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Estudio del riesgo suicidio en pacientes jovenes con depresion,
en un hospital privado de la Ciudad de México

Rocio Rangel Aldama

RESUMEN

El suicidio se considera un problema de salud publica, ya que representa una de las causas principales de
muerte en el mundo que se pueden prevenir, en la poblacidon joven es la segunda causa de muerte. El
suicidio esta relacionado con la mayoria de los trastornos mentales siendo uno de los factores de riesgo
mas relacionados la depresion. En el presente estudio se busca conocer la prevalencia con que se
presentan las conductas de riesgo suicida, en pacientes jévenes con depresion, hospitalizados en el
servicio de psiquiatria en un hospital privado de la ciudad de México, se realiz6 una investigacion de tipo
correlacional descriptiva, no probabilistico, la muestra estuvo conformada por 25 pacientes internados en
dicho servicio, de los cuales 14 eran mujeres y 11 hombres diagnosticados con depresion mayor. El
instrumento que se utilizé para evaluar la intencionalidad fue la Escala de Intencionalidad Suicida de Beck
(Suicide Intent Scale, SIS), que cuenta con 20 reactivos. Para evaluar la ideacion suicida se utilizo la Escala
de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI).

Palabras clave: riesgo suicida, suicidio, depresidn, pacientes jovenes, internamiento en psiquiatria.

PRESENTACION GENERAL

El suicidio es un acontecimiento tragico y fatal en la vida de un ser humano, sigue siendo un tematabdu, lleno
de mitos y verdades a medias rodeado de estigmas sociales y condenado por varias religiones. Ala gente no
le gusta hablar de él, es un tema que se evade y a pesar de ser la cuarta causa de muerte en nuestro pais no
se aborda de forma directa ni se trata de manera multidisciplinaria. El suicidio es definido por la
Organizacién Mundial de la salud (OMS) como el acto deliberado de quitarse la vida, se considera un
problema de salud publica, ya que representa una de las causas principales de muerte en el mundo que se
pueden prevenir, en la poblacion joven el suicidio es la segunda causa de muerte después de los accidentes
de transito.

El suicidio est4 relacionado con la mayoria de los trastornos mentales siendo uno de los principales la
depresiodn, esta patologia afecta atodos los sectores de la poblacién ya sea hombre o mujer, ricos o pobres,
por lo que la OMS ha alertado sobre el aumento de dicha patologia, pues se estima que 1 de cada 5
personas atendidas en emergencias se ve afectada por la depresién. La depresion es un trastorno
altamente incapacitante ya que afecta todas las areas de la vida de una persona, tanto a nivel familiar como
en relacion a las amistades, el trabajo, los estudios y los aspectos financieros, de hecho, la bibliografia
sefala que el 90% de las personas que cometen suicidio tenian un problema de salud mental,
principalmente la depresion (Martin del Campo, 2019).

El problema es que en muchas ocasiones la depresién no es diagnosticada y por lo tanto no reciben el
tratamiento adecuado los pacientes que la padecen, es importante considerar que la depresién es distinta
de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas
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La depresion es un trastorno psicoldgico del estado animico, caracterizado por la presencia de episodios
donde se produce un cambio en el estado afectivo, a grandes rasgos sus sintomas van desde la
disminucion del interés o pérdida del placer por las actividades que antes si se disfrutaban, fatiga, pérdida
o aumento del apetito etc. Segun el DSM-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales), se establece como posible sintoma de la depresidbn mayor la presencia de pensamientos
recurrentes relacionados con la muerte, ideas suicidas sin ningun plan especifico, intento de suicidio o
plan determinado para llevar a cabo esta conducta, segun el manual nos dice que los pensamientos
suicidas estan presentes durante todos los episodios de depresion mayor.

La conducta suicida es un proceso, una dinamica psiquica, que se puede detectar por algunos
indicadores, la mayoria de las personas que piensan en el suicidio muestran signos de desamparo,
llamadas de auxilio, que debemos aprender a identificar, como profesionales de la salud debemos estar
muy al pendiente sus cambios en su conducta.

JUSTIFICACION

El comportamiento suicida se ha incrementado en los ultimos afios en todo el mundo, a partir de afio
2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considero al suicidio como un tema importante de salud
publica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el fendmeno del suicidio es responsable de mas muertes al afio que las producidas anualmente
por el conjunto de todos los conflictos bélicos que asolan el planeta, constituyéndose en una de las
principales causas de muerte en el mundo.

Estas organizaciones estimaron que en el afio 2000 se produjo una muerte por suicidio cada 40
segundos y un intento de suicidio cada 3 segundos. En México el suicidio en los jévenes en edades entre
los 20 a 30 anos se ha incrementado, en el afio 2021 se observaron 8,447 suicidios consumados, 1,224
mas que en elafo 2019 (INEGI; 2021) significando una tasa de 6.2 por cada 100 mil habitantes.

La depresion es una enfermedad cada vez mas frecuente en México y en todo el mundo, segun datos de la
OMS se estima que afecta al 3,8% de la poblacién mundial, que incluye un 5% de los adultos jévenes y un 5.7%
de los adultos mayores de 60 afios, es decir, cerca del 10% de la poblacion mundial padece dicha enfermedad.

Dado el incremento de suicidios en nuestro pais, es de suma importancia profundizar en el analisis y
solucién de las multiples motivaciones que alientan el suicidio, pero sobre todo realizar un diagnéstico
temprano de la depresidn, pues se estima que una persona con depresion tiene un riesgo de suicidio 21
veces mas que la poblacién en general por lo que es de suma importancia el diagnéstico y tratamiento
oportuno de la depresion, medida que nos ayudaria a reducir el indice de suicidios, asi como el detectar a
tiempo la conducta suicida en los pacientes deprimidos ya que si estas conductas se prolongan en el
tiempo hay que considerar un riesgo alto de suicidio.
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MARCO TEORICO
SUICIDIO

El suicidio es toda muerte que resulta mediata o inmediata de un acto positivo o negativo realizado por la
propia victima, sabiendo ella que debia producir ese resultado; y puede ser resultado de diversas causas 'y
factores. Este fenomeno se compone de tres elementos interrelacionados: ideacion suicida, planificaciéon
del suicidio y riesgo suicida.

IDEACION SUICIDA

La ideacion suicida se refiere a los pensamientos o ideas relacionadas con el suicidio. Puede incluir
pensamientos sobre la propia muerte, deseos de morir o la creencia de que el mundo estaria mejor sin la
persona. La ideacioén suicida es un factor de riesgo importante y puede ser un indicador de la necesidad de
intervencion y apoyo.

PLANIFICACION DEL SUICIDIO

La planificacion del suicidio implica la elaboracién de un plan detallado sobre cémo llevar a cabo el acto
suicida. Esto puede incluir la seleccién de un método especifico, la identificacién de un lugar y momento, y
la recopilacion de los recursos necesarios. La planificacion del suicidio es un indicador grave de riesgo y

requiere atencion inmediata.
RIESGO SUICIDA

El riesgo suicida se refiere a la probabilidad de que una persona lleve a cabo un acto suicida. El riesgo
suicida puede variar segun diferentes factores, como la presencia de ideacion suicida, la planificacion del
suicidio, la disponibilidad de medios letales, la falta de apoyo social, los antecedentes de intentos de
suicidio previos y otros factores de riesgo individuales y contextuales. Es importante evaluar y abordar el
riesgo suicida de manera adecuada para prevenir tragedias.

