres intentan suicidarse, por lo general tienden a
mostrar comportamientos mas agresivos y recurren a métodos mas peligrosos en
comparacion con las mujeres. Histéricamente, a lo largo del tiempo, se ha inculcado
a la poblacion masculina la actitud de mantener la compostura y control emocional al
lidiar con dificultades, lo que resulta en una menor probabilidad de que recurran a

amigos o especialistas médicos para obtener apoyo en momentos de necesidad.

El consumo desmesurado de alcohol y los trastornos vinculados al uso indebido de
sustancias, que aumentan la tendencia al comportamiento suicida, se observan con
mayor frecuencia en el género masculino. El recuento de suicidios en hombres abarca
tanto los casos de suicidio en el ejército como de veteranos. Ambos grupos muestran
una distribucion desigual en cuanto a género, con una mayor representacion de

hombres que de mujeres (15).
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2.3. Antecedentes de la investigacion
2.3.1 A nivel internacional

Galvis, S. realizo un estudio en Colombia en el afio 2020, con el objetivo de describir
los factores relacionados con los intentos de suicidio antes y después de la llegada
de la crisis sanitaria del COVID-19 a lo largo del primer afio. Esta investigacion se
realiza en el marco de un disefio de estudio transversal, comparativo y correlacional,
de tipo observacional. Al llegar a las conclusiones se observo que las variables
relativas a edad, género, zona de residencia, ocupacion y estrato social presentaron
una proximidad significativa al punto de corte estadistico. Estas variables abarcaron
aspectos sociodemograficos como intentos previos, conflictos relacionales y
cuestiones ocupacionales, sirviendo como factores desencadenantes. Ademas, el
consumo de sustancias psicoactivas se correlaciond con la persistencia de la ideacién
suicida y la planificacion organizada del suicidio. Es importante destacar que, aunque
la pandemia estuvo presente, no fue la causa directa de los casos de suicidio

analizados (6).
2.3.2 A nivel nacional

Sindeey A y colaboradores. Hizo una investigacion en Lima en el afio 2019 sobre
factores asociados al riesgo e intento suicida en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima. De estudio observacional, descriptivo, transversal con
asociacion de andlisis bivariado (p<0,05). Cuyos resultados fueron la prevalencia de
intento suicida en la muestra estudiada fue 34,3%, 22,4% y 19,4%, siendo el riesgo
suicida de 32,1%. El analisis bivariado demostré la asociacion estadisticamente
significativa del riesgo suicida principalmente con la disfuncion familiar grave
(p<0,001), probable depresién (p<0,001) y probable ansiedad (p=0,001), por otro
lado, el intento suicida se asoci6 significativamente con problemas mentales como la
depresién (p<0,05) y ansiedad (p<0,05); pensamiento homicida (p<0,001), riesgo de
violencia (p=0,005), disfuncion familiar grave y sospecha de problemas con el alcohol
(p<0.05). donde se concluye los estudiantes constituyen un grupo de riesgo respecto
a la conducta suicida, la cual, ademas se asocia a otros problemas de salud mental
(18).

Céaceres R. y colaboradores realizo una investigacién en Peru en el afio 2020 con el

objetivo de determinar los factores asociados a la ideacion suicida en pacientes
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atendidos en un centro hospitalario de nivel de atencion IlI-2. Estudio observacional,
analitico y transversal se seleccion6 a una muestra de 201 pacientes atendidos, se
observo que 46 de ellos (lo que corresponde al 22,9%) presentaban ideas suicidas.
La mayoria de las personas de este grupo eran jovenes, representando el 54,3% del
total. Ademas, el 58,7% de los individuos eran de sexo femenino, el 58,6% no tenia
pareja, el 69,7% habia nacido en Lima y el 93,5% llevaba mas de un afio en
tratamiento. Por otro lado, el 71,7% refiri6 consumir alcohol, el 56,5% refiri6 consumir
tabaco y el 34,8% refiri6 consumir drogas, mientras que el 91,3% tenian relaciones
familiares de regular a mala calidad. Concluyendo los factores relacionados con la
idea suicida incluyeron una edad mas joven, ser de sexo masculino, haber nacido en
Lima, estar soltero o soltera, haber recibido tratamiento durante mas de un afio y
haber consumido alcohol, tabaco y drogas (con un valor de p menor a 0.05); y se

destaco la asociacion con el consumo de drogas (con un Odds Ratio de 11.31) (20).

Quispe M. en su investigacion en Peru en el afio 2019, realizada con el objetivo
determinar los factores asociados a los intentos reiterados de suicidio en el Hospital
Goyeneche de Arequipa durante el afio 2019. Se trata de un estudio analitico,
retrospectivo, con el fin de analizar y representar acontecimientos historicos de
manera transversal. Se llevdo a cabo un andlisis exhaustivo de los registros de
monitoreo de pacientes incluyendo a todos los sujetos que llevaron a cabo actos de
autolesion a lo largo del afio 2019. De acuerdo con la informacién recopilada, la mayor
proporcion de individuos que realizaron intentos de suicidio repetidos eran menores
de 30 afios, con un porcentaje significativo del 68.6% siendo mujeres entre los
factores sociodemograficos que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la probabilidad de volver a intentar el suicidio estaban el nivel
educativo, los antecedentes de tratamiento psicolégico previo y el consumo de
sustancias (es decir, consumo de drogas o alcohol). Se ha notado que las personas
gue han hecho intentos de suicidio muestran dificultades significativas en sus
relaciones familiares y romanticas, lo que se identifica como un factor primordial.
Ademaés, el 92.6% de ellos recibio tratamiento psiquiatrico previamente, y el 68.2%
informaron haber experimentado violencia. Asociado principalmente con el grado de
educacion recibida, historial de tratamientos psiquiatricos anteriores y consumo de

