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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados al riesgo suicida en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio
del 2022. Material y métodos: El presente estudio es de tipo observacional,
analitico, tipo casos y controles de corte transversal de nivel correlacional. La
poblacion del estudio estuvo conformada por los internos de medicina humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, la muestra estadistica fue
de 96 estudiantes distribuido en 24 casos y 72 controles. El instrumento aplicado
fue la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Resultados: De los 96 estudiantes,
el 53,1% fueron del sexo femenino mientras que el 46,1% fueron del sexo
masculino, en el andlisis bivariado, los factores sociodemograficos tales como;
el sexo femenino (p=0,04; OR=2,7), el habito de fumar (p=0,00; OR=6,9) y el
habito del consumo de alcohol (p=0,00; OR=9,8) y asi como los factores
familiares como la no convivencia con la familia nuclear (p=0,00; OR=5,3) y la
existencia de violencia familiar (p=0,00; OR=8,3), se asociaron
significativamente con el riesgo de suicidio. Conclusiones: Existen tanto
factores sociodemograficos y familiares asociados al riesgo de suicido en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial
Ica en junio del afio 2022, siendo estos; el sexo femenino, el habito de fumar, el
habito de consumir alcohol, la no convivencia con la familia nuclear y la

existencia de violencia familiar.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with suicide attempt in human
medicine interns at the Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica in June
2022. Material and methods: This study is of an observational, analytical, cross-
sectional case-control type at a relational level. The study population was made
up of human medicine interns at the Universidad Privada San Juan Bautista Filial
Ica, the statistical sample was 96 students distributed in 24 cases and 72 controls.
The instrument applied was the Plutchik Suicide Risk Scale. Results: Of the 96
students, 53.1% were female while 46.1% were male, in the bivariate analysis,
sociodemographic factors such as; female sex (p=0.04; OR=2.7), smoking
(p=0.00; OR=6.9) and alcohol consumption (p=0.00; OR= 9.8) and as well as
family factors such as not living with the nuclear family (p=0.00; OR=5.3) and the
existence of family violence (p=0.00; OR=8.3) , were significantly associated with
suicide risk. Conclusions: There are both sociodemographic and family risk
factors associated with attempted suicide in human medicine interns at the
Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica in June 2022, these being;
female gender, smoking, non-coexistence with the nuclear family and the

existence of family violence.

Keywords: Suicide, students, medical, smoking, violence. (MeSH)
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INTRODUCCION

La conducta suicida constituye un grave problema de salud publica que viene
incrementdndose durante estos ultimos afios, ya que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cada afio mas de 700 mil personas deciden terminar
con su vida(1), es asi que el conocimiento y la comprension de los factores de
riesgo de suicidio pueden ayudar a desarrollar estrategias para reducir el riesgo
de este comportamiento autodestructivo(2), que a pesar de las altas cifras que
se van conociendo, el estigma social asociado al suicidio, los tabues y el silencio
gue lo envuelven, puede ser una de las razones por las que no se prioriza como

un problema esencial de salud puablica(3).

Si bien muchos elementos relacionados al suicidio se fueron estudiando durante
el pasar de los afios, no todos aun se estudiaron a nivel local, es casi desde
estos casi ultimos afios en donde la salud mental ahora cobra mas valor sobre
otras lineas de investigacion, por ese mismo sentido nacio la idea de desarrollar
el presente estudio para reconocer factores que puedan estar asociados al riesgo
suicida en la poblacion juvenil como es el caso de los internos de medicina

humana de la universidad Privada San Juan Bautista.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun las estimaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS), cada afio cerca de 703 mil personas deciden terminar con
su vida y muchas mas intentan hacerlo, estos casos son una
tragedia que no solo afecta a las familias involucradas, sino
también a comunidades y paises, en los cuales tienen efectos
duraderos para los allegados de la victima, y esto puede ocurrir a
cualquier edad, para la OMS solo en el 2019 fue la cuarta causa de

defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo(1).

Los suicidios no solo ocurren en paises de altos ingresos, sino que
es un fendmeno y una realidad que afecta a todas las regiones del
mundo, de hecho, mas del 77% de los suicidios ocurridos en los
altimos dos afios tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y

medianos(1).

La prevalencia de intento suicida en el Per es de un 22% en la
poblacion universitaria en general(4), contrastado con datos
encontrados a nivel internacional, con poblaciones mayoritarias,
esta prevalencia puede llegar hasta un 29,9%(5), y estas tasas del
riesgo de intento suicida en estudiantes de medicina en el Perd son

un poco mayores, ya que recientemente un estudio demostré que



la prevalencia del riesgo suicida fue de un 32,1%(6), dandonos a
entender que una tercera parte del personal o poblacién medica
estudiantil desarrollo este tipo de riesgo los cuales se pueden
consumar por varios factores, y que por lo tanto son necesarios

estudiarlos(4).

Cuidar de otras personas genera estrés en los cuidadores, este
estrés por la incertidumbre clinica y el temor al fracaso son rasgos
importantes de la cultura médica, la paradoja es que el cuidado de
los pacientes genera estrés, pero es también la fuente de
gratificacion mas importante del personal médico, como son los
internos de medicina, y también se sabe que aquellos que cuidan
de los demas a menudo tienen grandes dificultades para buscar y

recibir ayuda para ellos mismos(7).

La tasa de suicidio del personal médico es ligeramente mayor que
la de la poblacion general, ya que ellos tienen unas necesidades
asistenciales especificas por sufrir elevados niveles de
alcoholismo, dependencia de drogas(8), rupturas matrimoniales
gue se expresan como una disolucion con la familia nuclear,
enfermedad mental y por lo tanto suicidio. Muchas de estas
dificultades estan relacionadas con el estrés, elevada
responsabilidad y tiempo insuficiente para trabajar y vivir

conciliando las demandas laborales y familiares, y que todos estos



1.2.

elementos pueden comportarse al final como factores que lleven al

suicidio(7).

La conducta suicida viene constituyéndose en una preocupacion de
salud publica muy subestimada muchas veces, pero que en
realidad cada vez, y mas aun por las circunstancias que se han
presentado en el contexto de la pandemia, se vienen dando
muchos mas casos, como lo demuestran algunos estudios y

revisiones sistematicas(9)(10).

Por ello, el propésito del presente proyecto de estudio sera estudiar
algunos factores asociados al riesgo suicida en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
Filial Ica, para asi conocer y ahondar mas en esta problematica,

pues no existen datos al respecto en nuestro medio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores asociados al riesgo suicida en los internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica en junio del 20227

1.2.2. Problemas Especificos



1.3.

¢ Cuales son los factores familiares asociados al riesgo suicida en
los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica en junio del 2022?

¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados al riesgo
suicida en los internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del 20227

JUSTIFICACION

El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre las
personas en edad universitaria en todo el mundo(11)(10), en
diferentes paises y estudios demuestran que en particular, los
colegios y las universidades han sido identificados como sitios
potenciales para grupos de suicidios donde un nimero sustancial
de este evento podria ocurrir rapidamente en un periodo corto de

tiempo(12).

Se conoce bien que tanto los médicos como el personal de salud,
tienen tasas de suicidio mas altas que la poblacion en general. Este
riesgo tiende a aumentar incluso desde el inicio de la formacién de
pregrado en medicina. Existen pocos estudios que evallen la
frecuencia de conductas suicidas en estudiantes de pregrado de

medicina, particularmente en las regiones fuera de Lima(13).



Las causas del suicidio son multifactoriales; sin embargo, con
mayor frecuencia los pensamientos suicidas pueden ser el
resultado de una situacibn muy abrumadora donde la persona
siente que ya no puede afrontar su realidad, viendo la
autoeliminacién como una posible solucién(14). Ademés, puede
existir alguna condiciones sociodemogréficas y psicosociales que

podria asociarse al suicidio y que seria interesante estudiarlas.

Todo esto considerando mas aun que los estudiantes de medicina,
incluidos los internos de medicina, tienen mas altas probabilidades
de depresion, ansiedad y estrés que la misma carrera la demanda,
y si a esto le sumamos el afrontamiento no solo como ciudadano
sino como personal de salud, estas tasas de intento suicida
afiadido al contexto reciente de la pandemia de la Covid-19 y a
otros factores que se estudiaran, podrian estar generando mas

casos de riesgo de intento suicida en esta poblacion.

Por todo ello, nace el presente proyecto de estudio, con la finalidad
de evaluar y determinar algunos factores asociados al riesgo
suicida en los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista Filial Ica durante el mes de junio del

2022.



1.4

1.5.

DELIMITACION

DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio se realizara en los internos de medicina
humana de la de Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica,
distribuidos en las diferentes sedes, tanto de Ica, Pisco, Nazca,

Palpa y Chincha.

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se llevara a cabo en el mes de junio del 2022.

LIMITACION

Se apel6 a la sinceridad de los participantes para que con los
resultados de este estudio podamos conocer e identificar algunos
factores del riesgo suicida que ellos puedan presentar, por ello se
les recalcara a los mismos que puedan responder con toda la

sinceridad del caso y asi no tener sesgo de informacion.



1.6.

1.7.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores asociados al riesgo suicida en los internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica en junio del 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL. Determinar si los factores familiares estan asociados al riesgo
suicida en los internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del 2022.

OE2. Analizar si los factores sociodemograficos estan asociados al
riesgo suicida en los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del 2022.

