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PROLOGO

Bl presente trabajo estd dedicado en primer lugar a los adolescentes v
jovenes que han perdido las ganas de vivir, que se sienten solo, gue no tienen
esperanza de un futuro mejor,

Tambieén esta dedicado a nuestros colegas que se superan dia a dia y
Iuchan por querer cambiar 1a realidad.

MNuestro sentir hacia los jovenes, al realizar el estudio lo vemos
reflejado en las lineas escritas por Diego Torres, en su tema “Color

Esperanza”; del gue nos hacemos eco y compartimoes con el lector.

5¢ que hay en tus ojos con solo mirar
que esktis cansade de andar i de andar

Yy caminar girando siempre en un lugar

5¢ que las ventanas se pueden abrir
cambiar el aire depende de ti

te ayudard vale la pena una vez mds...

Saber gue se puede guerer gue se pueda
quitarse los miedos sacarlos afuera
pinfarse la cara color esperanza

tentar el futuro con el corazon,
Es mejor perderse que nunca embarcar
mefor tentarse a dejar de infentar

AMRUE I Tes gie 1o 5 fan ficil empezar.
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5¢ que lo imposible se puede lograr
ique la fristeza algin dia se ird

y asi seni la vida cambia y cambiard.

Sentirds gue el alima vnela

por cantar una vez wds.

Vale miis poder brillar

quee salo buscar ver el sol.

Las autoras
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INTRODUCCION

Suicidic,..
i Porqué elegimos investigar este tema y no otro?;Cudles fueron las causas
que nos motivaron para éste estudio v no otro tema?
Creemos que todas las razones se pueden resumir en una sola idea: el tema
g5 preccupante v necesario estudiario,
Es cierto que otros temas también nos eran de interés, pero este nos llamdd
mis fa atencion debido a lo fuerte que resulta el suicidio v a las experiencias
de frustracion que hemos tenido que superar por no realizar buenas
intervenciones en nuestra vida profesional.
La adolescencia es un periodo del desarrollo de mucho estrés, lleno de
cambios muy importantes: cambios en el cuerpo, cambios en las ideas y
cambios en los sentimientos. El intenso estrés, confusitn, miedo e
incertidumbre, asi como la presion por el éxito v la capacidad de pensar
acerca de las cosas desde un nuevo punto de vista influye en las capacidades
del adolescente para resolver problemas y tomar decisiones; y es
responsabilidad de nuestra profesion brindarles estrategias adecuadas para
que puedan resolver no solo los conflictos sino también los desafios que
implica vivir en una sociedad en cambios permancntes.
A través de éste trabajo intentamos aportar elementos para identificar
conductas de riesgo de suicidio v prevenir nuevos intentos. Un mayor nivel
de alerta contribuird a la implementacion oportuna de medidas de
resguardo, asi como el disefio de estrategias en pacientes cuya valnerabilidad
suicidal tiende a ser persistente.
Somos concientes que como profesionales de la salud debemos velar por
nuestros adolescentes ¥ jévenes para que no lleguen a tomar decisiones
destructivas y extremas; y poder socorrerlos en el momento oportuno.

1



PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cuidles son los factores de riesgo prevalentes que indicarian un nuevo
intento de suicidio, en los jovenes entre 17 a 25 afios de la provincia
Mendoza, ingresados en el Hospital Carlos Pereyra desde junio del 2003 a
junio 2004 v cudles son las intervenciones de enfermeria que podrian haber

favorecido la disminucién de estos factores?

Preguntas Orientadoras

1.; s el primer intento?

2. ; Quieren realmente terminar con su vida?

3. § Qué medio utilizd para hacerlo?

4. ; se lo comento a alguien, amigos o familiares?

5. ¢ Pidio ayuda antes de intentarlo?

6. ;fue programado?

7. ¢ Qué lp motivo a hacerla?

8. ;Cudnto tiempo transcurrid entre que comenzd a pensarlo y lo concretd?
9. (Luego de intentarlo se arrepintio y sintié miedo?

10, ;Lo volveria a hacer?



USTIFICACION

En nuestra prictica profesional en el hospital Carlos Pereyra, hemos podido
comprobar el incremento de jovenes con intento e ideacion suicida, a través
de las distintas intervenciones en el abordaje a los pacientes, nos surge la
inquietud de saber si realmente los jovenes que intentan terminar con su vida
estan convencidos de concretarlos. Detrds de un paciente que ingreso con un
diagnostico de intento de suicidio se encuentra una persona, con una
historia personal, familiar, social; con un mnivel cultural distinto, con
emociones contenidas que cuestionan nuestro accionar, ¥ nos interpelan en
cuanto a conocer si existe realmente la capacidad de realizarlo, v nos surge
la necesidad de querer brindarle un mejor cuidado a estos jovenes, para que
puedan mejorar su calidad de vida,

s importante destacar que el suicidio puede prevenirse teniendo en cuenta,
entre otros, los antecedentes de este tipo en una familia que obra como
facilitadores, sumados a fracasos reiterados y micro traumas que con el
tiempo hacen mas vulnerables a los jévenes que actiian en forma imprecisa
ante diversas circunstancias. Como profesionales de la salud nos compete,
realizar intervenciones eficaces que tendan a disminuir los riesgos a que

tantos jovenes estin expuestos.



PROPOSITO

El confar con un conocimiento de los factores que inciden en la
conducta de los jévenes en estudio, nos permitird fener una vision
integral de la problemitica, para poder prevenir el hecho con acciones
que disminuyan ¢l riesgo y mejoren la calidad de vida de los jovenes;
destacando el rol de la enfermera como integrante del equipo

interdisciplinario,

OBJETIVO GENERAL

* Conocer los factores de riesgos que inciden, en los jovenes entre 17 a
25 anios internados en el Hospital Carlos Pereyra; que puedan volver
a intentar suicidarse e identificar las intervenciones de enfermeria

preventivas,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar los factores que puedan incidir en que los jévenes de 17 a
2h anos vuelvan a intentar suicidarse.