sustancias que alteran la mente (21).
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Flores G. la investigacion que realizo en Peru en el afio 2019 se centré en analizar la
incidencia de intentos de suicidio mediante el uso de barbasco en pacientes atendidos
en el Hospital II-2 Moyobamba, situado en la Region San Martin, durante el lapso de
tiempo que abarcé de 2014 a 2016. Se realizé un estudio descriptivo, en situacion
pasada, con un enfoque transversal, donde se utilizé un cuestionario para recopilar
informacion de los registros médicos de un total de 51 individuos que consumieron
barbasco. A los pacientes que lograron sobrevivir o que habian intentado suicidarse
se les administr6 el Test de Sad Persons con el proposito de evaluar los diferentes
factores que estan vinculados con el acto de intentar quitarse la vida. En los
resultados, se observo que la prevalencia fue del 32%. Los participantes en el estudio
se encontraban en el rango de edades comprendido entre 16 y 30 afios,
representando el 49% del total. Ademas, la mayoria de ellos eran mujeres, con un
porcentaje del 68.6%. Todos los participantes mostraron cierto nivel de educacion, se
encontraban solteros en un 62.7% de los casos y tenian ocupaciones relacionadas
con la agricultura en un 52.3%. Entre los factores que se encontraron con mayor
frecuencia estaban la depresion severa, que afectaba al 19.6% de los casos, y el
abuso sexual, que estaba presente en el 17.6%. Variables identificadas como
elementos correlacionados con una mayor probabilidad de intento de suicidio, tal y
como fue evaluado a través del Test de Sad Persons, implican la experiencia de
abuso sexual con un odds (OR) de 3.61, la adiccion a drogas con un odds ratio (OR)
de 1.95, la exposicion a violencia fisica con un odds ratio (OR) de 3.09, la presencia
de comportamiento impulsivo con un odds ratio (OR) de 1.24, antecedentes de intento
de suicidio previo con un odds ratio (OR) de 1.70 y la presencia de una enfermedad
cronica terminal con un odds ratio (OR) de 1,24. En la fase de analisis conclusivo, se
evidencio que los sujetos que intentaron o consumaron el acto suicida pertenecian
mayormente a un grupo etario joven, con depresion severa y el historial de abuso

sexual identificados como factores correlacionados (22).

2.3.3 A nivel local

Flores E. en su investigacion en Peri-Cusco en el afio 2019 que realizo con el objetivo
de, identificar los factores asociados a ideacion suicida en el establecimiento
penitenciario Cusco varones, 2019. Es un estudio descriptivo, transversal y
correlacional, participaron un total de 183 presos quienes fueron seleccionados por

un muestreo probabilistico. Se encontré que el 10,9% de la poblacion presenta una
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ideacion suicida alta, mientras que la ideacion moderada y baja se encuentran en un
14,8% y 74,3%, respectivamente. Al realizar el andlisis bivariado en busca de las
razones de prevalencia (RP) entre las distintas variables y el nivel alto de ideacion
suicida, ninguna variables de contexto sociodemografico mostré asociacion
significativa, dentro de las variables de contexto sociocultural se encontré que las que
actian como factor de riesgo fueron: antecedente familiar de suicidio (RP= 6.40),
episodios previos de autolesiones (RP= 12.1), intento de suicidio (RP= 14.82);
ademas se encontré que no tener enfermedades fisicas (RP=0.44), actia como factor
protector. Respecto a las variables de reclusidon, se mostro asociacion significativa en
los procesados (RP= 5.31) y tiempo de reclusion menor a 6 meses (RP= 8.3).
Llegando a las conclusiones siguientes, los factores asociados a ideacion suicida alta
fueron antecedente familiar de suicidio, episodios previos de autolesiones. intento de
suicidio, ademas se encontré que no tener enfermedades fisicas actia como factor
protector. Respecto a las variables de reclusion, se mostro asociacion significativa en

los procesados y tiempo de reclusion menor a 6 meses (23).
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2.4. ldentificacion de variables e indicadores
Variable independiente:

Factores asociados

Dimensiones:

a) Caracteristicas sociodemograficas
v' Edad
v Sexo
v Procedencia
v/ Contar con pareja
v Grado de instruccion
v' Consume alcohol u otras sustancias psicoactivas
b) Factores Familiares
v Presencia de violencia intrafamiliar (fisica, psicolégica y sexual)
v" Disfuncién familiar
v Antecedente de intento de suicidio o suicidio en la familia
c) Factores Psicolbgicos
v' Antecedente de trastorno mental (depresion, ansiedad, trastorno de
personalidad y trastorno por consumo de alcohol y otras sustancias)
v’ Atencion psicologica y/o psiquiatrica (pacientes que ya tienen terapias o llevan
tratamiento con medicamentos)

v' Antecedente de hospitalizacién previa por salud mental y/o fisica

Variable dependiente: Intento suicida
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2.5. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
MEDICION
Caracteristicas Edad a) 18 a 35 afios (joven) Nominal
FACTORES Son aquellas caracteristicas o0 | sociodemogréficas b) 35 a 59 afios (adulto)
ASOCIADOS _circ_u_nstancias detectables ~en Sexo a) Masculino Nominal
individuos o en grupos asociados b) Femenino
con una.probablllda}d incrementada Procedencia a) Urbano Nominal
de experimentar dafio a la salud. b) Rural
Cuenta con pareja a) Sin pareja (soltero, separado, Nominal
divorciado)
b) Con pareja (casado, conviviente)
Grado de instruccion a) Secundaria Nominal
b) Superior
Consume alcohol u otras sustancias a) Si Nominal
psicoactivas b) No
Factores familiares Presencia de violencia intrafamiliar a) Si Nominal
b) No
Disfuncion familiar (conflicto familiar) a) No Nominal
b) Si
Antecedentes familiares con intento de | a) Si Nominal
suicidio b) No
Factores psicolégicos | Presencia de trastorno mental a) No Nominal
b) Si
Recibe atencion psicoldgica y/o a) Si Nominal
psiquiatrica b) No
El paciente tuvo hospitalizacion previa a) Si Nominal
mental. b) No
Casos de intento Intento suicida a) Si Nominal
INTENTO Es todo acto que busca la propia | suicida b) No
SUICIDA muerte de diversas maneras, pero

del cual sobrevive
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en pacientes con el diagnéstico de intento suicida que fueron

atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional del Cusco durante el

afo 2023, Hospital de categoria Ill-1, con presencia de profesionales de la salud en

la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y

se destaca como centro de referencias a nivel del sur del pais.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion:

ANALITICO: Es analitico porgue nos permite evaluar la relacién entre un factor
causal y un efecto o respuesta que tienen los fendmenos en estudio.
OBSERVACIONAL: Es observacional porque nos permite el registro de los
fendmenos sin ningun tipo de intervencién en el curso de estos.
RETROSPECTIVO: Es retrospectivo porque nos permite analizar datos
pasados para determinar si hay factores relacionados con la enfermedad.
TRANSVERSAL: Es transversal porque las variables fueron estudiadas y

recolectadas en un solo momento, para determinar la relacion de variables.

Nivel del estudio:

EXPLICATIVO, Es explicativo porque nos permite analizar la asociacion
existente entre un factor causal y un efecto o respuesta que tienen las personas
en estudio.

CORRELACIONAL, Es correlacional porque nos permite relacionar las
variables observando el comportamiento de una variable frente a la otra o

asociaciones entre variables.

El estudio corresponde a CASOS Y CONTROLES, el disefio basico de un
estudio de casos y controles consiste en la seleccion de dos grupos: un grupo
que tiene el evento de interés (casos) y otro grupo sin el evento (controles).
Tanto en los casos como en los controles se investiga la exposicion a las fuentes

de infeccion y factores de riesgo epidemioldgico mediante la aplicacién de un

27



cuestionario estandarizado. Los datos se disponen en tablas de 2x2 para cada

fuente y factor sospechoso.

