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RESUMEN

El presente cstudio es una invesligacion cuantitativa, de tipe descriptivo ciyo
phielivo ©s conocer acerca di los sucesos vitales eslresantes, que son
identilicados en usuarios de edades comprendidas eatre los 15 y 65 afios, que
han realizmlo mlentos de autoeliminucion, infemados cn salas abierias del
Hospital Psiquidtrico Je Relerencia Nacional

Se caracteriz0 a la poblacion, idenlificando ta presencia v el nmimero de
Bucesos Vilales Eslresantes, el métado ulilizado para ¢l mismo.

Elegimos este tema debido al alto impacto que Urupusy esld viviendo o
cuanlo a fos infenfos de autoeliminacion y a los suicidios, ssivdies
epidermoldgicos y datos estudisticos indican que en nuesiro pais, mueren por
csta catisa de wna a dos personas por dia, 1o cual nos ubica en primer lugar a
nivel de Sudamenica y segundo en Latinoamérica

La prescncia de enfermedades psiquidtdcas, los provesos sociales ¥y agentes
¢slresantes son Faclores que pucden ateclar el equilibrio menta! y fisico, lo cusl
supone una sitnacion de crisis gue requicre wna atencién inmediata para una
adecuala v cundadosa valoracién mental, asi como de las circunstancias que o
rodean,

El mtento de auteeliminacion es uta emergencia psiquiditica, dado que esla
condicién representa para cl individuo una circunstancia de yulnerabilidad que

lo enfrenta af ricsga de morir.
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Los sucesos vitales csiresunles encontrades en mayor uGmero fueron, pénlida
de familiares cercanos, violencia [amiliar, desocupacion, divercie, cambio
abruplo de siluacién econdimica, y enfermedades cronteas.

Fin el accionar de Enfermeria e de vilal importancia el cuidar y preservar la
vida, considerando que esta situacién vivida por los ususrios es un estado de
suffimiento cuya nalidad no es &l suicidio, sino ¢l dejar de vivir come lo cstén
haciendo.

Destacamos que por medie del Proceso de Alencion de Enfarmeria podemos
abardar las necesidades del paciente, la familia y la comunidad, estableciendo
planes de cuidados individuales, basdndonos principalnientc en las necesidades
de Salud Men(al, commumicacién, seguridad, realizacién, rehabilitacion y

fecreacion,
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3z los dalus oblenidos como relevantes, el sexo femenino es el que se
encuentra Tepresentado en un mayor porcenlaje.

La mayor parie de los usuarios se caracterizaron por ser solferas. En enanto 2
antecedentes, los familiares fueron adicciones y suicidio, mientras que los
personales se presentaron en primer lugar enfermedad psiquidtrica. E] suceso
vilal estresantc mds enconlrado fue pérdida de familiares cercanos.

Para el mtento de autoeliminacios, el método mas elegido fue psivofarmaces,
ct lugar. el domicilio, deslacandose que dicho intento ya habia sido realizado
anleriornente,

Actualmente el Tespital Priquidtrico de Referencia Nacivial no cuenta con un
sisicma e regisiro que pemiita una comparacion de modo de ver el
comportamienio de dicho fendmeno en ¢l fiempo, por le que consideramos
necesaria y valiosa [a creacion del mismo.

Es mportante trabajar con el equipe de sahwl para ir desmitificando las
creencias populares con respecto a esle fenémeno, abordando de forma intcgral
al wspario, protegiemlo la vida referzando vinculos, contactando redes de

apoyo, realizandoe acciones de promocion y proteccidn especilica,

Eralajo be ihmestig&&ﬁu innul
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INTRODUCCION

El presente estudio comrespande al feabajo final de invesligacitn, realizado por
un gnipo de cinco eshuliantes de la carrera de Licencialura en Enfermeria
perieneciente a la Universidad de la Repiiblica, comespondiente a 4° civlo, 1°
niédulo; con ka finalidad de obiecer ef titalo de grado.

El mismo se lievado a ¢abo en el Ilospilal Psiguidtrico de Referencia Nacigng!,
en ¢l mes de enero de 2008,

A parliv de [a situacion vivida por Uraguay en torne al suicidio, lo
considerames un tenta de gran interés ya que afecta & la poblacion cn general.
8¢ considera relevanie el ebordaje de dicha tematica dado gue actualmenle en
nueslro pais se cuenta con estudios epideminlﬁgicns conh respecio a los intentos
de autoeliminacidn y suicidios, cuyas cifies resulian afarmantes, ubicindonos
en Ios primeros lugares a nivel nmndiat.
Se estudian los sucesos vilales estresantes identificados en los usuarios que
realizaron ¢l Intento de Auteeliminacion {IATE), caracterizando a la poblicién
segin las vanables seleccivnadas para diche estudio, de manera de poder
idenhificar presenciz y nimero e sucesos vitales esiresanics, asi como ef
método y lugar eleygido para ef intento.

De acuerdo al desarrolle de la investigacion se afirma que los objelives

planificados se togran er-su en su {otatidad.
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INTRODUCCION

El pregente esludiv corresponde sl Irabajo firal de invesfigacion, realizado por
un grupo de cinco csiudiamles de la carrera de Licencialura en Enfemmeria
pertenecignte a la Universidad de 1a Republica, correspondientle a 4° ciclo, 1°
médulo; con la finalidad de obteter el Gilulo de grado.

El mizmo fue lNevado a cabo en el Hospital Priquidtrico de Relerencia

Macienal, en el mes de enero de 2008

A pariir de la silwacion vivida por Uruguay en lomo al suicidio, lo

congideranios un tema de gran intorés ya que afeeta 8 1a pablacion en general,
L& considera relevante el sbordaje de dicha 1emética dado que actualments en
nuestro pais s¢ cuenta con ¢studios cpidemiologicos con respecto a los intontos
de autoeliminacion v suicidios, cuyas cifras regultan alormantes, ubicdndonos
e oz primeros lugares a rivel numddal,

Se esludiaron los sucesos vitales eslresantes identificades en los usuarios que
realizaron el Intenlo de Awtocliminacion {LAL), caracicrizande a la poblacion
seoiin las variables scleccionadas para dicho esiudio, de manera de poder
identificar  presencia ¥ nmiimero de sucesos vilales esiresantes, asi como el
metodo ¥ lugar elegido para e} inlento,

De acuerdo at desamollo de la investigacion sc atirma que tos objetivos

plimificados se logran en su (olalidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

R T

AREA PROBLEMA

Intenlos de Auloehminacién en usuarios de 15 a 65 aiios,

PROBLEMA: Cuiles som los succsos vilales ezlresanles, idenlificados en
usuarios que realizaron  intento de autveliminacién (TAF), cuyas edades se
encuenlran comprendidas enire los 15 y 63 afos, intemados £n un Flospital

Psiquidtrive de Referencia Nacional, durante el mes de enero de 2008,

————— R e L e P

- Trabaje e Ermé'ﬁtiﬁﬁﬁﬁﬁ AFiual



B -

RN E S

H o

e ai_y

A T AR

L LR NI S

B N T

a

. Butesnd Vitales Egiredantes l'tlﬂlt_iﬁ_m&d £ Hsniiriod eitre ln.s.'i_E'P

e I HEEEE Rl bt ~ P

.,

T

OBIETIVOS

Dhjefivo General

- Identificar los sucesos vitales estresantcs en nsuarios que realizargn intento
de autoelirninacién (IAE), en cdades comprendidas enire Jos i5 ¥ 65 afios,
que se encuentran internados en salas abiertas de un Hospital Psiquigtrico

de Reterencia Nacional.

Objetives Especilicos

- Caracterizar fa poblacién segin sexe, edad. procedencia nivel de
* insiruccion, compesicién del miclee familiar, ocupacién, atlecedentes
familtares de patologias psiquidlricas, internacion psiquidtrica anterior por
IAE, estado civil, patologias crénicas asociadas, adicciones.
 Identificar la presencia v mimero de sucesos vitales esiresanics de cada
usuarno seleccipnado.
«» Identiticar €] método ulifizado por los usuarios para fa realizacion del

itento de avloalimingcidn.

65 aiing”, .

o T L R et

oA

(AR

LA TR R SLATE DL PRt

e L

Lot SR

R N




o s

B DR L

LR L

CmE TR
b

Brelaltibo :
R L N

.. “Suresos Vitales €stresnles entitimbos e Méuarios entre Ios 153 65 afips”,

JUSTIFICACION

El signiente trabajo de investigacion fue reatizado por cinco esmidiantes que
cursan la carrera de Licenciatura cn Enfermeria, en el marco del Trabajo Final
de Investigacion

El tema abonladv en e! estudio fizcron los sucesos vilales estresantes en una
poblacién de usuarios inlemados en un Hospital Psiquiatrive de Referencia
Macional.

Se consideraron aquelos usuvazios cuyo diagnistico médice y/o mofive al
ingreso, asi como antecedente personal fue Tntento de anloeliminacién, debido
a que esle implica una siluacién de crisis y la misma es consecuencia de un
suceso vital estresante. Los sucesos estrosantes que producen modificaciones
con diferente miensidad v duracién ea la persona, necesita de reajustes para su
afrontamieniv. Cabe desiacar que el mismo o es iyual pata todes los seres
humanos, dandose diferentes mecanismos de respuesta frentc a eventos
similares. En funcion de ello, algunos individuos encuentran en cl intento de
autoeliminacién una forma de solucidn a la siivacién esiresante por la cual

atravicsan
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Muestro inlereés para abordar esla problemdlica, surge a parlir de fa siluacion
quc presenta nuesiro pais con relacion al suicidio, el cual lo ubica cono nevena
causa de muerte, cifras que resulian alarmantes ya que $stas se asemejan a
paises del primer munde. “La lasa de suicidios cn el 2001 fue de 17/100.000 v
se¢ conslatd que la misma contimia en aumento™. Asi to muesira on esludie
realizade cn el Hospilal de Clinicas en el periodo 2000 - 2001, sobre
Caracienzacion Clinica y Epidemiologica de los Suicidios e IALE. ©

Semm dales aportados por el Ministerio del nferior, “Urnuguay se enfrenla al
fendmeno del suicidio como una causa imporlanie que ubica al pais entre los
més clevados: primer lugar en Sudamérica v segundo en Lalincamérica” “los
faclores que inciden ¢n muwestra publacion para alcanzar percentajes tan
importatles son: la violencia doméstica, el desempleo v Ia siluacidn econdmica
desventajosa, el aislamienlo y la soledad, la carencia de vincules afectivos
estables ™

“Uruguay poses actnalmenle una tasa gue ronda el £5-165100.000 habitantes, 1o
que s& considera wna lasa media cn relacidon comparativa con el reste del
munde. Sin embargo, duranle la ¢nsis econdmica del 2002 estas cvilraz ce
dispararon alcanzando niveles comparables a los paises de Europa del Este, En
la 7ona Ocsie de Montevider se alcanzaron cifras de hasta 44 cada 100.000
habitantes”. T
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Datos aportados por &l Departamenio de Estadislica y Awndlisis del Ministerio
del hntenor, mmestran que cn el afie 2006 hubo un tofal de 554 suicidios y
1383 1AE, !

Segan datos de la Organizacion Mundial de Ja Salud {OMS), “por caida svicidio
puede haber entre 16 y 40 TAE frecuentcmente serics como paca recibir

asislenciy medica”, siendo une de los més potentes predicteres de suicidio®

! Caracterizacion clinica y epidemintigica de los soicidios en Montevideo ¥ de los IAE ca o Hospital de
Ciinicas ¢n e} poriodo sbrl 2000-abnl 2001 Mootevidee. Sociedut do Padquinna &l Unipnay. Revizta de
Psigmiatria ded Thugay, Volomen 67 W 2. Dicicmie 2003

? Frila crisis de 3002, se disyararon fas olras, Por pimen ver, dia de Prevencion
del Suigndie. Penddice Pmpocsta Ane 5, M 05, Moatcvideo, 12 de julic de 2007,
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A la luz de Jo mencicnado tanto lus conductas suicidas cemo log infentos de
suicidio consliluyen un importante problema para la Salud del pais, en cuanto a
su clevada invidencia y a las miilfiples consecuencias meédicas y sociales que
conllevan.