= Identificar cuales son las intervenciones de enfermeria preventivas
aphicadas a jovenes de 17 a 25 afios para evitar que vuelvan a
intentar suicidarse.

* Elaborar un diagnéstico de situacion de los jovenes en estudio.

* Implementar acciones interdisciplinarias que tiendan a disminuir

los riesgos,



DESARROLLO DEL MARCO TEORICO

El estigma que origina el tema suicidio, hace que no se hable del mismo,
siendo el sufrimiento de la persona implicada atn mayor, la estigmatizacicon
basicamente es una traba para acercarse a buscar ayuda. (1)

La valorizacion del riesgo de suicidio es una de las tareas mas impaortantes y
dificil de la psiquiatria de urgencia. Como el suicidio suele ser previsible, es
obvia la importancia de una buena prediccion v una intervencion adecuada.
Con una intervencion correcta, la mayoria de los pacientes suicidas cambian
de opinidn v se replantean el suicidio.

Los actos suicidas se han producido en todas las épocas y  culturas o
sociedades; siempre ha estado rodeada de silencio vy ocultacién. Afios
anteriores, cuando una persona cometfa un suicidio decia que se “ha vuelto
loco”™. La religion también Ia considera un taba.

Desde la propia familia se intenta ocultar el suicidio por la valoracion
peyorativa que se realiza sobre este, y son las propias personas que lo han
intentado los que se debaten entre autoculparse o culpar a los otros,
generdndoles un gran sentimiento de culpa.

A pesar que los indices suicidas han mantenido mds o menos estables en
todo el mundo, se puede afirmar que estos se han incrementado de forma
importante entre los adolescentes y jovenes. (2)

A nivel etimolégico, la palabra suicidio proviene de dos términos latinos:
SUL de si mismo, CAEDERE: matar (3)

1= kS P esticsonesbelnlmacamar,
LBermab Tamnyis Ma, Daolores “Enferaseria Prbquintcica v en Salud S, Tonss L Meonsa, Barcebona. 1009,
MFeocdnunn A KaplanELL Cdio de Paigulatcia. Salval Barcelons 194,
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Maninger (1966) habla de “un suicidio “paso a paso” o * cronica”, para
definir aquellos casas en lo que existe una conducta que pone en peligro
reiteradamente la vida. Este tipo de suicida no cumple la definicion clasica,
¥a que no existe expresion conciente del deseo de matarse y no se presenta
de forma aguda. (4)

Durhkein (1974), definié al suicidio como todo caso de muerte que resulte
directo o indirectamente de un acto, positivo o negativo, ejecutado por la
propia victima, quien sabe el resultado que se ha de producir.

Pleiffer(1986) afirma que la conducta suicida puede ser definida como
cualquier conducta autodestructiva que comparte el pensamiento consciente
de causarse la muerte. (3)

En el ambito mundial, el suicidio se da en todas las edades, y en 1970 estos
datos no habian variado, aunque en la adolescencia estos datos se han
triplicado. Por esto uno de los grupos de riesgos mds importante son: los
adolescentes.

Eis importante conocer los cambios que se dan en la adolescencia, una etapa
marcada por las fluctuaciones, inestabilidad y alteraciones del cardcter. Se
produce una perdida de la infancia, de la dependencia de los padres para
pasar a otras formas de independencias,

La aceptacion de los rapidos cambios fisicos v fisiolégicos, ligados a la
elaboracion del rol sexual. Por lo tanto la adolescencia se considera una
sttuacion critica de desequilibrio, debido a estos miultiples cambios bio -psico
- sociales,

Es una etapa vulnerable en la que, cuando el joven no es capaz de elaborar
una respuesta de adaptacitn y de equilibrio entre la elaboracion de su rol

personal ¥ su entorno, aparece el riesgo de suicidarse, (&)

d-Sfeliv V. “Problenws P:si»;‘l“i,ﬂr_rir_'.;lﬁ_ Mlassone Berce o, TSEE .-
3-Sfeliv ¥, “Froblenus Peiguiatricos. Masson. Baccelons, 1565
& Bernabo Tanuys Ma, Dalores “Enfeenveria Prquintrics v en Sabud Mental”, Tome 1. Mons Baecoloni, 1995,
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Se considera que tres son las variables que predisponen al suicidio en el
adolescente.

4 Variables sociales: los adolescentes de sociedades urbanas
industrializadas tenden a ser socialmente mas aislados y presentan mayvor
tendencia al suicidio. Las personas urbanas, pobres v sin casa comete en
proporcion mas suicidios que cualquier otro grupo, En contraste, en grupos
familiarmente orientados, asi como culturas mas cdlidas y mas adecuadas
por naturaleza, se producen menos suicidios.

“ Variables demogrificas: la edad, el sexo, el estado civil vy la

ocupacion también influyen en el riesgo suicida.

# Variables clinicas: el riesgo suele ser mas elevado en adolescente
que sufren de depresion, han tenido anteriormente otros intentos de suicidio,
enen alguna enfermedad fisica que causan serias alteraciones de la imagen
corporal o en el estilo de vida, padecen enfermedades cronicas o terminales,
abusan de drogas o alcohol y son psicoticos.

