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Fe de erratas:

En el trabajo de investigacién se utiliza el termino enfermedad o
patologia psiquiatrica, cuando el termino adecuado es trastorno psiquiatrico
siendo explicado en el marco tedrico pagina nro. 16 Eby, Brown 2010(9).

En cuanto al término“cometen” IAE, la terminologia mas a adecuada
para el contexto del estudio seria realizan IAE.
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GLOSARIO

ACO: Anticonceptivos orales.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

DSM: Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
HC: Historia clinica

IAE: Intento de autoeliminacion.

INE: Instituto Nacional de Estadistica

OMS: Organizacién Mundial De la Salud




Trabajo Final de Investigacion — Departamento de Salud Mental
DE“L“}EEB;{GEA Facultad de Enfermeria — Universidad de la Republica
Indice
INEFOAUCCION ...ttt sttt ettt b ettt enen 5
RS UM BN . 6
Definicion del ProbIEMI@...........c.oovirieieeeeeeeceeecerect e e et esre s s ebeeanens 8
Objetivos de INVESTIGACION.........ccoceeviiceerecreceece ettt et sae et be e en b ennenns 9
JUSHIFICACION. ...ttt ettt st 10
Antecedentes del teMa:.... ...t 11
MEICO TEOFICO ...ttt ettt ettt ettt s 14
/11 (o [0] oo | = SO SRR T USRS 23
Autorizacion y consideraciones EiCaS.........coveveuerieirieinieinieirietetetrieeeeet et 28
AANGIISIS ..ottt ettt et 43
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt sttt 45
SUGEIENCIAS ...ttt ettt ettt ettt e seebeeteebe et e s estessessesseseesessensessenseneeseas 46
Referencias bibliografiCas....... ..ot 47
Anexo |: Cronograma de actividades...........ccceeeeeeiecieieieeeeceee et 50
Anexo |l: Datos de la Clinica Privada (anual 2015).......ccccoeeivieieieieeeeceeeeeeeeee 51
Anexo lllI: Carta de autorizacion para recoleccion de datos.........cveeveeeceeveerecrvennene. 59
Anexo IV: Instrumento de recoleccion de datos:.........ccoeveveiiiieveeieneneneeeeeeens 60



) Trabajo Final de Investigacion — Departamento de Salud Mental

gitiiiig
sy, ol Facultad de Enfermeria — Universidad de la Republica
DE LA REPUBLICA

URUGUAY

Introduccién
La siguiente tesina fue elaborada por cinco estudiantes pertenecientes a la
Universidad de la Republica Facultad de Enfermeria, plan 93, cursando el

cuarto moédulo de la licenciatura de enfermeria.

Se encuentra enmarcado en las lineas de investigacion del Dpto de Salud
Mental y el mismo fue tutoreado por las Prof. Adj. Luz Vazquez y Prof. Agda.

Iris Dutra.

El intento de autoeliminacion (IAE), es un fendmeno multicausal, determinado
por varios factores, de causa organica, psicoldgica o genética que

predisponen a ciertos individuos a realizar dichos intentos.

La eleccion del tema se basa en la importancia de poder identificar que
patologia psiquiatrica presenta el usuario, con el fin de identificar los

componentes que predisponen al IAE.

La Organizacion Mundial de la salud estima que a nivel mundial ocurren
aproximadamente un millén de muertes por esta causa al afio, superando asi a
las ocasionadas por las guerras y homicidios, en el caso de los intentos de
suicidio estos superan ampliamente dichas cifras siendo estos entre 10

millones a 40 millones a nivel mundial.

Las tasas de suicidio en Uruguay van en aumento desde el afio 1989,
compartiendo junto con Cuba las tasas mas altas de mortalidad por Intento de
Autoeliminacién de Sudamérica. Las patologias psiquiatricas que constituyen
uno de los factores de riesgo mas frecuentes son: el trastorno bipolar, trastorno

de personalidad, esquizofrenia, droga-dependencias y depresion.

Durante el desarrollo de este trabajo no se encontré informacion estadistica
general sobre la relacion patologia psiquiatrica-IAE. Por lo general los diversos
estudios nacionales e internacionales que hay sobre suicidio son relacionados

a una patologia psiquiatrica en particular.
De todo esto, surge la pregunta problema:

¢ Qué patologias psiquiatricas tienen mas incidencia de IAE en una Clinica

Privada de Montevideo en el bimestre agosto-setiembre de 20167
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Resumen

El presente trabajo aborda el fendbmeno del Intento de autoeliminacion en

relacion con los trastornos mentales.

El Intento de autoeliminacién es una de las causas de mortalidad prevenible
mas frecuente en el mundo entero y en el Uruguay ha ido en aumento en el
ultimo decenio. Es un fendmeno multicausal siendo el padecimiento de algunos

trastornos mentales, uno de sus factores de riesgo.

La literatura al respecto (relacién trastorno mental-lIAE) es escasa o focalizada
a un solo trastorno, por tanto, el objeto de estudio del presente, sera el Intento
de autoeliminaciéon en pacientes institucionalizados por esta causa, y los

subyacentes padecimientos mentales.

El objetivo general es identificar la prevalencia de los trastornos mentales, en
la poblacion que comete IAE en un centro de salud privado de la ciudad de

Montevideo en un periodo de dos meses durante el afio 2016.

Como objetivos especificos se planted realizar una caracterizacién de la
poblacién ingresada por IAE y conocer que trastorno mental fue diagnosticado

en cada caso.

La metodologia utilizada es un estudio descriptivo de corte transversal
exploratorio. Se utilizé el muestreo aleatorio por conveniencia. Los datos
fueron obtenidos a través de la historia clinica de los usuarios, y para ello se

elaboré un instrumento, facilitando la recoleccidon y procesamiento de la

informacion.

Los datos fueron procesados a través de estadistica descriptiva haciendo

analisis univariado y bivariado de las variables.

Los resultados del estudio arrojaron que, para este centro de salud mental
privado, las caracteristicas generales de los usuarios, concuerdan con la

tendencia mundial.

Sobre los usuarios, casi tres cuartas partes del N del estudio, son mujeres. La

franja etaria mas frecuente fue de 14 a 25 afos y el desencadenante mas
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frecuente, fueron problemas familiares y/o econdmicos. La patologia mas
destacada fue el Trastorno de personalidad (33%), seguido de Depresién
(20%) y Angustia (20%)

Sobre el IAE en si mismo, un 83% de los usuarios presentaba intentos previos,
en algunos casos, mas de tres. El 80% de los intentos fue realizado mediante

la ingesta de psicofarmacos o farmacos.

Se concluye que, para este centro y poblacion estudiada, el fendmeno del IAE
sigue la tendencia mundial. Al mismo tiempo el presente trabajo evidencia la
falta de una estadistica profunda y abarcativa acerca de los trastornos
mentales y su incidencia en el fenomeno del IAE. Esto seria de gran utilidad
para prevenir suicidios e intentos de autoeliminacion en el futuro, asi como una
herramienta de gran utilidad para el personal de salud, en todos los niveles de

atencion del sistema de salud.

El estudio abre varias interrogantes que pueden servir como incentivo para
realizar otros estudios de caracter cualitativo, con abordajes de intervencion de
mayor envergadura y que arrojen mayor luz al campo de la salud mental, el

suicidio y el intento de autoeliminacion.
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Definicién del problema

¢ Cuales son las patologias psiquiatricas mas frecuentes que desencadenan
IAE en usuarios internados en un centro de salud mental privado en la Ciudad

de Montevideo en el bimestre agosto-setiembre de 201677
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Objetivos de investigacion:

Objetivo general:
i |dentificar cuales son las patologias psiquiatricas prevalentes que

presentan los usuarios que realizan |IAE.