Es imporfante que como Licenciadasfos de Gnfermeria abordemos &l lema
intento de autocliminaciém, debido a que cn buestro pais se  ha venide
lrabajando mayontariaments en un segundo nivel de atencidn, basado e el
Iratanniente del probfema wna ver instalade en el usuario. La temdtics es
complgja y Enfermeria profesional cumple un tol imporiante en targas
[undamentales como proteger la vida, pudiendo identiticar anquetltos sucesvs
vitales estresantes presentes en el mdividuo, buscando estrategias para su
abordaje de forma temprana y oportuna desde un punto de vista nalti &
interdisciplinario, con el fin de seforzar uno de los pilares de la profesion en
cuanto a la humanizacion de los cuidados.’

Por tal motivo y en funcion de los cambios en el Modelo de Alencion en Salud
el cual se estd implementando, consideramos ura vestigacion intportante para

poder ghondar en el lema.*

¥ Thiversidad de la Repdblica. Facullad de Enfenmeria. Depatamento de Fafermesia en Salud
Memtal. Cip. L. En Mclid, 8 comp. Fabermesia m Salod Mental, conncimicates, desaflos y
eifnddnzd 5. Montevideo, Oficina del Yhno FEFMUR . 2005, Pag. 194 32,

E it

AUniveradag de ia Repiblica. Facultad Je Eafermeniz, Dopartamento de Enfermeria en Safnd
Mrotal. Cdp. 1. En Meli, 8 comp. Enfermoria en Saled Menlaf, conoctmicotos, desalios y
caperanzas. Montevidee Drcing del libm FEFMULL 2065. Pie. 193 32,
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Enfermeria a nivel comunitario se encuentra en un lugar privitegiade, lo cual
le posibilita el acercamienio a los usuarios que conforman los grupos de riesgo
v sus familias.- Dicha caracteristica implica un desafiv para B profesién en
cuantolg implementacion de estratcgias que apunten a acciones de prevencién y
proteccion especifica.

El comprender el rol y su interrelacion con el equipo de salud, permite a
enfermeria ir desomtificando las creencias populares con respecto a este
fendmeno, y que a través del conocimiento actual del usuario y teniendo en
cuenta las vivencias previas, coordine y forme parte de organizaciones y grupos
ys existentes de autoayuda como forma de fortalecer el aulceslima y el

desarrollo persoral, reforzando vinculos, brindando un abordaie holistico.
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ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGIA
“El suicidiv genera mds muertes gue las gueiras, el terrorismo y ascsinatos en
su eojunle™.

“Datos estadisiicos muesiran quc en el afio 2005 se produjeron en Uruguay
496 mueries por suicidie, lo que representa una tasa de I5 muerles por cada
H)O.000 habilantcs. En el musmo giio se repisiraron 1,294 tentativas de
autoeliminacién, En Montevideo hubo en 2005 un tolal de 172 suicidios v 606
tenfativas. Un relevamiento realizado ete afio por el Instituie de Higiene de la
Facultad de Medicina asegurz que si bien la 1asa de suicidios es mayer en el
interior det pais, el aumento enire 1975 y 1996 s¢ regisito sobre iode en
Montevideo™. ©

“D¢ enero a jurio de 2006, se regisiraron 923 inlenlos dc suicidio, de los cuales
270 lograron su proposito. Estas cifras muesiran wn leve aumento con respecto
al perindo de 2005, cuando hube 891 (244 consumados y 547 {entalivas). Eslas
riifas equivalen a una muerle ¥ media por dia en Urugnay, y a cinco personas

que lo mleatan diardiamente™. s

5 Senadore Xavicr Méakca, presatd proyects de ley para buscar disminuir los fndices de aulmhmmaﬁuu
La Bopiblica fen loea) 20060. Agnsto L4, disponilde wn, nypisleci falnpe 0 0rg

6 Preveneion del aucidio. CesrreoR; Pelitimee, Congreso Je Medicioz ntema. Noviemboe dao 2

Uralajo e Bnbvestigarias HFitial
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“En nuesico pais hay més suicidios que accidentes de transito, lo cual qucda
demoslrado en las \dlumas citras que corresponden al perivdo comprendido
entre eners y mayo de 2007, en donde se regisiraron 234 suicidios y 206
accidentes de trinsito™ 7

Uruguay se enfrenta al fendmeno del suicidio como una causa importante que
ubica &l pais entre los mas clevados, cstando en primer Jugsr a nivel de
Sudamérica (en mayor niunero mujeres) y segunde Je Latinoamérica, por lo
cual entre una a dos personas muerer por dia, debido a ello se esta hablando de
una severa crisis. El suicidio se encucntra enire los factores que inciden en los
despoblamienlos, fa emigracion continus v la baja natalidad. s

“En refacion con otros paises Urugnay posee una 1asa que ronda ol 13-16 cada
186.000 habitantes, lo que se considera una tasa media en relacitn comparativa
com ¢l reslo del mundo. Sin embargo durante la crsis econdntica de! 20452,
cstas cilras se dispararon aleansando niveles comparados z los paises e
Lwropa. Er algunas «conas se alcanzaron cifras de hasta 44 cada 100.000
habitantes, siendo las mds altas en el departamento de Colenia, y en el
departamento de Florida, en lz localidad de Casupé (interior del pais) ¥ en
Barrio Casubo {Montevideo). El método miés elegido ha sido, ahorcamiento en

el Inlerior y arma de fuege oo Monlevideo, s

10

& Prevencibn del swctdio. Cosancu 12, Petibiene. Congresy de Medieina Interas, Moviembre de 200

7 ko primer svmestro Ge 2006, ubo 923 intentos de sicidio o Tuguay.
La regailica. N2 2300, Afia &, Muosteviden 10 de setierobre 2006,
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“Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (DMS) y en cl Minislerip de
Salud Publica (MSP) en el afip 2000 murieron R15.000 personas 2 causa del

suicidio en todo e mumlo, lo que equivale a wna defuncion cada 40
segundos™.o
“8e calcula que para el aric 2020 habran 1.500.000 nmertes por suicidio on el

mundo”. *

5 Semaderrs Xavier Mdaica, presentd proyecto de ley para buscar dismingir los indices de aulociminaidn.
La Repdbica fen tney 2006, Ajpustr 14 dispoaible i | noon Juois s dore 43 e

& Prevvaciin del suicidie, Cezarco, Ry PetiLfrene, Conereso de Medicinn Infcrnz. Noviembre de 2007, )

T En ¢l primer semestre de 2006, hubo 927 intentos de sividio wm Dniguay.
La repiblics. N° 2306, Afie & Moateviden 10 de scliembre 2006.
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“El suicidio es la décima tercera vausa de muerte en personas de 15-44 gifos, es
la cuarta causa de muerte ¥ la sexta en cuanip a discapacidad, a nivel .
mundial™ s
“Cada surcidio supone la devastacién emocional, social ¥ econdmice Je €
numerosos familiares y amigos. Alecta al menos a seis Personas sobrevivietites
y 5i sucede en ur Centro de Esludio v Lugar de Trabajo, alccla a cientos de ,
persenas. Por cada suicidio existen de 10 a 40 intenios de autociiminacion™. ”
“El 27 de dictembre del ofip 2006 se cred ta ley de prevencion del suicidip, N° -
18.097. A parlir de allj en muesiro pais fue declarado el 17 dg julio como Dia
Nacional de Prevencion del Suicidio™.s
E1Dr.Julio Vignolo junto a un grupo de especialistas, realizd en el afio 2002 un
gstudio cpldammlﬂgﬂ:ﬂ guerca el suicidie en Uripuay. E_l EXpresa cn su
publicacion gue existen fac:.a‘wev determinantes del suicidio, Telacionadus con la
Slcnpalulug,la }fﬂ con los proccsos ‘EDEIHJEW 13| EXpIEsa en su eshudiv que la
pe:copatulugla m;upa 1n 90% 0 ntis de los diagnosticos realizados en personas
que han cometido intenfos de antoeliminacion A esto 8g suman siluacioues
tales como: desempleo, Ja violencia doméstica ¥ colectiva, sentimienlo de faftg
de seolide a la vida, guerra ¥ las perturbacivnes soviales que la acompailan, :

loxicomanias, adicciones, x :

& Pievencidn del saici K. Ceztrco R; Petit Inme, Cuagreso de Medicin Intema. Noviemlbere ds F-LirR i

8 Vignolo, J Bstudio ded Svicidie ca Uruguay, Andlisis epidemiolivico del ana 2000 (PS.
Seliembre de 2009,

.. Wrabajo be Huvsstigacion Final
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Los desérdenes menlales incluyendo las adicciones consiiluyen el principal
factor de nespo del swicidio. Los factores de riesgo en los pacientes
psiguiatricos incluyen los inlentos previes, las recaldas, las altas coulra
indicacion médiva, los estados depresivos, psicélicos ¥ las circunstancias
sociales adversas como ¢l aislaniento, desemplen, sexo masculing ¥ los grupos

jovenes. s

Yignolo senialg como Maclores de riesgo:

Sexo Masculino. Edad avanzada Vivir solo, Presencia de enfermedades y en
cspecial terminales y SIDA. Abuso de drogas ¥ Alcoholismo. Enfermedades
psiguigtricas. Pérdida de panentes. Antecedentes TAE. Hisloria familiar de
suicidio. Desempleado ¥ jubilados. Divorviado, Viudo o Softero. Sucesos
Vilales estresantcs como separacién marilal, disturbios familiares, cambios de
orupaciot, vambios en ef estada Ananciero, pérdida de familiar, en especial a la
edad de & a 14 afos. Prisiencros. Facilidad de acceso s meétodos lelales,
toxicomanias, migracion. Es un factor de riesgo en adolescentes mala

comunicacion madre-hijo.Esirés s

5 Seandors Xavier Manicy, presadd proyecto de by para busear disminoir Ind indices de autotiminacidn.

* I la onists e 2002, 30 disparano Las cilms, Por primena vez, dia de Preveacida del Suicidio. Porifdice

Propuc-a Afle 3, K05, Mootevideo, 12 de julin de 2007,

£ Vignolo, ) Eaiudice del Strcidiv co Unagoay. Anilisiz epideminlogion del ato 2000,
OFS. OMS. Sciiembro s 2004,

. -_Er_ull'c_n.fu_be Fnyestigacion Fiml .
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[n nuestro pats, méas precisamente en la ciudad de Montevideo, achaalmente
[unciona una ONG, creada en 1990 por Pedro Froilini, el proyecto se busé en
el abordaje de diversas problemiticas de los grupes méas vuloerables de nuesira
sociedad. Para eslo se organizaron comedores, refugios nochurnes, lugares de
asistencia a victimas de violenciz domséstica, e abuso sexual, a pertaleres del
virus el SIDA, »

En el afioc 2004, frente a la preveupacion planteada por la Intendencia

et B L Ao A, . .,

pEY U A T L

Municipal de Monlevideo, en relacidn a la afia incidencia de suicidios en la

zona oesle det departamento, (Cerro, Casabd, La Palema, Pajas Blaocas,

En

Rincdn del Cerro, Cibils, !a Boyada, Villa Esperanza, Nucva Amanecer y la
Teja) et Centro Comunatl N* 17 del Cemo o3 convocade a desarmollar un _
proyecto de prevencion dirgido a fa comunidad, constiluyéndose como un
primer ptan de prevencién del suicidio en el pais . Estd conlormado por un
grupo multidisciplinario, lodvs con formacion en la asisleticia gn crisis v en la
prevencion del swicidio inlegrado porr Médices, Psicologos, Psiquiairas,
Licenciados en Enfermeriz, Auxiliares de Enfermeria, Dovenies, Asistentes

Suvciales, Lideres conunales, Comuticadores y Estudigntes. o/ TR AEX0 N 1

9 Uliime Biwuirae. En mi basgiv vive ¥ oche fprevinesde ol Suicdio. {om Enea) 2007 dispaabic o _ :
AR Ul Gt el e L LR Y '
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Se trabaja bajo el lema “En mi barrio vive y lucho previniendo el suicidio™
Dicha institucion, conlinta preferentemente atendiende a aquellos mrés
vulnerables, pero paulatinamente también ha ide recibiendo la consultz de
personas de fodos los esteatos sociales. Es importante destacar que oftras
organizaciones que trabajan cn nuestro pais, derivan usuvarios a Ullimo
Recurso, une de tos casos de ello es 1a Fundacidn Cazabajones. ¢

Es asi que desde el afio 2004 se desarolla una farea a travds de los
denominados “Puesivs Cendinela, basades en la vrientacién, prevencion,

asislenciz ¥ postvencidn a nivel individuat, grupst y comunitario. ¢

~ A nivel individual: psicoterapia dirigida & personas gn siluacién de alto
riespro suicida gue consulian graluilamnenle en el pueste mas cercang. »

+ A wpivel grupal: con “svbrevivientes” (personas alectadas por el
[allecimiento por suicidie de un allegado) ¢

-~ A nivel comunitario: a iravés de 1a realizacion mensnal de Talleres
teméticos en tomo a los elemenios gue composen la siluacién de niesgo
suicida, de manera de promover la conciencia colectiva y favorever la
deteccion de seftales de riesgo en la comunidad a partir de la informacicn y
la fermacion en mulliplicadores (vecinos, douventes, referentes locales,

personal de la salud).»