PROPOSITO

El proposito del presente estudio serd determinar cuales son los
factores asociados y la prevalencia de riesgo suicida en los internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica en junio del 2022.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECENDENTES INTERNACIONALES

En un estudio realizado por Nimisha D. y col. (2021) en la India, de
tipo analitico y correlacional, que tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y predictores de ideacion suicida entre estudiantes de
pregrado de medicina de una facultad de medicina de la India, del
total de estudiantes encontraron que la prevalencia de depresion e
ideacion suicida fue del 14 % (73/506) y del 9 % (44/506)
respectivamente. Los predictores significativos de asociacion a la
ideacion suicida fueron el sexo femenino (OR = 3,2) consumo de
alcohol (OR = 3,2), antecedentes de haber enfrentado algun tipo de
abuso (OR = 3,9), estrés académico (OR = 3,3) y estrés
relacionado con la familia (OR = 5,6), concluyendo asi que la
prevalencia de la ideacion suicida es alarmantemente alta entre los
estudiantes de medicina, y que existen factores de riesgo o

predictores de ideacion suicida(15).

En otro estudio realizado por Henock y col. (2020) en Etiopia,
estudio de tipo analitico y transversal, en cual su objetivo era
determinar la prevalencia y los factores asociados de ideacion e

intento de suicidio entre estudiantes de pregrado de medicina de la



Universidad de Haramaya, Etiopia. Los autores encontraron que la
prevalencia de ideacion e intento de suicidio fue del 23,7 y del 3,9,
respectivamente. En cuanto a los factores asociados evidencio
gue el consumo de alcohol (OR = 2,26), depresion (OR = 3,58), la
ansiedad (OR = 3) y el escaso apoyo social (OR = 2,57) fueron los
factores asociados estadisticamente a la ideacion suicida. La
depresion (AOR = 5,4) y la ansiedad (AOR = 3,19) se asociaron
con los intentos de suicidio. Concluyendo asi que existen factores
asociados a al riesgo de intento suicida entre los estudiantes de las

ciencias de la salud(16).

Por otro lado, Pinzén y col. (2013) en su estudio de tipo transversal
y analitico, en cual tenia como objetivo determinar la prevalencia
de viday las variables asociadas a la ideacion suicida y los intentos
de suicidio en una muestra de estudiantes de medicina de la ciudad
de Bucaramanga, Colombia, encontraron que el 15,7% (n=149)
tuvo al menos un episodio de ideacion suicida grave en su vida, y
el 5% (n=47) de los estudiantes informaron haber realizado al
menos un intento de suicidio. Ademas, los sintomas depresivos
clinicamente significativos (OR: 6,9, IC 95%; 4,54-10,4),
antecedente de consumo de sustancias psicoactivas ilicitas (OR
2,8, IC 95%; 1,6- 4,8), y la percepcion de bajo rendimiento
académico en el dltimo afio (OR: 2,2, IC 95%; 1,4-3,6) se asociaron

al riesgo de intento suicida. Concluyendo asi que la ideacion



suicida es un fenémeno frecuente en estudiantes de medicinay que
las facultades de medicina deben establecer procedimientos de
evaluacién para la deteccion temprana y la intervencion de

estudiantes con angustia emocional y riesgo de suicidio(13).

Asi también en el estudio de metanadlisis, realizado por Chan Hee
Seo (2021) el cual realizé una busqueda sistémica en seis bases
de datos electronicas, de todos los articulos identificados, se
incluyeron 25 estudios, de los cuales dentro los resultados
encontraron que la depresion (OR 6,87), el agotamiento (OR) una
enfermedad mental co-mérbida (OR 5,08) y el estrés (OR 3,72) se
asociaron a mayor riesgo de riesgo de ideacion suicida entre los
estudiantes de medicina. Por el contrario, fumar cigarrillo (OR 1,92)
y antecedentes familiares de enfermedad mental (OR 1,79) no
fueron factores de riesgo asociados significativos, mientras que el
estrés (OR 3,25), sexo femenino (OR 3,20) y consumo de alcohol
(OR 1) se asociaron con el riesgo de intento suicida entre los
estudiantes de medicina, por lo tanto, los autores concluyen que los
estudiantes de medicina enfrentan una serie de desafios
personales, ambientales y académicos que pueden poner en riesgo

su vida y acabarla(17).

En otro estudio realizado por Lépez et al. (2010) de tipo casos y

controles, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
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asociados al intento suicida en 162 adolescentes del area de salud
perteneciente al Policlinico Docente "Julian Grimau Garcia" de
Santiago de Cuba, los investigadores encontraron que los factores
de riesgo comunmente asociados a la conducta suicida fueron: los
antecedentes patologicos familiares (p< 0,01) (riesgo relativo
estimado fue de 8,63) y los conflictos (p< 0,01) (EIl riesgo relativo
estimado fue de 6,45) (familiares, economicos y docentes), por lo
cual los autores estimaron que la intervencion directa sobre las
familias, a cargo del equipo sanitario y otro personal capacitado
para ello, sera un eslabon estratégico en el control y la disminucién

de este problema de salud(18).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En un estudio realizado por Sindeev et al. (2019) de tipo analitico y
transversal, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
vida de la conducta suicida y los factores asociados al riesgo e
intento suicida en estudiantes de medicina de una universidad
privada de Lima, encontr6 que la prevalencia de vida del
pensamiento suicida, deseos de morir e intento suicida en la
muestra estudiada fue 34,3%, 22,4% y 19,4% respectivamente,
siendo el riesgo suicida de 32,1%. En su andlisis bivariado
demostré la asociacion del riesgo suicida principalmente con la

disfuncion familiar grave (p<0,001), la depresion (p<0,001) y la
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ansiedad (p=0,001), por otro lado, el intento suicida se asoci6
significativamente con la depresion (p<0,05), ansiedad (p<0,05);
pensamiento homicida (p<0,001), riesgo de violencia (p=0,005),
disfuncién familiar grave y sospecha de problemas con el alcohol

(p<0.05)(6).

En otro estudio realizado por Perales et al. (2013) de tipo
descriptivo y analitico, en donde su objetivo fue estimar la
prevalencia de vida de la conducta suicida y variables asociadas en
estudiantes de nutricion de una universidad publica peruana,
encontraron que la prevalencia de intento suicida global fue de
39,5%, de ideacidén homicida 13,9% y de indicadores de conducta
antisocial 27,5%. En el analisis bivariado la conducta suicida global
se asocié en forma significativa a ideaciéon homicida, OR 9,07,
p<0,001 y al tipo de familia: vivir con familia nuclear constituye un
factor protector: OR 0,38, p<0,039. El intento suicida estuvo
asociado a indicadores de conducta antisocial, OR: 4,93, p<0,001.
Concluyendo asi que existen factores en los estudiantes de

nutricibn que ponen en riesgo su vida(19).

Por otro lado, en la investigacion de Sanchez (2019) de tipo
observacional, analitico del tipo caso control, correlacional. Que
tuvo como objetivo determinar los principales factores

psicosociales asociados a la tendencia suicida en adolescentes del
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de una institucion educativa publica del Cusco, 2019, y en el cual
encontré que el 75% no presentan riesgo en la tendencia suicida,
el 18.18% tenian tendencia al suicidio y el 6.82 % presentan riesgo
de suicidio. En su analisis bivariado se hall6 que los factores
psicosociales y el intento suicida obtuvieron relacién significativa
entre: autoestima bajo (OR:43.5), historial de autolesiones
(OR:2.53), violencia Intrafamiliar (OR:4.14), consumo de alcohol
(OR:8.35), aislamiento social (OR:4.26), convivencia familiar de ya
sea solo mama o0 papa con respecto a vivir con ambos
padres(OR:2.3) y vivir con otros familiares con respecto a ambos
padres(OR:16.3), concluyendo asi que los factores psicosociales

estan asociados a tendencia suicida en esta poblacion(20).

Asi también Cumbicos (2018) en su trabajo de tipo observacional y
analitico, el cual tenia como objetivo determinar si la depresion era
un factor asociado a ideacion suicida en estudiantes de Medicina
Humana de tres universidades en Trujillo, encontr6 que la
prevalencia de ideaciéon suicida fue 36,93%. Los estudiantes de
medicina que reunieron los criterios de ideacién suicida fueron 212
y formaron el grupo de casos y 362 estudiantes formaron los
controles. El analisis bivariado identifico al género femenino (OR =
2,36; p = 0,011), el tipo de universidad (OR =2,06; p = 0,001); y la
universidad de procedencia (UNT, UPAO y UCV) estuvieron

asociados a ideacion suicida. El analisis multivariado identific6 el
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tipo de universidad y la presencia de depresion como factores de
riesgo independientemente asociados a ideacion suicida,
concluyendo asi que la depresion si es un factor asociado a
ideacion suicida, donde las variables con mayor significancia fueron

el género femenino y el tipo de universidad(21).

Por otro lado, Perales A. et al. (2019) en su investigacion de tipo
transversal y analitico, en donde su objetivo fue determinar
prevalencias de conducta suicida y variables asociadas en
estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), Lima-Peru, entre los resultados encontraron
gue las prevalencias de vida, ultimo afio, Ultimos seis meses y
altimo mes de los componentes de la conducta suicida fueron:
deseos de morir (35%; 13,9%; 11% y 5,6%); ideacion suicida
(22,4%:; 8,2%; 6% y 3,3%); e intento suicida (11,1%; 3,7%; 2,8% y
1,4%), los factores de riesgo en términos de OR ajustados y sus IC
95% fueron: condicion de mujer 1,48 (IC 95%: 1,03-2,12),
depresion 2,46 (IC 95%: 1,49-4,06), angustia 2,5 (IC 95%: 1,38-
4,6), y vivir en hogar no nuclear 2,51 (IC 95%: 1,70-3,72), ademas,
de los estudiantes que intentaron suicidarse so6lo 16% buscé ayuda
profesional y 21% penso repetir el intento, concluyendo asi que los
estudiantes de la UNMSM tienen mayor riesgo de conducta suicida
gue los de la poblacion en general, tanto por razones cientificas

como por responsabilidad moral(4).
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2.2. BASE TEORICA

El Suicidio

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el acto deliberado de quitarse la vida. Su prevalencia
y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises.
Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes
poseen vulnerabilidades particulares, por su etapa del

desarrollo(22).