ESQUEMA DE ESTUDIO CASO - CONTROL
ENERO A DICIEMBRE DEL 2023

RETROSPECTIVO

4_____________

Con disfuncion familiar

Pacientes con

intento suicida

Sin disfunciéon familiar

- Pacientes del Servicio
de Emergencia del
Hospital Regional del
Cusco.

Con disfuncion familiar

Pacientes sin

intento suicida

Sin disfunciéon familiar

3.3. Unidad de analisis

El presente estudio se realiz6é en dos grupos distintos: uno conformado por personas

gue han presentado intento suicida (casos) y otro por aquellos que no han presentado
un cuadro de intento suicida (controles). Ambos grupos se comparan respecto a la
frecuencia de exposicion previa a un factor asociado (factor de estudio) que se
sospecha que esta relacionado con dicho efecto o enfermedad. A través de este
analisis comparativo, se busca identificar y examinar los factores asociados al intento
suicida en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco,
2023.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacion censal es de pacientes de las diferentes edades que fueron atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cusco durante el 2023, que

cumplieron con los criterios inclusion y exclusion de casos y controles establecidos;
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incluye 33 casos que corresponden a pacientes con intento suicida y 66 controles que

corresponden a pacientes que no presentaron intento suicida, en una relacion de 1:2.
Criterios de seleccion de casos
e Criterios de inclusion, pacientes:

- Con diagnéstico de intento suicida
- Que cuenta con interconsulta de psiquiatria

- Que cuente con historia clinica psicoldgica y/o psiquiatrica
e Criterios de exclusion:

- Paciente adolescente (12 a 17 afios)
- Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles
Criterios de seleccion de controles

e Criterios de inclusion, pacientes:

- Que no tuvo diagnéstico de intento suicida.

- Que cuente con historia clinica psicoldgica o de otra especialidad
e Criterios de exclusion:

- Pacientes que cuenten con tratamiento por psiquiatria

- Historias clinicas con datos incompletos o ilegibles

3.5 Técnicas de seleccién de muestra

Se emple6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, para definir la muestra
censal en estudio, para lo cual se utiliz6 los criterios de seleccion (criterios de inclusion
y criterios de exclusion), para identificar tanto a los casos como a los respectivos

controles.

3.6. Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica de analisis documental permitié recolectar la informacion de los fenédmenos
en estudio para casos y controles, se reviso las historias clinicas que son archivadas
después de las atenciones dadas en el servicio de emergencia y otras especialidades.
Para acceder a las historias clinicas se obtuvo la autorizacién de la unidad de

capacitacion e investigacion del Hospital Regional del Cusco.
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El instrumento que se utilizo fue un cuestionario que consta de 12 preguntas cerradas
dividido en tres secciones: caracteristicas sociodemograficas, factores familiares y
factores psicoldgicos para casos y controles, para identificar los factores asociados al
intento suicida, instrumento que fue sometido a juicio de expertos para ser utilizados

de acuerdo con las variables de investigacion.

3.7. Técnicas de analisis e interpretacion de lainformacién

Inicialmente se empled el Software Microsoft Excel version 2019, con el fin de realizar
el analisis de los datos recopilados, posteriormente, se utilizo el software estadistico
SPSS 28, para estructurar la informacién recopilada, se aplico la estadistica

descriptiva variables con sus respectivas dimensiones en los casos y controles.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 una medida de fuerza de asociacién entre
exposicion 'y enfermedad se cuantifico por medio del OR (odds ratio),

estadisticamente significativa al nivel de 5% de significancia (95% de confianza).
Fuerza de asociacion, valor Odds Ratio (OR) se interpreta asi:

¢ ORigual a 1 sugiere ausencia de asociacion entre exposicion y enfermedad
e OR mayor de 1 sugiere exposicion de riesgo

e OR menor de 1 sugiere un efecto protector
Validez y Confiabilidad.

Los instrumentos fueron evaluados en términos de validez por un juicio de expertos
formado por psicélogos, médicos psiquiatras y personal de enfermeria con
especialidad en salud mental. La validez del estudio fue evaluada mediante el analisis
V de Aiken, para items dicotomicos, es decir con dos alternativas de respuestas (si /
no) o también con escala ordinal, el cual arroj6 un valor de 0.945, representando una

alta concordancia entre los resultados. Anexo 3

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el uso del coeficiente Alfa de
Cronbach, un método estadistico empleado para evaluar la consistencia interna de
un instrumento de medicion. Obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.832 para los
cuestionarios de casos y controles para registro de datos, lo que sugiere que los

instrumentos son confiables y pueden ser aplicados con confianza. Anexo 3
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas sociodemograficas asociados a intento suicida en pacientes

del Servicio de Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas para intento suicida en pacientes del Servicio de

Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023.

Casos Controles
18 a 35 afios 28 35.0% 52 65.0%
Edad
35 a 59 afios 05 26.3% 14 73.7%
Sexo Masculino 08 42.1% 11 57.9%
Femenino 25 31.3% 55 68.7%
Procedencia Rural 08 50.0% 08 50.0%
Urbano 25 30.1% 58 69.9%
Cuenta con bareia Sin pareja 32 36.0% 57 64.0%
parej Con pareja 01 10.0% 09 90.0%
Grado de instruccion Secundaria 0 0% 0 0%
Superior 33 33% 66 66%
g:’rr;“s?;:r'fc‘l’::' ! Si 21 91.3% 02 08.7%
. . No 12 15.8% 64 84.2%
psicoactivas
Total 33 66 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

Se observa en la tabla que dentro de las caracteristicas sociodemograficas de
pacientes con intento suicida (casos) y sin intento suicida (controles). Entre los grupos
de edad de 18 a 35 afios se tuvo 28 casos (35.0%) y 52 controles (65.0%), de 35 a
59 afos se tuvo 05 casos (26.3%) y 14 controles (73.7%). El sexo masculino con 08
casos (42.1%) y 11 controles (57.9%) y el sexo femenino con 25 casos (31.3%) y 55
controles (68.7%). Son de procedencia rural 08 casos (50.0%) y 08 controles (50.0%)
y de procedencia urbana 25 caso (30.1%) y 58 controles (69.9%). No tienen pareja
32 casos (36.0%) y 57 controles (64.0%) y tienen pareja 01 caso (10.0%) y 09
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controles (90.0%), con grado de instruccion superior 33 casos (33%) y 66 controles
(66%) y refieren consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas 21 casos (91.3%) y
02 controles (08.7%) y no consume alcohol y otras sustancias 12 casos (15.8%) y 64
controles (84.2%).
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas asociados a intento suicida en pacientes del

Servicio de Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023.