Existen individuos que son mas propensos v vulnerables que otros respecto
al suicidio.
¢ Depresion. Melancdlico: Sobre todo cuandeo la medicacion
empicza a sentir efectos. Esta un poco mas animado pero persiste su
depresion v esas fuerzas son las que Hevan al intento suicida.
© Delirante: sobre todo, en el seno de la esquizofrenia. Es un
suicidio repentino, a veces simbolico (auto mutilacién, castracion).
Puede también obedecer a una orden alucinatoria a una
manifestacion del deseo de escapar de unos perseguidores.
# Personalidades psicopdticas: importante grupo de riesgo,
Persigue mas el olvido de sus dificultades, que la muerte,



¢ Alcoholismo: el 10% de los suicidios por trastornos mentales son
protagonizados por alcoholicos. El 20% de los alcohdlicos tienen
algtin intento de suicidio.
# Toxicomanos: el suicidio puede deberse a un wviaje por LSD, o
también a depresiones secundarias a la abstinencia de la droga.
“ Los enfermos terminales.
Algunos suicidios se inscriben en la evolucion de una neurosis mds o menos
organizada, en el inicio de una psicosis o en un desequilibrio psiquicos.
Todas estas circunstancias hacen referencia a fallos de la evolucion v a las
dificultades de la identificacion, que se suman a malas soluciones a
situaciones conflictivas (especialmente el complejo de Edipa). (7)
El mayor mimero de suicidios en adolescentes, nos muestra una relacitn con
problemas psiquiatricos presentes. en las tentativas de suicidio del
adolescente, sin preocuparse de causas aparentes,(dificultad en la escuela, en
la familia o sentimentales).
hay que analizar las alteraciones adyacentes de la personalidad que son, mas
(que el hecho en si mismo, los responsables del acto suicida.
El suicidio esta relacionado con “Apatia juvenil”, que se puede definirse
como “Un estado de flotacion, malestar vital... para no muy depresivo... sino
mas bien desinterés, falta de posibilidades de relacion con otros seres y cosas,
(8)
Se citan muy variadas causas sobre el suicidio, desde Ios que se apuntan a la
geografia y climatologia como factores desencadenantes a otros que lo ligan
al clima, afirmando que es en agosto y enero, cuando se producen mas

suicidios, Otros investigadores apelan a la libertad de la persona para

7- httpelipiconet comRamireslarticuloS2suicidio.html.

#-Bernabo Tamaye Ma. Dolores “Enferomesia Psiquialrica v en Salud Mental™. Tomo T Waonsa, Baroelona, 1964,
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.. escoger el dejar vivir. Desde la sociologia se comenta que el suicidio se da

en forma individual, ¥ es de esta forma como debe absorberse. Algunos

siquiatras (B: Sand) afirma “ que existen factores y grupos de riesgos v que

las causas varian segin los factores culturales y scciales, y que éstos varian

en el Hempao™(9)

Asi el embarazo no deseado se consideraba antes causa de suicidio y ahora es

el ..

Se cree que el suicidio esta refacionado con la comunicacion, siendo su causa

mas importante la desesperanza y la soledad (figura 1 v 2).

CAUSA MAS FRECUENTES DEL
ADOLESCENTE

" CAUSA MAS FRECUENTES EN LOS

ESTUDIANTES

[ Falta de relaciones significativas.
r’ Dhificultad para mantener
relaciones,

) Huida de Ia agresion fisica o
sexual
¥ Sentimientos de no ser
comprendidos.

4 Pérdidas de personas

significativas.
Pérdida de conocimientos o
capacidad fisicas.
’
Problemas sexuales
Depresicn.
FIG.1

Froblemas agudos con los padres, |

i

.-"

-

&

¥

Exigencia de logros.

Ansiedad en el trabajo académico.

Fracaso académico, que sipnifica
la pérdida de estima o amor paterno,

Competicion por e éxito,

FIG.2

- hitpfoww.alorom.cam ar




Episodios depresivos Mayor: la depresion mayor es un trastorno no del
humor en el que los sintomas mayores- humor deprimido o pérdida de
interés o placer en todas o en casi todas las actividades-ocurre diariamente
durante por lo menos dos semana. La depresion mayor también puede
presentarse durante la infancia y la adolescencia, (10)

Los sintomas relacionados incluyen: alteracion del apetito, alteracion del
sueio, cambio de peso, agitacion psicomotora o retraimiento, falta de
energia, disminucion de la libido, sentimientos de inutilidad o culpa,
dificultad para pensar, de concentracibn o para tomar decisiones,
pensamientos recurrentes de muerte, e idea suicida o intento suicidas. Tl
episodio se acompafia de malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras dreas de actividad de la persoma,

El estado animico es descrito por la persona como deprimido, triste,
desesperado o desanimado, algunos pacientes incluso presentan quejas
somiticas en lugar de hablar de tristeza,

Muchos presentan  inestabilidad o arranques de ira, sentimiento de
frusiracitn por casos sin importancia. Existe pérdida de interés por las cosas
o aficiones, o abandono de actividades con las que ante disfrutaba.
Normalmente, hay disminucién del apetito, alteracién del suefio: insomnio
medio (despertar duranie la noche y problemas para volver a dormir);
insomnio tardio{despertar pronto, o no poder volverse a dormir); también
insomnio inicial (problemas para dormirse. Aparecen cambios sicomotores:
Agotamiento o enlentecimiento. Otro problema es la falta de energia, el
cansancio v la fatiga,

El sentimiento de inutilidad y culpa se puede manifestar con expectativas

negativas sobre la propia persona, o rumiaciones de culpa por errores

pasados, También es frecuente Ja disminucién de la capacidad para pensar,

10-Bernaba Tamayo Ma, Dolores “Enfermeria Peguidirica § i Selenel Mezibal™, Tomo L Monsa Barelenn, 1968%
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- concentrarse o tomar decisiones, asi como los pensamientos de muerte, las
ideas suicidas o las tentativas suicidas,

Trastornos de la personalidad: son agrupaciones de rasgos inflexibles v
desadaptativos que producen un deterioro significative del funcionamiento
social o laboral de la persona. {11)

Mo se circunscribe a una sola drea del funcionamiento, sino que son evidente
en todas las esferas de Ia personalidad, incluyendo la cognicitn, el afecto, la
conducta v el estilo interpersonal. Son formas desadaptadas de pensar, de
sentir, ¥ de actuar, que deterioran significativamente la capacidad del sujeto
para adaptarse v acomodarse al estrés.