Segun un informe de la OMS, tener ocasionalmente pensamientos
suicidas no es anormal. Estos son parte de un proceso normal de
desarrollo en la infancia y adolescencia al tratar de elucidar los
problemas existenciales cuando se trata de comprender el sentido
de la vida y la muerte. Encuestas realizadas muestran que mas de
la mitad de los jévenes que cursan estudios superiores, informan

gue tuvieron pensamientos suicidas.

El informe también explica que la mayoria de las personas que
intenta suicidarse es ambivalente y no busca exclusivamente la
muerte. Se supone entonces que el suicida no quiere fallecer, sino
que desea dejar de sufrir. Esta premisa se complementa con la idea

de que los nifios de entre 8 y 11 afios no tienen nocién de que la
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muerte es para siempre y muchos adolescentes tampoco. Por eso,
pueden llegar a pensar que cuando estén muertos, las personas
gue los hicieron sufrir recapacitaran y dejaran de provocarles dolor

cuando resuciten(22).

Epidemiologia del Suicidio.

Segun la OMS, més de 700 mil personas se suicidan cada afio, lo
gue representa una tasa estimada de 11,4 muertes por cada 100
mil habitantes. Las muertes por propia voluntad representan la
segunda causa de fallecimientos entre los jovenes de entre 15 a 29
afos, después de los accidentes de transito. Sin embargo, la
agencia sanitaria de Naciones Unidas admite que puede haber una
sub notificacion, ya que el estigma y el tabu que rodean a este
problema muy serio hace que no se denuncien a nivel mundial los
casos de comportamientos suicidas no fatales. Se estima que solo
alrededor del 25% de quienes intentan quitarse la vida necesitan o
buscan atencion médica, segun el documento “Prevencion del
Suicidio. Un instrumento para los profesionales de los medios de

comunicacion”(23).

Factores de Riesgo

Los adolescentes en riesgo de intento de suicidio pueden sufrir
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vulnerabilidad psicolégica o mental, provocada por distintos
factores. Esto no quiere decir que las existencias de alguno de
estos factores determinen un suicidio, pero son elementos que
siempre hay que tener en cuenta. Entre los mas comunes estan los
problemas familiares graves como situaciones de violencia o
agresividad, abuso sexual, los problemas en la escuela, tanto en
relacion con las bajas calificaciones como el rechazo por parte del
grupo de comparfieros que, en algunos casos, se convierte en
bullying 0 acoso escolar a través de burlas y agresiones. También
pueden ser factores de riesgo las dificultades en torno a la
identificacion sexual y el temor a la reaccion de la familia. Y,
especialmente, los intentos previos de suicidio. Ademas, existen
algunos sintomas a los que es importante prestar atencion. Por
ejemplo, el desgano y desinterés, la tristeza y la soledad que
pueden estar asociados a una depresion. En otros casos, los
adolescentes manifiestan la depresion a través de un alto grado de
excitabilidad. Hay algunos otros mas observables como los
cambios en la forma de alimentarse (pérdida o aumento de apetito)

o los trastornos en el suefio(22).

Factores Protectores

Son los factores que ayudan a evitar el suicidio en jovenes y

adolescentes, por ejemplo: poseer habilidades sociales que le
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permitan integrarse a los grupos propios de la adolescencia en la
escuela y la comunidad de forma positiva; poseer confianza en si
mismo, para lo cual los adolescentes deben ser educados
destacando sus éxitos, sacando experiencias positivas de los
fracasos, sin humillarlo ni crearle sentimientos de inseguridad.
Otros factores son tener capacidad de autocontrol sobre su propio
“‘destino”, y tener una buena adaptabilidad, responsabilidad,
persistencia, perseverancia, razonable calidad de animo y de los

niveles de actividad.

Etiologia.

El principal factor de riesgo remediable en el suicidio es la
depresion. La duracién de un episodio de depresion es el predictor
mas fuerte de suicidio. Ademas, el suicidio parece ser mas
frecuente cuando la angustia grave es parte de la depresion mayor
o del trastorno bipolar. El riesgo de pensamientos e intentos de
suicidio puede aumentar en los grupos de menor edad después de

iniciar la administracion de farmacos antidepresivos.

La muerte por suicidio es mas frecuente entre las personas con un
trastorno mental que entre los controles de la misma edad y
género. Algunas personas con esquizofrenia mueren por suicidio,

a veces por depresion, a la cual estos pacientes son propensos. El
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método de suicidio puede ser extrafio y violento. El intento de
suicidio entre las personas con diagnéstico de esquizofrenia es

mas comun de lo que se pensaba.

El alcohol y el abuso de sustancias incrementan la desinhibicion y
la impulsividad y también empeoran el estado de animo, una
combinacion que puede ser mortal. Aproximadamente entre el 30
y el 40% de las personas que se suicidan han consumido alcohol
antes del intento y alrededor de la mitad de ellos estaban
intoxicados en ese momento. Los hombres y mujeres jovenes
impulsivos son particularmente susceptibles a los efectos del
alcohol; en ellos, niveles moderados de intoxicacion pueden
conducir a métodos de suicidio mas letales(24). Sin embargo, las
personas con trastorno de alcoholismo presentan mayor riesgo de

suicidio, incluso cuando estan sobrios.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) existen criterios propuestos para determinar un

comportamiento suicida(25):

A. Elindividuo ha realizado un intento de suicidio en los ultimos
24 meses. Nota: Un intento de suicidio es una secuencia de
comportamientos iniciada por el propio individuo, quien en

el momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones
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llevar4 a su propia muerte. El “momento de inicio” es el
momento en el que tuvo lugar un comportamiento en el que
se aplicé el método de suicidio.

B. El acto no cumple criterios para la autolesion no suicida, es
decir, no conlleva una autolesién dirigida a la superficie
corporal que se realiza para aliviar un sentimiento/estado
cognitivo negativo o para conseguir un estado de animo
positivo.

C. Eldiagnostico no se aplica a la ideacion suicida o a los actos
preparatorios.

D. El acto no se inicié6 durante un delirium o un estado de
confusion. E. El acto no se llevo a cabo unicamente con un

fin politico o religioso.

El comportamiento suicida a menudo se categoriza por la violencia
del método utilizado. Habitualmente las sobredosis con sustancias
legales o ilegales se consideran métodos no violentos, mientras
gue precipitarse, las heridas por arma de fuego y otros métodos se
consideran violentos. Otra dimensién para clasificarlo son las
consecuencias médicas del comportamiento, definiéndose los
intentos de alta letalidad como aquellos que requieren una
hospitalizacion médica que supere una visita al servicio de

urgencias.
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Una dimension adicional a considerar seria el grado de
planificacion frente a la impulsividad del intento, una caracteristica
gue podria tener consecuencias de cara al prondstico médico de
un intento de suicidio. Si el comportamiento suicida tuvo lugar de
12-24 meses antes de la evaluacion, se considera que la afeccion
estd en remision inicial. Los individuos siguen presentando un
mayor riesgo de posteriores intentos de suicidio y de muerte en los
24 meses posteriores a un intento de suicidio, y el periodo de 12-
24 meses, posteriores a que tuviese lugar el comportamiento, se

especifica como "remision inicial”.

Caracteristicas diagnosticas

La manifestacion fundamental del trastorno de comportamiento
suicida es un intento de suicidio. Un intento de suicidio es un
comportamiento que el individuo ha llevado a cabo con, al menos,
cierta intencion de morir. EI comportamiento puede dar lugar o no
a lesiones o consecuencias médicas graves. Hay varios factores
gue pueden influir en las consecuencias médicas del intento de
suicidio, como una planificaciébn pobre, la falta de conocimiento
acerca de la letalidad del método elegido, la escasa intencionalidad
o la ambivalencia, o la intervencion casual de otras personas

después de haberse iniciado el comportamiento suicida.
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Estos factores no deberian considerarse a la hora de asignar el
diagnéstico. Determinar el grado de intencién puede suponer un
reto. Los individuos pueden no reconocer su intencion, en especial
en las situaciones en las que hacerlo puede suponer una
hospitalizacion o provocar sufrimiento a sus seres queridos.
Algunos marcadores de riesgo incluyen el grado de planificacion,
gue implica la eleccion de un tiempo y un lugar que minimicen la
probabilidad de rescate o de interrupcion, el estado mental del
individuo en el momento del comportamiento, siendo la agitacion
aguda especialmente preocupante un alto reciente de una unidad
de hospitalizacion o la suspensién reciente de un estabilizador del
animo, con o el litio, o de un antipsicético, como la clozapina, en el

caso de la esquizofrenia.

Algunos ejemplos de desencadenantes ambientales son enterarse
recientemente de un diagndstico médico potencialmente letal,
como cancer, experimentar la pérdida brusca e inesperada de un
pariente cercano o0 una pareja, la pérdida del empleo o ser
desalojado del domicilio. Por el contrario, caracteristicas como
hablar a los demés acerca de los eventos futuros o estar dispuesto
a firmar un "pacto de no suicidio" serian los indicadores menos
fiables. Para que se cumplan los criterios, el individuo debe haber
realizado, al menos, un intento de suicidio. Los intentos de suicidio

pueden implicar comportamientos en los que, tras iniciarse el
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intento de suicidio, el sujeto cambié de opinidbn o intervino otra
persona. Por ejemplo, un individuo puede pretender ingerir una
determinada cantidad de medicamentos o de veneno, pero se

detiene o le detienen antes de ingerir la cantidad completa.