Intento suicida

Si No
n % n % OR 1IC95% p

Grupo de edad 18 a 35 afos 28 35.0% 52 65.0%
1.51 0492-4620 0.470

35 a 59 afios 05 26.3% 14 73.7%

Sexo biolégico Masculino 08 421% 11 57.9%
16 0.573-4.464 0.367

Femenino 25 313% 55 68.7%

Procedencia Rural 08 50.0% 08 50.0%
2.32 0.782-6.876 0.122

Urbano 25 301% 58 69.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos S| = Casos NO = Controles

INTERPRETACION

En la tabla se observa la asociacion entre la edad, sexo y procedencia asociados a
intento suicida; se aprecia que el grupo etario de 18 a 35 afios de edad un 35%
presento intento suicida, en tanto el grupo etario de 35 a 59 afios de edad un 26.3%
presento intento suicida; mostrandose que el grupo de etario de 18 a 35 afios de edad
tiene una mayor frecuencia de intencion suicida. Al evaluar la asociacion entre edad
y el intento suicida, se tiene un OR de 1.5, lo que significa ausencia de riesgo, asi
mismo resulta no ser estadisticamente significativa (IC 95% [0.492 - 4.62] y valor p de

0.470), no existe asociacion.

Con respecto al sexo bioldgico se aprecia que el sexo masculino el intento suicida se
presentd en 42.1%, en tanto que en el sexo femenino un 31.3% presento intento
suicida; por ende, el sexo masculino presentaba una mayor frecuencia de intencion
suicida. Respecto a la asociacion entre el sexo bioldgico y el intento suicida, se
aprecia un OR de 1.6 lo que significa ausencia de riesgo, asi mismo resulta no ser
estadisticamente significativa (IC 95% [0.573 - 4.464] y valor p de 0.367), no existe

asociacion.

Con respecto a la asociacién entre procedencia e intento suicida, se aprecia con

procedencia del area rural presentaron un 50% de intencion suicida, en tanto que en
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los pacientes con procedencia del area urbana presentaron un 30.1% de intencién
suicida; por ende, los pacientes con procedencia del area rural presentaron una mayor
frecuencia de intencidn suicida. Respecto a la asociacion de la procedencia y el
intento suicida se tiene un OR de 2.32, lo que significa exposicion a riesgo o
probabilidad de intento suicida, sin embargo, esta asociacion encontrada resulto no
ser estadisticamente significativa (IC 95% [0.782 — 6.876] y valor p de 0.122).
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas asociados a intento suicida en pacientes del

Servicio de Emergencia, Hospital Regional del Cusco 2023

Intento suicida

Si No
N % n % OR IC95% p
Sin pareja 32 36.0% 57 64.0%
5.053 0.612-41.71 0.158
Con pareja 01 10.0% 09 90.0%

Si consumo de alcohol y
21 913% 02 08.7% 56.00 11.58-270.8 0.001
otras sustancias

No consumo de alcohol y
12 15.8% 64 84.2%
otras sustancias

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. Sl = CASOS NO = CONTROL

INTERPRETACION

Al apreciar la tabla respecto a la asociacion entre si contaban o no con pareja y el
intento suicida, se aprecia que los pacientes que no tienen pareja presentaron un 36%
de intencion suicida, en tanto que los pacientes que tenian pareja presentaron un 10%
de intencion suicida; por ende, los pacientes que no cuentan con pareja al momento
del estudio presentaron una mayor frecuencia de intencion suicida. Al evaluar la
asociacion entre estos indicadores de si 0 no cuentan con pareja, con un OR de 5.053
lo que significa que los que no tienen pareja tienen mas riesgo o probabilidad de
intento suicida con respecto a los que si tiene pareja, sin embargo, esta asociacion
encontrada resulto no ser estadisticamente significativa (IC 95% [0.612 — 41.71], y
valor p de 0.158).

Con relacion entre el consumo de alcohol u otra sustancia psicoactiva y el intento
suicida, presentaron un 91.3% de intencion suicida los que, si consumen alcohol u
otra sustancia, en tanto que en los pacientes que refirieron no consumir alcohol u otra
sustancia presentaron un 15.8% de intencion suicida, se aprecia que los pacientes
con consumo de alcohol u otra sustancia presentaron una mayor frecuencia de
intencion suicida. Respecto a la asociacion entre el consumo de alcohol u otra

sustancia y el intento suicida se aprecia que existe asociacion entre estas variables
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en estudio con un OR de 56.00, lo que significa que consumen alcohol u otras
sustancias tienen mas riesgo o probabilidad de intento suicida con respecto a los que
no consumen alcohol u otras sustancias, asi mismo esta asociacion encontrada

resulto ser estadisticamente significativa (IC 95% [11.58 — 270.8] y valor p de 0.001).
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4.2 Factores familiares asociados a intento suicida en pacientes de Servicio de

Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023
Tabla 4

Factores familiares para intento suicida en pacientes del Servicio de Emergencia,

Hospital Regional del Cusco, 2023

Caso Control

Violencia Familiar Si 29 60.4% 19 39.6%

No 04 07.8% 47 92.2%
Disfuncion familiar Si 32 48.5% 34 51.5%

No 01 03.0% 32 97.0%
Antecedente familiar  Si 07 43.8% 09 56.2%
de intento de suicidio No 26 27.7% 57 72.3%
Total 33 66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION

La tabla muestra los factores familiares en pacientes con intento suicida (casos) y sin
intento suicida (controles). Con presencia de violencia familiar 29 casos (60.4%) y 19
controles (39.6), no presenta violencia familiar 04 casos (07.8%) y 47 controles
(92.2%). Con disfuncion familiar 32 casos (48.5%) y 34 controles (51.4%) y no tiene
disfuncién familiar 01 caso (03.0%) y 32 controles (97.0%). Con antecedente familiar
de intento de suicidio 07 casos (43.8%) y 09 controles (56.2%), no tuvo antecedente

familiar de intento suicida 26 casos (27.7%) y 57 controles (72.3%).
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Tabla 5

Factores familiares asociados al intento suicida en pacientes del Servicio de

Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023.

Intento suicida

Si No

N % n % OR 1C95% p

Violencia familiar Si 29 60.4% 19 39 6%

17.93 5.548 -57.978 0.001
No 04 07.8% 47  92.2%

Disfuncion familiar Si 32 48.5% 34 515%

30.12  3.885-233.5 0.001
No 01 03.0% 32 97.0%

Antecedente .

familiar de intento > 07 43.8% 09 56.2%

de suicidio 1.705 0.573 -5.078 0.334
No 26 27.7% 57 72.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos S| = Casos No = Control

INTERPRETACION

La tabla muestra la relacion de violencia familiar e intento suicida, los pacientes con
violencia familiar presentaron un 60.4% de intencidn suicida, en tanto que en los
pacientes que no presentaban violencia familiar presentaron un 7.8% de intencion
suicida; por ende, los pacientes con presencia de violencia familiar presentan una
mayor frecuencia de intencion suicida respecto a los que no presentaban violencia
familiar. Respecto a la asociacion entre la presencia de violencia familiar y el intento
suicida se aprecia que existe asociacion entre estas variables con un OR de 17.93 lo
que significa que los que tuvieron presencia de violencia familiar tienen mas riesgo o
probabilidad de intento suicida, con respecto a los que no presentaron violencia
familiar, siendo esta asociacion encontrada estadisticamente significativa (IC 95%
[5.548 — 57.978] y valor p de 0.001).