Se trata de un sujeto incapaz de responder de modo flexibley adaptativo a las
demandas de la vida. En su lugar, tienden a crear y exacerbar el estrés
provocando reacciones avercivas en los demas. Suele fracasar en la toma de
decisiones sociales, laborales, académicas vy personales, creando situaciones
problematicas para ellos o su entorno,

"Clasificacion de los trastornos de personalidad segiin el DSM-IV:

Grupo [ F Grupo I Grupo I
Paranoide Anbsocial E Obsesivo-compulsivo
|
Esquizoide Marcisista | Dependiente
esquizotipico Histridnico Pasivo-agresivo
Limites Evitativo

H-Bernalo Tamnays Ma. Dolares “Fafermerin Psiquiatrica v en Salud Mental”, Toma 1. Mons, Barcelonn. 1999,
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Se considera a los trastornos del grupo 11 los mas propensos al suicidio: se
trata de un sujeto especialmente caracterizado por su labilidad afectiva y por
una peculiar emotividad que se acomparia de un débil control de los
impulsos, lo que da lugar a conductas socialmente inconvenientes”, {12}
Dentro de ello tenemos al trastorno limite de la personalidad: lo mas
caracteristico s la inestabilidad respecto a la vivencia de la propia imagen, a
las relaciones interpersonales y al estado de dnimo. Casi siempre existe una
persistente y notable alteracion de la identidad. Fstos pacientes manifiestan
una gran impulsividad vy falta de control de la agresividad.
La alteraciom de la identidad se manifiesta a través de dudas acerca de su
auto-imagen, de su orientacion sexual y de sus objetivos personales. Tiencn
una vision pesimista de la vida y se muestran contrarios a las normas
sociales, Presentan sentimientos cronicos de aburrimientos wvacio. Son
hipersensibles al rechazo vy toleran mal la soledad. Sus relaciones
interpersonales tienden a ser muy intensas, pasando ficilmente del amor al
odio. Carecen de recursos personales para vivir sin angustia. Son pacientes
que hacen amenazas de suicidios v también intentos reales, que, a veces,
parecen instrumentales. Asi mismo, pueden levar a cabo conductas
autodestructivas, como adiccion a las drogas, conduccion temeraria,
promiscuidad sexual, robos, etc,
Es importante:

A todos los pacientes con trastornos  psiquidtricos hay que

mterrogarles acerca de la ideacion suicida.
* Tomar en serio todas las amenazas swicidas, aun si parecen

manipuladoras,

12 Bernahe Toneayo Mo, Dolores “Enfenmesia Psiguialricn v e Saludd Menia®”, Tome 1 3ons Barceloan. 1989,
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= Interrogar sobre ¢l suicidio a cualquier paciente que dé la impresién
de desesperanza. Los pacientes que afirman que sus problemas no
tienen solucion, presentan un elevado riesgo de suicidio.
= Debe interrogarse sobre posibles ideas suicidas a los pacientes que han
estado  deprimidos y mejoran  sibitamente.  La  mayoria
aparentemente, inexplicablemente puede deberse a que el paciente ha
resuelto todos sus problemas decidiendo suicidarse,
Ll suicidio puede ser prevenido.
La enfermera debe contribuir a la prevencion de las conductas suicidas. Hay
diferentes tipos de prevencion:
» PREVENCION PRIMARIA.
= Minimizar los riesgos generales para el suicidio.
= Disminuir e] aislamiento social,
= Favorecer vinculos grupales.
#  Favorecer sentimientos de grupos v relaciones humanas,
#  Luchar contra el alooholismo y la drogadiccion.
=  Hablar del hogar v la familia en casos de fracaso familiar.
= Hablar acerca de trabajo escolar.
» PREVENCION SECUNDARIA ¥ /O TERCIARIA
= Se lrata de la salvacion de vida puesta en peligro por intenta o
actos suicidas.
= Proteger a los individuos contra sus impulsos suicidas. Esto
implica una intervencidn psico-social ¥ una atencién al paciente,
con cuidados especificos de enfermeria, en todos los casos en los
que exista un riesgo o historia de intentos suicidas previo
#  Los teléfonos de la esperanza, son otras de las vias de la
prevencion del suicidio, sobre todo en los momentos de mayor
soledad.
13



Es por todo lo dicho que consideramos relevante como tema de
investigacion, dado que en nuestra tarea cotidiana nos enfrentamos con
dicha problematica sin hacer muchos cuestionamiento, v es fundamental
contar con conocimientos de los factores que han llevado a los jovenes a
intentar suicidarse para poder prevenir los ricsgos que ayudarian que lo
vuelvan a intentar,

LA RELACION ENFERMERA PACIENTE

Una de las enfermeras pioneras en desarrollat un Marco tedrico y
sistematizar sobre la refacion enfermera-paciente fue Peplan. Descubrit el
proceso terapéutico como "el vinculo a través del cual el paciente es capaz de
clarificar y reconocer sentimientos, pensamientos e ideas que posee”. (13).
Describié asimismo que, para que la relacién  enfermera-paciente se
desarrollase en forma satisfactoria, ésta se debe realizar a través de cuatro
fases definidas y con caracteristicas particulares. Las fases de la relacidn son:
orientacion, identificacion, Exploracion y Resolucién. Mientras que cada fase
puede ser descrita en el Ambito conceptual y didactico de forma diferenciada,
en la prictica las cuatros fases tienden a solaparse v las primeras fases
pueden repetirse debido a los cambios producidos en las necesidades del
paciente.

Fases de Relacion:

Fase de Orientacion: cuando un paciente enferma, la enfermera Hene que
ayudar a adaptarse a una situaciém que no le es familiar, como, estar
ingresado en un hospital.