Si otra persona disuade al individuo o éste cambia de idea antes
de iniciar el comportamiento, no se deberia realizar el diagndstico.
El acto no debe cumplir los criterios para la autolesion no suicida,
es decir, no debe conllevar los episodios auto lesivos repetidos (al
menos cinco veces en los ultimos 12 meses que se realizan para
aliviar un sentimiento/estado cognitivo negativo o para conseguir

un estado de animo positivo).

El acto no debe haberse iniciado durante un delirium o un estado
de confusion. Si el individuo se intoxico deliberadamente antes de
iniciar el comportamiento para disminuir la ansiedad anticipatoria o
minimizar la interferencia con el comportamiento que tenia

planeado, se deberia realizar el diagnostica.

Desarrollo y curso del comportamiento suicida

El comportamiento suicida puede aparecer en cualquier momento
alo largo de la vida, pero raramente se ve en los nifilos menores de

5 afos. En los nifios prepuberales, el comportamiento a menudo
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consistira en un comportamiento (p. €j., sentarse en una comisa)
gue un progenitor les ha prohibido por el riesgo de sufrir un
accidente. Aproximadamente el 25-30 % de las personas que
intentan suicidarse hara mas intentos en el futuro. Hay una
variabilidad significativa en cuanto a la frecuencia, el método y la
letalidad de los intentos. Sin embargo, esto no difiere de lo
observado en otras enfermedades, como el trastorno de depresion
mayor, en el que la frecuencia de los episodios, el subtipo de los
episodios y la disfunciébn asociada a un determinado episodio

pueden variar de manera significativa.

Aspectos diagnésticos relacionados con la cultura

El comportamiento suicida varia en frecuencia y forma en las
diferentes culturas. Las diferencias culturales pueden deberse a la
disponibilidad de los métodos (p. €j., el envenenamiento con
pesticidas en los paises en vias de desarrollo, las heridas por arma
de fuego en el suroeste de Estados Unidos) o a la presencia de
sindromes culturalmente especificos (p. €j., ataques de nervios,
gque en algunos grupos latinos pueden llevar a realizar
comportamientos que se asemejan a los intentos de suicidio, o que

pueden facilitar los intentos de suicidio).

Marcadores diagnosticos.
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A menudo aparecen anomalias en las pruebas de laboratorio como
consecuencia del intento de suicidio. EI comportamiento suicida
gue produce una pérdida de sangre puede acompafiarse de
anemia, hipotensiéon o shock. Las sobredosis pueden conducir al
coma o la obnubilacion y a alteraciones asociadas en las pruebas

de laboratorio, como los desequilibrios electroliticos.

Comorbilidades del suicidio

El comportamiento suicida puede aparecer en el contexto de varios
trastornos mentales, mas comunmente en el trastorno bipolar, el
trastorno de depresibn mayor, la esquizofrenia, el trastorno
esquizo-afectivo, los trastornos de ansiedad (en especial los
trastornos de panico de contenido catastrofico y los flashbacks del
TEPT), los trastornos por consumo de sustancias (en especial los
trastornos por consumo de alcohol), el trastorno de la personalidad
limite, el trastorno de la personalidad antisocial, los trastornos de la
conducta alimentaria y los trastornos de adaptacion. Raramente
aparece en individuos sin patologia perceptible, salvo que se
realice debido a una afeccion médica dolorosa con la intencion de
llamar la atencion sobre su martirio por motivos politicos o
religiosos o en las parejas que realizan un pacto de suicidio,

estando ambos casos excluidos de este diagnostico, o cuando
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terceros informantes quieren ocultar la naturaleza del

comportamiento(25).

Manejo del Suicidio

Un profesional sanitario que vislumbra que un paciente esta
planteando el suicidio esta obligado, en la mayoria de las
jurisdicciones, a informar a los agentes de la ley para que
intervengan. Si no lo hace, puede ser acusado penal y civilmente.
Estos pacientes no deben ser dejados solos hasta que se
encuentren en un entorno seguro. El traslado hasta el centro
psiquiatrico debe hacerse acompafiado por profesionales

entrenados (p. ej., ambulancia, policia).

Cualquier acto suicida, con independencia de si se trata de un
gesto o un intento, debe ser tomado en serio. Cualquier persona
gue tenga una lesion auto infligida debe ser evaluada y tratada de
sus lesiones fisicas. Si se confirmo una sobredosis de un farmaco
potencialmente mortal, se deben tomar los pasos inmediatos para
evitar su absorcién y facilitar su excrecion, administrar cualquier
antidoto y proporcionar un tratamiento de apoyo (véase

Intoxicacion).

La evaluacion inicial puede ser realizada por cualquier médico con
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formacion en la evaluacion y tratamiento de la conducta suicida. Sin
embargo, la evaluacion psiquiatrica debe realizarse en cuanto sea
posible en todos los casos. Debe tomarse la decisién de si la
persona necesita ser internada y si es necesario internarla o atarla
en contra de su voluntad. Los pacientes que tienen un trastorno
psicotico y algunos con una depresion grave y una crisis no resuelta
deben ser internados en una unidad psiquiatrica. Los pacientes con
manifestaciones de trastornos médicos potencialmente confusos
(p. €j., delirio, convulsiones, fiebre) pueden necesitar ser admitidos

en una unidad médica con las precauciones apropiadas.

Después de un intento de suicidio, el paciente puede negar la
existencia de problemas, porque la depresion profunda que lo llevo
al acto suicida puede ser seguida por una elevaciéon del estado de
animo de corta duracion. No obstante, el riesgo de un suicidio en el

futuro es alto, a menos que se trate el trastorno del paciente.

La evaluacion meédica psiquiatrica identifica algunos de los
problemas que contribuyeron con el intento y ayuda al médico a

planificar el tratamiento apropiado. Consiste en:

e Establecer una buena relacion y escuchar la narracién del
paciente

e Entender el intento de suicidio, sus antecedentes, los
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episodios que lo precedieron y las circunstancias en las que
se produjo

Indagar sobre los sintomas de los trastornos mentales que
estan asociados con el suicidio y sobre farmacos que el
paciente podria estar tomando para el tratamiento de los
trastornos.

Evaluar completamente el estado mental del paciente,
destacando en particular la identificacion de la depresion,
ansiedad, agitacién, crisis de angustia, insomnio grave u
otros trastornos mentales, y el abuso de alcohol o de
sustancias (que requieren un tratamiento especifico ademas
de la intervencion de la crisis)

Entender con todo detalle las relaciones personales y
familiares, asi como las redes sociales, que a menudo son
pertinentes en el intento de suicidio y el tratamiento
subsiguiente.

Entrevistar a los miembros cercanos de la familia y a los
amigos.

Indagar sobre la presencia de un arma de fuego en la casa.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Intento de suicidio: accién auto infligida con el objeto de

generarse un dafo potencialmente letal(22).

Suicidio: el acto deliberado de quitarse la vida(22).

Riesgo Suicida: Posibilidad de cometer un evento suicida de
manera futura o la accion deliberada que trae posibles
consecuencias fisicas, poniendo en riesgo la vida del ser humano,
a través de causas epidemioldgicas, antecedentes personales,
estado mental y de los estresores actuales a los que esta sometido

el individuo.

Internos de Medicina: Estudiantes del ultimo afio de la carrera de
medicina humana que realizan sus préacticas pre profesionales en
los diferentes servicios de un centro hospitalario o un centro de

salud durante un aflo académico.

Familia Nuclear: La familia nuclear es aquella que tiene lazos de

consanguinidad y afectivos, el cual esta formada por la madre, el

padre y las hijas y/o hijos(26).
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Violencia Familiar: La violencia familiar es definida como la accién
u omision que el integrante de un grupo familiar ejerce contra otro
y que produce un dafio no accidental en el aspecto fisico o

psiquico(27).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

= Ha: Existen factores asociados al riesgo suicida en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica en junio del 2022.

= Ho: No existen factores asociados al riesgo suicida en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica en junio del 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

» Ha: Los factores sociodemograficos estan asociados al
riesgo suicida en los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del
2022.

» Ha: Los factores familiares estan asociados al riesgo suicida
en los internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del 2022.
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2.5. VARIABLES
Variable Dependiente (VD)
Riesgo Suicida
Variable Independiente (VI)
Factores Sociodemograficos:
= Sexo
= Fumador
= Consumo de Alcohol
Factores familiares:
= Convivencia con la familia nuclear

= Violencia Familiar

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Riesgo Suicida: Evaluacion mediante la escala del riesgo suicida

de Plutchik con puntuacién mayor o igual a 6 puntos (= 6)(28).

Sexo: Caracteristicas organicas fenotipicas y biolégicas que

definen a los hombres y mujeres(29).

Fumador: Un fumador o fumadora es una persona que ha

consumido diariamente durante el Gltimo mes cualquier cantidad de

cigarrillos, incluso uno(30).
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Habito del consumir alcohol: persona que consume bebidas
alcohdlicas al menos una vez por semana, el cual se verifica en la

ficha de recoleccion de datos(31).

Familia Nuclear: personas naturales que estan conformados por

la madre, el padre y las hijas y/o hijos(32).

Violencia Familiar: Accion que un integrante de la familia ejerce

contra otro un dafio en el aspecto fisico o psiquico, el cual es

obtenido en la ficha de recolecciéon de datos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Los estudios observacionales se caracterizan y
tienen como objetivo “la observacion y el registro” de los
acontecimientos u eventos sin intervenir en el curso natural de

estos(33).

Analitico: Porque se analizar4 la asociacion entre variables

comparativamente entre los grupos de sujetos a estudiar(33).

Transversal: Ya que se estudiaran simultdneamente la exposicion
y la condicion o enfermedad en una poblacion bien definida en un

momento determinado(34).