Con respecto a la relacion entre la presencia de disfuncidn familiar y el intento suicida
se aprecia que los pacientes con disfuncion familiar presentaron un 48.5% de
intencion suicida, en tanto que en los pacientes que no presentaban disfuncion
familiar presentaron un 03.3% de intencion suicida; es asi que, los pacientes con

disfuncion familiar presentaron una mayor frecuencia de intencion suicida respecto a
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los que no tienen presencia de disfuncion familiar. Respecto a la asociacién entre la
presencia de disfuncion y el intento suicida, se aprecia que existe asociacion entre
estas variables en estudio con un OR de 30.12 lo que significa que los que
presentaron disfuncion familiar tienen mas riesgo o probabilidad de intento suicida
con respecto a los que no presentan disfuncion familiar esta asociacién encontrada

resultd ser estadisticamente significativa (1C 95% [ 3.885 — 233.5] y valor p de 0.001).

En relacién entre la presencia de antecedente familiar de intento suicida y el intento
suicida, los pacientes que tenian antecedente familiar de intento de suicidio
presentaron un 43.8% de intencion suicida, en tanto que en los pacientes que no
presentaban antecedente familiar de intento suicida presentaron un 27.7% de
intencion suicida; por ende, los pacientes con presencia de antecedente familiar de
intento suicida al momento del estudio presentaron una mayor frecuencia de intencién
suicida respecto a los que no presentaban antecedente familiar de intento suicida.
Respecto a la asociacién entre la presencia de antecedente familiar de intento suicida
y el intento suicida se aprecia un OR de 1.705 lo que significa ausencia de riesgo, asi
mismo esta asociacion encontrada resulto no ser estadisticamente significativa
(IC95% [0.573 — 5.078] y valor p de 0.334).
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4.3 Factores psicoldgicos asociados a intento suicida en pacientes del Servicio

de Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023.

Tabla 6

Factores psicologicos para intento suicida en pacientes del Servicio de Emergencia,

Hospital Regional del Cusco, 2023

Caso Control

Antecedente de trastorno Si 09 52.9% 08 47.1%
mental

No 34 29.3% 58 70.7%
Recibe atencidn psicolégica o Si 24 33.8% 47 66.2%
psiquidtrica

No 09 32.1% 19 67.9%
Antecedente personal de Si 13 48.0% 12 52.0%
hospitalizacidn previa

No 20 27.0% 54 73.0%
Total 33 66

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

La tabla muestra los factores psicolégicos para intento suicida, presentaba

antecedente de trastorno mental 09 casos (52.9%) y 08 controles (47.1%) y no

presentaba antecedente de trastorno mental 34 casos (29.3%) y 58 controles (70.7%).

Recibia atencion psicoldgica o psiquiatrica 24 casos (33.8%) y 47 controles (66.2%)

y no presentaba atencién psicologica o psiquiatrica 09 casos (32.1%) y 19 controles

(67.9%), asi mismo presentaba antecedente personal de hospitalizacion previa por

alguna afeccion mental o fisica 13 casos (48.0%) y 12 controles (52.0%), no presento

antecedente de hospitalizacion 20 casos (27.0%) y 54 controles (73.0%).
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Tabla 7

Factores psicologicos asociados a intento suicida en pacientes del Servicio de

Emergencia, Hospital Regional del Cusco, 2023

Intento suicida

Si No

n % n % OR 1C95% p

Antecedente de trastorno Si 09 529% 08 47.1%

mental 2,719 0.983-7.883 0.06
No 24 293% 58 70.7%

Recibe atencidn psicolégica o ; 24 33.8% 47 66.2%

psiquiatrica 1.078 0.424-2.741 0.875
No 09 321% 19 67.9%

Antecedente personal de Si 13 48.0% 12 52.0%

hospitalizacidn previa 2925 1.145-7.469 0.00

No 20 27.0% 54 73.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos S| = Casos NO = Controles

INTERPRETACION

En la tabla se aprecia la relacion entre la presencia de antecedente de trastorno
mental y el intento suicida, se aprecia que los pacientes que refirieron tener de
antecedente de trastorno mental presentaron un 52.9% de intencion suicida, en tanto
que en los pacientes que no presentaban antecedente de trastorno mental
presentaron un 29.3% de intencidn suicida; por ende, los pacientes que presentaban
antecedente de trastorno mental al momento del estudio presentaron una mayor
frecuencia de intencién suicida respecto a los que no presentaban antecedente de
trastorno mental. Con respecto a la asociacion entre la presencia de antecedente de
trastorno mental y el intento suicida se aprecia un OR de 2.719 que significa que los
que presentaron antecedente de trastorno mental tienen mas riesgo o probabilidad de
intento suicida con respecto a los que no presentaron trastorno mental, sin embargo,
esta asociacion encontrada resulto no ser estadisticamente significativa (1C95%
[0.983 — 7.883] y valor p de 0.06).

En la relacion entre los que reciben atencidon psicologica o psiquiatrica y el intento
suicida, los pacientes que reciben atencion psicologica o psiquiatrica presentaron un

33.8% de intencion suicida, en tanto que en los pacientes que no reciben atencién
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psicoldgica o psiquiatrica presentaron un 32.1% de intencién suicida, en la muestra
estudiada se aprecia que los pacientes que refirieron que reciben atencion psicologica
o psiquiatrica al momento del estudio presentaron una mayor frecuencia de intencion
suicida respecto a los que refirieron que no reciben atencidn psicoldgica o psiquiatrica.
Respecto a la asociacidon entre los que reciben atencidn psicoldgica o psiquiatrica y
el intento suicida se tiene un OR de 1.078 lo que significa ausencia de riesgo, esta
asociacion encontrada resulto no ser estadisticamente significativa (1C95% [0.424 —
2.741] y valor p de 0.875).