Objetivos especificos:

w Caracterizar la poblacion en estudio.
i Conocer que enfermedad mental presentan los usuarios en el momento

de realizar un |IAE.
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Justificacion:

En los ultimos 10 anos los nimeros anuales oficiales evidencian un aumento
de los casos de IAE. El mismo es un fendmeno multicausal, con diversos

factores de riesgo, entre estos el padecimiento de trastornos mentales.

Entendiendo al ser humano como un ser bio-psico-social y con una vision
integradora de salud, es de gran importancia para el equipo de salud poseer
conocimientos que permitan la valoracién y el abordaje del usuario, resultando
en la deteccién precoz de posibles trastornos mentales y/o sufrimiento psiquico

que pueden llegar a constituir un factor de riesgo.

Como parte del equipo de salud, el profesional de enfermeria debe estar
preparado para reconocer los factores de riesgo que cada usuario pueda
presentar en los distintos niveles de atencién. De esta forma constituira un

equipo interdisciplinario que aborde dicha problematica.

Es de interés para el campo de la salud mental en general, conocer como se
comporta el fendmeno del IAE en relacién a los diferentes trastornos mentales,
ya que no se cuenta con informacion sobre la incidencia directa del IAE en

aquellos usuarios que padecen algun trastorno mental.

10
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Antecedentes del tema:

“Suicidio e intento de autoeliminacion en el Uruguay hoy”
Margarita Garay — Luz Vazquez (Revista Uruguaya de Enfermeria, 2010) ()

Este articulo da una idea general a la epidemiologia del suicidio en el Uruguay,

y algunos datos sobre el IAE vy el suicidio, centrandose en datos de diferentes
estudios relevados entre los afos 2004 y 2009. Brinda informacién sobre la
epidemiologia del IAE y el suicidio en nifios y adolescentes, tomando los datos
del primer estudio realizado al respecto, obra de la Clinica de Psiquiatria

Pediatrica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

Las cifras ofrecidas son utiles para dar una idea general de la situacién del

pais en relacion a las tasas de suicidio y de las cifras aproximadas de IAE.

“Comportamiento suicida: epidemiologia”
Neury José Botega (Revista Psicologia USP, 2014)

Cada cuarenta y cinco segundos una persona se suicida en algun lugar del
planeta. Segun este estudio hay 1920 personas que se suicidan por dia.
Actualmente esta cifra supera al final de un afio la suma de todas las muertes

causadas por homicidios, accidentes de transito, guerras y conflicto civiles.

Este estudio se realizo6 en Brasil y brinda informacién acerca de la

epidemiologia del IAE en dicho pais.

El estudio multicéntrico de intervencion del comportamiento suicida, de la OMS
demostré como el registro y seguimiento cuidados de los casos de intento de
suicidio, puede disminuir el numero de suicidios consumados. Un total de 2238
personas que ingresaran en un centro de salid por intento de autoeliminacion,
fueron divididos en dos grupos que recibieron uno de los siguientes
tratamientos: una intervencion psicosocial incluyendo la entrevista

motivacional, el seguimiento telefénico regular (al momento del alta, los

11
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pacientes fueron derivados a servicios de red de salud) y b) el tratamiento

usual de derivacion a centros de redes de salud.

Ocho paises participaron en el estudio, y campifias fue elegida como ciudad
para la ejecucion del proyecto. Al final del seguimiento de 18 meses, el
porcentaje de suicidios en los grupos que no recibiod las llamadas telefonicas

fue comparativamente diez veces mayor (2.2 y 0.2 respectivamente)

Es importante resaltar que las llamadas telefénicas no configuran un
tratamiento en el sentido estricto. Tenian como objetivo y foco, incentivar y
facilitar la atencion de las personas en una de las unidades de la red publica

de servicios de salud. Tal vez la funcién principal de los llamados haya sido la
construccion junto a la persona, de una narrativa respecto a lo que ocurrio,
para que ella se apropiara de ello. Es facil perder la dimension subjetiva en la
rutina apurada de las emergencias y los centros de salud. Frecuentemente el
intento de suicidio deja de ser tomado como un hecho trascendente en la vida

de las personas, tendiente a ser olvidado, odiado y dejado de lado. La idea con
las llamadas telefénicas, mas alla del mantenimiento y la adhesién al
tratamiento, era que la persona contemplada pudiera integrar y re significar esa

vivencia.

“Prevalencia de trastorno depresivo en pacientes internados por intento

de suicidio”
Maria Victoria Gutiérrez- (Tesis, 2011)

El estudio incluye cien pacientes hospitalizados en un hospital general. Estos
pacientes fueron estudiados para indagar acerca de la prevalencia de
trastornos depresivos. Fue realizado en el periodo enero-diciembre 2009. La
caracterizacion fue: sexo, edad y motivo desencadenante explicitado por el
paciente. Se busco establecer la influencia de factores socio-psico-biologicos

en la determinacion de estas conductas, evaluandolos con la escala de
Hamilton, criterios diagndsticos del DSM |V para trastornos de la personalidad,

y se indago sobre el método, los antecedentes psiquiatricos, etc.

12
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Los datos obtenidos fueron: relacion 1.33 mujer-hombre. Prevalencia de
depresion de un 56% y un 37% de los pacientes cumplieron criterios para el
diagnéstico de trastorno de personalidad. La franja etaria de 20 a 39 afos fue
la mayor. El método mas utilizado con un 59% fue la ingesta de farmacos. Los
meétodos mas letales se correlacionaron con los cuadros mas severos de

depresion.

En general los intentos fueron fallidos a causa de terceros. El 69% refirio

problemas familiares como desencadenante.

“Patologia causante de intento suicida e ideacion suicida en el hospital
Eduardo Rebagliatti Martins”

Oscar Ramos Godoy et al (Revista Facultad de Medicina Humana, 2012) @

El estudio Intenta determinar la prevalencia y factores asociados de la
conducta suicida en mujeres, en servicio de hospitalizacién correspondiente al
sector de salud mental, en el periodo de febrero a abril 2011. El universo

corresponde a 63 mujeres.

Se caracteriz6 al universo segun dad, patologia psiquiatrica de fondo y método

utilizado.

25 usuarias presentaron intento suicida y 38 ideacion suicida. La mayoria de
los intentos se hicieron a través de la ingesta de farmacos (47.8% del total),
dentro de este el 90.9% correspondientes a benzodiacepinas. El episodio
depresivo grave sin sintomas psicoticos fue la patologia mas frecuente

(19.3%). La ideacion suicida, tuvo como pico la esquizofrenia paranoide.

13
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Marco teodrico

El intento de autoeliminacién, o intento de suicidio segun la Sociedad de
Psiquiatria del Uruguay, esta definido como la voluntad o deseo de morir de un
individuo. Consciente y deliberado; este deseo se ve motivado muchas veces
por un proceso angustioso, un estado conflictivo, una crisis que no logra
resolver, que sobrepasa la tolerancia del individuo expresandose mediante la

conducta suicida. (Garay y Vazquez, 2010) ©

Segun Gomez Restrepo, es importante destacar la diferencia entre el suicidio,
y las conductas suicidas, ya que el suicidio es el acto de quitarse la vida en si
mismo, mientras que las conductas suicidas, son todas aquellas acciones que

pueden conducir al sujeto a la muerte.