Casos y Controles: Primero se identifica un grupo de sujetos con
cierto tipo de condicién o enfermedad y otro grupo control sin la
condicion y después se evalia a fin de encontrar si fueron
sometidos a una exposicion o al factor de riesgo asociado con la

enfermedad o condicion del estudio(35).
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NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional: Porque los estudios con nivel correlacional miden y
analizan dos o mas variables y a la vez establecen una relacién

estadistica entre las mismas(36).

Casos Controles
Expuestos a b
No Expuestos C d

Odds Ratio (razon de predominio, oportunidad relativa)

_axd

" bxc

Adaptada de Fernandez P. (1995)(34)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacién del presente estudio estara conformada
por los internos de medicina humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista Filial Ica, el cual estd conformado por 128
estudiantes.

Muestra: Para el célculo de la muestra utilizaremos el programa
estadistico EPIDAT version 4.1, mediante la formula de casos y
controles (relacion 1:3), considerando un nivel de seguridad al 95%

y un poder estadistico del 80%.
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Datos:

Proporcion de casos expuestos: 72,727%

Proporcidn de controles expuestos:  40,000%

Odds ratio a detectar: 4,000

Mimero de controles por caso: 3

Mivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra®
Casos| Controles Total

70,0 19 a7 76
g0.0 24 72 06
an.0 31 a3 124

n = 24 casos y 72 controles

Por lo tanto, considerando una potencia estadistica al 80% la

muestra estadistica a estudiar sera de un total de 96 estudiantes.

Muestreo: El muestreo sera probabilistico, se seleccionara por
muestreo aleatorio de todos los cuestionarios que cumplan con los
criterios de inclusion, tanto para los casos como para los controles,

hasta completar con el tamafio muestra estadistica obtenida.

Definicion de caso: Interno de medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista de la Filial Ica que presenta riesgo suicida segun

la escala de Plutchik.

Definicién de control: Interno de medicina de la Universidad Privada
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San Juan Bautista de la Filial Ica que no presenta riesgo suicida

segun la escala de Plutchik.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion:
Casos:
- Internos de medicina humana mayores de 18 afios.
- Internos que presenten puntuaciones de riesgo suicida
segun la escala de Plutchik.
- Cuestionarios correctamente llenados.
- Internos de medicina que acepten voluntariamente ser parte
del estudio.
Control:
- Internos de medicina humana mayores de 18 afios.
- Internos de medicina en los que la puntuacién de la escala
de Plutchik sea normal.
- Cuestionarios correctamente llenados.
- Internos de medicina que acepten voluntariamente ser parte
del estudio.
Criterios de Exclusion:
- Internos de medicina humana menores de 18 afios.
- Cuestionarios que estén llenados incorrectamente o vacios.
- Internos de medicina que no acepten voluntariamente ser

parte del estudio.
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3.3. MEDIOS DE RECOLECCION DE DATOS

El medio a utilizar para la recoleccion de datos sera mediante una
encuesta de auto llenado via virtual por la plataforma de google
forms, el cual se enviara mediante un link todos los participantes.
Se tomaran las medidas de proteccion de informacion, asi mismo

cada cuestionario sera identificando con un codigo numeral virtual.

El instrumento a utilizar en el presente estudio serd Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik, el cual ha sido validada
psicométricamente en la poblacién peruana en diferentes estudios,
con un analisis de confiabilidad por consistencia interna mediante

el Coeficiente de Cronbach de 0,735 (>0.70)(37)(38).

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik fue desarrollado por
Plutchik y col.(28) en 1989, el cual tiene como objetivo evaluar y
determinar el riesgo suicida, basado en cuatro dimensiones o
factores que son sentimientos de inutilidad, desesperanza o

pesimismo, factores sociales e ideacion suicida.

La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik consiste en un
cuestionario de 15 preguntas auto administrado, en el cual los

estudiantes responderan afirmativamente o0 negativamente
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3.4.

(respuesta si/no). Cada respuesta afirmativa se califica con 1 punto
y cada respuesta negativa con 0 puntos, en la puntuacién global se
detalla que una puntuacion de 0 a 5 puntos no es riesgo de suicidio,
pero si la puntuacién es igual o mayor a 6 puntos, se considera
riesgo de suicidio, a partir de ello, cuanto mayor sea la puntuacion
mayor es el riesgo de suicidio.

Para la obtencion de los datos sobre los factores asociados tanto
los sociodemograficos como los familiares, se utilizara una ficha de
recoleccion de datos que contara con los items necesarios para el
desarrollo de la investigacion, este instrumento sera elaborado por
la investigadora, la que a la vez sera validado por 3 expertos los
gue verificaran la pertinencia y congruencia de los items emitiendo

su calificacion segun su aplicabilidad.

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS.

La informacion que se obtendran de los cuestionarios de la
plataforma profesional de google forms, seran tabuladas de manera
codificada (codigo numeral) en una base de datos creada en el
programa Microsoft Excel, una vez realizado las tabulaciones, se
procederd a seleccionar a los 96 estudiantes que cumplan los
criterios de inclusion tanto para el grupo caso, asi como también

para el control, en caso de que el nUmero de participantes que
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3.5.

3.6.

cumplan los criterios excedan, se seleccionara de forma aleatoria

a los estudiantes requeridos por grupo muestral.

DISENO DE ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a ello, los resultados se exportaron al programa
estadistico de la empresa IBM del Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS version 25.0) para su andlisis
correspondiente. La descripcion de las variables categoricas se
presentard en tablas y cuadros estadisticos de frecuencias y
porcentajes, y para el estudio de correlacion y contraste de
hipotesis se realizara el analisis de regresion logistica mdultiple
utilizando el estadistico Chi cuadrado X? en tablas de doble entrada
los cuales se presentaran en razones de probabilidades (OR) con

intervalos de confianza (IC) al 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion tomard en cuenta las
consideraciones éticas fundadas en la declaracion de Helsinki
aprobados por la Asociacion Médica Mundial en el afio 1964. Se
revisaray se considerara primeramente la aceptacion voluntaria del
participante, respetando el anonimato, el trato justo a cada registro

y bajo el principio de beneficencia al buscar la verdad en la
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investigacion. Para el manejo de la confidencialidad de los
participantes, los cuestionarios que seran respondidos, seran
codificadas mediante numeros, el cual sera manejado
estrictamente por la investigadora y solo para fines del presente

estudio, por lo tanto, seran anénimas.

Sobre los beneficios de la investigacion, primero, sera conocer cudl
es la proporcion de los internos de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista Filial Ica que tengan riesgo suicida,
segundo, tener un conocimiento acerca de si las variables de
asociacion, son factores que puedan estar relacionadas al riesgo
suicida, y tercero, de esta forma informar a los participantes sobre
algunas medidas preventivas que puedan adoptar para llevar mejor
los contextos de su vida cotidiana en el sentido de minimizar el

riesgo de intento suicida.

El presente estudio, también considerara la aprobacion del Comité

Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Privada San

Juan Bautista antes de su ejecucion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion de los factores de riesgo suicida presentes en los
estudiantes internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista Filial Ica, junio 2022.

Factores Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 51 53.1%
Masculino 45 46.9%
Fumadores
Si 29 30.2%
No 67 69.8%
Habito del consumo de alcohol
Si 23 24,0%
No 73 76,0%
Convivencia con la familiar Nuclear
Si 70 72.9%
No 26 27.1%
Riesgo de Violencia Familiar
Si existe 27 28.1%
No existe 69 71.9%
Total 96 100%

Fuente: SPSS - Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°1 se observa que el 53,1% representan al sexo
femenino a comparacién del sexo masculino (46,9%). ElI 24% menciona tener el
habito del consumo de alcohol mientras el 76% mencion6 no tenerlo. El 30.2%
menciona que, si fuma cigarrillos, pero la mayoria de ellos no tiene ese habito
(69,8%), el 72,9% menciona que, si convive con sus padres a diferencia del 27,1%
gue menciona que no, el 28,1% menciona que existe o0 existié violencia familiar en

su entorno a diferencia del 71,9% que menciono que no.
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Tabla N°2. Edad de los estudiantes internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista Filial Ica, junio 2022

N Minimo Maximo Media DE
Edad 96 23 43 25.05 4134
N valido 96

Interpretacion: La tabla N°2 nos muestra que la edad media de los estudiantes es

de 25.05 afios, siendo la edad minima 23 afios y la maxima de 43 afios.

Tabla N°3. Sexo como factor asociado riesgo suicida en los internos de medicina

humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, junio 2022.

Riesgo Suicida

Estadisticos

Con RS Sin RS Total
17 34 51
Sexo Femenino 70,8% 47 2% 53,1%
X?=4,03
7 38 45 p=0,045
Masculino 29.2% 52,8% 46,9% OR=2,7
(IC95%:1,4-7,3)
24 72 96
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SPSS - Elaboracion propia

RG: Riesgo Suicida

Interpretaciéon: La tabla N°3 nos muestra que el sexo es un factor asociado al

riesgo suicida en los internos de medicina humana, con un Chi cuadrado x? = 4,03;
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un p valor = 0,045 (<0,05) y un OR = 2,7; teniendo en cuenta que el riesgo suicida

se asocia mas al sexo femenino, con un 70,8%.