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

En el servicio de Psiquiatria del hospital privado en la Ciudad de México, podemos también identificar este
problema pues de cada diez pacientes que tenemos hospitalizados 8 son de depresion y 6 de ellos con
riesgo alto de suicidio o intento de suicidio. Ante el aumento constante de suicidios en el pais es necesario
organizar las instancias de salud tanto publicas como privadas de tal manera que cuenten con las
herramientas y el personal capacitado para atender dicha urgencia psiquiatrica, ademas se tiene que crear
mayor conciencia en la poblacion para que se puedan identificar las conductas de riesgo suicida no solo en
los pacientes con depresion, sino en todos los pacientes con algun problema de salud mental.

Tanatologiadel Siglo XXl Frawnantos 1



LADEPRESION

Es un fendmeno frecuente que afecta a diferentes areas de la vida de quien la padece y que puede
presentarse en cualquier etapa de la vida. Es frecuente que los episodios depresivos al ser recurrentes,
pueden volverse constantes o crénicos si no se realiza el tratamiento adecuado, en esos casos, cuando
no hay un abordaje precoz de la enfermedad, comunmente se pueden complicar e incluso puede
desencadenar en suicidio. Algunos estudios hablan sobre la fuerte relacion entre depresiéon y conducta
suicida y, sobre todo, entre los grupos mas vulnerables como ancianos y adolescentes, y cuando la
depresion se cronifica, los estudios nos sefialan que el 90% de las personas que cometen suicidio tienen

un problema de salud mental, principalmente depresion (Martin del Campo, 2019).

La depresion es un problema de salud mental multifactorial en el que diversas situaciones hace
vulnerable a la persona para padecer depresion ya sea desde la infancia o en la vida adulta. Varios
estudios recientes nos dicen que los nifios pueden nacer con una disposicion genética hacia la
depresion (Luby,2003). Los sintomas depresivos alteran la vida productiva de los sujetos, impidiendo el
desarrollo de las potencialidades individuales y en los grados mas severos el individuo puede atentar
contra su vida, lo que hace de este trastorno algo potencialmente mortal.

Algunas variables asociadas a la depresion pueden hacer predecible una tendencia hacia el suicidio
como; la severidad del episodio, la ideacion suicida, los intentos de suicidio previos, el consumo de
alcohol o drogas, la desesperanza, el aislamiento social, asi como el tener acceso a los medios para
matarse. (Pfeffer at al).

El suicidio se relaciona con la mayoria de los trastornos mentales graves, y en el caso de la depresion, el
riesgo es 21 veces superior a la poblacién general (SEP 2015), por lo que es importante que el abordaje
de la depresion tiene que ser multidisciplinario, teniendo en cuenta que es un problema crénico de salud.
El suicidio y las autolesiones son frecuentes en las personas que sufren depresion, en Europa de las
60.000 personas que mueren por suicidio consumado, mas de la mitad estaban deprimidas. Cada dia

cometen un acto suicida 10 personas en Espana y unas 20 lo intentan.

El 15% de la poblacion presenta por lo menos un episodio depresivo a lo largo de su vida adulta, lo
suficientemente intenso como para afectar su funcionamiento y hacer necesario un tratamiento. El
DSM-V clasifica de la siguiente manera los trastornos depresivos. Todo trastorno se define como un
sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, regulacion
emocional o del comportamiento. Esta alteracion afecta a las areas funcionales de la persona como el
area social, laboral o académica y son consecuencia de alguna alteracion psicosocial, experiencial,
neuronal, herencia o combinacién de varios factores.

Trastorno depresivo mayor: se caracteriza por uno o mas episodios depresivos mayores (al menos dos
semanas de estado de animo depresivo o pérdida de interés, acompafados al menos por otros cuatro
sintomas de depresion).

8 Tanatologia delSiglo XXl Fhawmantes

* Trastorno distimico: se caracteriza por al menos dos afios en los que ha habido mas dias con estado
de animo depresivo que sin él, acompanado de otros sintomas depresivos que no cumplen los

criterios para episodio depresivo mayor.

*Trastorno depresivo no especificado: se incluye para codificar los trastornos con caracteristicas
depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor, trastorno distimico,
trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o trastorno adaptativo con estado de animo
mixto ansioso y depresivo (o sintomas depresivos sobre los que hay una informacion inadecuada o
contradictoria. El episodio depresivo mayor se caracteriza principalmente por un periodo de al
menos dos semanas durante las cuales hay un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o
placer en casitodas las actividades.

El sujeto también debe experimentar al menos otros cuatro sintomas de la siguiente lista.
1. Cambios de apetito (peso) del suefio y de la actividad psicomotora;
2. Falta de energia, sentimientos de infravaloracion o culpa;
3. Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones y

4. Pensamientos recurrentes de muerte oideacion suicida, planes o intentos suicidas.

La manifestacién mas grave de la depresion es el intento suicida o bien el suicidio consumado; parallegar a
ello, se pasa inicialmente por la idea y la planeacién del hecho. La ideacién suicida se desarrolla
lentamente; el DSM-V la describe como el ultimo sintoma del episodio mayor, en el que frecuentemente hay
pensamientos de muerte y tentativas suicidas. Estas ideas pueden variar desde la creencia de que los
demas estarian mejor si uno se muriese hasta los pensamientos pasajeros, pero presentados en forma
obsesiva, acerca del hecho de suicidarse, o los auténticos planes especificos sobre como cometer el
suicidio. Estas ideas, respecto a su frecuencia, intensidad y letalidad, pueden ser muy variables.

El suicidio, de acuerdo con Mondragon, Saltijeral, Bimbela y Borges (1998), es un proceso que transcurre a
través de cuatro fases: ideacion suicida, planeacion, intento suicida y suicidio consumado. No
necesariamente se tiene que atravesar por todas ellas antes de llegar al suicidio. Pero lo que si resulta claro
es que la ideacion suicida es el primer eslabon de la cadena y un rubro fundamental para la investigacion y
el desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion con el fin de salvar vidas. Segun Gonzalez-
Forteza y Jiménez (2010), por lo menos hasta 1990 en México poco se sabia sobre la ideacion suicida y
otras conductas encaminadas al suicidio, como los planes y los intentos suicidas.
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Los signos que nos alertan de un riesgo de suicidio son diversos. Por una parte, cualquier 2-SENALES BIOLOGICAS

verbalizacion de una vision negativa sobre uno mismo. Esto se traduce en expresiones como: «no

o . . ., . *Trastornos alimentarios: pérdida de apetito o bulimia.
valgo naday, «mivida no tiene sentido». También debemos estar alerta a los cambios de conducta P P

que denotan pérdida de interés por cosas que antes gustaban hacer. Algunas de las sefales de *Pérdida de peso y del tono muscular.

alertamas comunes son: Hacer comentarios sobre la manera de matarse o planes para matarse asi

. .
mismo o parahacerse dafo. Cansancio inusual.

. - L : -
Podemos distinguir 4 grupos de sintomas o conductas del suicidio: Alteracion del suefio: insomnio o exceso de suefio.

* Dolencias fisicas frecuentes (dolor de cabeza, de estbmago...).

1-SENALES PSICOLOGICAS Y EMOCIONALES 3-DISCURSO, MENSAJES DIRECTOS E INDIRECTOS

LT ” oo«

* Desanimo, falta de motivacion, apatia, pesimismo. Quiero morir”, “Si me suicido, se acabaron los problemas”, “Estaria mejor muerto

LT

*“No vale la penavivir’, “; Para qué vivir?”, “Ya no me retiene nada aqui”

* Estado depresivo.