0 1ilimo Recirse. Eani bamie sive y locho previsdende o Suicidie. {on Tnea) 20027,

Dispombleen  wvwallimue st €™ uy
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Esta orgamzacién ademis de ser 1a pionera en el Uruguay en la prevencidn
del suicidio, también se ha ido convidiendo en lder en la defensa de la vida,

Ultimo Recurse s micmbro de:

+ ASTLAC, Ascciacion de suicidologia de Lalinoamérica y el
Caribe.

1A 5.P: Asociacion Infemacional de prevencion def suicidio.

é

- INBSS: Red internacional de sobrevivienies de suicidio. A.LTS:
Asociacion inlemacional de lanatologiz y suicidologia

+ A M.P: Asociacion mundial de psigualria-seccion de suicidolowa v
ravista fegnica.s
Direccién de la organizacién Ultimo Recurso (Centre de Prevencion

det Suicidio) es las Dra Silvia Pelaez, Médica Psiguiatra-Suiciddlopa, 1a cual
nos recibio en ¢l cenlre para ka realizacion de una enlrevista, oo fa que nos
proporciond informacion y material bibliogrdfice. Ella también es fa
presidenta de A.5.U.L.A.C, representante de FASAP, AFTS, TNSS y RMS en
Uruguay, asi como Asesora Técnita de la revisla de la Seccion de

Suicidologia de W.P.A. ¢VER AxuxON )

9 Ultimo Recuryo. Ea mi barrio vive ¥ tuche previnteado | Suividio. fen Yinea) 2007,
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Como oira situacién imporianie gue vive nuesito pais en lu aclualidad es ja
mayot incidencia que s¢ ha presertado on cuanio a intentos de autceliminazion
en adolesceitles, NDebido a que el Hospital Pedidirico e Refercncia Nacional no
Cuenls con salas de internacion para adelescenles con este tipa de problemas en
el drea de Salud Mental, esto ha determinado que ol Hospital Psiquiditico de
Referencia Macional sc¢ aceplen a Adofescentes de 15 aiios, haciendo
excepeiones s reglas mangjadas por dicha inslitucion, pero con et propésito de
brindar vobertura asistencial a guienes lo necesiten Por tat motivo es gue

nuestre estudio de invesligacion maneja el rango de cdades mencionado.

Tralaio de Jilmtﬁtiguﬁﬁu I faral
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MARCEH TEORICO
EMERGENCIA PRIQUIATRICA

“Una Eniergencia Psiquidtnica es una situavion imprevista, agula, que requicre
atencion lécnica inmediata La atencion de estos usuarios se realiza bajo wn
conlexto de erisis. ealendiendo por taf, las perlurbaciones psicologicas agudas
de duracion variable que resullan de un riesgo, circunsiancia de peligro,
wmenaza de pérdida repentina o fuertes presiones sociales, Tl usuario entra en
crigis al o poder resolver un problena, pierde ¢l cquilibrio reaccionando de
diterentes maneras™ o

Una BMErgencia PRGUIAIICS requiere de una cuidadosa exploracion de! estado
mental ¥y wna delallada revision de las circunstancias que codean ab
conporiamicnie suicida, asi come 1a disponibilidad o ne del oporiune apoyo
sacial. No se debe dejar solo a ningin paciente considerade potencialmente
suicida 1

En Uruguay — Montevideo existe un Sistems de Emergencia especializada en
psuqwialria para abordar situaciones de crisis en el medio donde ocurren. sea en
donucilio w otres hugares”, por medio de “la unidad de emergencia

psiquidlrica mévil (ACRI)™, con “la base (centro operaiivo) £n la Energcncia

18

Y Eniversidul de Ly Repthlice. Faoultad de Batenmeds. Deparamenta de Fofiamaia en Salud Mental.
Biiz Duwa, Garay, Gukarts. Eniagendss peiguididcas on laaieecin dv ngies ¥ alolescentes.
Cap 12. T'n debia, § comp. Enfermenia en Salud Mental. conectmienios. desalfos y esporizas,
Mumtevidea. {Mcina ded liheo FERMUR . 2005

det Hospital Psiquidlceo de Referencta Nacional™,

11 Trastoros Paaguidleicos, seceidn 13, Cap 194 Urgencias Ps guidineas.
Yn Manuval hierek 167 ediciim. Madnd. Taicion 0ot cottenae. 1999

Tralajo de Investigadon Finol
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La decisién de hospitalizar al paciente se basa en ¢l dizgnoslico. la exislencia
de redes de apoyo y is presencia o ausencia e ofros factores de fiespo,
intcluidos los antecederles de intentos de suicidie, el consumo abusivo de
drogas ¥ los factores de cstrés recientes en la vida del sujeto.En algunas
sHuaciones de estrés las personas pueden recurrir a Comportarientos
Autodestructivos Lales como ef intento de sutocliminacion o el swigidio.z

Tras la evalvacidn por un Psiquistra sc podra dar de alta g pacienle 51 las
amenazas de suicidiv y la adtilud deb sujelo no parecen suficientemente

peligrosas. iz

CRISIS

Desde la perspediva de la psiquiatria se habla de “crisis”™ coma sinonimo de

“emergencia psiquidtrica” y a reemunlo se utiliza indistintamente un términe u

olra, 1

1 Trastomos Paquiftricos, secciin 135, Cap. 194 Ungencias Peiquifiricas
En Manmal Merck. 107 ediciim. Madrid, Hlicidn dol contenie. 1999

12 Acuda, R Revista do Priqmatea del Umiynay. 2 Diciombio 204, [Volomen 68 K219
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“Si llama swicidio a la voluntad vfo deseo consdente v deliberado de darse
naucrte. La tentativa de suicido o intento de aulveliminacion {IAE), caractenza
“gl fracaso” de un suicidio, cualquiera que sea su causa™ 1z

El suictdio, intentado o consumale es un complejo etigma para la condicion
huymana, El comportamiento suicida data de muchos sigtos alris. Schaeidmai
planiza ¢l suicidio como acte positive de huida frente a un dolor moral
miolerable y una siluacién de desesperanza profunda, entendida como una
ausencia de expeclalivas de futiro™, 13

A principios del siglo XX | exislian dos comentes principafes una de Emilc
Durkheim desde el punlo de visla secinldgice y la otra por Sigmund Freud,
quien se cenlro en los aspecios psicologicos. Durkheim en su obma, “Les
Suinides™ pubhcado en 1897, analizo la funcion de los factores sociales en la
causa def suicidio, estableciendo que el suicidio no es Frecuente sa una
sociedad infeprada, asi como lambién susiiene que lz moiivacion principal parza

cometer tal acto varia con el cambio de valores en una seciedad

12 Avidia, B Revistz de Peiguiziriadel Lriguay.2 Diciembre 2004, [Volumen 68 N°194
13 fchneidman. Suteids in Comprehensive Tesibonk of Psychiauy., Ed. Freedman. A M Kaplan
on Lomraine y oims. Agoniz, Moere y Lheclo. Moxico. Ed. El Maggsal Modomo, 1992
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Sugind por 1o tanlo, “que ¢l suicidio estaba eliof$gicanente eelacionado con la
eslnicturd soctal de la seciedad o grupo parlicular deniro del cnal vivia el
individue y con su relacion para con el grupo™. 14

Por oira parte Freud, habla de un ergen inconscienle, manifestande que “ef
suicidio representa un fracase para expresar el propic afecto (generalmenle
hoshibidad) de marierz abierta y directa, con frecuencia hacia una persona amada,
Tin lugar de esto, ¢ efecto se volcaba sobre la persona misma™ 15

Baechler definc al sutcidio como “un acle positivo mediante el cual resuelve el
sujeto enfermo un problema que tiene. Se trata de un comporiamiento que no se
limita &l acte, se ve implicade ¢l individuo en su totalidad junte a su hisloria de
vida persenal™. “El suicidie brindz respuesta para un problema interior, exterior
o ymaginario. Para ef sujeto, el problema siempre es real y vital a la ver.

El problema es existencial ya sea en cnanto a lo interior como exlerior del ser
humano.”. El auler caracteriza a la autedestruction como la finica manera que el

wndividuo encuenlra para resolver su problema s

14 Duckheim, E. Suicide: A sty OF Sociology (ranstated by S.A- Spavlding & Simpson) Free Press, New
Tork. 1951, ezt Lurraine y olros. Agonia, Muerte y Tarelo, Mixico. EJ. P Manual Modeme. 1992

15 Frend. 5. Dueln ¥ Melaneolfa en Raymonde dio Josshe. 1os Smicidies. Bervicio Cientifico Roche.
Basilez. 1985 Pag. 31,

16 Nacchlert © Los Subcides. Paris Colmana-Livy 1975 en Raymomde do Songhe.
Los Suictdios. Seavicio Cienti fico Rochy. Basifes 1985, Pag. 13244
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L.a Lic. Craray se refiere al JAE, como una emergencia psiquidicica que requenra
de medidas terapeéulicas de emerzencia, Expresa que detras de la conducla del
usuanio que 1o Uevo a realiear ese acto. siempre hay un proceso angusitoso que
atcanzo a solrepasar o nivel de tolerancia, un eslado confliclive, wa cnsis sin
resolver que s¢ evpresan a (ravés de la vonducta swicida. Esta siluacion
demandard en ¢l personal de enfermeria una aciitud de artoconirol, toleruncia
conprension, apoyve ¥ mucha calma, 1o que contribuira tranguilizar al usuano »
fmiliay

La leoria acerca 2] swictdio s¢ ha desarmollado en dos calczorias

1. Modely médico-psiguidirics. e} cual incline como lactores causales fisicos y
psicoldeicos. ubicando al suicidio come resuliado de un trazwome memal o

padecimienio fisteo.

Fnlermedad fisica: cualquier enfermicdad cronica gue puve al individuo de su

expectativa de vida plena, sun faelores importantes en el suiculiv’ 15

22

17 Unavesssdad e 13 Repdblica, Pacullad de Enfonioia, Dhepadarsenia de Toleaoicnia v Salmd Mmtal.
[¥ue 1hutra (iarny. Gularte, Emoopemsiay peayuialicds en |2 atencion do nifivs » mbdcacnies. Cap 12
lin Mehi % vomp Frfermena en Sabud Bfentul contuenttivalns dosaliie s espeianias.

Womevideo, CHvns o Tilee FEFMLIE 20K

1% Audam R Suivide and attenpted suicibe, medicia Mmith Aredncs, 19353 o0 Leralne v olns.