Tabla N°4. El habito de fumar como factor asociado al riesgo suicida en los internos

de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, junio

2022.
Riesgo Suicida )
9 Estadisticos
Con RS Sin RG Total
15 14 29
Fumador Si Fuma 62,5% 19,4% 30,2%
X2=15,8
9 58 67 p=0,000
No Fuma 37,5% 80,6% 69,8% OR=6,9
(1C95%:2,5-18,9)
24 72 96
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SPSS - Elaboracion propia

RG: Riesgo Suicida

Interpretacion: La tabla N°4 nos muestra que el habito de fumar es un factor

asociado al riesgo suicida en los internos de medicina humana, con un Chi

cuadrado X2 = 15,8; un p valor = 0.00 (<0,05) y un OR = 6,9. Asimismo, cabe

mencionar que la mayor frecuencia de riesgo suicida se dio en los internos que

mencionaron tener el habito de fumar representando el 62,5%.
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Tabla N°5. El habito del consumo de alcohol como factor asociado al riesgo suicida

en los internos de medicina humana de la Universidad privada San Juan Bautista

Filial Ica, junio 2022.

Riesgo Suicida

Estadisticos

Con RS Sin RS Total
14 9 26
Si 58,3% 12,5% 26,0%
Consumo X2=20 7
de alcohol 9 63 70 0=0,000
No 41,7% 87.5% 76.0% OR=9,8
(1C95%:3,3-28,5)
24 72 96
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SPSS - Elaboracion propia

RG: Riesgo Suicida

Interpretacién: La tabla N°5 nos muestra que el tener el habito de consumir alcohol

es un factor asociado al riesgo suicida en los internos de medicina, con un Chi

cuadrado X2 = 20,7; un p valor = 0,000 (< 0.05) y un OR = 9,8; observando que en

aguellos que tienen el habito del consumo de alcohol se asocia con mayor

frecuencia al riesgo suicida con un 58,3%.
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Tabla N°6. La convivencia con la familia nuclear como factor asociado al riesgo

suicida en los internos de medicina humana de la Universidad privada San Juan

Bautista Filial Ica, junio 2022.

Riesgo Suicida

Estadisticos

Con RS Sin RS Total
13 13 26
No 54,2% 18,1% 27.1%
Convivencia X2=11,8
con la 11 59 70 p=0,001
nuclear (1C95%:1,9-14,6)
24 72 96
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: SPSS - Elaboracion propia

RG: Riesgo Suicida

Interpretacién: Latabla N°6 nos muestra que el convivir o no con la familia nuclear

es un factor asociado al riesgo suicida en los internos de medicina, con un Chi

cuadrado x? = 11,8; un p valor = 0,001 (< 0.05) y un OR = 5,3; observando que

aguellos que no conviven con la familia nuclear se asocia con mayor frecuencia al

riesgo suicida con un 54,2%.
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Tabla N°7. La violencia familiar como factor asociado al riesgo suicida en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial

Ica, junio 2022.

Riesgo Suicida

Estadisticos

Con RS Sin RS Total
15 12 27
Violencia Si 62,5% 17.6% 28.1%
Familiar X2=18,7
9 60 69 p=0,000
No 37,5% 83,3% 71,9% OR=8,3
(IC95%:2,9-23,4)
24 72 96
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: SPSS - Elaboracion propia

RG: Riesgo Suicida

Interpretacion: La tabla N°5 nos muestra que la violencia familiar es un factor

asociado al riesgo suicida en los internos de medicina humana, con un Chi
cuadrado x? = 18,7; un p valor = 0,000 (<0,05) y un OR = 8,3; observando y

teniendo en cuenta que la existencia de violencia familiar en un hogar se asocia

mas al riesgo suicida con un 62,5%.

47



Prueba de Hipotesis Especifica 01

Formulacién de Hipaotesis Nula:

Ha: Los factores sociodemograficos estan asociados al riesgo suicida en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial
Ica en junio del 2022.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados al riesgo suicida en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial
Ica en junio del 2022.

Nivel de significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadisticos de Consumo de
Contraste Sexo Fumador
alcohol

X2 4,03 15,8 20,7

Valor de p p = 0,045 p = 0,000 p = 0,000
6,9 (1IC95%:2,5- 9,8 (1C95%:3,3-
0/f: -
OR 2,7 (1IC95%:1,4-7,3) 18.9) 28 5)

Decision estadistica: Al ser el valor de p menor a la significancia estadistica, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir: Los factores
sociodemograficos como el sexo, el habito de fumar y del consumo de alcohol estan
asociados al riesgo suicida en los internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del afio 2022.

Conclusién: El sexo femenino, el habito de fumar y el habito del consumo del
alcohol se asocian al riesgo suicida, en este sentido, el riesgo suicida es 2,7 veces
mas probable en el sexo femenino que en el sexo masculino, asi mismo, el riesgo

suicida es 6,9 veces mas probable en aquellos que fuman de los que no lo hacen.
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Prueba de Hipotesis Especifica 02

Formulacién de Hipaotesis Nula:

Ha: Los factores familiares estan asociados al riesgo suicida en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio
del 2022.

Ho: Los factores familiares no estan asociados al riesgo suicida en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio
del 2022.

Nivel de significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadisticos de | Convivencia con la _ _ N
Contraste - Violencia Familiar
familia nuclear

X? 11,8 18,7
Valor de p p = 0,001 p = 0,000
OR 5,3 (1C95%:1,9-14,6) | 8,3 (1C95%:2,9-23,4)

Decision estadistica: Al ser el valor de p menor a la significancia estadistica, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir: Los factores
familiares como la convivencia con la familia nuclear y la violencia familiar estan
asociados al riesgo suicida en los internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del afio 2022.

Conclusién: Tanto la convivencia con la familia nuclear como la violencia familiar
se asocian al riesgo suicida, en este sentido, el riesgo suicida es 5,3 veces mas
probable en aquellos que no viven con la familia nuclear y 8,3 veces més probable

en aquellos en donde existe o existié violencia familiar en su hogar.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontré que el sexo es un factor asociado al
riesgo suicida en los internos de medicina humana, un p valor = 0,045
resultando ser estadisticamente significativo, ademas se evidencia que esta
condicidon es mas frecuente en el sexo femenino equivalente al 70,8%,
demostrando que existe 2,7 mas probabilidad de tener riesgo suicida en el
sexo femenino que en el masculino. Ello podria estar en relacion a que en el
sexo femenino existen ciertos cambios de susceptibilidad a la baja
autoestima relacionada con elementos de aceptacion fisica, la moda, la
sexualidad y los grandes problemas de violencia de género, el cual engloban
sustancialmente con la salud mental(39). Algunos autores incluso
mencionan desde una perspectiva social y cientifica que la preocupacion por
la imagen corporal puede ser tanto una fuente de estima como de frustracion
para las mujeres(40), y esto podria agudizarse con problemas personales,
sentimentales y sociales que bajo la existencia de una presion de ansiedad
o depresioén podrian llegar al suicidio(39), sin embargo, si bien las mujeres
las mujeres son quienes realizan un mayor niumero de intentos, los llevados
a cabo por los hombres tienen una mayor letalidad(41). Mismos resultados
se encuentran en el estudio de Nimisha et al(15) y Cumbicos(21), asi como
también en el metanalisis de Chan Hee Seo en donde se encontro que el
sexo femenino en un predictor asociado al riesgo suicida en los estudiantes

de medicina(17).

Asi mismo, se evalud el riesgo suicida de los internos de medicina segun la

condicién del habito de fumar, cuyo resultado nos muestra que, si existe
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asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con un p
valor = 0,000, dando a entender que existe un riesgo de 6,9 veces mas de
probabilidad de riesgo suicida entre los estudiantes que fuman a diferencia
de los que no lo hacen. Se han propuesto multiples teorias para explicar la
base bioldgica de la relacion entre el consumo de tabaco y el suicidio. Por
un lado, los investigadores encontraron el potencial de la nicotina para
modificar el sistema nervioso central(42), asociando el tabaquismo con una
disminucioén de la actividad enzimética de la mono-amino-oxidasa (MAO-A 'y
B), aumentando asi la disponibilidad del neurotransmisor MAO(43), las
alteraciones genéticas en estas enzimas se han relacionado con una mayor
impulsividad y pérdida de autocontrol siendo mas frecuentes en
fumadores(2). De la misma manera que la disponibilidad de serotonina
disminuye en condiciones de depresion los cuales involucran conductas
auto-lesivas, varios estudios post mortem han demostrado que fumar podria
aumentar el riesgo de suicidio al reducir los niveles de serotonina en el
hipocampo(44). Mismos resultados se encontraron en el estudio de
metanalisis de Echeverria et al.(3) en donde detectaron que los fumadores
tienen 2,5 veces mas riesgo de suicidio, e incluso analizan la hipétesis de
gue fumar es un factor de riesgo ambiental para el riesgo suicida(45) ya que
observaron que tan solo la exposicion al tabaco se asocié con un aumento
de riesgo de 1,74 veces de conducta suicida, pero cabe precisar que los
autores mencionan que no todo debe darse por sentado, ya que el
tabaquismo puede considerarse como un factor contribuyente al suicidio,

aungue esta asociacion no impligue necesariamente causalidad(3).
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Se encontrd también que la condicion del habito del consumo de alcohol esta
asociado al riesgo suicida en los internos de medicina con un p valor = 0.000,
pues el riesgo suicida se presentd con mas frecuencia en el grupo que
mencionaron que si tienen el habito de consumir alcohol (58,3%)
aumentando este riesgo en 9,8 veces mas de probabilidad. Esto podria
deberse a que mas que un nexo neurobioldgico del alcohol sobre el suicidio,
hay una base psicoldgica y de comportamiento en esta relacion, vale decir
que el consumo del alcohol, que generalmente se observo en los estudios
gue son a causa de problemas familiares, financieros y personales, llevan a
desarrollar un aumento desmedido de su consumo que por las
consecuencias del efecto del alcohol se toman medidas compulsivas que en
muchas investigaciones observaron que llevan al intento o riesgo de
suicidio(46), datos que se contrastan con la Organizacion Panamericana de
Salud quienes estiman que el riesgo de un intento de suicidio aumenta hasta
37 veces mas tras un episodio de consumo excesivo o continuo de
alcohol(47). Mismos resultados también se comparten con el estudio de
Sanchez (2019), en donde encontré que existia una relacion del consumo

del alcohol y el riesgo de suicidio en los estudiantes con un OR de 8,35(20).