* A H LIS 4 H H i
* Cansancio, pérdida de energia. No los molestaré por mucho tiempo”, “Estaran mejor sin mi

* Sentimiento de desespero, tristeza profunda, lloros. “"No puedo mas’, "Estoy cansado de luchar”

* G H 1]
* Poco control emocional, emociones contradictorias. Yano espero nada’, "Esto no se vaa solucionar nunca

* & L1} H LA 13 1] H LA R
* Ausencia de emociones. Soy un estorbo”, “Decepciono atodo el mundo”, * “Todo me sale mal”, “Soy un inutil

* Ansiedad, angustia, miedo, fobias temporales. *“Nada me importa’, "No me gusta esta vida”

”

* & i . . . »
* Inestabilidad, cambios bruscos de humor. Mivida es un fracaso”, “La vida no tiene sentido

* Agresividad, rabia, irritabilidad. *“Nadie me entiende”, “No le importo a nadie”, “Nadie me quiere”

* Discurso incoherente, confuso. 4-COMPORTAMIENTO

* Pérdida de interés y de placer por las actividades y pasatiempos habituales. "Hablar de lamuerte y el mas alla.

. - , .
* Dificultades para concentrarse y tomar decisiones. Informarse sobre sobre el suicidio y los diferentes métodos.

* Problemas de memoria. Aislamiento, alejamiento de familiares y amigos.

* Baja autoestima, sentimiento de culpabilidad. “Abandono de las actividades habituales.

* Incapacidad de hacer proyectos, falta de expectativas, percepcion fatalista. " Descuido del aspectoyy la higiene personal.

. : . .
* pérdida del deseo sexual. Deterioro de los resultados académicos o profesionales.
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* Absentismo, fugas.
* Consumo excesivo de alcohol, droga, medicamentos...
* Conductas peligrosas.
* Redactar un testamento o una carta de despedida.
*Ponerorden en las pertenencias y arreglar papeles (seguro, correo, etc.).
* Donar objetos queridos o de valor.
*Hacer las paces con el entorno, despedirse.
METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion con un enfosque cuantitativo de tipo correlacional descriptivo En cuanto al
muestreo, se empled un método no probabilistico para la seleccién de participantes, enfocado en
pacientes con trastorno de depresion mayor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El riesgo suicida es la principal urgencia psiquiatrica en el mundo y también en México, lamentablemente
este acontecimiento se ha vuelto un problema de salud publica pues ha ido en aumento, cada afo hay mas
casos, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2020 hubo siete mil 896
suicidios en México, 700 mas con respecto a 2019 y mil mas que en 2018. Pero la poblacién joven es la mas
vulnerable en México y en el mundo se mantendra constante el riesgo de suicidio. Actualmente es la cuarta
causa de muerte en jovenes y en 2029 se calcula que sera la segunda en la mortalidad juvenil si no se
realizan mas estrategias de prevencion, se espera que la prevalencia de suicidios continue
incrementandose. La depresién, relacionada con el riesgo suicida, es otro problema en los servicios de

atencion psiquiatrica.

¢ La depresidn se relaciona al riesgo suicida en pacientes jovenes internos en el area psiquiatrica de un
hospital privado de la Ciudad de México?.

HIPOTESIS ALTERNA

Los pacientes jovenes con depresidn internados en el area de psiquiatria si presentan alto riesgo de
suicidio.

HIPOTESIS NULA

Los pacientes jovenes con depresion internados en el servicio de psiquiatria no presentan alto riesgo de

suicidio.

12 Tanatologiadel Siglo XXl Fhawmantes

PREGUNTADE INVESTIGACION

¢, Son frecuentes las conductas de riesgo suicida en los pacientes jovenes con depresién hospitalizados en

el servicio de psiquiatria de un hospital privado de la Ciudad de México?
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia con que se presentan las conductas de riesgo suicida, en pacientes jévenes con

depresién, hospitalizados en el servicio de psiquiatria de un hospital privado de la Ciudad de México.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales conductas de riesgo suicida que presentan los pacientes con depresion.
Conocer la prevalencia de las conductas de riesgo suicida en pacientes con depresion.
HIPOTESIS

El 90% de las personas que se suicidan tienen una enfermedad mental y la mas comun de ellas es la depresion,
una persona con depresion tiene un riesgo de suicidio mayor que la poblacién en general, pues contempla la
muerte como la Unica salida posible a su angustia, por lo que es de suma importancia el diagnéstico y tratamiento
oportuno de la depresién, medida que ayudaria a reducir el indice de suicidios en pacientes hospitalizados.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Conductas de riesgo suicida
VARIABLE INDEPENDIENTE: Trastorno depresivo
SUJETOS DE INVESTIGACION

La muestra estuvo conformada por 25 pacientes internados en el area de psiquiatria de un hospital privado
de la Ciudad de México de 20 a 30 afios de edad de los cuales 14 eran mujeres y 11 hombres
diagnosticados con depresién mayor.

CONTEXTO SOCIAL DONDE SE LLEVO A CABO LAINVESTIGACION

La investigacién se llevd a cabo en un hospital privado de la Ciudad de México, es hospital de tercer nivel
que cuenta con todas las especialidades médicas, cuenta con la infraestructura para atender a pacientes

desde recién nacidos hasta pacientes geriatricos y pacientes psiquiatricos.
TIPOS Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio Cuantitativo, de tipo correlacional descriptiva, con un muestreo no
probabilistico.
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INSTRUMENTO DE MEDICION

Instrumentos: el instrumento que se utiliz6 para evaluar la intencionalidad fue la Escala de Intencionalidad
Suicida de Beck (Suicide Intent Scale, SIS), que cuenta con 20 reactivos.

Para evaluar la ideacion suicida se utilizd la Escala de Ideacion Suicida de Beck (Scale for Suicide
Ideation, SSI). Este instrumento cuenta con 19 reactivos.

ANALISIS ESTADISTICO

Afin de evaluar el grado de riesgo suicida, se implemento el instrumento Escala de Ideacion Suicida (Scale
for Suicide Ideation, SSI), utilizada para evaluar la intensidad y la naturaleza de las ideas suicidas en los
pacientes; y para evaluar la intencion de una persona de llevar a cabo un acto suicida, se implementé la
Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (Suicide Intent Scale, SIS), para comprender si el individuo

tiene unaintencion seria de suicidarse o silas ideas suicidas son mas superficiales.
RESULTADOS

Se encontré que cada 10 pacientes hospitalizados, 8 son diagnosticados con depresiéon y 6 de ellos
presentan alto riesgo suicida o intento de suicidio. Se aplicaron 25 cuestionarios mediante entrevista
directa.

A continuacion, se presentan los resultados de los dos cuestionarios aplicados. Medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y medidas de dispersion (desviacién tipica y varianza).