Boende ¥ Doefe Mesico F20 1T Manual Muedvene 1952
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Ademas de .1os eleclos directos de la enfermedad fisica en el comporlamiento
swicida, necesitan considerarse los efeclos secundarios de 1s enfermedad fisica,
particularmente s el dolor o la cronicidad estin presentes. Tl desarrollo de un
abuso crovice de sustanciag come medie para enfreniarse a una cnfermedad
prolongads es importante. Puede, finalmente, conducir a yma depresion méis

severa, y por lo tanto, incremenlar el nesgo de snicidarse 1o

Sinlonias psiquiatricos: los individues con trastornos psiquidlricos presentan
un riesge mas clevado en cuanie al compertamiente snicida que Ia poblacion
en gencral. l.os trastornos psiquidiricos més irecuenles son: neurosis,

alcohelismao, csquizofrenia, iraslomos afectives mayores.

1% Sycer-StundD) | Choizpuson:Suicide fo Canada. Repod of theNational Task Fovee on suivide in
Canada. Sponsored by thebdeatal, Health Division [lealh Senvicez aod Promudion Brarwh, lealth &
Wielfre, Canuty. 19837 en Lormime ¥ nlros. Mucte ¥ Dacle.
Méxieo. Ed. El Maoual Mudomoo. 1992
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2. Modelo extadistice social: pone énfasis en las intluencias ambientales como

causas de eslados mentales y fisicos.z

Existen rasgos que s asocian oon c] riesgo de intento de IAE, tales como:

>
#

-

1lumaor inestable, enojo o suresividad.
Comporlamicnto antisocial.

Conduslas irreales, presenlacion de fantasias,
Alta impulsividad.

Irritabilidad

+w Escasa habilidad de selucion de problemas frenle a las dificultades.

“F

Enhabilidad para entender la realidad.-

Tendencia a vivir en un mundo insdlito.

Fantasias de grandezas allernando con sentimientos de desvalorizacion,
Se defrauda [acilmente.

Ansiedad frente a pequesios malestares fisicos de pequefias depresiones,

Et IAE constiiuye vua emergenciz que requiere medidas terapéulicas urgentes.

20 Lmaiee ¥ oires. Mucrie v Duclo. Méxice Ed. Fl Manoal Modamoe, 1992_
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INTENTO DE AUTOELIMINACION (TAF}
“8e define TAE a la voluntad o deseo consciente y deliberado do darse muerto.
Siempre hay un proceso angustiosp que alcanzd a sobrepasar ¢l nivel de
tolerancia, un estade contliclivo, una crisis sin resolver que sc CRpresan a teaves
e la conducta suicida™
Loz TAE zon frecuenies en: '

= Patologias depresivas y en el alcoholismo.

+ En los episodios depresivos mayords, especificamente en los
nielancolices.

«# En inicio do psicosis esquizelrénicas,
wr En los profesionates médicos ¥ paramiédicos.
=¥ En los ancianos.

w En {os jovenes adolescenies y sobre todo en los trastornus de
personalidad.

20 Canplurizaciim clfnies y epideniolagioa de los sividios en Moolevider ¥ de Tos [AE o ol Hixpilal de
Clinicas e o pericds abal 2000-shal 2001 Montevideo, Societad Je Paiguiatria il Uruguay. Bevista de
Psiquintta del Uruzusy . Violuornan 67. W° 2 Diciembre 2003
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La mayoria de fos sujetes expresan directamente el deseo de muerle a fravés
de las tenlativas de suicidio v JAE, La verbalizaciones mus frecuentes toman
forma, por ejemplo: “querer zafar”, “querer domir™, fo que no le quita
eravedad v es catalogedo comp [AE =

En la Coleccion de Enfermeriz Nurse Review, “Problemas Psiquidtricos™ se
menciona que “existen muchos mitos alrededor del suicidio, lo cual puede
enmascarar informacidn imperlanle que puede servir para idenlificar v

ayudar a los pacienies de ricsgo™.at

21 Cofeccion de Eafermenia Nurse Revicw Problemns Paquidtnaes.

Ed Masson. Mayo 1991, Pig M a 77
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§.85 mitos mas conorides son:

3

= “Una persona que habla de suicidarse, de hecho no o bara”.
w+ “Fl suicidio generalmente liene lugar sin aviso™.
« “LIn suicida intenla abselutamente mozir”,

+ “5i una persena intenle suicidarse yma vez, gueda en conslanle riesgo
de suicidie para ef reslo de su vida.”

o “81 uta pecsona muestra mejoria ras una cnsis suicida, el resgo ha
pasado™.

-¥ “El suicidip ocurre cot mds [recuencia en gente muy tica o muy
pobre®,

<+ “Los familiares pueden transmilir una predisposicion para ¢l
comportantienle swuicida™,
- “Todos los suicidas son enfermos menlales v 30lo un psicélice

cometers suicidio™ z

A la luz de log mitos gue hay enlomo al suicidio los hechos concretas
comprobados a lravés de esludios realizados, demucsiran que alrededor del
30% de las personas gque 1o comelen expresan sus itenciones con antelacion al
planificarlo babiluglmuenic piuporcionan muchas pistas sobre sus intenciones.

21 Coleccitm te Enlfermeria Burss Review Moblemas Usgquedtricos.

Ed Masson. Mayo 1991, Pig. Ha 77
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En cuanto a los scnlimientos que estan presenics cn una persona que inlenia
swicidarse, €sios son de cardcler ambivalente con respeclv a la muerle ¥
preparan las fenlalivaz con la esperanza do que alguien intervenga para
salvarles. 21

Las inlenciones suicidas duran solo un pericde de licmpo ¥ suelen ocuomir
crando a fos ires meses de iniciada la mejoria posterior a una crigis suicida, la
prersona logra la energia suficiente para realizar sus intcnclones.z:

No hay una relacién entre la sifuacién econdmica de las personas que realizan
el intenlo de auloeliminacion ya que ocurre en igual proporciGn enire persohas
de todos los niveles. 21

Con respecio a la cresncia de que hay una predisposicion genética, Jos hechos
indican que £l comporlamiento suicida es una caraclerizstica individual oo de
caracter heredado ¥ coroo elemento imporfante 1esiemos que no todas las

personas suicidas presentan enfermedades mentates. 1

Factores culiurales y Socio demogrificos:
+ Bajo nivel socicecondmico.

~ Bajo nivel educativo.

21 Coleoeitn de Eatermeria NMurse Review: Problermnas P quidtnicos.

12 Masaon. Mayo 1991, Pig. 74 a 77
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.o 1 Setitedod Vitales Exfresantes entitiahos en dsuarios entre (o5 15 5 63 1 itng™.

:

O1tros facfores sociales:
~+ Separacion de la fanilia, ‘:

¥ Beparacion de la pareja

“ Muerie de una persona queridau otra persona importante, A

w Confliclos interpersonales v pérdidas.

v Problemas legales o disciplinarios.

w Somctimienle y victimizacion.

= Vivlencia domésiica,

w Decepcion con los resultados o [racasos en el estudio.n I
Factores orgdnicos: '
w# Predisposicion  gendtica en  la  iransmision quimiva  sindplica, “
aclualmente influeitciada por el ostrés de la vida cotidians

~# Alteraciones analomicas en la corteza pre-frontal veniraf a la rodilla def
cuerpe callose, demositado por estudios Je resonancia magnéhica v Z
tomoerafia. zz

2| Coleceitn de Enfeimena Moras Review Pooklemas Psi quidtricos.

N

Ed Masson. Mayo 1991 Pig. 74a 77 R

22 E Kandel y etres. Principios de Meurocicacia. Kol fateramericand. Caars alicide. Aflo 200]
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SUCESQ VITAL ESTRESANTE

“Tode sucese cuya duracion e inlensidad proveca un cambio en cf
individuo.” 23

ESTRES

Holmes en 1979 lo define como aconfecimients o estimulo qus requicre una
adaptacion por parte del individue, es decir, cualquier circunsiancia que exija
&l ind:vidue un cambio en su modo de vida habitual y conducias de ajuste
para afrontar lo que demanda la situacién, porque su biengsiar esia
amestazado per confingencias ambienlales, »

El fisidlogo Hans Selye (1976), afinna gue la reaccion de estrés implica
cambios fisioldgicos, molvres y conducluales, alteracion de las emociones y
dislunciones copnitivas. Este aulor habla de un modeto conformado por dos
paries:

1- La evaluacion cogritiva, que es el proceso de pensamiento per el cual
cl sujeto evahia las caraclerislicas del agenle estresante y los recursos
disponibles para afronlarlo.

2- El afrontamienio, que cs el intento de dominar las circunstancias

esiresanles por parte del sujcto.

21 Coleccida de Enfermenia Hurse Review Problemas Paiguidivivos.
Ed Masson Mayrer 199, Piz T4a 77

23 Tnzzo B Conceptos Basigd do Peioologia v la famacion de loz Profesiomles
de ta Balud Montevideo, Ed Universidad de fa Repliblica, Faculiad D Medicina 2000,
Ip. 288 38

_Er-_.l[l_ujqim ilm_mﬂ;i'gudﬁu jﬁlinl S

"Eeriresog Hitales. Eglresaines Tvenlifimbos e Mguariod entre [95.15 p G3 ajgs”, _5'




" Siregog Witates Eslresantes itentiticabos en Euacios entre og 15 P 65 afios”. s

i -

Clasificacion de agentes eshesantcs

Acontecimientos {rawndlicos; son situaciones que exceden las expericncias

habitugles, como por ejemplo desastres naturales (inundaciones, incendios), 3
accidentes, violencia fisiva enire olros,
Siluaciones exiremas que producen graves sinlomas y requicrcn de esluerzos de

adaplacton mmy cestosvs, fanlo fisica como psicoldgicaments,

R

Acontecimienlos vilales: tanto positives comu nepalives, que requieren un

ajuste importanie. Surgen de situaciones personales, familiares o laborales. Sc
pueden ordenar de acuerdo al esfuerzo de adapiscién que reguicren,
asigndndole un valor en vichud de la gravedad de los ecentccimientos.
Conlraliempos cotidianos: las molesiias y exigencias de ta vida colidiana, cuyo
efeclo es acumulafivo, supeniendo una carga constante de angustia, irritacidén o
frusiracion, Por cjemplo las presiones o probleméticas diarias: [amiliares,
laborales o académicas que pueden toner gran impacto sobre el higneslar fisico
0 pRiquico. 2

Desde la perspecliva de lo mencionado, las personas suicidas a menudo reficren i

una historia de vida cadlica caracterizada por evenlos eslresantes, a lo cual se

te sumy un imadecuado manejo de la misma

23 Taren B Conceplos Basicos de Psicoleaia en 2 Formaciin de Tns Profesioanles de L

a Ratod Montevidee. Ed Univessidad dela Repibfics, Facultad Do Mudiving 2000 I'az. 26 2 28
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Los evenlos vilaies estresantes lales como pérdidas, confliclos farniliares,
relaciones interpersonales, sexuales, embarazo no deseado, petdida de un rol
imnporiante, pueden ser vividos como pérdida ¥ lener un electe disparador.2s
Circunslancias diversas, acluando gobre la base de una persenalidad con mener
conlrol de impulses v de Ya agresividad, con debilidad de basos sociales, pueden
precipilar una situacion de descsperanza, de blogueo de allernalivas, lo gue
unido a1 desampars culmina en el aclo suicida, que s la salida a una siluacion
subjetivamente vivida como inlolerable y altamente dolorosa. 23

Al evaluar un riesgo suicidie se considcran distintas variables:

Variables sociales

l.a genle wbana pobre ¥ sin casa, en proporcidn comele més suicidios que
cualquier oiro gripo.

En los grupos familiarmente constituidos asi come en paises cuyo clima sea

mas cilide, se producen menos suicidios.2i

23 Tuzze B Coaceplos Bisicos de Prcologia en la [ormacién O Loz iofesionales ded

a Sahul. Meniovideo. Ed Universidad de la Repiblice, Faoultad De Medicing. 2000 Pag. 26 4 8
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Variables demograficos

La edad, sexp, esiade civil ¥ veupacién afectan al nesge de suidadio.