La enfermera debe centrar su atencion en las necesidades del paciente,
haciendo que se acostumbre a su sifuacion, a las nuevas personas y a su
salud enferma. En la practica profesional se puede decir que esta fase se da a

partir del ingreso del paciente al servicio de internacion, etapa que le permite

12-Beraaba Tanaaye Ma. Dolares “Fafeomerin Peigquidtricn v on Salud Wenlalb”. Torme L Mo, Barcelona. 1959,
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.. al enfermero realizar una valoracion del estado general del paciente, se
comienza a identificar agquellas necesidades insatisfechas, se elaboran va
diagnosticos y se comienza a pensar en estrategias de intervencion que se
implementaran. A veces se dificulta este proceso debido a las condiciones de
ingreso del paciente, y se debe esperar el momento oportuno,

En la fase de orientaciém, es necesario, interrogarle para obtener datos sobre
su estado anterior a la situacién mérbida y, proporcionar informacién sobre
nombres, procedimientos y repeticion de actos. En lo que se refiere a la
entrevista se trata de respetar ciertos pardmetros como son: realizarla en un
espacio fisico donde el paciente se sienta comodo, donde se evite la
interrupcion de la misma, se intenta ademas obtener datos necesarios, que el
joven exprese v libere emociones contenidas

Las enfermeras y otros profesionales que cuidan las necesidades del paciente,
le recuerdan al paciente quiénes son, cudles son sus funciones, le explican la
finalidad de los procedimientos, ¥ lo que tendra que hacer para recuperar la
salud. En la experiencia diaria se puede observar que ¢l joven tiende a sentir
que el enfermero es un par, quizas por la cantidad de horas que estd con él, a
partir de este momento es cuando realmente se puede empezar a cumplir un
rol de terapeutas con los  pacientes, cuando se es capaz de establecer los
roles.

En ¢sta fase se determina las caracteristicas, objetivos y finalidad de la

relacion.

Fase de identificacion: esta fase implica que el paciente se identifica con una
enfermera que tiene experienca y puede ayudarle. Los pacientes se
identifican con las enfermeras que son abiertas v honestas vy que les
proporcionan  informacidn, incrementindose como resultado de estd

identificacicn la habilidad del paciente para resolver los problemas,

15



La enfermera, en esta fase, deberia estar observando cambios en los patrones
de conductas del paciente, lo que le dara una clara comprension de lo que
éste estd pensando y sintiendo.

Fase de explotacion: cuando un paciente informado consigue tener una idea

clara de su sitnacion, es cuando empieza a identificar sus necesidades. La
fase de explotacién estd caracterizada porque el paciente hace pleno uso de
los recursos disponibles a su alrededor de las personas y del entorno, A
diario se constata que el adolescente cuando comienza a tener conciencia de
enfermedad, participa activamente en las entrevistas que se les realiza, en los
talleres de arte-terapia, en los talleres lidicos v en las asambleas semanales
para evaluar las normas de convivencias.

En esta fase la relacidn estd en un nivel significativamente productiva,
convirtiéndose la planificacion y ejecucion de los cuidados en un proceso
Cooperativo.

Peplou define esta situacion como un proceso dinamico que implica cambios
en la relacidn enfermera-paciente, que evoluciona desde una situacion de
dependencia a otra donde la enfermera v el paciente empiezan a funcionar
de una manera adulta, identificando y explorando dreas de independencia v
areas de interdependencia.

La enfermera ha de sentirse capaz de ocuparse de los problemas que
inevitablemente aparecen en el paso de la dependencia a la independencia

Fase de resolucion: Peplan ve la fase de resoluciém como un proceso de

puesta en libertad, donde el paciente inicia los pasos de preparacion para
salir del hospital o para vivir una vida sana en casa.

La terminacion de los cuidados necesita ser planificado, los pacientes deben
ser preparados para ésta proxima sitmacion y no deberia terminar de una

forima brusca.

16



Ante la posibilidad de que aparezcan en el paciente sentimientos de
separacion, pérdida , abandono, etc.; el objetive principal de la enfermera
serd el de ayudar al paciente a que interiorice la relacion, recordandole la
naturaleza de ésta.

Cuando los objetivos no se han cubierto, la separacion puede resultar mas
dificil, por eso es importante establecer unos objetivos realistas y alcanzables,
Como dice Morrisén, * Nunca es dificil decir adios, pero la recompensa de
una relacion terapéutica fructifera es un paciente capaz de funcionar con

mayor eficacia como consecuencia de las intervenciones de enfermeria”(14)

F4-Bemabo Tamayo Ma. Doloses “Enferoseria Priquiatrica v on Saled Mental”. Toaws L Monss, Baroslona, 1989,
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Marco Referencial

El presente estudio de investigacion tendrd como marco referencial al
Hospital Carlos Pereyra. Se encuentra ubicado en la calle Itzaingd v
Santiago del Estero, en la Cuarta Seccion de la Capital de la provincia de
Mendoza.
Es un hospital Neurosiquidtrico, que se caracteriza por atender a pacientes
agudos.
Cuenta con dos servicios de internacion:
Servicio A: {de hombres) cuenta con 42 camas.
La atencidn se centra en un modelo interdisciplinario que consta;
12 Enfermeros
4 Psiquiatras
1 Psicélogo
1 Trabajador Social
3 Residentes De Psiquiatria, 2 Psicologos Y 1 Trabajador Social,
Servicio B: (Mujeres) cuenta con 42 camas. El equipo interdisciplinario:
13 Enfermeros
3 Psiquiatras
1 Psicologo
2 Trabajador Social
3 Residentes De Psiquiatria, 2 Psicdlogos Y 1 Trabajador Social
El Hospital es reconocido en el &mbito nacional por su calidad de atencion,
por lo que ha sido premiado por “gestion de calidad”.
Su radio de influencia incluye a toda la provincia de Mendoza como asi
también las provincias vecinas San Juan y San Luis,
La poblacion que atiende son los mayores de 15 afios, sin y con cobertura

social,

18



Mo sélo cuenta con internacion sino con distintas modalidades de atencion
para facilitar la rehabilitacion y reinsercion social del paciente psiquidtrico

Como:

S e

ambos sexos.