Feactivosde la eseala (F)

Rl |Rz |R3 |R4 [R5 [R& |RT |R® |RS |RIO|RIL|RIZ |R13|R14|R15(Rl6 [RIT |RIZ|RI9

N 25 |25 |25 |25 |25 [z3 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |23 |25 |25 (25 |25 |25 |25

Media |120(1.44(104(1.12)92 |96 |92 |120|76 |84 [13Z|84 323 |92 |64 |68 |Fa |68 |52

Mediana| 1.00(1.00(1.00(100]|100{100{100]1.00{1.00(000(100[000|1.00{1.00({000{000{1.00(000]1.00

Moda 1 o1 2 1 1} oot 1} 1} |0 0 1 1} o 0 o 0

Desv. JOT|.583| 455833 | 750 8289 | 812| 645|779 | 943 | 600 | 043 | 881 | 750 | 757802 | ¥79| 852 000
tipica

Varianza | 500 340 | 207 [ 693 | 577|790 | 660|417 | 607 | 390 [ 477 | 800 | 777 | 577 | 573|643 | 607 | 727 | 827

Minimo |0 i [1] [1] a a [1] i a a a [1] i [1] a [1] i [1] i

Maximo | 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Escala de ideacion suicida (scale for suicide ideation, ssi)

Del instrumento denominado Escala de Ideacién Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI), se pueden
observar las medidas de tendencia central y de dispersion. Se observa que la mediana en casi todos los
reactivos es de 1. La menor desviacion tipica, y menor varianza, es el reactivo 3 (razones para vivir/morir)
y la mayor desviacién son los reactivos 10 y 12 (Disuasivos para un intento activo -familia, religion,
irreversibilidad; Método especificidad/planificacion del intento contemplado-), de hecho, éstos dos
reactivos presentan la mayor varianza de los 19 reactivos. En todos los reactivos, se observa que los
valores minimos son de 0 y los maximos son de 2.
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Opcién de  |Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
walide acumulade

respuesta

0. 4 16%% 16%% 16%%

R1. Deseo de vivir Moderado

a fuerte

1. Dékil 12 48% 48% £4%

2. Ninguno |9 36%% 36%% 100%

Total 25 100 100

Se observa que el mayor porcentaje de respuesta es la opcion débil. Es decir, hay un deseo débil de

desear vivir en los participantes encuestados (48%).

Opcién de |Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

respuesta

0. Minguno |1 4% 4% 4%

R2. Deseo de morir 1. Déhil 12 48% 48% 52%

2. 12 48% 48% 100%

Moderado

a fuerts

Total 25 100% 100

La tabla muestra que el deseo de morir se ubica en un mismo porcentaje en el nivel débil, asi como
moderado a fuerte (48% en ambos reactivos).

Opcidn de respuesta | Frecuencia  |FPorcentaje  |Forcentaje |Forcentaje
walido acumulade

0. Porgue seguir |2 8% 8% 8%

viviends wale més

que morir

R3. Razones para vivir/morir.
P 1 20 30% 20% 28%

Aproxzimadamente

iguales

2. Porque la muerte | 3 12% 12% 100%0

wale mas que seguir

wiviende

Total 25 100%% 100%%

La mayoria de los encuestados responde que hay razones iguales tanto para vivir como para morir. (80%).

Tanatologia e Siglo XX| Foavrmaatos 15



Opcidn de |Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje Opcidn deFrecuencia |Porcentajie |Porcentaje | Porcentaje
walida acurmilado vilido acurnulado
respuesta respuesta
0. Ninguno |7 % % % 0. Raro, ocasional | 0 3% 6% 3%
1.Debil 18 3 3 60% R7. Dimension temporal (frecuencia del -
R4. Deseo de intentar activamente el poral ( L Intermitente | D 6% 36% T
. 2 10 40% 40% 100% suicidio)
suicidio 1 Persidente of7 2% 8% 100%
Ioderada cottingn
a fuerte
Total 5 100% 100%
Total ] 100% 100%
Sobre el deseo de intentar activamente el suicidio, se observa que el mayor porcentaje responde que es En relacién a la frecuencia del suicidio (dimension temporal) se ubican en la misma frecuencia el nivel
de moderado afuerte (40%). Raro, ocasional y el Intermitente (36%).
Opcidn de respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje —
walido acummilada Opridn d8 Frecuenda | Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
0. Puede  tomm 8 3355 T B wdlido acomulado
precavciones para respuesta
ramartar fa s 0. Rectizo 3 1% 1% 1%
. IPRIT] 1. Puede degar dgll 4454 44%% TE%% . H H ;2
R5. Deseos pasivos de suicidio P R8. Actitud hacia la ideacion/deseo [ Ambivalents, 14 Siv Si %
sasualidad idiferente
2. Puede evitar las|@ 2494 24%% 100%:
slapas necesrias par 2 Aceptaciin |8 3% 3% 100%
seguir con vida
Total 25 100% 100%% Total 25 IDD% IDD%
Los deseos pasivos de suicidio, los encuestados respondieron con mayor frecuencia el nivel medio La mayoria de los encuestados, manifiesta que su actitud hacia la ideacion/deseo es
(Puede dejar de vivir/morir por casualidad, 44%). Ambivalente/indiferente (56%).
Opcitn derespuesta |Frecuencia |FPorcentaje |Forcentaje |Forcentaje
Opcidn derespuesta  |Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje wilida acnrnlads
walido acumulado
U Ereve, perioded 10 T % % 1. Tiene sentido del| 11 44% 44% 44%
control
pasajeros R9. Control sobre la actividad
R6. Dimension temporal (duracion 1. Par  ampliod6 4% 4% 64% suicida/deseos de acting out 2 Inseguro 9 36% 3% 80%
de la ideacion/deseo suicida) periodas de tiempo 3 Mo tiene sentido|5 20% 20% 100%
2. Continwo (crdnico)| 9 30% 36% 100% del control
0 casi continuo
Tatal 5 100% 100%
Total 15 100% 100%
Al reactivo relacionado con el control sobre la actividad suicida/deseos de acting out, la mayoria tiene
Conrelacién ala dimension temporal, muchos se ubican en Breve, periodos pasajeros (40%). sentido del control (44%).
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R10. Disuasivos para un intento activo

(familia, religion, irreversibilidad)

La mayoria de los encuestados, manifiesta que, en

puede no intentarlo (52%).

R11. Razones para el intento

contemplado.

Sobre las razones para el intento contemplado, se encuentran en el mismo nivel tanto el “Escapar,

solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta” (44%), como la combinacion de: “Manipular el

Opcidn de respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

0. Puede no intentarlo a 13 52% 52% 52%

causa de un disuasivo

1. Alguna preocupacion 3 12% 12% 64%

sobre los medios pueden

disuadirlo

2. Minima o ninguna|9 36% 36% 100%

preocupacion o interés

por ellos

Total 25 100% 100%

relacion a los disuasivos para un intento activo,

Opeion de respuesta Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado

0. Manipular el entorno, 3 12% 12% 12%

llamar la atencién, vengarse

1. Combinacion de 0y 2 11 44% 44% 56%

2. Escapar, solucionar los|11 4% 44% 100%

problemas, finalizar de

forma absoluta

Total 25 100% 100%

entorno, llamar la atencion, vengarse” (44%).

R12. Método

(especificidad/planificacion del intento

contemplado)

Conrelacion al método, la mayoria de los encuestados, sefiala que no ha sido considerado (52%).
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Opciodn de respuesta Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

0. No considerado 13 52% 52% 52%

1. Considerado, pero 3 12% 12% 64%

detalles no calculados

2. Detalles caleulados/bier| 9 36% 36% 100%

formulados

Total 25 100% 100%

Opeién de respucsta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido
0. Método mno disponible] 11 44% 44% 44%
inaccesible. No hay
oportunidad
A ihili i é a 24% 24% %o
R13. Método (accesibilidad/oportunidad 1 El método puede  tomay s 4 a 68
tiempo o esfucrzo.
para el intento contemplado) Opertunided sscain
2. Método vy oportunidad 8 32% 32% 100%
accesibles. Funura oportunidad
o accesibilidad del método
previsto
Total 25 100% 100%

Sobre el método, la mayoria no tiene un método disponible, es inaccesible o no hay oportunidad. (44%).