Algunos de los factores de riesgo para desarrollar conducta suicida son
algunas enfermedades de salud mental, tales como el trastorno bipolar, el
trastorno limite de personalidad, la depresion, el consumo de alcohol o drogas,

el trastorno de estrés post traumatico, la esquizofrenia y situaciones de vida

estresantes.

Aquellos que intentan suicidarse, frecuentemente intentan huir de situaciones
de vida que no logran manejar, buscando alivio a sentimientos tales como
verguenza, culpa, soledad, sentirse una carga para otros, una victima,

rechazados o perdidos.

Algunas situaciones son desencadenantes de conductas suicidas, tales como
el envejecimiento, la muerte de un ser querido, el consumo problematico de
sustancias o alcohol, un trauma emocional, una enfermedad fisica grave o

incapacitante, desempleo o problemas financieros.

Algunas personas pueden presentar sintomas o comportamientos que pueden
indicar un proximo intento de suicidio; estos pueden ser dificultad para
concentrarse o pensar con claridad, regalar pertenencias, hablar sobre
marcharse y la necesidad de dejar sus cosas en orden, calma repentina luego
de un periodo de ansiedad, perdida de interés en actividades que solia

disfrutar, conductas autodestructivas (ingesta excesiva de alcohol, consumo de

14
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drogas, autolesiones), alejarse de sus amigos, desinterés en salir, ideas
expresas de desesperanza, culpa o de deseo de morir o hacerse dafio,
dificultades en el trabajo o estudio, cambios en los habitos alimenticios y de
descanso, preparar formas de quitarse la vida. (Gomez, Hernandez, Rojas,
2008) ©®

La Organizacion Mundial de la Salud, en su articulo Preventing Suicide (OMS,
2014) (" advierte que la mayoria de los suicidios, fueron antecedidos por
advertencias, ya fueran verbales o a través del comportamiento, tal como

sefalara Gomez Restrepo.
Epidemiologia de los Intentos de Autoeliminacion

Segun la Organizacion Mundial de la salud, la mortalidad por suicidio es mayor
a la totalidad de muertes por guerras y homicidios; cada afo se suicidan mas

de 800.000 personas. El 75% de los suicidios se produce en paises de
ingresos medianos y bajos. La OMS afirma en su informe, que por cada adulto

que comete suicidio, podrian existir mas de veinte, intentando suicidarse.

Grafico 1: Distribucion de la cantidad anual de IAE en un periodo de diez anos
(2004 — 2014) en Uruguay.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica ©
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Como se mencionara anteriormente, las psicopatologias y trastornos mentales

son un factor de riesgo para realizar un intento de autoeliminacion.

Sobre los trastornos mentales, existe gran variedad de estudios generando
gran polémica entre las diferentes escuelas, acerca del origen de los mismos,
por lo cual es incorrecto denominarlas “enfermedades mentales” por lo tanto el
término escogido es trastorno, ya que no presupone un origen biolégico o
psicologico. “Los trastornos mentales son enfermedades relacionadas con el
pensamiento, los sentimientos o la conducta, se deben a influencias genéticas,
biolégicas, sociales, quimicas o psicologicas. Producen el deterioro del

desempefio del funcionamiento y otros sintomas” (Eby, Brown, 2010)®

Con el fin de homogeneizar internacionalmente los diagnosticos referidos a
salud mental y para que a pesar de las orientaciones tedricas de los clinicos
(bioldgica, psicoanalitica) puedan lograr entendimiento, se presenta Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders, (DSM, en espanol, el manual

diagnéstico y estadistico de trastornos mentales)

La otra clasificaciéon utilizada, es la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima edicion (CIE 10) cuyo uso esta generalizado en todo el
mundo. Los conceptos utilizados en este marco tedérico mencionan ambas

clasificaciones.

Segun Mary Townsend en Psychiatric Mental Health Nursing: Concepts of
Care in Evidence-based Practice (', existen dos grandes grupos en relacién a
los desérdenes relacionados al consumo de sustancias; las adicciones y los
desordenes inducidos por el abuso de sustancias. El abuso de sustancias es
prevalente en los individuos entre los 18 y los 24 afos, y los desérdenes
relacionados al consumo, son mas frecuentes en hombres que en mujeres. El

tipo de sustancia consumida varia segun el género.

Se considera “desorden de consumo de sustancias” cuando el uso de la misma
interfiere con la capacidad y habilidad de llevar a cabo las obligaciones, como
trabajo, estudio o vida doméstica. Al intentar cesar el consumo, el sujeto falla 'y

el consumo permanece O se incrementa.

16
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El uso de la sustancia causa problemas en el relacionamiento interpersonal del
individuo y puede acabar socialmente aislado. Durante el consumo de la
sustancia, o para conseguirla, el sujeto frecuentemente participa en actividades
peligrosas, y contindan consumiéndola a sabiendas de los efectos nocivos a

nivel fisico, psicoldgico y social.

La adiccion es evidente cuando se desarrolla tolerancia y la cantidad requerida

para el efecto deseado, aumenta.

Martin del Moral y Lorenzo, sefialan en Conceptos fundamentales de la
drogodependencia (2009) (" las consecuencias sociales de la misma. La
definen como una situacion patolégica en si misma, ya que el uso
descontrolado ademas de producir una variedad de efectos psicofisiolégicos,
conlleva otras consecuencias nocivas, que complican la dependencia, como
las reacciones antisociales. El drogodependiente vive por y para la droga, y
hara todo lo posible para tenerla, sin importar consideraciones morales. Es
frecuente el robo, el aumento de la agresividad, trafico ilegal, homicidio,
prostitucion y un estado de tension social que genera accidentes, conflictos

familiares, laborales y suicidios, entre otros.

“El alcoholismo esta intimamente relacionado con los trastornos de ansiedad y
depresion, especialmente con las formas mas severas, y su asociacion con
trastornos depresivos tiene un elevado riesgo de suicidio. Los pacientes
alcohdlicos presentan frecuentemente un humor depresivo, con variados
sintomas depresivos (...) El consumo de alcohol reduce significativamente la

concentracion de serotonina en sangre, por lo que puede inducir la depresion”

Esquizofrenia:

Siguiendo los lineamientos tedricos de Vélez (Vélez et al, 2010) se define
como una enfermedad o un grupo de trastornos, caracterizados por
alteraciones cognoscitivas, afectivas y comportamentales que producen una
desorganizacion severa del funcionamiento social del individuo. Su causa es
un trastorno complejo del encéfalo y altera la percepcion, los pensamientos,
sentimientos y conducta del afectado. Su aparicién se da en la juventud en la

gran mayoria de los casos y sus manifestaciones y recaidas influyen de

17
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manera negativa en los ambitos académicos, productivos, la vida familiar y

social y la calidad de vida del afectado.

Afecta a mas de 21 millones de personas en el mundo, siendo mas frecuente

en hombres que en mujeres (12 millones contra nueve millones) tiene una
prevalencia de 0.9 a 3.8 casos por cada 1000 habitantes y se distribuye
universalmente, apareciendo en todas las culturas, sin distincion de clase

social, edad o nivel intelectual.

Se han diferenciado tres etapas claras en el desarrollo de la enfermedad en el

individuo, y el tratamiento es realizado acorde a ellas:

Inicio del tratamiento en el primer episodio, Fase aguda y Fomento de la

recuperacion.