Con respecto a la relacion entre la presencia de antecedente personal de
hospitalizacion previa en salud mental y el intento suicida, se aprecia que los
pacientes que refirieron tener antecedente personal de hospitalizacion previa
presentaron un 48% de intencidn suicida, en tanto que en los pacientes que no
presentaban antecedente personal de hospitalizacion presentaron un 27% de
intencion suicida, se aprecia que los pacientes que presentaban antecedente
personal de hospitalizacién presentaron una mayor frecuencia de intencion suicida
respecto a los que no presentaban antecedente personal de hospitalizacion previa.
Respecto a la asociacidon entre la presencia de antecedente personal de
hospitalizacion previa y el intento suicida, se aprecia un OR de 2.925 que significa
que los que presentaron antecedente de hospitalizacion previa tienen mas riesgo o
probabilidad de intento suicida con respecto a los que no presentaron hospitalizaciéon
previa, esta asociacién encontrada resulto ser estadisticamente significativa (IC95%
[1.145 — 7.469] y valor p de 0.00).

42



DISCUSION

Los resultados encontrados de factores asociados al intento suicida en pacientes que
acuden al servicio de emergencia en el Hospital Regional del Cusco, 2023 en lo que
respecta a las caracteristicas sociodemograficos la asociacion entre edad y el intento
suicida (OR=1.5) esta asociacion no resulta ser estadisticamente significativa (IC 95%
[0.492 - 4.62], valor p de 0.05). Entre las variables el sexo bioldgico e intento suicida,
se aprecia un (OR=1.6) esta asociacion resulta no ser estadisticamente significativa
(IC 95% [0.573 - 4.464], valor p de 0.367). Respecto a procedencia y el intento suicida
un (OR=2.32) esta asociacidn resulto no ser estadisticamente significativa (IC 95%
[0.782 — 6.876], valor p de 0.122). El indicador de, si contaban o no con pareja y el
intento suicida (OR=5.053) nos sugiere exposicion de riesgo, sin embargo, esta
asociacioén encontrada resulto no ser estadisticamente significativa (IC 95% [0.612 —
41.71], valor p de 0.158). Respecto al consumo de alcohol u otra sustancia psicoactiva
y el intento suicida se aprecia que existe asociacion entre estas variables (OR=56.00)
y ser estadisticamente significativa (IC 95% [11.58 — 270.8], valor p de 0.001).

La juventud y la adultes en ambos sexos constituyen una etapa del desarrollo que
puede resultar estresante, la que se presenta cambios relacionados a pensamientos,
sentimientos, con inicios y términos de estudios superiores, cambios en situacién de
dependencia socioecondmica, ingreso en el mundo laboral, entre otros; los que van
acompafnados de intensas situaciones de estrés, desconcierto, miedo e incertidumbre
para poder enfrentar el presente y futuro en términos de éxito personal y profesional
segun sea el caso; lo que influye en su capacidad de enfrentar la realidad, para
resolver problemas y capacidad de tomar decisiones, acompafado del consumo
desmesurado de alcohol y los trastornos vinculados al uso indebido de sustancias,

que aumentan la tendencia al comportamiento suicida.

Resultados acordes a lo reportado en su investigacion por Caceres R. vy
colaboradores donde menciona que el 58,6% no tenia pareja. Por otro lado, el 71,7%
refirié consumir alcohol, el 56,5% refiri6 consumir tabaco y el 34,8% refirié consumir
drogas, mientras que el 91,3% tenian relaciones familiares de regular a mala calidad.
Concluyendo los factores relacionados con la idea suicida incluyeron una edad mas

joven, ser de sexo masculino, estar soltero o soltera y haber consumido alcohol,
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tabaco y drogas (con un valor de p menor a 0.05); y se destaco la asociacion con el

consumo de drogas (con un Odds Ratio de 11.31) (20).

Con relacion a los factores familiares asociados a intento suicida, entre la presencia
de violencia familiar y el intento suicida existe asociacion entre estas variables en
estudio (OR=17.93) siendo esta ser estadisticamente significativa (IC 95% [5.548 —
57.978], p<0.001); por tanto, la violencia familiar constituye un factor de riesgo
elevado para presentar intento suicida, es un problema grave y complejo que afecta
a las personas en sus diferentes tipos de violencia como fisica, emocional, sexual y
psicologia, con el tiempo a desarrollar estrés, traumas, lesiones fisicas, problemas en
la salud mental en las diferentes edades. Similar a los estudios de Flores G. en su
investigacion entre los factores que se encontraron con mayor frecuencia estaban la

depresion severa, la exposicion a violencia fisica con un odds ratio (OR) de 3.09 (22).

En relacion a la presencia de disfuncion familiar y el intento suicida, se aprecia
asociacion elevada entre estos indicadores (OR=30.12) asociacion encontrada
estadisticamente significativa (IC 95% [3.885 — 233.5], p<0.001); por tanto, la
disfuncion familiar constituye un factor de riesgo elevado para presentar intento
suicida, patrones de comportamientos dentro del nucleo familiar donde se involucra
conflicto familiar, falta de comunicacion, el cual afecta en la salud mental del
integrante de la familia. Resultados similares a Sindeev A y colaboradores, en su
estudio de investigacion demostro la asociacion estadisticamente significativa del
riesgo suicida principalmente con la disfuncién familiar grave (p<0,001), probable
depresion (p<0,001) y probable ansiedad (p=0,001) (18).

Entre la presencia de antecedente familiar de intento suicida y el intento suicida
(OR=1.705) no existe asociacién estadisticamente significativa (IC95% [0.573 —
5.078], valor p de 0.334).

Para los factores psicologicos asociados a intento suicida, entre la presencia de
antecedente de trastorno mental y el intento suicida con (OR=2.719), que sugiere
exposicidn a riesgo, sin embargo, resulto no ser estadisticamente significativa (1C95%
[0.983 — 7.883], p=0.06), Entre los indicadores, los que reciben atencién psicoldgica
o psiquiatrica y el intento suicida se aprecia (OR=1.078) no existe asociacion y resulta
no ser estadisticamente significativa (IC95% [0.424 — 2.741], p=0.875). Con respecto

a la presencia de antecedente personal de hospitalizacion previa en salud mental si
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existe asociacion (OR=2.925) estadisticamente significativa (IC95% [1.145 — 7.469],
p=0.00): por tanto, el antecedente personal de hospitalizacion previa es un factor de

riesgo asociado para intento suicida.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Primero. — El consumo de alcohol u otra sustancia psicoactiva caracteristica
sociodemografica se encuentra asociado al intento suicida con un OR de 56 y ser
estadisticamente significativa (IC 95% [11.58 — 270.8], p<0.001), en relacion a edad,
sexo bioldgico, si 0 no cuenta con pareja y procedencia estos indicadores no tienen
asociacion significativa a intento suicida en pacientes del servicio de emergencia del

Hospital regional del Cusco, 2023.