Ademas, se observa que la condicion de la convivencia o no con la familia
nuclear esta asociado al riesgo suicida en los internos de medicina con un p
valor = 0.001, pues el riesgo suicida se presentd con mas frecuencia en el
grupo que mencionaron no convivian actualmente con la familia nuclear
(54,2%) aumentando este riesgo en 5,3 veces mas de probabilidad. Esto

podria deberse a que vivir solo, que no necesariamente signifique que los

52



padres hayan fallecido, da la libertad de desarrollarse como persona y que
a la vez en algunos casos permita experimentar nuevas emociones y/o
sustancias como parte de la aceptacion ante la sociedad, y que en este
contexto se ha observado que el consumo de sustancias psicoactivas se
relaciona con el riesgo de suicidio(13). En esta misma linea, al no tener un
apoyo familiar cercano y sentirse vulnerable ante ciertas situaciones mas
aun considerando algun antecedente de problemas familiares se ha
observado que también se puede relacionar con el suicidio(16). Mismos
resultados del presente estudio se comparten con la investigacion de
Perales et al(4). en donde observo que vivir en hogar no nuclear aumenta
2,51 veces la probabilidad de riesgo suicida y esto se refuerza con otro
estudio en donde se encontré que la convivencia con la familia nuclear se

comporta como un factor protector (OR 0,38) frente al intento de suicidio(19).

Asi mismo, se encontré que la violencia familiar es un factor asociado al
intento de suicidio en los internos de medicina humana con un p valor = 0,000
resultando ser estadisticamente significativo, observando que esta condicién
es mas frecuente en aquellos que mencionaron que si existi6 o existe
violencia familiar, equivalente al 62,5%, demostrando asi que el riesgo de
intento de suicidio es 8,3 veces mas probable en aquellos en donde existe 0
existio violencia familiar. Esto podria fundamentarse desde una perspectiva
de la neuropsicologia y desarrollo psicolégico-social, ya que entre los
conflictos que pueden producirse durante la crianza del nifio, las agresiones

constantes, el maltrato fisico por parte de sus tutores, con el consecuente
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efecto de miedo y sentimiento contradictorio, se convierten en elementos
potencialmente psico-patégenos, capaces de desencadenar ideacion e
intento suicida, debido a la impulsividad de los afectados(48), y de la misma
forma, el manejar estas situaciones de estrés y violencia por parte de los
padres influye de manera sustancial en la psico-patologia en los
adolescentes, sobre lo cual incide también la utilizacion de métodos
correctivos inadecuados, que lejos de corregir la conducta inapropiada
pueden reforzar sobre el afectado la decision de terminar con el contexto y
alimentar la ideacion del suicidio(48). Resultados similares se comparten con
el estudio de Sanchez en donde encontré que el historial de violencia familiar
se comporta como un factor de riesgo asociado (OR=4,14) al intento de
suicido en jévenes y adolescentes(20), asi como también otros autores
describen que los conflictos y violencias familiares, como en el estudio de
Lépez(18) (OR=6,45) y Sindeev et al.(6) (OR=5,56) , se asocian al riesgo de

intento de suicidio en estudiantes de medicina.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

La mayoria de internos de medicina fueron del sexo femenino (53,1%),
cerca de la tercera parte de los estudiantes son fumadores (30,2%), asi
mismo el 24% tienen el habito de consumir alcohol, como también la
mayoria de ellos conviven con la familia nuclear (72,9%) y que igualmente
cerca de la tercera parte de los internos de medicina (28,1%) mencionaron

gue existe o existid violencia familiar en su entorno.

Los resultados obtenidos muestran, que los factores sociodemograficos
tales como el sexo femenino, el habito de fumar y el habito del consumo
del alcohol son factores asociados al riesgo suicida en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en

junio del afio 2022.

Asi mismo, los factores familiares tales como el no convivir con la familia
nuclear y la existencia de violencia familiar son factores asociados al riesgo
suicida en los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica en junio del afio 2022.
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5.2. RECOMENDACIONES

Primero, se recomienda formar un programa de consejeria familiar
psicologica para los internos de medicina antes de iniciar sus
actividades de internado médico, teniendo en cuenta los diferentes
factores de género y elementos modificables que pueda de esta forma
hacer del internado una actividad de mayor aprendizaje y

desenvolvimiento.

Segundo, hacer oportuno charlas de prevencion sobre las causas de
suicidio, y haciendo hincapié en particular sobre el consumo de
tabaco y del alcohol, ya que este esta asociado al riesgo de intento
de suicidio, y que evitar su consumo ayudara mucho en desarrollar

habitos saludables.

Tercero, se recomienda realizar una evaluacion psicoldgica en ciertos
periodos de tiempo a aquellos internos de medicina que se
reconozcan que presentan elementos familiares de riesgo tales como
disfuncion familiar y violencia familiar, para hacer un monitoreo sobre
su salud mental durante esta etapa muy importante de la carrera de

medicina.

Asi mismo, y cuarto, dada la importancia del problema que va en
ascenso en estos ultimos afos, surge profundizar investigaciones que

reconozcan mas factores y elementos asociados con el tema del
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suicidio para asi reconocer, prevenir y evitar los casos de suicidio en

la poblacién, sobre todo en los jévenes y adolescentes.
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ANEXO 1: OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

NIVEL DE
VARIABLE DE SUPERVISION DIMENSION ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
I. Sentimientos de
inutilidad (26 puntos) Con
Riesqo Suicida Il Ideacién suicida Riesgo Suicida Categorica Escala de Riesgo
9 Iil Desesperanza (<6 puntos) Sin Riesgo Nominal Suicida de Plutchik
IV. Sociales Suicida
- NIVEL DE
VARIABLE DE ASOCIACION DIMENSION ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Consumo de Si Categorica
alcohol No Nominal
Masculino Categorica
Factores Sociodemograficos Sexo Femenino Nor?ﬂnal
Fumador Si Categérica Ficha de recoleccion
No Nominal de datos
Convivencia con la Si Categorica
familia nuclear No Nominal
Factores Familiares : —
Violencia Familiar Si Categprlca
No Nominal
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

= Investigadora: Rocio del Pilar Quispe Pefia.

=  Asesor: Dr. Walter Gomez Gonzales

= Tema: Factores asociados al riesgo suicida en internos de medicina

humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica en junio del

2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢ Cudles son los factores
asociados al riesgo
suicida en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
en junio del 20227

Problemas especificos

= ; Cuales los
factores
sociodemograficos
asociados al riesgo
suicida en los internos
de medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista Filial Ica en

junio del 20227

son

= ; Cudles son los
factores familiares
asociados al riesgo

suicida en los internos
de medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista Filial Ica en
junio del 20227

Objetivo general:

Determinar los factores
asociados al riesgo
suicida en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
en junio del 2022.

Objetivos Especificos

= Determinar  si los
factores
sociodemograficos
estdn asociados al
riesgo suicida en los
internos de medicina
humana de la
Universidad Privada
San Juan Bautista Filial

Ica en junio del 2022.

= Analizar si los factores

familiares estan
asociados al riesgo
suicida en los internos
de medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista Filial Ica en
junio del 2022.

Hipotesis general:

Ha: los factores a
estudiar estan asociados
al riesgo suicida en los
internos de medicina
humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
en junio del 2022.

Ho: los factores a
estudiar no estan
asociados al riesgo

suicida en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
en junio del 2022.

Hipotesis especificas

= Ha: Los factores
sociodemograficos
estdn asociados al
riesgo suicida en los
internos de medicina

humana de la
Universidad Privada
San Juan Bautista

Filial Ica en junio del

2022.
= Ha: Los factores
familiares estan
asociados al riesgo
suicida en los internos
de medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan

Variables de
supervision

= Riesgo suicida
Indicadores:

Con riesgo suicida
Sin riesgo suicida
Variables de
asociacion

" Sexo

Indicadores:

Masculino
Femenino

= Fumador.
Indicadores:

Si
No

= Habito del consumo
de alcohol.

Indicadores:
Si
No
F. Familiares

= Convivencia con la
familia nuclear
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Bautista Filial Ica en
junio del 2022. Indicadores:

Si
No

= Existencia de
Violencia Familiar

Indicadores:

Si
No

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

= Nivel: Relacional

= Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal y
analitico.

= Poblacion:

La poblacién del presente estudio estara conformada por los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista Filial Ica, el cual estd conformado por 128 estudiantes.

= Muestra: la muestra estadistica a estudiar y analizar sera a 96
internos.
n = 24 casos y 72 controles

El tipo de muestreo serd de tipo probabilistico ya que se
seleccionaran los cuestionarios que cumplan con los criterios de
inclusion hasta obtener y completar los casos y controles.

Definicién de caso:

Interno de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
de la Filial Ica que presenta riesgo suicida segun la escala de
Plutchik.

Definicién de control:

Definicion de control: Interno de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista de la Filial Ica que no presenta riesgo
suicida segun la escala de Plutchik.

Criterios de Inclusién:

Casos:
- Internos de medicina Humana mayores de 18 afios.
- Internos que presenten puntuaciones de riesgo suicida
segun escala de Plutchik.
— Cuestionarios correctamente llenados.
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- Internos de medicina que acepten voluntariamente ser
parte del estudio.

Control:
- Internos de medicina Humana mayores de 18 afios.
- Internos de medicina en los que la puntuacion de la escala
de Plutchik sea normal.
- Internos de medicina que acepten voluntariamente ser
parte del estudio.