Son mas las mujcres que fos hombres las que intentan suicidarse, pero log
hombres los consuman con mas frecuencia,

Una explicacion puede ser que las mujeres tignden a escoger meétodos keales
menos dependientes que los hombres. Loz adolescentes, estmliantes
univessitarios y personas por encima de los 45 aflos, ficne un riesge mas alle
que la poblacion general.

En solteros, divorciados y viudos iiene un mayer nimero de suicidios que
gntre pargjas vasadas.

Fntre las parejas casadas el riesgo es mayor en aquellos que no tienen hijos.
Las personas sin empleo tienen un porcenlaje mas alto que las que Genen

trabajo.z1

Variables clinicas
El rizgspo cs mas alto en perionas que:
-» Han infenlado anteriermente swicidarse [a letalidad aumenla en

sncesivos intenlos.

-+ Ticnen enfermedades Gsivas que causan alleraciones en la imagen

corporal o en el eslito de vida.

21 Citeccion de Enfermenia Herse Beview Pmblemas Pagpidinicos. Bl Massoa, dMayn 1991
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.+ "Sinesos Pitnles Estresantes entificahins eu Hsnarios enre Iog 15 p 65 afiog™:

~# Tienen enfermedades cronicas terminales.
<+ Abusin de drogas o sleohol,
~ Son psicolices.

Experimentan ideas delizanies o alucinaciones.

4.

=+ Hay que estar aledda cuando la persona muesira determinadas claves
fisicas, emocionagles y conductuales:

- Signos de ansiedad, agitavién, iension, soledad, culpa, o desvalimiento.

¥ Se queja de sintomas tales como, lelargia, malestar, dolor de cabeza,
diferentes dolores.

Cambios brascos del estado de animo, cuando por ejemplo la persona pasa de
sitnacion de agitacion a una situacion pasiva, to cual puede ser un indicador de
fue esa persoits ya bz decidido resolver sus problemas quitandose fa vida.

Personas que parecen haber vencido su depresion, ya que eslo pucde ser un
indicador de que la persona ya ha recobrado nuevas energias parz Hevar a cabo

Su inttertto. 21

21 Culecdion de Enfermeda Murse Review Proldemas Psquidtricos. Ed Massom, Maye 1001,

Pig 11a 737
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacién :
Sc¢ traiz de un estudio de invesligacion descriptivo, cuaniilativo, de cortc ;
transversal y relrospectivo. :
Sujeto de estudio h
FEl 100% de los usuarios comprendidos entre los 15 y 65 afius internados en wm :
3

Hespital Psiquidtrico de Referencia Nacional, en ¢l perdudo de enero de 2008, p
cuyo diagndstico médico y/o motive al ingrese fue Intento de autoeliminacion.
La mucstra no probabilisiica y por conveniencia comprendin al 100% dc los
usuarios que & través del irabajo cen las hislodas clinicas s¢ logré realizar una
5

clasificacion de aguetlos sucesos vilales esiresantes identificados en las .
personas que realizaron [AE.
Tl lugar fisico para of cstudio de campe fue et Hospital Psiquidtrico de i
Referenciu Nacional.
:

3
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. "iiesos Vitales Estresmdes ﬂl_uui[itdtmﬁ en AlsArios entre fos 15 y 65 allod™
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Por lo fanto los criterfos de inclusion firgron:

w Usnarios comprendidos entre Ios 15 y 65 afios.

= Inlemados en ta tulalidad de las salas abiertas det Hospital de
Refercncia Nacional.

w En el periodo de enere de 2008,

w Cuyo diagndstico médico y/o motivo de ingreso haya gido Imtenrto

de auloelipungcion.
Criterios de exclusidn:

# Usuarivs que no cstén comprendidos en las edades consideradas para
nuesito esludio.

< Usuarios internados en salas no abierdas.

- Historias clinicas que no conlaran con datys neceserios pata la

investivacion:

e i - e
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o “Sucesos Vitaled Estresantes eitificados o Msyariod vitre [og 15 P 63 aitos".

Metodologia de fa recoleceion de dalos.

Luepo de obtenide ¢l consentimiento de la Inslilucton para ef acceso a las
hislurias ¢linicas, ¥ del personal que trabaja con los pacientes alli ingresados, :
se procedio a la aplicacion del instrumento, (VER. ANEXO N1, 2) ;
Ll vbjclive del mismo tue oblener datos sobie 1os anlecedentes personales,
familiares, difcrenies sucesos considerados estresanics en los usuanos que

tran prescntado TAE,

El Instruanenio

Consistid en elaborar un instrumento para recabar datos de las  hislorias
clinicas, fuente de informacién secundana. (YER ANEXO N°4)

Con la infornzacin obtenida se realizd wna clasificacion y andlisis, medianle

ta codificacion de 1as varables inveslipadas.

Universo

214 usuarios internados en las salas abierlas del Hospital Psiguidtrico de
Referencia Nacivnal. Cabe destacar que ef umverse esta restrangido al mimero
de usnarios mencionado, por ro conlar con datos estagisticos sobre las _
palologias por las que requineron sy mlemacio, ' . 37
asi como &t np conlar con aulorizavion para el acceso a tas salas . S

cerradas o de sezundad.

 Trabajo te Tubestigacion Final



“Suregos Yitales Estreaantes demiticilos en Ysnarios entre (og 15 p 63 afios”.

Muesira

3¢ conmsiihn® por wsuarivs de 15 a 65 aiios que realizaron inienios de
anipeliminacion v que se¢ encontraban internados cn las salas abiertas en un
Centro ITospitalario Psiyuidtrive de Referencia Magional en el mes de enero de
2008

La muestra es de caricler no probabilistica y por conveniencia, por lo cual esid
conformada por 34 usuaries, aquelles que cuniplieron con los criterios de
mnelusién,

RECOLECCICGN DE DATOS

Fuenles de informacién: Se ulilizaron laz Hislorias Clinigas. Loz

investigadores no fuvieron centacto directo con los implicades.

Técnica: Ea recoleccidn de datos se realizé a dravés del lenado det

Instrumento.

Instruments: Se clabord de mutera especifica para llevar a cabo tal
investigacion de forma tal que la recoleccion dce 1os dalos se lograra de manera
agil y organizada. Dicho [ormulario consta de dos partes: 1a primera deslinala a
recabar informacion necesaria acerca de las caracteristicas del usuario; la
sepunda, referida al TAE. |
Previa aplficacién del instrumento, los invesligadores se vincularon con 38

¢} instonctiva que wiilicande los crterios de lenado del mismo,

TWrabojo ve Ywbestigacion Fial



“Suresos Hilales Estresantes thentificatos en EHsuaries entre (08 15 v 65 aios”.

VARIABLES DE ESTUDIOS

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA DE
MEDCION
Sexo Cualitativa Mominal
Edad Cuantitativa Continua
Ocupacion Cualitativa MNominal
Procedencia Cualitativa Muminal
Composicidon
familiar Cualitativa Mominal
Estado civil Cualitativa Nouminal
Escolaridad cualitativa Ordinal
Antecedentes
familiares de
patologia Cualitativa MNuminal
psiguiatrica
Internaciones
previas por
IAE cuantitativa discreta
Patologias
cronicas
asucladas Cualitativa Mominal 39
Adicciones Cualitativa Mominal
Sucesos vitales Cualitativa Nominal
eslresanles
Metodo Cualitativa Nominal
utilizado

Trabajo dbe Investigacion JFinal



1euLC ugEBNsIOuE aq ofwgrap

; aﬂsaﬁﬁuﬂsﬁn
H__:ﬁ %amﬁoa EEM




gl uopeBysagug g oleqeip

G T T

“,5OUE 69 d G| 50] AU SOUVNSEY U3 SIQIITIIUIY SIUVSINSP SR S050NGS,



Hu.:n_n uonebysanug g ."_E__._EB

"'.l_.l_
N AT oY L O T i i e Sl N A S e — A



1eun 4 uopeBnsanug ag ofeqeap

~,S0UE €9 d G $0] 13 SOMLNSEY UI SOQUIINIY SINULSINSP ANV SOSINGS,,

L FLE PR



e uoebnsaqu ag oieqrap

—_ ]

e e s P ™ e T 1 e s

" S0P GO d G $0] J1JUI SOUPNSID UI SUQLIUIQ) SAULSISP SILNGE SOSING, e

imlia i xiv.



el nopeiinsanug

‘g 70 U opumuasaslag

SOSUTI JO AR U BhUanows a8 anb @ sa omuawa] axas i

PO LR LTRI T | .._____....._..._

3 =
Boy iy

NN

ap UL RO €6 L 6 R0] anua seprpuasdiuon saprpa ap sonmns; |
QXIS NIIODAS VI 3d VIDNANDTYA
[ APETLY

ag ofmrap

“RUCENR ] MR gaay] ap

oanpmnhes] pridsog

TEOEITILIGUREL A1 SHLEMR]R STy

v.._..r.._. ]2 FRUOSIE] capuan 4

Yall(] ¥E
FolY It
YoRE El
YolA vd

FIT SHIVLOL SYIINIT

BOOT CREINH

BYOINITD SYIHOLSTH SV NOD OMVEVEL "THO HLLEY A W SOCYHY JHH SO0V

TYNOIIYN VIONTEAATE S OELVINOISd TV LIdS0OH
NOIIWRHEHLLNI HO 8V LHHIHY SVIVS

NOLIYLIYY.L 44 ¥IrOH

mIL

OIS |

OUIMOSER|
ELI0THE)

BOOT Ap ouauy
SR GO A G [ S0] 2UD SEPIPUAIAWIOD RAPHPD 3D SOLES[]

OXAS NNIDES AV A VIONTNOTHA
[of] OIPEY

OVTEY AN O,

I EVIHOLSIH

LSOUR SO d §] SO0 JAINUI SOLINNSID NI SOQIIIINGQ) SIINLSINST SN SOSNNG,,

L&d



el wonpbysaaug ag efeqea

‘0 ff, Un epuasasdar anb of “oapian oy

ap ._._“.__Euﬁi._.ﬁ W] BOIRETIRAT anb SOTINTISG BO] Ap n._._E_.m_WE ]
(BT

vty ap ostnpmbis ] Edsop]
AL SERIARTAGEY LEHATLLEAUE 31 SELIAR SRvY

I ]| .__-_ ﬂ._.....:_”._-mu_—— B LT | ®¢

(L R ESTIT ™Y ol ; :
55 g | FE | LA

WA TLELRT Y .__,um.._.__... _...:....__.m. a5
0 Il L Jouau]
Yol Lz aapIAAUO
VIS OO 0¥ vi Buoine)

{007 AP "BOOT ap oaau]
OIMIE BOPR G0 & €] FO] ANUA SUPPUALIIGD SapTpa Ak SOLENS) s0yUE o & ¢ [ 0] aNUA sEMpURduon sapEpa ap soLens|)
VIONAQEI0U NADAS VI Aa VIINANDTNA FIANTTA0WI NADES TYT A0 FIINANIE0
TN IpEn) i

CXTF T AINT ORTLISH (W TVIHVAINT Y OICHLESH

* SONE €O d §] S0] AN SOLIPNSYD 113 SOQEININIIYY SAUDSINST SI)E SO5DNG,,



jeul woneBnsaqug Jg oflmeap

TSI B0 AP sopralizp o womnpanod ap

0T un sod sopmaas “wauafiowa vy sod uomsarfur souensn sof ap w4rs |3

TELOTARL] viauaagay ap oawembis edsapy

. & o UOTITLIAUL S SELET SRR
i 4 o5 & I3 SELIOJSTE] (ajuang
r..vuz.. /.ﬁ,_.,_ m.u.?f,... .,_rJz
[ LR RFeTy | 1} h*
R o %00l g [mo
e o %07 L opeausq
[HATF R NN o
_ e " %9 z IV
i 20T L o
e %bs 81 BauaR Iy
OSIPNT H SYIVHO Yotld V4 0B
A0 ROGT AP QUAUY] SoUR €O £ ¢ s0] anua sepipuasduos saprpa AP BOLENE]
AP QU CEOUE §5 A ¢ 207 AU enpipuasdoon sapeps ap soLmns
PRSI ARIE e e i e A i ] OSHEONI A0 VIWHO NIDAS AVI AA VIONANIANA
OSTHONI HA VIWHOA NODAS AV Ad VIONA1DTHA

ol 9RO b QUPENY

OCFIMFAING Ofn1ISH

"WSOUR GO d G 501 INI SULIRNSTY UI SOQIFIILIG SIINDSINNSD SAVNE SOSIINGS,



i noneBnsiqug  ag oiegrap

SB[ TUIR] TOT WAATA BOLTNST $0] 3P 961 |5

1 EaTer[O | o
il
valil
L] __._._ﬂ
b LY
#ETTI il
o W gllz
bl i el
EATHTTImS : LT[
Syl

ol

i

AT FlLL Ty ]