Los pacientes con esta patologia mueren a una edad mas temprana que otras
personas, siendo el suicidio el principal factor contribuyente al exceso en la
tasa de mortalidad. La esquizofrenia que cursa con depresion es la que mayor
chance tiene de consumar un suicidio. Es frecuente la aparicién de diagnéstico
dual en el paciente esquizofrénico, lo cual implica el diagnostico de

esquizofrenia y el consumo de sustancias o alcohol. (?

Depresion:

Grupo heterogéneo de trastornos afectivos, que cursan con un estado de
animo deprimido, anhedonia, apatia y perdida de interés en el trabajo y
actividades escolares, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e
ideacién suicida. A menudo manifiesta ansiedad y sintomas somaticos
variados (Velez et |, 2010) "

Es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se estima afecta a unos 350
millones de personas. Es la principal causa mundial de discapacidad y
contribuye importantemente a la tasa mundial general de morbilidad. (OMS,
2016) ™

El estado depresivo mayor puede iniciar a cualquier edad, con una edad

promedio de iniciacién entre los 25 y los 30 afos. La edad de iniciacién ha
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variado a lo largo del tiempo, y se estima una relacion estrecha entre esto y los

factores ambientales, sociales y demograficos.

Segun la OMS, son varios factores los que contribuyen al aumento de la cifra,
siendo la longevidad, los cambios psicosociales, el aumento de las
enfermedades crénicas, el consumo de tranquilizantes, antihipertensivos y
ACO. La depresion es mas frecuente en el sexo femenino, con una relacion
2:1, debido mayormente a carga genética, fisiologia endocrina y a desventajas
psicoldgicas del papel femenino en la sociedad. En cuanto a la distribucién por
edad, se da un pico entre los 30 y los 60 afios en el caso de la mujer, y en los
hombres entre los 40 y los 70 afios. Pese a lo que podria creerse, no se ha
logrado comprobar una relacion entre clase social y depresion, ya que los

hallazgos han sido contradictorios.

Los cambios vitales, tanto positivos como negativos, se han encontrado dentro

de los eventos precipitantes. (Velez et I, 2010) ("

Existe gran variedad de tratamientos eficaces para la depresion, pero a pesar
de esto, mas de la mitad de los afectados en todo el mundo (y mas del 90% en
algunos paises) no recibe ningun tipo de tratamiento. La falta de recursos y la
falta de personal capacitado influyen sobre esta realidad, sumado a la
estigmatizacion de los trastornos mentales. Existe también el diagndstico
erréneo de depresidn en pacientes que no la padecen y son medicados y el
caso inverso, en que el paciente si padece depresion y no es diagnosticado,

permitiendo el avance de la patologia.

Es comun ver gran variedad de matices en los tipos de depresion, llegando a
ser incapacitante para quien la padece, causando sufrimiento y alterando las

actividades escolares, laborales y familiares del individuo. (Eby y Brown, 2010)
(16)

Trastorno Bipolar:

El trastorno bipolar es un tipo de trastorno afectivo y refiere a la oscilacion del
humor del individuo que lo padece. Se caracteriza por la presentacién de
cuadros de tristeza y euforia patoldgicas, en una misma persona, pasando de

una a otra. Estos cuadros se definen como episodios maniacos (de euforia y

19



) Trabajo Final de Investigacion — Departamento de Salud Mental

gitiiiig
sy, ol Facultad de Enfermeria — Universidad de la Republica
DE LA REPUBLICA

URUGUAY

gran actividad) hipomaniacos (similares al antedicho, pero mas leves) o mixtos.
Acostumbran también acompanarse de episodios depresivos mayores. EIl DSM
distingue tres trastornos dentro del grupo en funcion de los sintomas durante la

fase de euforia: trastorno bipolar I, trastorno bipolar Il y trastorno ciclotimico.

Episodio maniaco: es una exaltacion del humor que provoca una
desadaptacion en el individuo, y que no tiene relacion con la situacidon externa
del mismo. Los sintomas que se identifican en los episodios maniacos son: en
la afectividad un estado de animo elevado, euférico y expansivo que puede
facilmente pasar a la irritabilidad y hostilidad, sobre todo cuando se le
contradice. El individuo se siente optimista, incansable. No sufre por los

sintomas que presenta.

El pensamiento es optimista, ideas sobrevaloradas (pueden llegar al grado de
delirio) y gran imaginacion. Las ideas mas comunes son de grandilocuencia
(habilidades especiales, como curar con el toque de su mano, riquezas, de

mesianismo, etc)

La taquipsiquia es caracteristica en esta etapa. Puede ser desde leve hasta la

denominada fuga de ideas.

El lenguaje es verborragico, con un habla acelerada, reflejando la taquipsiquia
del pensamiento. Si se esta ante un caso de fuga de ideas, el lenguaje llega a

ser desorganizado e incoherente.

La atencion se dispersa y la atencidn es captada por cualquier estimulo, pero

solo fugazmente ya que no existe la posibilidad de concentrarse.

La conducta se ve alterada, no hay un juicio critico y la desinhibicién de
impulsos esta presente. Hipersexualidad, conductas de riesgo en negocios y
uso del dinero, comportamiento social inadecuado, son algunas de las

conductas observadas.

Existe una imperiosa necesidad de actividad, que no es fructifera ya que al no
existir un objetivo fijo y estar guiada por la labilidad de la atencién, no da
resultados provechosos. En el grado maximo se observa como agitacion

psicomotriz.
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El insomnio se presenta sin sensacion de fatiga. Puede existir pérdida de peso
gracias a la gran actividad fisica. Usualmente aumenta el apetito, la resistencia

al frio y a las enfermedades; desciende la presion arterial, existe un aumento

de las secreciones como sudor y saliva y en las mujeres también se puede

presentar amenorrea.

Episodio hipomaniaco: la sintomatologia es similar a la de los episodios
maniacos, pero de menor gravedad. Desinhibicion, hiperactividad y euforia, se
ven, pero de forma mas atenuada. Existe una falta de contacto con la realidad,
pero no genera una clara desadaptacion social o laboral, 0 como para requerir

hospitalizacion.

Episodio Mixto: estos episodios son caracteristicos por presentar una mezcla o
progreso muy rapido, de sintomas maniacos y depresivos, a lo largo de un
mismo dia. La sucesion entre diferentes estados de animo, como euforia,
tristeza, irritabilidad es muy rapida y se acompana de otros sintomas
caracteristicos del episodio maniaco y del episodio depresivo. Los sintomas
incluyen agitacion, insomnio, alteracion del apetito, sintomas psicéticos e ideas
de muerte. (Jarne, 2011) 7

Trastorno de Personalidad:

La personalidad se define como la forma en la que la persona siente, piensa y
se comporta; la misma incluye los rasgos y las caracteristicas psicosociales
que conforman al individuo. La personalidad comienza a desarrollarse desde la
infancia en base al patron genético y también en respuesta a los retos y
experiencia de la vida. De acuerdo a esas caracteristicas genéticas vy
experiencias de la vida, las personas sienten y se comportan de diversas
formas.
Segun American Psychiatric Association '®, un trastorno en la personalidad es
un patron duradero de experiencia interna y conducta que presenta las
siguientes caracteristicas:

- Se desvia de forma marcada de las expectativas de la cultura del

individuo

- Es permanente e inflexible
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- Comienza en la adolescencia o en la edad adulta joven

- Es estable a lo largo del tiempo

- Produce sufrimiento al individuo o deterioro del desempefio de sus

funciones

A su vez dicha asociacion describe que hay once tipos de trastornos de
personalidad que se engloban en tres grandes grupos por sus similitudes. Los
grupos son: raro y excéntrico, dramatico y emocional, y por ultimo trastornos
de la personalidad basados en la ansiedad y el miedo. Los trastornos de
personalidad que no logran encajar dentro de los 3 grupos existentes se le
denominan trastorno de la personalidad no especifico. En algunos pacientes se
puede llegar a evidenciar la presencia de uno o mas trastornos de la

personalidad por lo cual se le denomina trastorno “mixto” de la personalidad.