Criterios de Exclusion:
- Internos de medicina humana menores de 18 afios.
- Cuestionarios que estén llenados incorrectamente o
vacios.
- Internos de medicina que no acepten voluntariamente ser
parte del estudio.

N

i% Universidad Privadg, San Juan Bautista
Facultad de C de la Salud

. Dr [ 7 )

& o N« -

- A -

Dr. Walter GOmez Gonzales Dra. Kelly Castro Cisneros Mg. José Luis Cérdova Tello
Asesor de Tesis Asesora Tematica Estadistico
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: ...

Por favor rellene o marque una de las opciones que mejor se relacionan con

su aspecto sociodemografico.

Factores Sociodemograficos:

0
a)
b)

a)
b)

¢,Cual es su sexo?
masculino

femenino

¢, Usted fuma cigarrillos?
Si
No

¢Usted tiene el habito de consumir alcohol?
Si
No

Factores Familiares

O

b)

¢, Usted convive junto con su familia, vale decir padre, madre y
hermanos(as)?

si

No

¢ Existe o0 existio alguna vez en su hogar violencia familiar?
si
No
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ANEXO 4: ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

Ficha N°......

Instruccién: A continuacion, le presento un conjunto de preguntas sobre el riesgo

suicida, no existe respuesta mala ni buena, por lo tanto, por favor responder con toda

sinceridad.

Preguntas Si No
1 ) -
¢ A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

2 . TR .

¢ Se ha sentido alguna vez indtil o inservible?
3 ¢ Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que so6lo queria meterse en la camay

abandonarlo todo?
4 ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a
alguien?
5 : - .
¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?
6 . .
¢, Ha pensado alguna vez en suicidarse?
7 . . - ~
¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?
8 , o -
¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?
9 L
¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?
10 . -
¢ Esté deprimido/a ahora?

11 , . . .

¢ Esta Ud. separado/a, divorciado/a o viudo/a?
12 . . . .

¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?
13 . , . - . .
¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir?
14 _ . .
¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

15

¢, Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

Puntuacion Total

Adaptado de Gutarra B. (2018)(37)
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ANEXO 5: PUNTUACION DE LA ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE

PLUTCHIK

Dimension Indicador Preguntas Si No
Ansiedad A veces nota que E)od_na perder el control
sobre si mismo/a?
. Autoestima :Se ha sen_t|do al_guna vez indtil o
El factor I inservible?
Sentimientos de ¢ Se ha sentido alguna vez fracasado/a,
inutilidad Abandono Personal que sdlo queria meterse en la camay
abandonarlo todo?
Cambio brusco del ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a
estado animico gue habria sido capaz de matar a alguien?
Presagio o proyecto ¢Le ha comentado a alguien, en alguna
suicida ocasion, que queria suicidarse?
El factor II:

Ideacion suicida

Pensamiento suicida

¢, Ha pensado alguna vez en suicidarse?

Alteracion del suefio

¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

¢ Ve su futuro con mas pesimismo que

optimismo?
El factor Il Sentimientos de i L -
Desesperanza desesperanza ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?
¢ Esta deprimido/a ahora?
Estado civil ¢ Esta Ud. separado/a, divorciado/a o
viudo/a?
Relacién Social ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la
gente?
Consumo de ¢, Toma de forma habitual algin
El factor IV: medicamentos medicamento como aspirinas o pastillas
Sociales

para dormir?

Intento de suicidio
previo

¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Antecedentes
familiares con intento
de suicidio o suicidio

¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado
suicidarse alguna vez?

Al realizar la Suma del Puntaje Global considerar:

Puntuacion de 0 a 5 puntos: no es riesgo de suicidio

Puntuacion = 6 puntos: riesgo de suicidio*

*cuanto mayor sea la puntuacién mayor es el riesgo de suicidio

Respuesta Si: 1 punto

Respuesta No: O puntos
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ANEXO 6: VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTO
= VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRAFICA
= ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1 Apellidos y nombres del experto(a): Kelly Rousse Castro Cisneros
2.2 Cargo e institucién donde labora: Médico Psiquiatra
2.3 Tipo de experto: metodélogo [ ] especialistalll  estadistico [ ]

2.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
2.5 Autor del instrumento: Rocio del Pilar Quispe Pefia.

INDICADORES CRITERIOS Defici | Regul | Buena Muy Excele
ente ar 21 - 41 - Buena nte
00 - 40% 60% | 61 - 81 -
20% 80% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un
; 93%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 93%
respuestas
ACTUALIDAD
Esta de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
X 93%
los factores asociados al
intento suicida.
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los 93%
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
. ; 93%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los factores » 93%
sociodemograficos y
problemas de salud
CONSISTENCIA Basados en aspectos
o oo 93%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
- 93%
indicadores.
METODOLOGIA i
La estrategia responde al 93%

propdsito de la investigacion

[11.-OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION 93%

Lugar y Fecha: Lima, 26 de marzo del 20222

Firma del Experto
D.N.I N°: 42769778
Teléfono:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

= VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRAFICA

= ASPECTOS DE VALIDACION:

2.6 Apellidos y nombres del experto(a): Gomez Gonzales Walter Edgar

2.7 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
2.8 Tipo de experto: Metod6logo Il especialistal | estadistico[ ]

2.9 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos

2.10  Autor del instrumento: Rocio del Pilar Quispe Pefa.
INDICADORES CRITERIOS Defici | Regul | Buena Muy | Excele
ente ar 21 - 41 - Buena nte
00 - 40% 60% | 61- 81 -
20% 80% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un
; 90%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas 0
ACTUALIDAD
Esté de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
X 85%
los factores asociados al
intento suicida.
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los 85%
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
. ; 90%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
los factores N 90%
sociodemogréficos y
problemas de salud
CONSISTENCIA Basados en aspectos
o Lo 90%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
- 90%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdsito de la investigacion

l11.-OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION

88%

Lugar y Fecha: Ica, 30 de marzo del 2022
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

= VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRAFICA

= ASPECTOS DE VALIDACION:

2.11  Apellidos y nombres del experto(a): José Luis Cérdova Tello
2.12  Cargo e institucion donde labora: UPSJB Lima - EPMH
2.13  Tipo de experto: metoddlogo [ | especialistal ] estadistico Il
2.14 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos
2.15  Autor del instrumento: Rocio del Pilar Quispe Pefa.
INDICADORES CRITERIOS Defici | Regul | Buena Muy | Excele
ente ar 21 - 41 - Buena nte
00 - 40% 60% | 61- 81 -
20% 80% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un
. 90%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas 0
ACTUALIDAD
Esté de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
X 90%
los factores asociados al
intento suicida.
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los 90%
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en
. ; 90%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
los factores N 90%
sociodemogréficos y
problemas de salud
CONSISTENCIA Basados en aspectos
o ook 90%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
- 90%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdsito de la investigacion

l11.-OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al

instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Ica, 16 de febrero del 2022
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigacién titulado:
“Factores asociados al riesgo suicida en internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista Filial Ica en junio del 2022”.

Los objetivos de la investigacion son: Determinar los factores asociados al riesgo suicida en los internos
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Baultista.

Sobre los beneficios de la investigacién, primero, sera conocer cudl es la proporcién de los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Baultista Filial Ica que tengan riesgo suicida, segundo, tener
un conocimiento acerca de si las variables de asociacion, son factores que puedan estar relacionadas al
riesgo suicida, y tercero, de esta forma informar a los participantes sobre algunas medidas preventivas que
puedan adoptar para llevar mejor los contextos de su vida cotidiana en el sentido de minimizar el riesgo de
intento suicida.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
y NO se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un namero de codigo vy, por lo tanto, seran anénimas.

Una vez obtenida los resultados, tendra la opcién si desear conocer los resultados generales de la
investigacion, si fuese el caso, estos seran reportados en forma personal e individualizada con estricta
responsabilidad a cada uno de los participantes mediante sus correos registrados.

Expreso que he comprendido toda la informacion que se me ha brindado en relacién al presente estudio,
por parte de la investigadora, por ende, entiendo que no es perjudicial para mi salud no corriendo ningan
riesgo. Solo la investigadora tendra acceso a los datos, su identificacion no aparecera en ningln informe
ni publicacién resultante del presente estudio.

Por lo tanto, soy consciente de que mi participacion en el estudio es voluntaria, sin ninguna retribucion
econbmica, y que sin embargo puedo retirarme de él, en cualquier momento, sin que esto afecte mis
posibilidades de participar de futuras actividades que desarrollen el responsable del estudio.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento a la investigadora
mediante el siguiente correo: rociod.quispe @upsjb.edu.pe

A la vez si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion; puede contactarse
con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion
de las personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores,
Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)
2142500 anexo 147 o al correo: ciei@upsjb.edu.pe

Desde ya agradezco su participacion.

Correo del participante Firma del Participante
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ANEXO 8. RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

A SAN JUAN BANTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UMIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 849-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallade a continuacion fue
APROBADO por el CIE:

Codigo de Registro: ~ N°849-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS AL INTENTO SUICIDA EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA FILIAL ICA, JUNIO DEL 2022"

Investigador (a) Principal: QUISPE PENA, ROCIO DEL PILAR

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 21/06/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualguier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIE| pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 21 de junio de 2022.

COMITE DE ETICA

man i =
r MgjJuan Flores Tumba
‘ Pgesidentd del Comité Institucional

de Efica en Investigacion

wwwupsjboedu.pe

CHORRILLOS SAN BOR)A
Av. José Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 — 1925 — 1931

302-304 [Ex Hacienda Villa)

ICA CHINCHA
Carrétéra PAnamencana Sur Calle Albilla 108 Urbanizaci
Ex km 300 La Angostura Las Vifias [Ex Toche)

CENTRAL TELEFOMICA: [01) 748 2888
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