Opeidn de respuesta Frecuencia |Porcentaje |FPorcentaje |Forcentaje
wilido acumulado
0. Mo tienewalor, 2 32% 31% 31%

demasiado débil, miedoso,

incompetente
R14. Sentido de «capacidad» para llevar
. 1. Inseguridad sobre su 11 44% 44%% Ta%
adelante el intento.
valor
2. Beguros de su valor| & 24% 24% 100%
capacidad
Total 25 100% 100%

Sobre la “capacidad de llevar adelante el intento”, la mayoria tiene inseguridad sobre su valor (44%).

Opeidn de|Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
respuesta valido acumidado
0.Ho 13 52% 52% 52%

R15. Expectativas/espera del intento

actual 1. Incierto g 3% 32% 24%
2.0 4 16% 16% 100%
Total 25 100% 100%

El52% de los encuestados, sefiala que No tiene una expectativa /espera del intento actual (52%).

Opdion de| Frecuencia | Forcentaje | Porcentaje | Forcentajs
respuesta walida acumulada
0. Minguaa 13 53%% 53%% 53%%
1. Parcal (p. {7 Z59% 2595 50%%

ernpieza o

R16. Preparacion actual para el intento birnacenar pastitlas)

etey
contemplado }

Z Completa (p. &.|5 20% z0%6 100%%
iene las pastillas,
lpistola cargada,
ety

Total 25 100%% 100%%

En relacién a la preparacion actual para el intento contemplado, la mayoria de los encuestados (52%), no

considera ninguna.
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Opeifn derespucsla | Frecuencia | Porcentaje i;f_im“"‘je P””T”‘f El instrumento denominado Escala de Intencionalidad Suicida (Suicide Intent Scale, SIS), se pueden
1do atumulado
observar las medidas de tendencia central y de dispersion. La menor desviacion tipica es el reactivo 8
0. Minguna 11 44% 44%% A44%
R17. Nota suicida TP w—Tp— T o T (Comunicacion verbal -ideas, preocupaciones o planes suicidas-), y menor varianza, es el reactivo 9
comenzada  y (Propésito supuesto del intento). En todos los reactivos, se observa que los valores minimos son de Oy los
terminada maximos sonde 2.
2. Mota terrninada 5 20% 20% 100%
ot » oo, J100% Circunstancias objetivas (reactivos 1-8)
El44% de los encuestados no tiene una nota suicida, la mayoria. Opeiondzienee |Tremenein | Porcentare | Poreentaye | Poreemar
Opcidn de respuesia | Frecuenda |Forcentaje | Porcentsje | Porcentsje 0. &lguienpresente & 24% 24% 24%
walido acurmulado 1. Alguien préximo o enf 10 40% 40% 64%
R1. Aislamiento contacto visual o verbal
0. Minguno 14 SH¥D SEY SH¥D (p. e, teléfonc)
1. Piensa sobre ello o| 5 20%s 20% FhYa o
R18. Actos finales en anticipacion hace algunnd . Hadie cercan en ] 36% 36% 100%
de la muerte (p. €j., testamento, arreglos contacto
p(')liza de seguros, etC.) 2. Hace planes & 24%% 24%% 100%% Total 75 1009 100%
definitivos o terrnind
los arreglos finales ; . . . . L.
— — — — La mayoria de los encuestados (40%), considera que, sobre el aislamiento, “Alguien préximo o en contacto
visual o verbal (p. €j., teléfono)”.
El 56% de los encuestados, no tiene un acto final en anticipacion a la muerte (56%).
Opeidnderespuesta Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
ilido acumulada
Opcidn de respuesta Frecuenda |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
v ¥ ' valida ’ acumulaJdU 0. La intervencion es mugy) 13 60% a0% 60%
probable
0. FRewveld las ideag 11 44%% 44%% 44%4
biertarment 1. Laintervencidn es poco| 4 16% 16% T6%
R19. Engafio/encubrimiento del I P — T T = R2. Medicion del tiempo probable
intento contemplado espresanda 2 La intervencidn es6 24% 24% 100%
2. Intentd engafiar] 9 6% 6% 100% altamente improbakle
ocultar, mentir Total 23 100% 100%
Total 15 100%6 100%:

Sobre la intervencion en caso de intencionalidad suicida, la mayoria (60%), considera que la es muy probable.
La mayoria de los encuestados, engafid/encubrié el intento contemplado (44%)

Opceidn de respuesta Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
0. Ninguna 7 28% 28% 28%
ESCALA DE INTENCIONALIDAD SUICIDA DE BECK (SUICIDE INTENT SCALE, SIS) . b T pemdmey iz
R3. Precauciones tomadas contra el . . |
pasivas (p. ¢j., evita a log
Reactivos de b escala (R) descubrimiento y/o la intervencion de | oo perene hace nada
para prevenir su
otras personas
Rl |R2 |BE3 |R4 [R5 |R§ |R7 [R3 |R® |RIO(RII|R12(R13|RI4|RI5|R1E |RIT|RIZ|RI1D (R20 p intervencién)
Hao. 25 |25 |25 |25 (25 |23 |23 (25 |23 |23 (25 |23 (25 |25 |25 |25 |25 |25 |15 (25 2. Toma precauciones| 6 24% 24% 100%
activas (p. €j.. cerrando la
Media |1.02(.64 |96 |96 (64 |72 |80 [104(144] 1441 132(100)136| 108 (152|108 1.08) 24 |36 |32 puerta, etc.)
Ilediana | 1.00(0.00(1.00]1.00{0.00]0.00]1.00{1.00(2.00]2.00]200(1.00)1.00(1.00(2.00)1.0011.00]1.00(000]0.00 Total 35 100% 100%

La mayoria de los 25 encuestados, considera que “Toma precauciones pasivas (p. €j., evita a los otros,

Desv. [.721].2601 7351 341 B07| 243 | 266|539 651 | 768 | 302|764 (7001 759 | 823 (7021 572| 7467571 7148

i pero no hace nada para prevenir su intervencion)”, contra el descubrimiento y/o intervencién de otras

Varianza | 610,740 5401 707 223 | TI0| 750 200 423 | 500|643 | 583 ( 4901 577 677( 4931 3271 357(.575] 560

personas -48%-.
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Opeién de respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
walido acumulado
0. Awisd a alguien oguel? 6% 6% 6%
potencialmente podia
prestarle ayuda
. s . 1 Colahorador potencial 8 32% 32% BED
R4. Actuacion para conseguir ayuda
contactads, pero no
A H ifi 1t acl
durante o después del intento sepecificamernts swisado
2. Ho contactd, ni avisd o 2 32% 32% 100%:
nadie
Total 25 100%: 100%:

En relacién a la actuacién para conseguir ayuda durante o después del intento, hay una dispersién entre
aquellos que “Avis6 a alguien que potencialmente podia prestarle ayuda” (36%), Colaborador potencial
contactado, pero no especificamente avisado (32%) y No contactd, ni avisé a nadie (32%).

Opei6n de respuesta Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
wvalido acumulado
0. Ninguno 16 64% 64% 64%
1. Preparacién parcial, evidencia| 2 8% 8% 2%
RS. Actos finales en anticipacion de la |y, Jiuna  prepamcion
muerte (legado, testamento, seguro) 3 )
planificacion para la tentativa
2. Hizo planes definitivos of 7 28% 28% 100%
terminé los arreglos finales
Total 25 100% 100%

La mayoria de los encuestados (64%), no considera actos finales en anticipacion de la muerte.