Segundo. — La violencia familiar se encuentra asociado a ideacién suicida con un
OR=17.93, siendo estadisticamente significativa (IC 95% [5.548 — 57.978], p<0.001)
asi mismo la disfuncion familiar se encuentra asociado a intento suicida, con un
OR=2.484, estadisticamente significativa (IC 95% [0.376 — 4.624], p<0.001), factores
familiares asociados a intento suicida, en relacion a antecedente de intento suicida o
suicidio en la familia este indicador no tiene asociacion significativa a intento suicida

en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Regional del Cusco, 2023.

Tercero. — El antecedente personal de hospitalizacion por afeccién mental y/o fisica
se aprecia que existe asociacion con un OR=2.925 y resulto ser estadisticamente
significativa (1IC95% [1.145 — 7.469], p<0.000), en relacion a antecedentes de
trastorno mental y si el paciente recibe atencion psicolégica o psiquiatrica estos
indicadores no estan asociados a intento suicida en pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Regional del Cusco, 2023.
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RECOMENDACIONES

1. Al Departamento de salud mental capacitar al personal de salud de consulta

4.

externa de las diferentes especialidades del Hospital Regional del Cusco para
la aplicar los tamizajes en violencia familiar para detectar oportunamente algun

caso.

Al personal de salud de consultorios externos, identificar a los pacientes con
violencia familiar, consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas y con
antecedente de hospitalizacién previa y sean referidos al servicio de salud

mental el cual permitira dar tratamiento oportuno a quienes lo necesiten.

Al personal de enfermeria del servicio de salud mental hacer un seguimiento
de los pacientes que fueron atendidos con el diagnéstico de intento suicida y
los factores asociados a su diagndstico. Asi mismo realizar campafas
preventivos — promocionales para sensibilizar a los jovenes de la importancia

de la salud mental para evitar el intento de suicidio.

Al Hospital Regional del Cusco continuar con las investigaciones sobre la
importancia de la salud mental de nuestros pacientes, sobre los principales
factores asociados que llevan al intento suicida en los pacientes, ya que se

observé el incremento de estos casos después de la pandemia.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL INTENTO SUICIDA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,

2023.

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL:

¢ Cudles son los factores asociados a intento
suicida en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Regional del Cusco,
2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1) ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas asociados a intento
suicida en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Regional del Cusco,
20237

2) ¢Cuales son los factores familiares
asociados a intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Regional
del Cusco, 2023?

3) ¢Cudles son los factores psicologicos
asociados a intento suicida en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital Regional
del Cusco, 2023?

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores asociados a
intento suicida en pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Regional
del Cusco, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas asociados a intento
suicida en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Regional del
Cusco, 2023.

2) Establecer los factores familiares
asociados a intento suicida en pacientes
del servicio de emergencia del Hospital
Regional del Cusco, 2023.

3) Describir los factores psicolégicos
asociados a intento suicida en pacientes
del servicio de emergencia del Hospital
Regional del Cusco, 2023.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores asociados

Dimensiones:

d) Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Sexo

Procedencia

Contar con pareja

Grado de instruccion

Consume alcohol u otras sustancias

psicoactivas

e) Factores Familiares

v" Presencia de violencia intrafamiliar
(fisica, psicologica y sexual)

v' Disfuncion familiar

v" Antecedente de intento de suicidio o
suicidio en la familia

f) Factores Psicoldgicos

v" Antecedente de trastorno mental
(depresion, ansiedad, trastorno de
personalidad y trastorno por consumo
de alcohol y otras sustancias)

v' Atencién psicolégica y/o psiquiatrica
(pacientes que ya tienen terapias o
llevan tratamiento con medicamentos)

v" Antecedente de hospitalizacién previa
por salud mental y/o fisica

SRR NENENEN

VARIABLE DEPENDIENTE:
Intento suicida

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio analitico, del
tipo casos y controles para
determinar los factores asociados al
intento suicida en pacientes que se
atendieron al Hospital Regional del
Cusco, 2023.

Los estudios de casos y controles
son disefios  observacionales
analiticos en los que se elige un
grupo de individuos que tienen un
efecto o] una enfermedad
determinada (casos), y otro en el
gue esta ausente (controles).
POBLACION:

Conformada por 33 casos y 66
controles de pacientes del servicio
de emergencia del Hospital
Regional del Cusco.

TECNICA:

La técnica de analisis documental
gue permitié registrar los datos de
los casos de intento suicida y
controles.

INSTRUMENTO:

Cuestionario con preguntas
cerradas para la recoleccion de
datos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA DE POS GRADO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Cuestionario para recoleccién de datos para casos y controles

Historia clinica: ........ccooiiieieiieien

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad: a) 18 a 35 afios b) 35 afios a 59 afos.

2. Sexo: a)Femenino b) Masculino

3. Procedencia: a) Urbano b) Rural

4, Cuenta con pareja: a) Sin pareja b) Con pareja
5. Grado de instruccion: a) Secundaria b) Superior

6. Consume alcohol u otras sustancias psicoactivas: a) Si b) No

FACTORES FAMILIARES

1. ¢ El paciente sufre o ha sufrido de violencia por parte de los padres, o algun miembro
de la familia o su pareja? a) Si b) No
2. Disfuncién familiar: a) No b) Si
3. ¢ El paciente, tuvo antecedente de intento de suicidio o suicidio en la familia?
a) No b) Si

FACTORES PSICOLOGICOS

1. ¢ Presenta algun antecedente de trastorno mental? (depresién, ansiedad, trastorno de

personalidad y trastorno de consumo del alcohol y otras sustancias)

a) Si b) No
2. ¢ El paciente recibe atencidn psicolégica y/o psiquiatrica?
a) No b) Si
3. ¢ El paciente tuvo hospitalizacion previa (mental o fisica)?
a) Si b) No
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Anexo 3: Medios de verificacion

BASE DE DATOS DE CASOS

FACTORES PSICOLOGICOS

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

FACTORES FAMILIARES

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

CASOS
CUESTIONARIO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

54



BASE DE DATOS DE CONTROLES

FACTORES PSICOLOGICOS

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

FACTORES FAMILIARES

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

PREGUNTA

CONTROLES
CUESTIONAR

10

10
11

12
13
14

15
16
17
18
19

20
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VALIDACION Y CONFIABILIDAD

ANEXO 3
KR-20 FORMULA DONDE
Se aplica cuando tu instrumento tiene items dicotémicos, es decir con dos alternativas de respuestas Rt e
: . : Bt ndd 2 et 3 =nu e item:
(si/ no; presencia / ausencia; acierto / error). Diferentes indices de dificultad. K 0'2 - S prg & = noladmit
},- 1 <jj p= propabilidafi de éxito
INDICE DE CONFIABILIDAD ™ k. q=diferencia 1 - p
KR20 | 0.832
ltems ' Cantidad items r 7 ]
Encuestado Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Suma