Voluntariado: se convoca a personas de la comunidad v se los capacita para
brindar a los pacientes afectos, estimulos, acompafiamiento,

Grupo GIA; se trabaja con pacientes alcohdlicos internados y ambulatorios.-
Hospital de Dia: tratamiento intensivo interdisciplinario de pacientes agudos

con sufrimiento mental,

Centro de Dia: programa de actividades destinado a pacientes con patologias

Cronicas.

Hogares de Cuidados Progresivos: es un lugar de residencia para el paciente,

¥a sea como instancia de medio camino o mas permanente. Actualmente
funcionan cuatro hogares,

Seguimiento Domiciliario: es la atencion del paciente ambulatorio en su
domicilio, por un equipo interdisciplinario,

Eehabilitacion laboral “Milenio”: se promueve la normatizacion de los

espacios de capacitacion laboral v de produccion, a través de talleres de

capacitacion laboral y emprendimientos productvos.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Cuanto mayores son los faclores de riesgos psico-sociales y clinicos, mayor
es el riesgo de que los jovenes de 17 a 25 aitos internados en el Hospital
Carlos Pereyra puedan volver a intentar snicidarse; mientras mavor es la
comunicacién terapéutica menor es la posibilidad de riesgo de que los

jovenes intenten suicidarse.

Variables
Psicalbgicos
Variable independiente: Factores de riesgos Sociales
Clinicos

Intervencion de Felacidn
Enfermeria Terapéutica

En.fe:mem-paciﬂnte

Variables dependiente: Intento de suicidio
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: serda DESCRIPTIVO: dado que se intentard describir

como se encuentra la sitwacion de las variables a estudiar en la realidad.

RETROSPECTIVO: porque las variables que se estudian se buscaran en

hechos ya sucedidos.

Area de estudio: I presente estudio de investigacion se realizard en el

area de internacion del servicio de hombres, v del servicio de mujeres; ambos
cuentan con 42 camas, el recurso humano actual, es el siguiente; enfermero
12, psiquiatra 4, trabajador social 2 por servicio; psicélogo 1 por servicio y
residentes de las distintas especialidades; 6 por servicios.

Poblacion: todos los jovenes de 17 a 25 afios, que suman un total de 39,

que hayan estado internados con diagnistico de intentos de suicidio, durante
los meses de junio del 2003 a junio del 2004, y los enfermeros que
intervinieron durante la internacicn de los jovenes.

Mo se trabaja con muestra, si no con toda la poblacion internada con dicho
diagnostico durante el periodo de estudio.

Unidades de Analisis: el joven de 17 a 25 afios internado en el hospital

Carlos Pereyra durante el tiempo de estudio y el enfermero (sus
Infervenciones).-

Método e Instrumento de recoleccidn de datos

La TECNICA a utilizar es el ANALISIS DE DOCUMENTQ, dado que se
obtendran los datos de las variables en estudio en las Historias Clinicas de

los pacientes seleccionadaos,

El INSTRUMENTO DE RECOLECCION serda una PLANILLA DE

EEGISTRO, dicho documento contard con todas las categorias de las

variables a buscar.
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Fuentes de datos: SECUNDARIO, yva que los datos se obtendran de las

Historias Clinicas de los pacientes.

Procedimientos, Recoleccion Tabulacion y Andlisis de los datos.

Autorizacion a las autoridades del Hospital.

Eecursos humano y materiales a cargo de los investigadores.

Se procederd a recolectar los datos durante los meses planificados.
Posteriormente se precedera a ordenar la informacion en una matriz
de datos.

Se tabulara los datos en tablas de doble entrada v se representara en
graficos de tortas v barras.

El analisis de las variables en estudio se realizard a partir de analisis
univariado y bivariado de manera de poder verificar si Ia hipdtesis
planteada se confirmo o no y asi poder dar respuesta a la pregunta
que dio origen a la investigacion v al logro de los objetivos para una
propuesta de solucion a la problematica.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004
FACTORES DEMOGRAFICOS
TABLA N® 1
TITULQ: Pacientes intemados en el hospital Carlos Pereyra por Edad,
con diagndstico de intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 y
1" del 2004

EDAD F.A. F.R.
17 & 19 afios 5 12%
20 a 22 afos 11 28%
23 a 25 afos 23 B0%
Total 39 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrurmenio de recoleccion de datos, 8 pacientes
durante el 2° semesire 2003 v 1° dal 2004,

GRAFICO N |

EDAD DE LOS PACIENTES INTERNADDS
CON DIAGNOSTICO INTENTO DE SUICIDIO

1Ra 19
1%

20 a 22 altos
23 a 25 afbos Y,

FUENTE: Proplas oblenidas de instrumento de recoleceion du datos, a paciontas
durante ol 2° semeztea 2003 v 1° del 2004,

COMENTARIO: En la presente tabla se cbserva el incremento de los
intentos de suicidios en los adolescentes de 23 a 25 afios, lo gue
demuestra que el riesgo de suicidio aumenta con la edad,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA

2003-2004

FACTORES DEMOGRAFICOS

TABLA W 2

TITULD: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Sexo,
con diagnéstico de intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 y

1% del 2004
SEXO F.A, F.R.
MASCULING 22 56%
FEMEMING 17 44%,
Total 35 100%:

FUENTE: Propias obtenidas de instrumento de recoleccidn de dalos, a paclentes

duramie el 2° semesire 2003 y 1° del 2004,

GRAFICO N° Il

SEXC DE LOS PACIENTES INTERNADOS
CON DI_AGHﬁSTIGEI INTEMTD DE SUICIDNO

QO MASCULING

EE-MENINC‘

FUENTE: Propias oblenidas de instruments de recoleccion de datos, 4 paciantas

durante ol 2% semostre 2003 y 17 del 2004,

COMENTARIO: segun el resultado obtenido los datos coinciden con las
tasas de suicidio de Lalinoaménca, siendo mas frecuente en el varén

que an la mujer.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

FACTORES DEMOGRAFICOS

TAEBLA N=3

TITULC: Pacientes internados en el hospital Carios Pereyra por Estado

Civil, con diagnostico de intento de suicidio, durante el 2° semesira
2003 vy 1° del 2004

ESTADO
CIVIL F.A. F.R.
CASADO 15 28%
SOLTERD 15 A48%
SEPARADC  DIVORCIADD, ] 13%
lotro 0 ]
TOTAL 39 100%

FUENTE: Propias obienidas de instrumenta de recoleccldn de dalos, a pacientas
duranta &l 2° semesiee 2003 v 17 daf 2004,

GRAFICO N° 1i

!_.