Opeidn de| Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
walido acumulado

respuesta

0. Minguna |13 52% 52% 52%

R6. Preparacion activa del intento I. Minima o6 24% 24% 6%
moderada
2. Impottante (6 24% 24% 100%
Total 15 100% 100%

Ala pregunta sobre la preparacién activa del intento, la mayoria (52%), no tiene ninguna preparacion.

Opeidn derespuesta| Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
walido acumulado
0. Ninguna 12 48%, 48% 48%
L. 1. Hota escrita pero |6 24% 24% Ti%
R7. Nota suicida .
rota, no terminada
pensd esctibirla
2. Presenciadenota |7 28% 28% 100%:
Total 25 100% 100%

La mayoria de los encuestados (48%), de los encuestados, no ha hecho tal nota suicida.
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R8. Comunicacion verbal (ideas,

preocupaciones o planes suicidas)

Opcidn de respuesta Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
valide acumulade

0. MNe comunicacién verbal 3 12% 12% 12%

1. Comunicacién ambigua (p. €1, |18 2% T2%% 4%

«estoy cansado de la vidas,

«plEnse que estals mejor sin mis)

2. Comunicacién ne ambigua (p. |4
., #cUiero morits, #siento come si

quisiera matarmmes )

16%

16%

100%

Total 25

100%

10084

La mayoria a quienes se encuesto (72%), tuvieron una comunicacion ambigua.

Autoinforme (reactivos 9-15)

R9. Propésito supuesto del intento

Opeitn de respuesta Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje | Porcentaje
vilido acumulado

0. Manipular a los otros, efectuar cambios | 2 2% 2% %

en el entomo, conseguir afencion,

venganza

1. Componentes de Oy 2 10 40% 40% 48%

2. Escapar de la vida, buscar finalizar de | 13 2% 2% 100%

forma  absoluta, buscar  solucién

irreversible a los problemas

Total 25 100% 100%

Enrelacién al propésito supuesto del intento, la mayoria de los encuestados (52%), sefiala que “Escapar de

lavida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar soluciénirreversible a los problemas”.

R10. Expectativas sobre la

probabilidad de muerte

Opecion de respuesta | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcemtaje
valido acumulado

0. Penso que erd4 16% 16% 1a%

improbable

1. Posible pero ng 6 24% 24% 40%

probable

2. Probable o clerta |13 60% 60% 100%

Total 25 100% 100%

Sobre la probabilidad de muerte, la mayoria (60%) sefiald que es probable o cierta.
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R11. Concepcion de la letalidad del

método

Opcién de respuesta | Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado

0. Hizo menos de lo| 5
que pensaba que

seria letal

20%

20%

20%

1. No estaba seguro| 7
si lo que hacia era

letal

28%%

28%%

48%

2. Igualdé o excedis |13
lo que pensaba que

seria mortal

52%

52%

100%e

Total 25

100%

100%

Relacionado con el método y su concepcién de letalidad, la mayoria Iguald o excedié lo que pensaba que

seriamortal (52%).

R12. Seriedad del intento

Opcidn de respuesta Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
vélido acumulado

0. No intentd seriamente| 7 28% 28% 28%

poner fin a su vida

1. Inseguro 11 44% 44% 2%

2. Intentd seriamente poner| 7 28% 28% 100%

fin a su vida

Total 25 100% 100%

La mayoria de los encuestados, manifiesta que sobre la seriedad del intento, se siente inseguro (44%).

R13. Actitud hacia el vivir/morir

Opcion dd Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado

respuesta

0. No queria morir | 3 12% 12% 12%

1. Componentes de| 10 40% 40% 52%

Oy2

2. Queria morir 12 48% 48% 100%

Total 25 100% 100%

Un porcentaje significativo (48%) considera que la actitud hacia vivir/morir, seria hacia morir.

R14. Concepcion de la capacidad de

salvamento médico

Opcion de respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado

0. Pensd que la muerte seria | 6 24% 24% 24%

improbatble ai recibiz

atencion médica

1. Estaba inseguro si la| 1l 44% 44% 68%

muerte podia ser impedida

por la atencién médica

2. Seguro de morir, aungue & 32% 32% 100%

recibiese atencidn médica

Total 25 100% 100%

Sobre la concepcion de la capacidad de salvamento médico, la mayoria (44%) Estaba inseguro si la

muerte podia serimpedida por la atencion médica.
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Opeidn de respuesta Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
valide acumulado

0. Ninguno, impulsivo 5 20% 20% 20%

1. Suicidic contempladof 2 8% 2% 28%

por 3 horas antes del

R15. Grado de premeditacion intento

2. Suicidio contemplado | 18 T2% T2% 100%s

por mas de 3 horas antes

del intento

Total 25 100% 100%%

La mayoria de los encuestados (72%), manifiesta que, sobre el grado de premeditacion, el suicidio
contemplado por mas de 3 horas antes del intento, prevalece.

Circunstancias subjetivas (Reactivo 16-20)

Opcién de respuesta Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado
0. Arrepentido/a de haber 5 20%0 20% 20%
hecho el intento,

Sentimientos de

R16. Reaccion frente al intento ridiculo, vergtienza

1. Acepta tanto el intentof13 52% 52% T2%

como su fracaso

2. Rechaza el fracaso del 7 28% 28% 100%:
intento
Total 25 100% 100%

Lareaccion frente al intento, la mayoria (52%) acepta tanto el intento como su fracaso.

‘Opcién de respuesta | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumnlado

0. Wida después de I 3 12% 12% 12%%

muerte, reunién con

fallecidos

. 1. Suefio interminable_ | 17 68%0 68% 2024
R17. Preconcepciones de la muerte oscuridad, final de las

cosas

2. NWNo concepciones 3 20%0 20% 100%%
de/o pensamientos

sobre la muerte

Total 235 100%% 100%a

Las preconcepciones de los encuestados indican que el 68%, lo considera como “Suefio interminable,
oscuridad, final de las cosas”.

Opeitn de{ Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
vilido acumulado

respuesta
0. Ninguno 9 36% 36% 3a6%

R18. Numero de intentos de suicidio

previos 1.102 11 44% 44% 0%
2. 30MAS (3 20%% 200 100%
Total 25 100% 100%

El porcentaje de intentos previos de suicidio, de los 25 encuestados, sefialan que han sido 1 0 2 intentos (44%)
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Opcidn de respuesta Frecuencia | Porcentaje | Porcemtaje | Porcentaje
valide acumulado

0 Alguna ingesta previa] 20 0% 0% 0%
pero sin relacidén con el
intento

R19. Relacion entre ingesta de 1. Ingesta suficiente para|l 4% 4% 8425
deteriorar la capacidad de

alcohol e intento Juicie
2. Ingesta imtencional de|4 16%% 16%a 100%

alcohol para facilitar llevar
a cabo el intento

Total 25 100%a 100%s

Sobre la relacion de ingesta de alcohol e intento, la mayoria de los encuestados (80%), sefiala que ha
tenido algunaingesta previa, pero sin relacion con el intento.

Opeitn de respuesta Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje

valido acumulado

0. Alguna ingesta previa, pero| 21 4% 4% 4%

. . zin relacion con el intento
R20. Relacion entre ingesta de

drogas e intento 2. Ingesta intencional de|4 16% 16% 100%
drogas para facilitar llevar a
caho el mntento
Total 25 100% 100%

La mayoria de los encuestados (84%), manifiesta que ha tenido alguna ingesta previa, pero sin relacion
con el intento.