El CIE-10 considera que los trastornos de personalidad se presentan cuando
‘el modo de ser propio del individuo y su forma permanente de vivenciar y
comportarse, se desvia de forma importante de las normas aceptadas y
esperadas de la propia cultura” . Son estados que no son directamente
atribuibles a una patologia organica u a otro trastorno psiquiatrico que engloba
los siguientes criterios:

- Actitudes y conductas desproporcionadas que involucran usualmente
varias areas de funcionamiento.

- La desviacion debe manifestarse de manera generalizada como un
comportamiento rigido y desadaptativo que interfiere con situaciones
personales y sociales

- El trastorno conduce a la angustia personal considerable que puede
hacerse presente tardiamente

- El trastorno esta usualmente asociado con problemas significativos del

desempenfio ocupacional y social.

El DSM-IV "9 considera que “los rasgos de personalidad son patrones
duraderos de percibir, relacionarse con, y pensar acerca del medio que nos
rodea y de uno mismo, y se manifiestan dentro de un amplio espectro de

importantes contextos sociales y personales que se constituyen en trastornos
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de personalidad cuando los mismos son inflexibles, mal adaptativos y causan
menoscabo funcional significativo o angustia subjetiva”.

Dentro de los diferentes tipos de trastorno de personalidad se encuentran:
trastorno paranoide de personalidad, personalidad esquizoide, trastorno
esquizotipico, trastorno antisocial, trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad (se divide en dos grupos: tipo impulsivo y tipo limite), trastorno de
personalidad histrionica, personalidad obsesivo-compulsivo, personalidad

ansiosa, personalidad dependiente.
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Metodologia:

El estudio a realizar sera descriptivo de corte transversal, se limitara a observar
los fendbmenos en las condiciones que ocurriran en la realidad, limitando a

describir su comportamiento pura y exclusivamente.

El universo de estudio seran todos los usuarios que se encuentren en
tratamiento en un centro de salud mental en Montevideo.
Muestra — Todos los usuarios que ingresan por IAE a la clinica privada en el

periodo comprendido entre el 1 de agosto y el 30 de Setiembre del 2016.

Criterios de inclusién y exclusion:

La poblacién seleccionada para este estudio seran todos los individuos que
ingresen o estén ingresados en la clinica durante el periodo de recaudacion de
datos (desde el mes de agosto al mes de setiembre del 2016), que ingresen

por intento de autoeliminacién. Seran excluidos aquellos usuarios que hayan
egresado del centro sin valoracion de psiquiatra tratante, o aquellos cuyo
motivo haya sido gesto suicida, sin llegar a cometer un intento de

autoeliminacion.
La recoleccion de datos:

Se realizara mediante la revision de historias clinicas y partes médicos
presentes en las mismas en el periodo comprendido de agosto a setiembre del
ano 2016. Con la finalidad de facilitar la recaudaciéon de datos se cred un
instrumento que cuenta con 16 puntos. En el mismo aparecen datos
patronimicos del usuario, patologias psiquiatricas (en diagnostico o

tratamiento), integracion del grupo familiar etc. (Instrumento en Anexos V)

Métodos para control y calidad de datos: Para corroborar la practicidad del
instrumento a utilizar por parte del equipo investigador, se realizé una prueba
piloto que nos garantiza el entendimiento del mismo por parte de la poblacién

objetivo.
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Al tratarse de un instrumento cerrado, se garantiza que los individuos que se

encarguen de recabar los datos de dichas historias clinicas no sean capaces

de emitir juicios de valor que conlleven a un sesgo en la informacioén recabada.

Variables:
Variable Definicidon conceptual Definicion operacional. Naturaleza
Tiempo cronoldgico en & 14-25
Edad anos transcurridos W 26-37 Cuantitativa
desde el nacimiento W 38-49 Ordinal.
hasta la fecha actual. i 50-61
Aquella condicion de & Hombre
tipo organica anatomice
Sexo y fenotipica que W Mujer Cualitativa
diferencia al hombre de Nominal.
la mujer.
& Soltero
i Casado
Condicién de una
persona segun el & Viudo
Estado civil  '°9/Stro cvil en funcion Cualitativa
de si tiene o no pareja 'y i Divorciado ;
. ! Nominal.
su situacion legal
respecto a esto. i@ Union libre
W Separado
Alteracién de los
procesos afectivos y i Si (especificar).
Patologias cognitivos manifestados s
e - Cualitativa
psiquiatricas  por alteraciones en el i No. Nominal
comportamiento y '
razonamiento. i En diagnostico.
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Tiempo
transcurrido del

Tiempo cronolégico
transcurrido desde el

Menor a 1 mes

) comienzo de < D 5 Cualitativa
tratamiento ;i3 miento hasta el dia eunoabmeses  ordinal.
de recoleccién de & Mayor a 6 meses
datos.
Personas que conviven
diariamente i Conyuge
Conformacion compa_rtle.nqo el hogar i Hijos Cualitativa
del hogar con el individuo i Padres -
. o " Nominal.
pudiendo ser familiares & Hermanos
0 no. ia otros
Se entiende como la
familia que da sostén y
se preocupa por el
Fal?nlla estado _de salud de uno i Continente Cualitativa
Continente de sus integrantes ,
: . Nominal.
favoreciendo el & No continente
tratamiento y
recuperacion.
_ Lugar de residencia & Montevideo o
Procedencia antes de la & Interior Cualitativa
institucionalizacion. ero Nominal.
Numero de Cantidad de veces que & Primera vez Cualitativa
intentos de el individuo previamente & S q Ordinal.
autoeliminacion realiza el intento de < T:rgcuer;ae:/gz
previos autoeliminacion. < Mas de tres veces
Es el ingreso
Relngrfas.o al pue_yamente dell _ ﬁ Primera vez Cualitativa
servicio individuo al servicio i Segunda vez )
, Ordinal.
luego del alta. i@ Tres o mas veces
Método . o
utilizado Método utilizado por el i Consumo de Cualitativa
individuo para la farmacos Nominal.
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realizacion del intento
de autoeliminacion.

-

-

-

Utilizacién de
armas de fuego
Utilizacién de
armas blancas
Otros

Suceso que ocurre en

dosenostor  lavida de un individuo,
haciendo que este se o
: Cualitativa
sienta vulnerable e :
. : Nominal.
incapaz de seguir con
su vida.
ia Empleado
& Trabajo
independiente
Tipo de trabajo que i Estudiante
desempena el individuo & Pensionista
Ocupacioén representando estos Cualitativa
: . i Tareas .
ingresos econdmicos o . nominal.
no. domésticas.
& Jubilado.
i Certificacion
meédica.
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Autorizacion y consideraciones éticas:

Previo a la recoleccion de datos se realizé una carta a los responsables de la
institucion en la cual se detallan las actividades a realizar y la finalidad de la
misma, comprometiéndonos ética y moralmente a mantener el anonimato de
los individuos. Los usuarios que tengan las caracteristicas necesarias para
formar parte de la muestra no seran identificadas ni con nombre ni apellido, no
se realizaran entrevistas, ni apareceran fotos ni grabaciones que permitan su

identificacion.
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Tablas y graficos

Tabla 1: Edad de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de agosto-30
de Setiembre del 2016.