1 1 1 1 1 1 1 1 7 Cantidad de items o
2 1 0 1 0 1 0 1 4
3 0 1 0 1 0 1 1 4
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 0 1 0 1 0 1 1 4
6 1 1 1 1 1 1 1 7
7 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 1 1 1 14
9 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 0 1 0 1 0 0 3
11 1 1 1 1 1 1 1 7
12 1 0 1 0 1 0 0 3 "
13 1 1 1 1 1 1 1 7 Varianza
14 1 0 1 0 1 0 1 4 poblacional

P15 1 1 1 1 1 1 1 7

q=(1-p) 0.20 0.33 0.20 0.33 0.20 0.33 0.20

Pq 0.16 0.22 0.16 0.22 0.16 L 0.22 0.16 13705

Suma de p*q

\ indices de dificultad
diferentes
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l[ KR-20 FORMULA DONDE
Se aplica cuando tu instrumento tiene items dicotémicos, es decir con dos alternativas de respuestas el
S ; i : g o = nume! items
(si/ no; presencia / ausencia; acierto / error). Diferentes indices de dificultad. 7 g} - : rg = vermvesoisdond
; p= probabilidad de éxito
INDICE DE CONFIABILIDAD K~1 o o= diferencia 1 - p
KR20 | 0.807
Items | Cantidadkems | 7 | Cantidad de items o
Encuestado Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Suma preguntas
1 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 0 1 1 1 1 1 6
3 0 1 0 1 0 1 1 4
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 0 1 0 1 0 1 1 4
6 1 0 1 1 1 1 1 6
7 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 1 1 1 7
9 1 1 1 3) 1 1 1 7
10 1 0 1 0 1 1 0 4
i 1 1 1 1 1 1 1 7
[ 1 1 0 1 0 1 1 1 5
| 13 1 1 1 1 1 1 1 7 Varianza
14 1 0 1 0 1 0 1 4 poblacional
15 1 1 1 1 1 1 1 7
p 0.80 0.60 0.80 0 0.80 0.8 0.8 312041
9=(1-p) 0.20 0.40 0.20 0.27 0.20 013 0.13
Pq 0.16 0.24 0.16 0.20 0.16 0.12 012 15

\ indices de dificultad
diferentes

Suma de p*q

59




V de Aiken FORMULA DONDE
Se aplica cuando tu matriz de evaluacion de expertos tiene items dicotémicos, es decir con dos alternativas de S = Sumatoria de puntaje
respuestas (si / no) o también con escala ordinal (0 al 4 por ejemplo) S de todos los expertos
V = ———en n = Cantidad de expertos
VALIDEZ (n(c-1)) c= lr\lﬁm§ro de
VDE AIKEN | 0.945 Nssermaii
Remplazando
n 5
vi c 2
JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
EXPERTO 1 q 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1
EXPERTO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EXPERTO 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EXPERTO 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EXPERTO 5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
1.00 1.00 1.00 0.80 1.00 1.00 0.80 1.00 0.80 1.00 1.00
V de Aiken 0.96 0.93
0.95
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FIABILIDAD

CASOS El coeficiente de Kuder-Richardson 20 (KR20) para los casos es de 0.832, lo cual indica una alta confiabilidad del instrumento utilizado

INDICE DE CONFIABILIDAD en este grupo. Este valor refleja una consistencia interna muy buena, lo que significa que los items del cuestionario son coherentes

entre si y miden de manera efectiva y consistente el constructo de interés en la poblacién de casos. Un valor superior a 0.8 es
generalmente considerado excelente en estudios sociales y psicoldgicos, asegurando que las respuestas obtenidas son estables y
confiables para medir los factores asociados al intento suicida entre los casos.

KR20 0.832

CONTROLES

iNDICE DE CONFIABILIDAD El coeficiente KR20 para los controles es de 0.807, indicando también una alta confiabilidad del instrumento en este grupo. Este

resultado sugiere que los items del cuestionario mantienen una buena consistencia interna al aplicarse a la poblacion de controles. Un
valor cercano a 0.8 refleja que el cuestionario es adecuado para evaluar los factores de interés con un nivel de confianza
razonablemente alto, lo que es fundamental para asegurar que las conclusiones derivadas del estudio son sélidas y fiables.

KR20 0.807

VALIDEZ

VALIDEZ El coeficiente V de Aiken de 0.945 sugiere una excelente validez de contenido del instrumento utilizado en el estudio. Este alto valor

indica que los expertos que evaluaron los items del cuestionario estuvieron en gran acuerdo sobre la pertinencia y relevancia de los
items para medir los constructos propuestos. Un valor cercano a 1 en la escala de Aiken refuerza la credibilidad del instrumento en
términos de su capacidad para capturar adecuadamente los aspectos esenciales relacionados con los factores asociados al intento
suicida. Esta alta validez es crucial para garantizar que las mediciones realizadas reflejen precisamente los fenémenos que el estudio
se propone investigar.

V DE AIKEN 0.945
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PERMISO DE APLICACION DE INSTRUMENTO

QELCA Dy

CUSCO

[ Oficina de W

% gl
A Gobierno Regional ITMEGEOME I Hospital Regional del | Capacitacion N
d ‘ ] de Cusco Salud CUSGO ! Uocencide, i
AR | Investigacién

i

“""Ailo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
“Decenio de la Igualdad de Oporfunidades para Mujeres y Hombres”

Cusco, 12 de Abril del 2024

PROVEIDO N°® 0089 - 2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°005290 seguido por la Lic.: Verénica del Pilar PORCEL PEREZ egresada de la
Maestria en Salud Publica Mencion Epidemiologia en la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad , solicita: Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar el Titulo
Profesional de Maestro en Salud Publica Mencion Epidemiologia .

El presente Proyecto de Investigacion, “FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE INTENTO
SUICIDA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO, 2023” conforme al informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de
Capacitacion Docencia e Investigacion, la Peticion formulada por la citada se encuentra apto para realizar la
correspondiente investigacion, por las caracteristicas de investigacion es de estudio; observacional —
descriptivo - retrospectivo - de corte transversal; se aplicara una recoleccion de datos de historias clinicas de
usuarios con diagnostico de intento suicida ingresados por el servicio de Emergencia en el afio 2023 del
Hospital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual se le
brinde las facilidades correspondientes, exhortando ala investigadora que todo material de |a aplicacion
del instrumento es a cuenta de la interesada y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificada con su DNI correspondiente.
Se adjunta Recibo N°0064055.

Atentamente,

c.c Archivo
RASS/cav

Av. La Cultura S/N Cusco — Pert HOSPITAL 9 Cﬁcﬁ &;'[ “&‘,-wf& BICENTENARIO
Teléfonos (084) 227661 / Emergencia (084) 223691 REOHMAS 5 Pﬂ el = L
www.hrcusco.gob.pe / hre@hospitalregionalcusco.gob.pe. P/Cﬂ = ,{ml:\}

62