PUNTAJE TOTAL

Escala de Ideacién Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) Medidas de tendencia central SSI

S81

Moo 25

Media 18.04

Mediana [ 17.00

Mhioda T
Desv. 11.356
tipe

Varianza | 128937

Miinimo |0

Maximo (38
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Puntaje total SSI

Puntaje Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valide acumulado
0 1 4.0 4.0 4.0
2 1 4.0 4.0 8.0
] 1 4.0 4.0 12.0
7 3 12.0 12.0 24.0
8 1 4.0 4.0 28.0
o 2 8.0 8.0 36.0
11 1 4.0 4.0 40.0
15 1 4.0 4.0 44.0
16 1 4.0 4.0 48.0
17 1 4.0 4.0 52.0
18 1 4.0 4.0 36.0
19 1 4.0 4.0 60.0
21 1 4.0 4.0 64.0
25 1 4.0 4.0 68.0
27 2 20 20 TE6.0
30 2 8.0 8.0 24.0
32 1 4.0 4.0 88.0
35 2 20 20 DE.0
38 1 4.0 4.0 1000
Total 25 100.0 100.0

El mayor puntaje observado es de 7 puntos (12%)

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (Suicide Intent Scale, SIS)

Medidas de tendencia central SIS

sIs
MNo. i
Media 19.68
Mediana | 19.00
Moda 19
Desw 11.172
tip.
Warianza | 124.810
Minimo |0
Mldximo |40
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Puntaje total SIS

Puntaje

Frecuencia

Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje

valido acumulado

4.0

4.0 4.0

4.0 20

4.0

4.0 12.0

4.0

4.0 16.0

10

4.0

4.0 200

13

4.0

4.0 240

15

4.0 280

16

4.0

4.0 320

19

240

240 36.0

20

80

20 64.0

21

4.0

4.0 68.0

22

4.0

4.0 720

25

80

20 20.0

27

4.0

4.0 240

36

4.0

4.0 8.0

39

4.0

4.0 Q20

40

80

20 100.0

Total

25

100.0

100.0

El puntaje con mayor porcentaje es 19 puntos.

R3. Razones para vivir/morir

R4. Deseo de intentar activamente el suicidio

Frecuencla

0. Moderado a fuerte 1. Debil 2. Mingune

Opeiones de respuesta

12
12
E)

10

s

6 a

a

2

Frecuencla

Media de los 19 reactivos. Instrumento SS| Desviacion Tipica de los 19 reactivos. Instrumento S51
N=25 MN=25
16
1 0943 0.943
14
os
12 0.
o7
1
3 os
%os % os
= g
o = o4
03
0.4
0z
0z
o1
° o
i Rz R3 R4 RS R6 A7 RE RY RI0 R11 R12 R13 RI4 RIS W16 RI7 RIS R19 L R2 R3 R4 RS RE R RE A9 W10 Rl RIZ AI3 RIS RIS RIE K17 RIS A9
Reactivos d¢ 12 subescala Reactivas de ks subescala
R1. Deseo de vivir R2. Deseo de morir
S51. N=25 SSI. N=25
12
12
10

8
3
a
1
’ i
L]
0. Ninguna 1. Deba 2. Moderada a fuerte

Opciones de respuesta
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551. N=25 S551. N=25
20 10
20 1
B
18 9
L
16 L]
- - 7
E 12 E &
£ 10 2
s
8
a4
& 3
2 3
4
2
a 1
0. Porque seguir viviende 1. Aproximadamente 2. Porgue Ia muerte vale o
vale mas que morir iguales mis que seguir viviendo 0. Ninguno 1. Debil 2. Moderado a fusrte
Opcicnes de respuesta Opciones de respuesta
RS5. Deseos pasivos de suicidio RG. Dimensian temporal (duracién de la ideacién/deseo suicida)
551. N=25 S51. N=25
1 10
2 z -
1 1
Bl
10 8
b &
a ﬁ 7
£ E s
" a
3
2 2
1
o
0. Puede tomar 1. Pusde dejar de 2. Puede evitar las etapas L
precauciones para winirfmarir por casualidad necesarias para seguir con 0. Breve, periodes 1. Por amplios pericdos de 2. Continuo {crénico) o casi
salvaguardar la vida wida pasajeros tiempa continuc
Opeianes de respuesta Opciones de respuesta
R7. Dimensién temporal (frecuencia del suicidio) R8. Actitud hacia la ideacion/deseo
SS1. N=25 SSI. N=25
E] 9 14
9 14
T
8 12
7
10 8
i B g
g s g ®
4 [
3
4
2
2
1
o o
0. Raro, ocasional 1. Intermitente 2. Persistente o continue Q. Racan 1. Ambivalente, indifere nte 2. Aceptacidn
Opciones de respuests Opciones de respuesta
R9. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out R10. Disuasivos para un intento activo (familia, religion,
1 M= . 1
. = irreversibilidad). 551. N=25
iy 13
1z 14
5
10 12
9
10
— =
£ L3 £
£ 4 .
3
- a
2
z
o
a 0. Puede no intentarlo a 1. Alguna preccupacion 2. Minima o ninguna
1. Tiene sentiso del control 2. Insegure 3. Mo tiene sentido del controt ESARS, Kb, ESALAsRem e e .
Opciones de respuesta Opciones de respuesta
R11l. Razones para el intento contemplado R12. Método (especificidad/planificacion del intento
S551. N=25 contemplado). 551. N=25
11 11 13
. 11
10 12
£l
. = 10
a = =
3
a
z
2
o
0. Manipular el entarno, 1. Combinacién de O v 2 2. Escapar, solucionar los o

llamar la atencidn, problemas, finalizar de

vengarse forma absoluta

Opciones de respoesta

0. Mo considerado 1. Considerado. pero

detalles no calculados

2. Dexalles calculados/bien
formulsdos

Opciones de resgesta

Tanatologia e Sigo XX hanatas 29



R13. Método (accesibilidad/foportunidad para el intento

R14. Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento

Frecuencia
@

ciarto

Opciones de rexpuesta

Frecumsla

contemplado). $51. N=25 SSI. N=25
11 11
13 12
10 8 10 8
= ] [ 8 3
H £
g = E s
4
a
2
2
o
0. Método ne dispanible, 1. €l método peede tomar 2. Método v oportunidad o
inaccesible. No hay tiempo o esfuerzo. sccesibles. Futura 0. No tiene valor, 1. Inseguridad sobre su 2. Segures de su valar,
oportunidad Oportunidad escasa epartunidad o accesibilidad demasiado débil, miedoso, valor capacidad
del método previsto incompatente
Opsciones de respuests ‘Opciones ce respuesta
R15. Expectativas/espera del intento actual R16. Preparacion actual para el intento contemplado
551, N=25 SS1. N=25

0. Ninguna 3. Farciel (B sk, mpiess ¢ 2. Compine (. ol Jene
las pastillas, pistala
cargads, etc.)

R17. Nota suicida

Frecuencla

R18. Actos finales en anticipacion de la muerte (p. ej., testamento,

poliza de seguros, etc.). S51. N=25

14
&
| '

0. Ninguno 1. Plersa sobre ello o hace 2. Hace planes definitivos
algunos arreglos o terming bos arreglos
finales

Opciones de respuesta

1z

10

Frecuencla

551, N=25
11
12
9
10
.
i 5
B s
4
2
o
0. Ninguna 1. Piensa sobre ella o 2. Nota terminada
comenzada y no
terminada
Opciones de respuesta
R19. Engafio/encubrimiento del intento contemplado
551 N=25

11

0. Revels las ideas 1 anuloquee =taba 2. Intents engafiar,
ablertamente  expresan ocultar, mentir
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CONCLUSIONES
- EI90% de los pacientes con depresion, presentan conductas de riesgo suicida.