Edad (afios) FA FR FR%
14-25 7 0.46 46
26-37 3 0.2 20
38-49 3 0.2 20
50-61 2 0.14 14
Total: 15 1 100

Grafico 1: Edad de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-
30 de Setiembre del 2016.

W 14-25 W26-37 @38-49 mWM50-61

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado

29



Trabajo Final de Investigacion — Departamento de Salud Mental

Facultad de Enfermeria — Universidad de la Republica

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Tabla 2: Sexo de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30
de Setiembre del 2016.

Sexo FA FR FR%
Masculino 4 0.27 27
Femenino 11 0.73 73

Total: 15 1 100

Grafico 2: Sexo de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental Privado de
Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre
del 2016.

B Masculino ® Femenino

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 3: Ocupacién de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30
de Setiembre del 2016.

Edad (afios) FA FR FR%
Tareas 1 0.07 7

domésticas

Desempleo 3 0.2 20
Empleado 8 0.53 53
Estudiante 3 0.2 20

Total: 15 1 100

Grafico 3: Ocupacion de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30 de
Setiembre del 2016.

B Tareas domésticas M Desempleo @ Empleado B Estudiante

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado

31



UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Trabajo Final de Investigacion — Departamento de Salud Mental

Facultad de Enfermeria — Universidad de la Republica

Tabla 4: Estado Civil de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30
de Setiembre del 2016.

Estado Civil FA FR FR%
Soltero 8 0.54 54
Casado 2 0.13 13

Separado/Divorciado 2 0.13 13
Viudos 2 0.13 13

Concubinato 1 0.07 7
Total: 15 1 100

Grafico 4: Estado Civil de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30
de Setiembre del 2016.
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Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 5: Diagndéstico médico en Emergencia de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

DX médico en Emergencia FA FR FR%
IAE 8 0.53 53
IAE + depresion 3 0.2 20
IAE + angustia 2 0.13 13
IAE + trastorno bipolar 2 0.13 13
Total: 15 1 100

Grafico 5: Diagndstico médico en Emergencia de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

W IAE WIAE +depresion @IAE +angustia B IAE + trastorno bipolar

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 6: Tiempo de Tratamiento de los usuarios internados en un Centro de
Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro
de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Tiempo de Tratamiento FA FR FR%
Menor o igual a 1 mes 4 0.27 27
3 meses 0 mas 1 0.07 7

1 afno o mas 3 0.2 20

3 afos 0 mas 7 0.46 46

Total: 15 1 100

Grafico 6: Tiempo de Tratamiento de los usuarios internados en un Centro de Salud
Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-
30 de Setiembre del 2016.

EMenoroigualalmes BW3mesesomas @Elafoomas MW 3anosomas

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 7: Conformacion del hogar de los usuarios internados en un Centro de
Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro
de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Conformacién del hogar FA FR FR%
Padres/hermanos 5 0,33 33%
Conyugue/hijos 1 0,07 7%
Padre 1 0,07 7%

Madre 4 0,26 26%

Hijos 3 0,2 20%
Conyugue 1 0,07 7%

Total: 15 1 100

Grafico 7: Conformacion del hogar de los usuarios internados en un Centro de
Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de
Agosto-30 de Setiembre del 2016.
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Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 8: Presencia de familia continente de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Familia continente FA FR FR%
Si 13 0,87 87%
No 2 0,13 13%
Total 15 1 100%

Grafico 8: Presencia de familia continente de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

ESi ONo

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 9: Procedencia de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30
de Setiembre del 2016.

Procedencia FA FR FR%
Montevideo 14 0,93 93%
Interior 1 0,07 7%

Total 15 1 100%

Grafico 9: Procedencia de los usuarios internados en un Centro de Salud Mental
Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de Agosto-30 de
Setiembre del 2016.

B Montevideo @ Interior

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 10: Intentos de autoeliminacion previos de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

IAE Previos FA FR FR%
Sin intentos 4 0,27 27%
previos
Una vez 2 0,13 13%
Dos veces 3 0,2 20%
Tres o mas 6 0,4 40%
Total 15 1 100%

Grafico 10: Intentos de autoeliminacion previos de los usuarios internados en
un Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

E Sin intentos previos MUnavez @Dosveces M Treso mas

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 11: Presencia de internaciones previas de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Internaciones FA FR FR%
previas

Si 8 0,53 53%

No 7 0,47 47%

Total 15 1 100%

Grafico 11: Presencia de internaciones previas de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre
el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

mSi @No

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 12: Métodos utilizados para realizar IAE de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Meétodo utilizado FA FR FR%
Consumo de 12 0,8 80%
farmacos
Precipitacion 1 0,07 7%
Otros 2 0,13 13%
Total 15 1 100%

Grafico 12: Métodos utilizados para realizar IAE de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el
1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

B Consumo de farmacos W Precipitacion @ Otros

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 12: Factor desencadenante de IAE de los usuarios internados en un
Centro de Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido
entre el 1ro de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Factor desencadenante FA FR FR%
Problemas familiares 9 0,6 60%
Problemas econémicos/ 3 0,2 20%
laborales
Sentimiento de angustia/ 3 0,2 20%
desamparo
Total 15 1 100%

Grafico 12: Factor desencadenante de IAE de los usuarios internados en un Centro de
Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro de
Agosto-30 de Setiembre del 2016.

B Problemas familiares W Problemas econdémicos/ laborales & Sentimiento de angustia/ desamparo

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado
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Tabla 13: Patologias psiquiatricas de los usuarios internados en un Centro de
Salud Mental Privado de Montevideo; en el periodo comprendido entre el 1ro
de Agosto-30 de Setiembre del 2016.

Patologias psiquiatricas FA FR FR%
Depresion 3 0,2 20%
Angustia 3 0,2 20%
Trastorno bipolar 2 0,13 13%
Trastorno de personalidad 5 0,33 33%

Consumo problematico de 1 0,07 7%

sustancias

Trastorno de conducta 1 0,07 7%

Total 15 1 100%

Fuente de datos: Historias clinicas de centro de salud mental privado

Grafico 13: Patologias psiquiatricas de los usarios internados en
una clinica en un Centero de Salud Mental de montevideo,en el
periodo comprendido rntre el 1ro de Agosto -30 de Setiembre del

2016

35%
30%
25%
20%
15%
10%

i I I

0%

Depresion Angustia Trastorno Trastorno de Consumo Trastorno de
bipolar personalidad problematicode  conducta
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Analisis:

El andlisis del procesamiento de los datos obtenidos, arrojé lo siguiente: de un
N de quince pacientes internados, el mayor porcentaje de usuarios que
presentaron IAE, fue en la franja etaria de 14 a 25 anos, seguido por la franja
de 26 a 37, con un 20%. Este dato es un punto de contacto con la estadistica
mundial sefalada en el marco tedrico; la poblacién estudiada, se comporta de

modo similar a la estadistica mundial.

El 73% de los casos corresponde a mujeres, lo cual también seria un punto de
contacto con los resultados obtenidos en otros estudios de estilo similar. El
93% de los pacientes proceden de Montevideo. En cuanto a la ocupacion, el

53% de los usuarios, son laboralmente activos, mientras que el resto se
reparte en trabajo doméstico, estudiantes y desempleados. El 54 % de los
pacientes se definieron como solteros, existiendo en el resto de la estadistica,

viudo, casado, en pareja o concubinato.

El 46% de los pacientes, hace tres aflos 0 mas que se encuentra en
tratamiento con psiquiatra. El 33% vive con padres y hermanos y el 87% tiene

una familia continente.