HY L TUNY A NOL SO, )

R00Z AP oaaur

.m_.._.m:.u. wmu J m | u_...._ AU z.u—.__”_._._.rn_._m (L1 num._ﬂ_..._.... u__._ x..—__._._..__._.m_.._
AVITINVA

NOIDISOdIWOD NNOES VI 44 YIININDTHA

b oM 9L

.ﬁ_:ﬂ_.u..ﬁm_ucur,_._.,_m..E;.:..E.__._.&Fm_E_%:_._
WEORIEILIATLT A7 SELENGD SH)eg m*
FERTILIA BULIOJSTE] apuan 4

Y001 14 [E10L
%6 £ 010
VoL LT SEIRITIAE
y | 14 o[os

Yo A vd BLIOBIE )

KT A oa

EOUR €O X G S0] ANUA sepIpuasduion Sapepa ap soLens|)
UVTIIAVA NOIDISOdINOD NIOIDAS AVT 3d YIONTNDTHA
ol OTpETI Y

LIV AN Y OIS H

LSOUD GO G S0] AU SOLPNST] U SOQMIYNNAQE SAUDSINGP SITMIE SOSIING,,



o F nopeinsaqug g ofegeap

[RUOEARR] RIIUIA Y
ap ootpmbisg [ERdsop
:....___...._.._“_n_”_u._.._”._. ap w.ﬂ._u_h_._.”_ SR

SEIULT SHLIOJSTE] taguan
sOpusEs tnn anb o7 un ap opmass ‘souajos

LT ORI O] 3 JUAIL] UOIATIAWOD SIamb ap uey uf) %001 FE oL
. %€ I B/OUIGRIUOD
%6 3 opniA
r e e R — @¢
i T ¥ uomury
o g 9 R/OPRIIIOAI(]
g e et 1 %81 -wjoperdag
o s | Mg o opuse))
%St Tl RIETT (VS
ith %A Vi BLINBAE)
WAL OV ST b
'B0T 3p 0IAUE
Q002 ap Qg w0 §g X €] £0] Anua sEPTpUA D sapepa ap soummns] |
souw ¢g £ §] £0] Anua seprpuakluion sIpEPa ap SOLNE[| TIALD OAV.LSE NNDES AVI A YIINANLI A
TIALD OQV.LSE NOOES AVE 40 VIINENITHA Sal AIPRID

o QI
OCTFTEF AN IO LESH

© S0P CO d G 50] 31N SOLILNSD N3 SOQEINIIQ) SAULSINSD SINNE 505NN,



i F nopelnsanng g ofeqeip

“mapduros v
ey amb SOLETEN 80] AP 041 15

o[V U opEzEL

ikl ueruay [EU0Iae ] TInuaaay ap oamgembis] eacdsopg
UDIARLINUL A SELAGE SRig

SEVUID SPLHSTE] sajuang

HalH]
Yl
: %€
5 _ %Rl
AN ETTRINY "0 0 b ﬂm_u
- . %0T
ROOT AP Q1AW SOUR €0 A & 80] anua seprpuasdwod sapupa ap sotmns)
AVATIYTI00SHE NOIDAS AVI I VIONANOTYA %Lt
9N 09D
9€
‘ROOT Ap olauy
woyw 9 4 ¢ B0] Anun sepipuadies sapepa ap soLmms| vl d
n

AVUATEYTOISE NODEAS AV A VIONANDTHA
Qi EPEN

CTFIMVAIND OIC LESH

i3

-

ki

¥d

LA

majdwonu ermam |
pjafdwng wLmings |
madwosu rLmpumasy
mapdwos suepumasgy
Ao eum, g
elapdwos g
ROV T[Ty

eu0fayesy

"LSOUR GO d ¢ 80] 32J11) SOLILNSTY 13 SOQENUNIGI SIUPSINSD S G S08IINES,,




mngE woppBnsanug g oigeip

[PuoTaRy, REuAIaay ap oatgembie g mudsop

Q4T UM UOD OFI[EE Y] WAL A SELRNE SH[ey
sewr anh g 83 souwe fp A £ ¢ anua sepipuasdinon sapopa ap vl v i 2
=unlii =W dasl e “ime =0T .m_..s__m_._ _...n... _.m”_...u..._...
SO B TRE LPULE SY ROl LTyl
™ il 95E I ROUW €O T 5
LY h___.._...uﬂ ..V._._.hh ~m
UL iy 0 RE *ail] 58| 4 ROUR RE © /i
RO by R | L |
SOW 9 8 07 TSN o 07 %TE [ ROUR [ B L€
A oSy LT
a4 6T il BOUR OF B O
:;_.Vu.w..
Sl | 9 sOURET RG]
ayvan oHA vd pLIOEa RS
ROOLT
ap Al sauE o A ¢ s0] anua seprpua dinos sapupa ap soumns[ "RINIT AP (UAUE SOUR ¢0 L G SO0[ AU SEPIPUAK WO SAPEpa ap SOLENE |
OVAE NODES AV HA VIONINDTHA AVIE NODAS VI A4 VIDNIOTHA
LM OATRID) Lol 0IPETLT)

COCTFTHV AN CICTLLSH

", S0UR GO d ¢ 50] A1IMI SOLIDNS D UI SOQLIYIIIQ) SIULFINSH SIMIG S05ITNG,,



e F noneinsanuE Jq oleqrap

(0] JAP %44t U AP AT SO0
ap omwril e un T LAY

‘] uodanawan anb  sOLENS
w anb URISANWAR SR FE

a8 p07 AP aaquatig] Ap sant [a

ji=Enn o = Al LU
Yl [RUOIAT N RIUDIILAY A oanembis endsor]
: ._“..”, a ek ) TOVLLIAIUL Ap SPLAIT SR]ES
e : ; : o SEATUI[Y SELOISTE (2)uang
T .“...
1Al
i %001 re e10],
- Yttt Tl 00T /0kuy
1 Bl
¥ g Yl¥ 91 LOOTRIQUIDIICT
YTl ¥ LOOT/RIGUIRTAON
AV A NV ATV VL 949 T LOOTRIqNIAG
%td vd BLIOZNE )
ROOE AP osawr]
ORR0: S| LA vd?ﬂ%hﬁihhhaﬂﬂ%ﬁﬁ““ﬂ QOOT AP QI SOER £ A G S0] ATUA spprpE din sapepa ap SOLEnS[)
A NO ; Bt : ; : )
qq SVHOIA SV'TNODES YIONANDTHA AVI AA NOIDVZITVIY A SYHIAA S¥T NLDES ﬂ_UMﬂwauM:w
[

Hanl YR
OCIFTAVAING OFCTLLSH

© SONR €O d C1 50] J1UI SOLINSTY M SOQUIIIG! SAMRSINSD SN SOSINE,,




“Sucesos Vitales Estresantes iventificados en Tsnarios entee [os 15 p 65 aios”,

ESTUDIO UNIVARIADO

Cuadro N9 Grifico N
FRECUENCIA SEGUN EL METODO UTILIZADO EN ELTAE. FRECUENCIA SEGUN EL METODO UTILIZADO EN EL
Usuarios de edades comprendidas entre los 15y 65 afes, Encro de 2008, 1AE.

Ulsuarios de edades comprendidas entre los 15 v 63 afos
Enero de 2008,

Categoria FA FR% ;
Intoxicasii 3 99, METODO UTILIZADM EN EL TAE
Flebotomia 1 3% 60% e
. . . e, Faonfimwi: Tnbaxici
Psicofirmacos 18 53% i 51y =
Ahorcamicnto 5 15% ] Al i Faicotwinm o
ﬁ..ﬂ—.ﬂﬂ. ”-._.—H_.ﬂ — m._u.‘.mu .u¢..=._._._n._.w.H“..-_—_.__._ ; _”.;__.__._ Minenra
Arma de fuego | 3% 100, Flelfomnta In libre
g Ty .. . urn e fine
Arma blanca 2 6% oA B
53 Otros 3 9% ¢ * e
Total 34 100% i

Fuente: Historias clinicas, " ! i :
: : i Psicotirmacoes fue el método otilizado por el 33% de los usuanos,
Salas abwertas de internacion
Huspital Psiquidtrice de Referencia

Macional

Trabajo de Investigacion Final
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“Suresos Yitales Estresantes iventificados en snarios eutre los 15 v 65 afios”.

ESTUDIO UNIVARIAIDG

Cuadro N"12
FRECUENCITA SEGUN EL SUCESO VITAL ESTRESANTE PRESENTE
Usunarios de edades comprendidas entre los 15 v 65 anos. Enero de 2008.

Categoria FA FR%&
Pérdida de familiar cercano 19 29%
Divorcio 3 9%
MNacimiento 1 3%
Violencia familiar 5 15%
Abuso sexual 2 6%
Cambio abrupto en la situacidn econdmica 3 9%
Desocupacion 3 9%
Pérdida de trabajo 3 9%
Enfermedades cronicas 2 6%
Otras 2 6%
Total 34 100%

Fuente: Historias clinicas.
Salas abiertas de internacion,
Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional

Trabajo b Investigacion Fnal



“Sueesos Pitales Egtresantes identificabos en Hsuarios entre [og 15 p 65 aflos”,

Grafico N°12
FRECUENCIA SEGUN EL SUCESO VITAL ESTRESANTE PRESENTE

Usuarios de edades comprendidas entre los 15 v 65 aifios. Enero de 2008,

Los sucesos vitales estresantes son: 29% perdida de familiares cercanos,

15% violencia familiar, y en iguales proporciones 9% desocupacion,

SUCESO VITAL ESTRESANTE

Ty

Fuente: Historias clinicas.
Salas abiertas de internacion.
Hospital Psiquiatrico de Referencia Nacional.

divorcio, cambio abrupto de situacion economica.

Perdida de fanuliar cercann
Thvorce
Mac niwanto
Violancia il

1 Abmzozemal
Cambawrabmpto en la
2y K0 £€ LT B

B Dhesconpas 1o

# Pagdida de trabago

® Enfanncd wles croan s

B Otras
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“Sucesos Yitales Cstresantes iventificabos en Wsnarios entre [os L5 p 65 afins”.

ESTUDIO UNFVARIADC
Grafico N" 13

Cuadro N°13 FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES
FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES DE 1AE PERSONALES DE 1AF,

Usuarios de edades comprendidas entre los 15 v 65 afios

g Usuarios de edades comprendidas entre los 15 v 65 afos.
Tnero de 2008 :

Enero de 2008,

INTEENACIONMES PHEY LAS POR IAE

Categoria FR%
51 56%
NO 44% | LTLERH
Total 100% R,
il sl
: i i 1L = b
Fuente: Historias clinicas. Sty R
Salas abrertas de internacion. 0% Ho
mm Hospital Psiguidtrico de Referencia MNacional e
A )

El 56 % de los usuarios tiene anlecedentes personales de IAE de 2 o
mas internaciones previas.

Wrabajn ve Fnvestigacion Final



“Sucesos Vitales Cstresantes identificados en Tsuarios entre log 15 p 65 aiins”,

Cuadro N"14

FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES
Usnarios de edades comprendidas entre los 15 v 65 afios.