- Aproximadamente entre el 25% y 30% de personas que intentan suicidarse cometeran mas
intentos en el futuro de forma mas planificada.

- EI 48% de los pacientes presenta una ambivalencia en el deseo de morir asi como en el deseo de
vivir, como nos dice Alejandro Rocamora, que en esta etapa de ambivalencia, es donde mas se
puede interveniry ayudar a prevenir las ideas e intentos de suicidio en la poblacién.

- En la idea de acabar con el sufrimiento aparece la idea del suicidio, convirtiendo a la depresion en
un peligro potencial.

- Una intervencion rapida adecuada y mantenida en el tiempo reduce la posibilidad de un suicidio
posterior.

- Dentro de la depresién mayor este tipo de comportamientos puede variar de forma significativa
dependiendo de la gravedad.

- El diagnosticar a tiempo asi como aplicar el tratamiento adecuado y oportuno a la depresion,
podrian prevenir y por lo tanto reducir la ideacion suicida, intentos de suicidio, asi como el suicidio
consumado

RECOMENDACIONES

Ante el aumento constante de suicidios en el pais es necesario organizar las instancias de salud tanto
publicas como privadas de tal manera que cuenten con las herramientas y el personal capacitado para
atender dicha urgencia psiquiatrica, ademas se tiene que crear mayor conciencia en la poblacién para que
se puedan identificar las conductas de riesgo suicida no solo en los pacientes con depresién sino en todos
los pacientes con algun problema de salud mental.

El personal de enfermeria es el profesional de la salud que esta en mayor contacto directo con el paciente y
con quien el paciente pasa el mayor numero de horas durante su estancia en el hospital, por lo que es de
suma importancia que el personal se capacite en el trato de este tipo de pacientes y conozca e identifique
las conductas de riesgo Suicida, a fin de atender adecuadamente los pacientes con riesgo suicida y
prevenir, en lo posible, suicidios consumados.
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ANEXOS

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck
(Suicide Intent Scale, SIS)

Circunstancias objetivas

1. Aislamicnto
0. Alguicn presente
1. Alguien priximo o en contacto visual o verbal (p. ¢j., tekéfono)
2. Nadic cerca o en contacto

2. Medicidn del tiempo
o I‘hﬂnmxxdnauugpmhbk
1. Lainte
= umwmnmw

3. Precauciones tomadas contra o descubrimierto y/o la intervencidn de otras personas
0. Ninguna
1. Toma precauciones pasivas (p. ¢j., €vita a los otros pero no hace nada para provenir su intervencidn, estar solo/aen la
habitacién pero con la pucrta sin cerrar, ¢tc.)
2. Toma precauciones activas (p. ¢j. cerrando la puerta, etc.)

4. Mmquﬂdm»mum
0. Avhoaalpdm-,-, podiap rle ayuda
1. | do pero no especificamente avisado
£ 5 MMI&M.N&

S. Actos finales on anticipacidn de La muerte (legado, testamente, seguro)

o.wm
parcial, evidencia de alguna p o planificacion La tentativa
2. Hmplnudﬁnmomhmﬁnﬂn e

6. Propanacidn activa del intento

m
1. Minima o modcrada
2. lmportante

7. Nota suicida
0. Ninguna

1. Nota excrita pero rota, no terminada, pensd excribirla

2. Presencia de nota

8. Comunicacidn verbal (ideas, preocupaciones o plancs swicida)
0. No comunicacidn verbal
1. Comunicacidn ambigua (p. ¢j., =estoy cansado de la vidas, «pienso que esthis mejor sin mis, «nada tiene objctos)
2. Comunicacién no ambigua (p. €}, squicto morirs, ssiento como s quisicra matarmcs, stomar pastillass)

1L Autoinforme

11. Concepoidn de ka lesalidad del mérodo
0. Hizo menos de Jo que pensaba que seria letal
1. No estaba seguro si o que hacia era kel
2. Iguald 0 exedis lo que pensaba que serfa mortal

12. Seriodad del interto
0. No intentd scriamente poner fin a su vida

1. lascguro
2. Intentd scriamente poner fin a su vida

13, Amined hacia el vivir/morir
0. No queria morir
1. Componentes de Oy 2
2. Queria morir

14, Concepcidn de la capacidad de salvamento miédico 3

1. waulhuﬂm&lm
2. Suicidio contemplado por mids de 3 horas antes del intento

1IL Circunstancias subjetivas

16. Reaccidn fremte ol intento
0. Arrepentida/a de haber hecho o intento. Sentimis de ridicu
1. Accpta tanto ¢l intento como su fracaso
2. Rechara ol fracaso del intento

17. Precomcepciones de ba mcrte

1 final de las cosas
N P defop sobre la muerte
18, Numcro de intentos de suicidio previos
0. Ninguno
L. lo2
2. Jomis

19. Relacider emtre inpesta de alcohel ¢ intento
0. Ahlmuw:hmmMmdthMmﬁdmkwamhw*

1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de jukio, evaluando La realidad y disminuyendo b rapoasabdidad
2. lngesta intencional de akoohol para faclitar Bevar a cabo o intento

20 zr‘hcun;mubmxuklmcumf dei fucindg do la droga no ¢s o método utilizado para
intento
0. Algena ingesta previa pero sin relacién con ¢l intento, lo informado era insuficiente para deteriorar la capacidad de
mmhm
1. Ingesta suficiente para deteriorar la capacidad de juicio, evaluando la realidad y disminuyendo s roponsabilidad

2 Inﬂnhmdmi&&owmmkmaabodhub
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Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI)

. Deseo de vivie
? Moderado a fuerte

2. Ninguno

Deseo de moris
II l\\wm
r_ Mrdoahm

. Razones para vivie/meris

0. Porque seguir viviendo vale mis que moris
L
e

. Deseo de intentar activamente ol sukcidio

0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

£ Da-pdv-d'n&ﬁb

1 Mwmpm'

2. Puede evitar b etapas necemarias para seguir con vida

Dismensice temporal (duracién de L ideacion/deseo suicida)
0. Breve,

| e i putele e B

2. Continuo (crénico) o casi continuo

Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out
0. Tiene sentido del control

L

2. No tiene sentido del control

Disuasives para un intento activo (lamilia. religion. irreversibilidad)
II. Puede no intentario a causa de un diswasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo
2 Minima o ningura preocupacion o interés por ellos

. Rarones para el Intento

contemplado
0. Manipular el entorno, llamar la atencion, vengarse
1. Combinacion de 0y 2
2. Escapar. solucionar los problemas, (inalizar de forma absoluta

Metodo (especificidad planificacion del intento contemplado)
0. No considerado

1. Considerado, pero detalles no calculados

2 Detalles calculados/bien formulados.

M(xmﬂﬂdw”dwm)

0. Método no disponible. inaccesible. No hay
lz Duh?p-drmm mm
2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto

. Sentido de «capacidads para llevar adelante o intento

0. No tiene valor, demaniado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguros de su valor, capacidad

15.

n-nrmnnlpndmm

L p.eu empleza a almacenar pastillas, etc
2 Cmmlﬂ:&q &mhpuﬂh.punhwphm)

. Nota suicida

0. Ninguna
1. Plensa sobre ella o comenzada y no terminada
2. Nota terminada

Actos finales en anticipacion de la muerte (p. ¢f.. testamento, pdliza de seguros, eic.)
0. Ni

L Phu%c&ommuw-ﬂl

2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

Engano encubrimiento del intento contemplado
0. Reveld las ideas ablertamente
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Asistiendo a clases
iSolo dia a la semana!
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