El 83% de los pacientes tuvo intentos previos de autoeliminacion. Un 40% tuvo

3 0 mas intentos previos, seguido por un 20% con 2 IAE previos y un 13% con

un IAE anterior. Un 27% debut6 con intento en la internacion. El 80% de los
intentos fueron mediante la ingesta de farmacos y/o psicofarmacos. El 60%
refiri6 como desencadenante problemas familiares. La patologia previa mas
frecuente fue el trastorno de personalidad con 33% siguiéndole a éste
depresion y angustia, con un 20% cada uno. Finalmente un 13% con
diagndstico de trastorno bipolar, y un 7% para trastorno de conducta y

consumo problematico de sustancias cada uno.

Del analisis entonces, podemos enunciar que la poblacién se comporta en la
mayoria de las variables estudiadas, de forma similar a la tendencia mundial,
con una relacion mujer hombre mayor en el caso de las mujeres. Depresion,
trastorno de personalidad y trastorno bipolar, fueron las mas frecuentes, tal

como se explicitara en el marco tedrico, que estas patologias son factores de
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riesgo para la realizacion de IAE. En cuanto a factores de riesgo, se observa
también, la realizacion de intentos previos, ya que un 83% presentd un IAE
previo, y este es uno de los principales factores de riesgo, no solo para la
realizacion de un nuevo intento, sino también de suicidio. Este dato sirve de
apoyo para explicar el alto porcentaje de pacientes con internaciones previas
(53%).

Los problemas familiares y econdmicos tienen presencia en los motivos
desencadenantes, tal como se viera en el marco teodrico y en la revision
bibliografica. La alta frecuencia de poblacién joven, explicaria de cierto modo,

la conformacion familiar mas frecuente (padres y hermanos.)
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Conclusiones:

El analisis de los datos obtenidos mediante la recaudacién de datos permitio
observar que se mantiene el comportamiento de los usuarios que cometieron
IAE en comparacion a la bibliografia consultada. en su mayoria son individuos
jévenes, el predominio fue del sexo femenino, relacionado con este el consumo
de farmacos fue el método mas frecuentemente utilizado. En cuanto al

desencadenante los problemas familiares fueron los predominantes.

Los trastornos psiquiatricos mas observados fueron el trastorno de
personalidad, la depresion, trastorno bipolar, trastornos de conducta y
consumo problematico de sustancias. Estos individuos tenian re ingresos a la

clinica en la mayoria de los casos y cometieron el intento 3 0 mas veces.

Dadas las caracteristicas de las patologias prevalentes en los casos
analizados podemos concluir que para nuestra poblacién de estudio se
mantiene la tendencia mundial en comparacion a la bibliografia consultada y el

marco teodrico elaborado.

El sufrimiento psiquico es real y no debe ser motivo de tabues. Se debe actuar
rapidamente y de forma precisa, para evitar el avance de cualquier patologia
que afecte la calidad de vida del individuo. La depresion es una de las mayores
causas de morbilidad actualmente y el IAE es prevenible y es posible ayudar a
las personas con ideas de muerte, siempre que la atencion de salud sea

oportuna.
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Sugerencias:

Este trabajo puede utilizarse como punto de partida de investigaciones mas
extensas y profundas, acerca del fendbmeno del IAE en nuestra ciudad.
También es util para tener una idea de las caracteristicas del paciente con IAE

y su comportamiento, para concientizar al personal de salud, de modo de
focalizar la atencion en un tratamiento integral del usuario incluyendo la

patologia psiquiatrica de base, la organica y el entorno familiar.

Lograr identificar los factores de riesgo en usuarios con patologia de salud
mental, es de vital importancia, no solo para aliviar el dolor y el padecimiento
psiquico, sino también para proteger y prevenir. Tender redes en el momento
oportuno y enmarcar al paciente y al equipo de salud en un equipo
multidisciplinario es de vital importancia para reducir las tasas de morbi-
mortalidad. El seguimiento telefénico o la fijacion de citas mensuales con
aquellos usuarios que cometen un IAE podria ser una buena herramienta de

prevencion y deteccién de futuros intentos.

Existen diversas guias y/o tests para detectar diferentes trastornos en la salud
de los usuarios en los diferentes niveles de atencién. Contar con un test como
herramienta para la deteccion de factores de riesgo de IAE seria muy

beneficioso para actuar en prevencion.
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Anexo I: Cronograma de actividades
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Cronograma de actividades TFI - Intento de Autoeliminacion - 2016

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Setiembre

Octubre

Etapa 1- Organizacion del grupo de trabajo

51

52|53

51

$2(53

S1

52|53

51

52|53

54151 (52|53 |54]51

S2

53

Determinacion de roles y tareas

Elaboracion de cronograma de Actividades

Etapa 2 - Recopilacion de informacion

Investigacion de antecedentes e informacion

Investigacion de conceptos utiles y necesarios

Armado de Marco Teorico

Determinacion de modelo metodoldgico

Etapa 3 - Recogida de datos en campo

Armado de herramienta de recogida de datos

Aspectos eticos

Presentacion en la institucion

Etapa 4 - Ejecucion

51

51

51

51

Recogida de datos en la institucion

Sistematizacion de datos obtenidos

Etapa 4 - Andlisis

51

51

51

51

$4

5451

51

51|52 |53 |54|51

Andlisis estadistico de los datos recabados

Discusion

54151|52|53 54|51

$4151|52|53 54|51

Etapa 4 - Conclusion y finalizacion

51

53

51

51

51

51

51

$4151|52(53 54|51

Elaboracion de conclusion

Revision del documento

Envio a biblioteca para revision bibliografica

Defensa

Anexo lI: Datos de la Clinica Privada (anual 2015)

Tabla 1: Edad de los pacientes internados en un Centro de Salud Mental

Privado durante el periodo 2015.
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Edad FA FR FR%
10-26 150 0,348 35%
27-43 119 0,276 28%
44-60 111 0,258 26%
61-77 42 0,097 10%
78-94 9 0,021 2%
431 1 100%

Grafico 1: Edad de los pacientes internados en un Centro de Salud Mental

Privado durante el periodo 2015.

Edad
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
0% [—
10-26 anos 27-43 ahos 44-60 anos 61-77 ahos 78-94 anos

Fuente de datos: base de datos del Centro de Salud privado.

Tabla 2: Sexo de los pacientes internados en un Centro de Salud Mental

Privado durante el periodo 2015.

Sexo FA FR FR%
Hombres 152 0,353 35%
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Mujeres 279 0,647 65%
431 1,000 100%

Grafico 2: Sexo de los pacientes internados en un Centro de Salud Mental

Privado durante el periodo 2015.

Sexo

B Hombres M Mujeres

Fuente de datos: base de datos del Centro de Salud privado.

Tabla 3: Diagnésticos médicos (sexo masculino) de los pacientes internados

en un Centro de Salud Mental Privado durante el periodo 2015.

Diagnéstico base FA FR FR%
Trastorno de Personalidad 74 0,487 49%
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Trastorno Bipolar 17 0,112 11%
Esquizofrenia 15 0,099 10%
Depresién 15 0,099 10%
Episodio Depresivo Mayor 7 0,046 5%
Trastorno adaptativo 6 0,039 4%
Trastorno por consumo de THC 3 0,020 2%
Trastorno depresivo recurrente 3 0,020 2%
Trastorno delirante persistente 3 0,020 2%
Psicosis descompensada Aguda 3 0,020 2%
Trastorno del espectro autista 2 0,013 1%
Retraso Mental 2 0,013 1%
Demencia no especificada 1 0,007 1%
Alcoholismo 1 0,007 1%

152 1,000 100%

Grafico 3: Diagndsticos médicos (sexo masculino) de los pacientes internados

en un Centro de Salud Mental Privado durante el periodo 2015.