Enere de 2008,

Categoria FA FR%
Enfermedad cronica/somatica 11 32%
Enfermedad psiquidtrica 13 38%
Adicciones 10 29%
Total 34 100

Fuente: Historias clinicas
Salns abiertas de internacion
Hospital Psigquidtrico de Referencia Nacional

Wrabajo be

Crridfico N1 4

FRECUENCIA SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES
Usuarios de edades comprendidas entre los 15y 65 afios

Enero de 2008,

ANTECERENTES PERSONALES

Ha

. Fovde e L PRUULAT KA,
’ L i Adwesngs
20% i Ma
| [

L[

Bl =it Euufer sl A om s
RO R ACrmaliea LE:|
Enfemiadad véqicasonul i o Enfamiedad paggmitr s Mlicciomes

El 38% de los usuarios presentd como antecedente Personal
Enfermedad Psiquiatrica

Investigacion IFinal
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“Sucesos Yitales Cstresantes identificabos en suarios entre los 15 p 65 aiios”.

ST LINTV AR
ESTUINO UNIVARIADO Grifico N° 16

R FRECUENCIA SEGUN INTERNACIONES PREVIAS POR
FRECUENCIA SEGUN INTERNACIONES PREVIAS POR IAE. iy .
Usuarios de edades comprendidas entre los 15 y 65 afios. Enero de 2008, Usuarios de edades comprendidas entre Jos 15 y 65 anos.

Enero de 2008,
Categoria FA FR%
INTERNACIONES PRENTAS POR IAE

1 15 44%
M. ﬂ ND@.M- A5

S [
3 5 15% S )
__._. M. D_nwm. gy, 1™

2t
5 0 mas 5 15% ha 1 :

109 2y St .
Total 34 100% ’

1

1 - i | S ah e

Fuente: Historias clinicas.
Balas abiertas de inlernacion. : ; . . .
e Lo AR . El 44% de los usuarios tuvieron una internacion previa
Hospital Psiquiatrice de Referencia Nacional

por un Intento de Autoeliminacion,

Trabajo ve Investigacion IFinal
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“Sucesos Vitales Estresantes ibentificabos en Wsnarios entre los 13 » 63 ainos”.

ESTUDIO BIVARIADO

Cuadro N"2
DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y METODO UTILIZADO EN EL IAE
Usuarios de edades comprendidas entre los 15 v 65 afios. Encro de 2008
Caida Arma Arma Otros Total

SEXO Intoxicacion  Flebotomia  Psicofirmacos  Ahorcamiento  libre  defuege  blanca
FEMENINO 3 | 12 1 1 1 | | 21
MASCULING 0 0 6 5 0 1 0 1 13
Q& TOTAL 3 1 18 6 1 2 1 o 34

Fuente: Historias clinicas,
Salas abiertas de inlernacion,
Hospital Psiguidtrico de Referencia Nacional.

El método mds usado fue: Psicolirmacos tanto para ¢l sexo femenine en un 57%, v el sexo masculino en un 46%.

Crabajo dbe Investigacion IF inal
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"Suesns yﬂ_f_!ff.ﬁ Estresantes (hentifimtod en Heuarios entre [og 15 [ &S'qum;"_ .

ANALISI

El trabajo de invesligacion fue realizado cn el Hospilal Psiguistcico de
Referencia Nacional, en el mes de enero del afie 2008,

Los dates tieron recabados de las Hislorias clinicas de los usuarios intemados .
en las salas abierlas de dicha instilucion. .
El universo esluvo conformiado por 214 usuarivs, los que sc¢ cncontraban
inlemades en las salas abiedas y Ja muestra por 34, aguelles que efeclivamente
cumplieron con los parameiros establecidos para nuesiro estadio.

Partiendo de les resudlados obtenidos del estudio univariado, de los 34 vsuarios

que conforman la muesira, ¢l 62% corresponde al sexo femenine y el 38% al

sexo masculino. Este porcenlaje coincide con esludios epidemialégicos de
Uruguay y J.alineamérica publicados en el afio 2006, gue indican que el sexo
femenine presenta una nyayer prevalencia cn cuanto a los [AE.

El 32% de los usuarios se encuentra en la trenja comprendida entre los 37 y 47

aiips. Lste dalv Lietle relacion con 1o expussio per fos Dres.Cesarco y Petit en ¢l
congreso de Medicina Intemz en Uruguay, en el aiio 2007, en cuanfo a que ¢l
suicithio fue comelide ¢n su mayoria por personas de [5-44 aifios. Estableciendo

una comparacion ulilizando el mismo rango se planiea {a misna leadencia,
representando un 79% para dichas edades. 8i hien no tograron el cometido final

del suicidio, reatizaron el intento,

67
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El 79% de los usuarios provienen de Montevideo, v su fora de ingresoe [ue
mayorifarizeenle por Emergencia en un 34%. Esle s un punto a resaltar, ya
que en situaciones de imento de aulpeliminacion, los usvarios estin anle una
siitacion dc cosis que requiere una atencidn inmediala para wna adecnada y
euidadosa valoracion menial, asi como de las circunstancias que lo redean. Tal
vome to menciona la bibliogralia el IAE es wina cmergencia psiquidirica, dado
que esta condicion  represenia parz el individve wna circunslancia de
vulnerabitidad que lo enfrenta al riesge de morir.

Un 47% dc los usuaries de la muesira realizaron el inleato principalmente en
e! mes de diciembre de 2007. El lugar elegido para ¢l mismo fie ef domicilio
co un 73%% ¥ ! método mas utilizado fue Ia ingesiion de psicefirmacos con un

53%. En dicha situacion s¢ destaca gue el 85% de los usuario$ no realizd

BETESION A (efueros.

Ded 100% de 1s muestra,  35% son solleros, el 79% vive con [amiliares,
(padres, conyuge, hermanos, hijos y abuelos).

En lo que respecta a antecedentes personales y familiares en cuanto al JAE y
tos relacionados & enfesmedades cronicas, psiquidlncas y adicciones, ¢l 44% de
los usuarios habian realizado TAE, teniendo una inlermacion previa per dicha

CHUSH.

e Wz
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e '_‘ﬁ,l_tteinf Witales Esreesantes el icabos en Hsiacios sitie og 15 ¥ 65 aﬁﬁs’.’.: _

Como vtro antecedenls personal, el 38% presenta enfermedad psiquidickca,
giendo la Pepresion mayor y el Traslomo bipolar los mas represenlados en un
29% cadz uno de ellos.
En coanle & fos antecedentes [amiltares et 32% tiene como antecedenis
adiccipnes, seguido en un 23% por snicidio ¥ 18% por enfermedad psiguiatrica,
lv cual se comesponde con datos sporlades por la revista de enfermeria
Problemas psiquidiricos, en donde s destaca que o compordamiento suicida €5 3
mas comun en algunas familias que en oiras debido a Faclores genéiicos v
medioambicniales.

Tl esirés es uno de los factores que pueden afectar ¢l equilibrio menlal y fisico
de los mdividuos, de los agenfes estresanles los Iroumalicos fales como la
violencia tamiliar csta representada por un 15%, como acoittecimienios un 29%
la pérdida de familiares cercanos, 9% divorcios y el mismo porcentaje en

enfermedad crénfca Come olro agenle los conlratiempos colidianes tales como

la desocopacion en un 9% asi como cambios abmuptos dc silacion economica,
Del trabge de jovestigacion al igual que en el estwlio del Dr¥Yignole se
desprende como mavor factor de riesgo suicida la presencia de enfermedades

psiyuidlecas ¥ los procesos souiales.

Trabajo de Tnvestigacion AFinal -
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Ded misino modo e cuanto d los anlecedentes de LAE, el estudio indicd, yue un
50% de les nsuarics tuvieron dos o méds intermacionss previas, lo cual
determina uno de los mavores factores de riesgo en vsuarios con enfermedad
psiquidtrica.

En cuando al eztedio bivariade, en b relacion establecida enire sexo y edad de
los usuarios, el sexo [emenino se encuenita comprendido mayontanamenle en
la [tanja de los 26 a los 36 aftos, lo cual equivale a un 33%, mieniras que &
sexo masculino represenla un 38% en las edades comprendidas entre tos 37 ¥
47 afios. Esle rango de edades esla direclamenle relacionade con los dalos
aporlados por 1os Dres.Cesarce v Patit, que se reficren a la franjs entre los 15 y
44 afios como Ja mas prevalente, ubicando al suicidic conse causa de muerde en
¢l mundo. ' _

Eut la relacion sexo v método wtilizado para el intento de autocliminacidn, tanta
el sexo femenine como ef masculine tuvieron come método de cleccidn
psicofirmaces, con un 37% y 46% respectivamenle. Mienlras que si  se
relaciona métedo elegido y procedencia el estudio reveld que los usuarios
provenientes de Monlevides ublizaron pstcolirmuacoes et un 35%, mienlras que

ins provenientes del imerior realizaron lenlativas de aborcanients en un 57%.

| 70
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En ssfo punio existen coincidencia con )a bibliogralia en cuanto que los
usuarios del inlerior ulilizan el shorcamicnto como meéiodo a la hora def
intento, pero no sucede 1o mismo con fes provenienies de Monievideo, que a
difcrencia de Ja bibliografia en fa que se menciona mayoritariamente €l arma de
fuego, los resultados ubican cn wm prirer fugar 108 psicofarmacos.

Nchide al alio percentaje de usuanos que presentd patolegia psiquiainca, el
sexo [emenino prescnta cn un 43% Trasiomo Bipelar, mieniras que los
usuanos de sexo masuuline Esquizofrenia enum 38%.

En [uncién dc los datos presentados es que consideramos ngcesanio que
enfermeria prefesienal conozea aspectos del compoertamiente de los usuaries,
los cuales independientemente del estrato sowal, econdmico, cultural o
religioso, legan o son derivados alos servicios en busca de ayuda. Asi como lo
menciona Henderson en su leoria es necesano un abordaje haolistico,
incarporando los aspectos espirituales al cuidado de enfermeria, alendiendo las
necesidades basivas, v en este estudio proncipaimente las de Salud Mental,
Comunicacidn, Seguridad, Realizacvidn, Creencias, espirilualidad, valores,

Rehabilitacion y recreacion
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Es Enfermeria a través de la aplicacion del Procese de Atencidn de

Enfermeria, cuyo objelive principal cs constituir vna cstruclura que pueda

A a L a e

atender de manera individualizada las necesidades el paciente, 1a familia v 1a

comunidad, quien establece phines de qidados imdividuales.

Tran

Tin su quehacer de promocicn v proteccion especifica, puede trabajar con eslos :
usiarios y su familia a mive! comunilario, valorande la siluacion real y asi

mdagar acerca de como fue que el uvsuario lepd a tal silvacion de crisis, si

L T R

comimicd sus inlenciones a la familia, 51 eslaba en iralamienlo Médico, si habia
buscade ayuda cn organizaciones, instiluciones o servicios, antes de realizar el
miento de autochimacion

Por ello es ¢l accionar dc Enfermeria enidar ¥ preservar 1a vida, consideranda
csla situacion vivida por los usvarios como un estado .de snfrimiento.

s impertante quec la Enfcrmera Profesional pueda ir desmitidicando las
crooncias popufarcs conr respecte a este fendmeno, ¥y que a través del
coiocimiento acinal del usuario v leniendo en cuenla Fag vivetcias previas,
covnditie v [orme parle de organizaciones y prupos ya exislentes de avtoayuwda
como [ormia de [oriatecer la auloestma y ¢l desarrolio personal, reforsando

vinculos.
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Por lag funciones de Geslion, Asisiencia, Docencia e Invesligacion que hacen a
la profesion de Enfermeria, es que principalmenle a nivel comumilano presesta
un tol preponderaite.

Is asi qus lo mencionado nos coluca en un lugar privilegiado a mivel de la
sociedad en cuanto @l seguimiento de los usuarios ¥ su familia, asi como
trabajar en instancias de prevencion, premocion especifica, rehabibtacion y

reinsercion et la conumidad.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Duranle ¢l trabajo de investigacion se logrd caraclerizar al 100% de los

usuanos fque realizaron intentos de anfoeliminacion.

Rabiendo obtenide los datos, realizado sie labulacidn v posterior andlisis,

podemos concluir qus:

4
=
-

+

Det 10026 de los u;lla:ins, el £62% corresponden al sexo Temenitlo.

El 32% estin comprendidos cn la franja elana enlre los 37 y 47 aitos.

Bl 79% procede de Moulevideo, siendo ta forma de ingreso a la institucién
pur emergencia en un 34%.

El 35% del tofal de los usuarios son solleros.

El 79% de tos usnarios viven con familiares,

En cuante a la escolaridad, el 41% presenta primaria completa.

Tl mes en el que enconlrmmos mayor nimere dc cases de LAE [ue
diciembre de 2007 con un 47%, siende el mélodo mas utilizado
Psicofirmacos en un 53%, seeuido deun 15% shorcamignte.

El lugar elepido para €l IAE the en un 73% el domicilio.

El 44% de los usuarios cuenlis von tna intemacion previa por 1AE.

. Trabaje _m:' El]_n‘i:ésti:gmiﬁu HFinal:
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o Como sncesos vitales cstresantes, un 29% sufnd la pérdmda de Gimilisres
cercanos, t5% violencia tamiliar y ¢n iguales proporcenes eon un 9%
desocupacion. divorcio, cambio abrupte de siluaciém econdmica, ¥
entermedades cronicas.

< Conto anlecedenle familiar uin 32% presenla adicciones.

« En cuanto alos antecedentes personales el 12% de los usuarios tiene como
antecedente JAE,

+ El 38% de loz vsunros presenta enfermedad psiqualnica, siendo las mis
ticcucnies gl Trasloreo Bipolar y la Depresion mavor, representadas en un
29% cada una De dichas patolopias 43% de los wusuarios son mouieres y
presenlan ‘l'rastoniv Bipolar, y 38% del sexo masculing, prosenta
Esquizolrenia

- Sedeslacd que el 83% no realizd agresion a terceros,

En sima, podemos decir que la presente investigacién permind conocer la
prevalencia de la problemdtica del TAT rclacionado a los sucesos vitales
esiresantes identificados, a través de luenles de mlormacion secundaria, can
Histarias clinicas.

Como sugerencia para un estudio préximo sebre la tematica, la incorporacion
de la enfrevizta al uwsvario como fuente de infonpacion primaria, seria

s

complementana del rismo.

. Urabafo de Fuvestigacion Final
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A partr de los resultades, es de gran imporlmeia ¢l rol de Enfermeria
Profesional anle grupes de riesgo, fales como,mujeres jovenes, usuarios con
antecedentes de IAE asi como de patologia psiquidinica, realizande acciones de “
premecion v proteccion especifica.
Eslas se logran:

¥ Parlicipando a nivel comuilario, :

<+ Prolocolizando 1a atencion de los usuarios.

EE TR

» Valorando la situacién actual del wsnardo v sn relacion con la familia,
conociendo 51 gsle manifislo sus Infencioncs.

+ Indagamlo si el usuario estaba en lralamiento Médico, si haubla buscado
aywda en organizaciones, mstiluciones o servicios anteriormente.

w Derivar, coordinar bacia las unidades de Salud Mental existenles a nivel

R I L R R

conmmitario.
< (rear, y/e parlicipar en grupos de antomyuda
= Tortalecer la aulveslima y ¢l desarrollo personal,
=+ Reforzar vineulos.
Enfermeria cuenta con fa preparacion y convcimientos que la capacitan en gt
trabajo con et equipo de salud, para poder desmitificar lus creencias populares
con respeclo a lz problemitica, explicando y fundamentando el

abonlaje holistico de los individuos. o 7 6
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TIMITACIONES DEL ESTUDID

Tl Hospital Psiquifitrico de Referencia Nacional, no cuenta con un registro
informdtico estadistico sobre patolegias mis [recuentes por afio, lo cual ro

nos penilid establecer comparaciones.

Al np comlar con datos epidemioldgicos ¢ nvesiigaciones recienles la
invesligacion se limita a conacer las carscleristicas de esta poblacion y el
comportamicnte  de lag vatiables en efla, resultando imposible la
comparacion de 1oz datos enconfrados con cifras anteriores en ef liempo, de

mancra de conocer 1a evolucion del fencmeno.
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Material electrinico

w Senzdora Xavier Ménica, presentd proyecto de ey para buscar disminuic
los indices de auloeliminacion. La Repiiblica fen linea) 2006. Agns(o 14.

disponible en, www lezisladores & org

< Prevencion conira la desesperanza. Swicidio en Uruguay. Sindicato Meédice

del Uruguay (en linea) 2006, dispenible en® www.shineon:

- Ultimo Recurso. En mi bamo vivo ¥ lucho previniendo el Suicidio. (en
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INBHCE DE ANEXOS

Anexo |

v Entrevisia a la Dra. Silvia Peldez {Direclora de la Oreanizacion
Uhimuw Recurso).

Amnexo 2
=r [edide de autonzacion para el ingreso al Hospilal de Referencia

Nactonal para la Bireceion y aworidades del Departunento de
Euwlemeria

Anexo 3

v Aulonracion de las auteridades de! Hospiial de Referencia
Macional para £l ingreso a la instilucion,

Anexo 4
= Insinemento de recoleecidn de datos wiihizado en ta investizacion
Anexn 5
r Cronograma de Cranit
Ancxn b

r Presupueslo
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ENTREVISTA A LA DRA. SH.VIA PELAEZ

(IMrectera de 1a Organizacidn Ultimp Recurvso)

1- ;COomo y cuindo surge Ultime recurso?
2- iCuales son los objetivos planleados?
3- Como Gmcionan?, ;Cuando?, ;Dande? “
4- ;Cuodl es la poblacion con Fa que trabajan?

5- iLa vrgamsacion cuerta con un cquipo muli e intenlisciplinario?, :

Detaltar.
£
G- ;Qué aclividades vienen desarrollanda? :

7- Cimw se fitancian? ;

8- ;Cuentan con algln proyeclo especilico para emprender?
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URIVERSIDAD de la REFIBLICA
FACULIAD de ENFERMERIA

Montevideo, 26 de diciembre (e 20007.

Directora del Deplo. de Enfenmeria del Hospital Vilardeha
LLie.Ent.Blanca Acland:

E]l grupo de estudio de la Universidad de ta Repéblica. Faculiad
de Enfermeria. conformado por los cinco estudiames Br.Alonzo Gubrrela, Br.Bogliole
Letivia, Br.Outiémez Andrés, Br.Landa Mary v Br.Zonds Alicia a carpo de los docentes
wteres Prof. Adj.Lic.Enf.Alvaro Diaz y Asist.Lic.Enf Natachs Caraballo ie solicilamos
a usted permiso €lico para realizar Ja investigacidn “Sucesos vitales estresanles
ientificados en usuarios que han realizado intento de autoeliminecion”™. Ea misma
contorma el trabajo finaf de la Licenciawra en Enfermeria,

Hsla investigacion consistira en la revision de las historias clinicis
de los usuarios imernados en las salas abiertas de su Hlospital.

tyesde ya le agradecemos atcnlamente:

Lstwdiantes de Enfeoneria

’/" T - ’ s o : -
Prof Adi.Lic.Alvaro Diaz Auxisl.Lic.Natacha Carahalle
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UNIVERSIDAD de o RE{’l:II!LfCA
FACULTAL de ENFERMERIA

31 ERsm]lay e
T
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Maontevideo, 26 de diciembre de 20007.

Dircetor def Hospital Vilardeba
Prof. Pirdazardo Valdez:

El grupo de estudio de 1a 1iniversidad de la Repablica, FFaculiad
Jde Enfermcria. conformado por los cinco estudiantes Br.Alonzo Gabricla, I3r.Bogliolo
Leticia, Br.Guli¢mrez Andrés, Br.Landa Mary v Br.Zorrom Alicia a cargo de Jos docenles
tatores Prof. Adj.Lic.Enf Aivaro Diaz v Asist Lic.EnfNatacha Caraballo 1o solicHamos
a usled penmiso ¢tico para realizar ia investipacidn “Sucesos vitales csiresantes
identifieados en wsuarios que han realizado intento de aulociiminacion”™. La misma
conforma el irabajo final de 1a Licencialura on Enfermeria.

Esta investipacion consistira en la revisién de Ias Justonias clinicas
de los usuarios internados en las salas ablerias de su Hospatal,

Desde va be agradecemos alentatnentc:

Estudiantes de Enfermiciia -

PR

Prof. Adj.Lic. Alvaro Diaz Asist Lic. Natacha Curaballo

SEIEE CIRILS 2ESS. Iob {SU82) 26T 00447 167 GOE5  Fax (DU 407 0043
Arerar Avdn, TTALIA SIH Hospal da Cliricas piso 3. TeI65G52) 487 DB.TE 7 Fax {5987 ART BUEY
wonw nde etk uy S-sH cedf@inde. edn oy
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INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

FECHA: SERVICIO:
SEX0: Masculino [ PROCEDENCIA: Montevidee {1

Femenino [ Interior 1
FORMA DE INGRESO: COMPOSICION FAMILIAR:
Emergencia ] Familiares O
Policliniea Solos 1
ACRI e Otros O
Derivade [
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDATD:
Soltero J Analfabetos [l
Casado ] Primaria Incompleta 1
Separado/Divorciado (1 Primaria Complela (3
Unién Estable O Secundaria Incompleta O
Viudo a Secundaria Completa [l
Congubinofa (| Terciaria Incompleta 1

Tereiaria Completa ]

Trabajo e Unvestigacion Final o |
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EDAD; OCUPACION:
15a25afios [} Desocupado O
26a36afos I Ama de Casa G
37a47aflos I Empleado 0
4% a 58 afics [! Changas L1
50a5afios L[ Jubiladas (R
Pensionista 0
Estudiante O

INTENTO DE AUTOELIMINACION

FECHA: METODO:

Intoxicacion

o Flebotomia

Veneno

— - Psicofirmacos

Ahercamiento

Calda libre

Arma de Fuego

Amma Blanca

Oogooo@ooo B

Clros
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LUGAR: AGRESION A TERCEROS:

Domicilio IR |

O
Otros O NO 1

SUCESO VITAL ESTRESANTE IDENTIFICADOS DEL JAE - 8 |

Nﬂ

| Pérdida de familiar cereano
| Casamiento
|Dw0mm o

|Naumlentos . o

[ Obtencién de titufo profesional

! Violencia Familiar

|
| Abuso Scxual e |
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CRONOGRAMA DE RECURSOS FINANCIEROS
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Transporte local Aproximado 52500 |
Impresion de
protocolos 3 £50 %150
Impresion de
instrumentos 250 $2 1500
“Utifizacion de ' T
Internet Aprox. 100 £14 $ 1400
:'_ Tiempo en Aprox
e e computadoras 500 His. $14 $7000
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Crasta de Namadas

telefonicas Aprox.150 £5 $ 750
Fotocopias 80 ) §1 £80
Materiales gravados
Disquetes 10 $11 $110
CD 5 $30 $15¢0
4 Impresion de informe 5
final $525 52100

Total: 14740




UNIVERSIDAD DE LA REPHBLICA

FACULTAD DE ENFERMERJA

DEPARTAMENTOQ DE DIRECCION DEL PROGRAMA BASICO
UNIDAT PEDAGOGICA

Montevideo, ....cnvniiseenn. de 2008

Deparlamento de Dircecion del Programa Bésico.
Prof.Mgter Fanny Rocha,

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para solicitar conformacién de
Tribunal de Defensa para Trabajo Final de Investigacién. El mismo fize desarroliado bajo
la érbita de la Céledra, siendo los tutares, Prof.Aslj.Esp.Lic. Alvaro Diaz y Prof.Adl)
(s)Lic.Natacha Caraballo.

El titulo dei estudio es: “Sucesos vitales cstresantes identificados en wsuarios que han
rcalizado intentos de autecliminacion™.

Somos esludiantes cursantes de Generacicn 2003,

Alicia Zorron Palleiro (Gabriela Alonzo Pérez Mary Landa

Leticia Bogliolo Andrés Gutiésrez