Diagnosticos médicos (sexo masculino) de los pacientes
internados en un Centro de Salud Mental Privado durante el
periodo 2015
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Fuente de datos: base de datos del Centro de Salud privado.

Tabla 4: Diagndsticos médicos (sexo femenino) de los pacientes internados en

un Centro de Salud Mental Privado durante el periodo 2015.

Diagnostico base FA FR FR%
Agorafobia 1 0,0036 0%
Alcoholismo 3 0,0108 1%
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Demencia no especificada 3 0,0108 1%
Depresion 19 0,0681 7%
Episodio depresivo mayor 20 0,0717 7%
Esquizofrenia 27 0,0968 10%
Psicosis delirante aguda 17 0,0609 6%
Retraso Mental 6 0,0215 2%
Trastorno bipolar 30 0,1075 11%
Trastorno delirante agudo 1 0,0036 0%
Trastorno de personalidad 120 0,4301 43%
Trastorno depresivo 6 0,0215 2%
recurrente
Trastorno del espectro autista 2 0,0072 1%
Trastorno adaptativo 17 0,0609 6%
Trastorno delirante 2 0,0072 1%
persistente
Excitacion psicomotriz 2 0,0072 1%
Intento de autoeliminacién 3 0,0108 1%
279 1 100%

Grafico 4: Diagndsticos médicos (sexo femenino) de los pacientes internados

en un Centro de Salud Mental Privado durante el periodo 2015.

Diagnosticos médicos (sexo femenino) de los pacientes
internados en un Centro de Salud Mental Privado (Anual 2015)
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Fuente de datos: base de datos del Centro de Salud privado.

Tabla 5: IAE distribuido segun patologia de los pacientes internados en un
Centro de Salud Mental Privado (Anual 2015

| Diagnéstico en relacién a IAE | FA FR FR%
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Trastorno de personalidad 64 0,598 60%
Episodio depresivo mayor 14 0,131 13%
Trastorno adaptativo 13 0,121 12%
Depresion 9 0,084 8%
Intento de autoeliminacion 3 0,028 3%
Trastorno depresivo 2 0,019 2%
recurrente
Demencia no especificada 1 0,009 1%
Trastorno bipolar 1 0,009 1%
Total 107 1,000 100%

Grafico 5: IAE distribuido segun patologia de los pacientes internados en un
Centro de Salud Mental Privado (Anual 2015

IAE distribuido segln patologia de los pacientes internados
en un Centro de Salud Mental Privado (Anual 2015)

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% .
oo T -

> N K Q> QS (] 2 S
\\b"’ /8\0 g é& c)5.7\0 'zf'\o e\\\ o e, ‘QO\Q,
Q K : 3
& o R & & R & o°
& & & N K B &
R & < 3 N o o
& g <9 <O < <&
o O S 2 > "
& XS > & <& ¢
N S <& o N
X & & ¥
@ < & K
i\ NS
B FR%

Fuente de datos: base de datos del Centro de Salud privado.

Tabla 6: Diagndésticos médicos de los pacientes internados en un Centro de
Salud Mental Privado (Anual 2015)

| Diagnésticos médicos: | FA FR | FR% |
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Trastorno de personalidad 194 0,450 45%
Trastorno bipolar 47 0,109 11%
Esquizofrenia 42 0,097 10%
Depresién 34 0,079 8%
Episodio depresivo mayor 27 0,063 6%
Psicosis delirante aguda 20 0,046 5%
Trastorno adaptativo 23 0,053 5%
Retraso mental 8 0,019 2%
Trastorno depresivo 9 0,021 2%
recurrente
Alcoholismo 4 0,009 1%
Demencia no especificada 4 0,009 1%
Trastorno del espectro autista 4 0,009 1%
Trastorno delirante 5 0,012 1%
persistente
Trastorno por consumo de 3 0,007 1%
THC
Intento de autoeliminacién 3 0,007 1%
Agorafobia 1 0,002 0%
Episodio de excitacion 2 0,005 0%
psicomotriz
Trastorno delirante agudo 1 0,002 0%
Total 431 1,000 100%
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Grafico 6: Diagnosticos médicos de los pacientes internados en un Centro de
Salud Mental Privado (Anual 2015)
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Fuente de datos: base de datos del Centro de Salud privado.
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Anexo lll: Carta de autorizacion para recolecciéon de datos

Montevideo, Junio de 2016.

Dirigido a:
Licenciado en Psicologia y Director de Centro de Salud Mental Klinos,
Sr. Nelson Alzaradel:

Mediante la presente, estudiantes de la carrera Licenciatura en enfermeria bajo

la tutela de las docentes Luz Vazquez e Iris Dutra pertenecientes a la catedra

de Salud Mental de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica,
solicitamos autorizacion para la realizacion de nuestro Trabajo Final de

Investigacion (TFI) en el centro de salud mental Klinos.

El mismo versara sobre el Intento de Autoeliminacion en el adulto, y las
patologias psiquiatricas relacionadas. Los objetivos de Ila presente
investigacion son: identificar la incidencia del IAE en las diferentes patologias

psiquiatricas, realizar una caracterizacion y clasificacion de la poblacion
asistida por cometer IAE y la contratacion de los datos obtenidos con los datos

epidemioldgicos de Uruguay referidos a este tema.

Durante la investigacion nos limitaremos a la recoleccion de datos clinicos de
los usuarios ingresados al Centro, para esto utilizaremos exclusivamente las
historias clinicas, no siendo necesario el contacto directo con el usuario,
garantizando tanto a usted como a los usuarios, la confidencialidad y el

anonimato.
Quedamos a su disposicion ante cualquier duda o inquietud.
Desde ya, muchas gracias.

Baptista, Jennifer
Caneiro, Maria José
Lopez, Andrea
Prado, Giuliana

Tejera, Maria Eloisa
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Anexo IV: Instrumento de recoleccion de datos:

Fecha:
Numero de ficha:

Iniciales:  ...ccoviiiii,

Sexo: F M otros

Estado civil:

Soltero.

Casado.

Divorciado.

Union libre.

Separado.

Viudo.

Ocupacion

Jubilado.

Desempleado.

Empleado.

T. Independiente.

Trabajo doméstico

Estudiante.
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Patologias psiquiatricas que presenta al momento del ingreso:

AP Psiquiatricos:

Dx al ingreso/en emergencia:

Tiempo transcurrido de tratamiento;

Menor a un mes Si No
Mayor igual a un mes Si No
Tres meses 0 mas Si No

Un afio o mas Si No
Tres afos o mas Si No

Conformacion del hogar:

Coényuge Sl NOE
Hijos Sl No
Padres Sl No
Hermanos Sl No
Otros Sl No

Familia continente:

Si No
Procedencia:

Montevideo.
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Interior.

intentos de autoeliminacion previos:

Primera vez
Segunda vez
Tres o mas intentos

Reingreso al servicio:

Si
No

Método utilizado:

Consumo de farmacos:

Ahorcamiento:

Uso de armas de fuego:

Uso de armas blancas:

Precipitacion:

OtroS: ..o

Factor desencadenante:

Perdida de familiar:

Sentimiento de abandono:

No seguimiento de plan terapéutico:
Motivos econdémicos:

Problemas familiares / de pareja:
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