ESTADOQ CIVIL DE LGOS PACIENTES INTERNADOS
CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

FIUENTE: Propias oblenidas de instrumento de recoleccién de datos, # pacienies
durante el 2° semestve 200% y 1° del 2004.

COMEMNTARIO: Por los datos obtenidos vemos que la subordinacion a los

intereses del nicleo familiar disminuye el fiesgo suicida, se observa una

mayor incidencia en hombres y mujeres solteros, divorciados / separados,
23




INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

FACTORES DEMOGRAFICOS

TABLS MN*4
TITULD: Pacientes intemados en el hospital Caros Pereyra por

Ocupacion, con diagnédstico de intento de suicidio, durante el 2°
semestre 2003 y 1° del 2004

F.A. F.R
QCUPACION
1-DEPENDIENTE 14 5%
2-INDEPEMDIENTE ¥ 18%
3ESTUDIANTES 2 5%
4-DESEMPLEADO 16 41%
TOTAL a9 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrumenta de reccleccian de dalos. a pacientes
durante ¢ 2° semesire 2003 v 17 del 2004,

GRAFIC 0N I

CCUPACION DE LOS PACIENTES INTERNADOS
CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

41%

5% 18%

[n iﬂEF‘EHgI_}Ef_é O INDEPENDIENTE O3ESTUDIANTES D4-DESEMPLEADD |

FUENTE: Proplas obienidas de instrumenis de recoleccidn de datos, a pacentes
duranta al 2° semastea 2003 v 17 del 2004,

COMENTARIO. Se puede observar que los intentos de suicidios son mas
frecuentes en la poblacién desempleada y con menos nivel intelectual,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

FACTORES SOCIALES

TABLA N® 3

TITULO: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Zona de
Residencia, con diagnostico de intento de suicidio, durante &l 2° semesire
2003 y 17 del 2004

ZONA DE
RESIDENCIA F.A. F.R.
URBEAMA 33 B5%
RURAL 5] 15%
TOTAL 38 100%

FUENTE: Propias obtenidas de insfrumestis de recoleccion de datos, a pacientes
durante el 2° semestra 2003 v 1° del 2004,

GRAFICON°V

ZONA DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES INTERNADOS CON
DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

FUENTE: Propias obtenidas de instrumenta de recoleccién de datos, & pacientas
durante el 27 semestre 2003 v 1° del 2004,

COMENTARIO: Como se puede apreciar, los adolescentes de las
sociedades urbanas tienden a ser més aislados y presentan mayor
tendencia al suicidio.
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FACTORES SOCIALES

TABLA NG

INTENTOS DE SUICIDIOS

HOSPITAL CARLOS PEREYRA

2003-2004

TITULD: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Nivel de
Instruccion, con diagnastico de intento de suicidio, durante el 2° semestre

2003 vy 1° del 2004

WIWEL DE
INSTRUCCION F._A. F.R
COMPLETO =l MO 5l M TOTAL
AMALFASETD 1 [H 3% A%
PRIMARID 28 1 TE% 2% T3%
SECUNDARIO L5 2 17% 5% 21%
TERCIARID 1 0 3% 3%
TOTAL 36 3 92% (S 100%
FUENTE: Propias obtenidas de instrumenls de recolecsion de datos, a padientes
durante el 2° semestre 2003 v 17 dal 2004,
GRAFICO N° VI
HIVEL DE INSTRUCCIIN DE LOS PACIENTES INTERMADOS CON
DIAGHNGETICD DE INTENTO DE SUICIDIO

m -

261

20+

1557

ok j

51 .. i
AMALFABETO FRIMARID SECLUNDARIC TERCARRIO

FUENTE: Fropias obtenidas de instrumento de recoleccion de dalos, & pacienies

|EI_E! OO |

durante el 2° semestre 2003 v 17 del 2004,

COMENTARIO: Las personas con menor nivel de Instruccion tienden
mas al =uicidio, lo que se puede relacionar con la dificultad en tomar las
decisiones mas acertadas frente 5 los problemas.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004
FACTORES SOCIALES
TABLA W™ 7
TITULO: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Grado de
Dependencia, con diagndstico de intento de suicidio, durante al 2°
semestre 2003 y 1° del 2004

GRADD DE F.A. FR
DEPEMOENGIA
|pE Loz PADRES 12 3%
|oE L mismo 19 49%
OTRO FAMILLAR & 20%
TOTAL a4 TO0%

FUENTE: Propias obtenidas de insirumento de recaleccién de datos, 2 paclenies
durania al 2* semeastre 2003 v 1° dal 2004,

GRAFICO N VI

GRADD DE DEPENDENCIA DE LOS PACIENTES INTERNADOS
COM DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIOD

OTRO
FAMILIAR DE LOS
21% FADRES

DE EL MISMO
A8%,

FUENTE: Propias ohbtenidas de instrumento de recoleccion de datos, a pacientes
durante el 2° semestre 2003 y 1° del 2004,

COMENTARIO: Es importanta destacar que el adolescente con cierto
grado de dependencia es mas vulnerable, quizas porgue son los varones
los que asumen |a responsabilidad de proteger a sus familiares, y cuando
28l0 no ocurre no se sienten dignos.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA

2003-2004

FACTORES SOCIALES

TABLAN®G

TITULO: Pacientes intemados en el hospital Cardos Pereyra por Cobertura
Médica, con diagnastico de intento de suicidio, durante el 2°

semestre 2003 y 1° del 2004

COBERTURA
MEDIGA F.A. F.R.
| 15 3B%
NO 24 6.2 %
TOTAL 39 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrunento de recoleccicn de datos, a pacienies
duranie ef 2° semeasire 2003 v 1° del 2004,

GRAFICO N° VIl

COBERTURA MEDICA DE LOS PACIENTES INTERNADOS
CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

FUENTE: Propias obienidas de instrumento de recoleccidn de datos, 2 pacientes
durante el 2° semestre 2003 v 1° da 2004,

COMENTARIO: Contar con una obra social es significativo para una
persona ya que se da la posibilidad de distintas opciones en la atencion.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

FACTORES SOCIALES

TABLAN* 9

TITULD:Pacientes intermados en el hospital Caros Pereyra por Cobertura
Social, con diagndstico de intento de suicidio, durante el 2°

semestre 2003 v 1° del 2004

COBERTURA
SOCIAL F.A. F.R.
SUBS. DELE.
=] 2 5%
MO a7 95%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Proplas obMenidas de instrumenis de recslecsan de dalos, a pacientas
durante el 2° semestre 2003 y 19 del 2004,

GRAFICO N° X

COBERTURA SOCIAL DE LOS PACIENTES INTERNADOS
CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO
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FUENTE: Propias obtemidas de instrumenio de recoleccion de datos, a pacientes
durante &l 2° semestio 2002 y 17 del 2004,

COMENTARIC: Se puede observar la imporancia de la ayuda social, pues
pareciera que esto alivia la carga econdmica en las personas jovenes, a
tal punto que vernos en la tabla la diferencia de los intentos de suicidios an
aquellos que no poseen coberfura social,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

FACTORES SOCIALES

TABLA N® 10

TITULO: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por_Carga
Familiar, con diagndstico de intento de suicidio, durante el 2°

semestre 2003 y 1° del 2004

CARGA
FAMILIAR F.A, F.R.
1- HIOS 19 40%
F-ESPOSAND. 7 15%
L PADRES 1 2%
4- DTROS 0
|5- 31H CARGA 20 43%
IToTAL 47* 100%

FUENTE: Propias abtenidas de instrumento de recoleccién de datos, a pacientes
durante el 2° semesire 2003 v 1" del 2004,

GRAFICO N° X

CARGA FAMILIAR DE LOS PACIENTES INTERNADOS CON
DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

i (@1- HLIOS B2-ESPOSAID. O3-PADRES O4- OTROS O5- SIN CARGA |

FUEMNTE: Ia'rcrpias obtenidas de instrumento de recoleccién da -:I-aigs. 8 psci;a.nTes
duranie ¢l 2 samesire 2003 v 17 dal 2004,

COMENTARIO: El contar con carga familar implica en el adolescente un
factor de presion del entorno al que muchas veces no pueden dar
raspuasias,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

FACTORES CLINICOS

TABLA M* 11

TITULD: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por_Factores
Clinicos, con diagndstico de intento de suicidio, duranie el 2°

semestra 2003 y 1° del 2004

FACTORES CLINICOS F.A. F.R.
A-ENFERMEDAD CRONICA 11 3T
E-DHECAPACIDAD FISIGH 1 15%
- ABUSO DE DROGAS 12 3%
O- ABUSO OE ALCOHOL 5]

E-TRASTORMOS ALIMENTARIOS Lt
TOTAL a9 100%

FLIENTE: Propias cblenidas de nstrumento de recoleccidn de datos, a pasentes
duranie ef 27 semastra 2003 v 1° del 2004,

GRAFICO N° X|

FACTORES CLINICOS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
INTENTD DE SUICIDIO

E

FUENTE: IDEM

COMENTARIO: Se puede apreciar que los factores clinicos favorecen la
ideacion e intentos de suicidio, siendo alguno de ellos mas vulnerable para
concretar el aclo, como es el abuso de droga, el que puede deberse a un
vigje por LSD, también por depresiones secundanas a la abstinencia de la
droga.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDIO

TABLA W™ 12

TITULG: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por_Cantidad
de Intentos, con diagnostico de intento de suicidio, durante al 2°
semestre 2003 y 1° del 2004

HUMERD DE
INTENTOS F.A. F.R
a1 17 43%
283 12 31%
fds da 3 10 26%
TOTAL 39 100%

FLIEMTE: Progias obtenidas de instrumento de recoleccion de datos, a pacientes
durame & 2° semesire 2005 v 17 del 2004,

GRAFICO N° XII

CANTIDAD DE INTENTOS DE SUICIDIOS DE LOS PACIENTES
| INTERNADOS EN EL HOSPTAL CARLDS PEREYRA

‘Mas de 3
- 26%

FUENTE: IDEM

COMENTARIO: El mejor indicador para predecir un intento de suicidio, es
que haya habido un intento de suicidio frustrado anterior, por eso es
importante tener presente el alto porcentaje de nuevos intentos,

37



INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDIO

TABLAN® 13

TITULS: Pacientes intermados en el hospital Carlos Pereyra por_Dia de la
semana gue eligid, con diagnostico de intento de suicidio, durante el 2°

semestre 2003 y 1° del 2004

DA DE LA
SEMAMNA F.A, .
LUNES A VIERNES 25 649
SABADO A DOMINGD 14 JI6%
TOTAL 39 100%

Ly

FLUENTE: Propias obtenidas de instrumenis de recaleccion de dalos, a pacientes
duramle ef 2° sermestre 2003 v 1° del 2004,

GRAFICO N X

DiA DE LA SEMAMNA ELEGIDO POR LOS PACIENTES INTERNADOS
CON DIAGNOSTICO DE INTENTD DE SUICIDIO

FUENTE: Propias obtenidas de msiremento de recoleccién de datos, 2 paclenies
duramte el 27 semestre 2003 v 17 del 2004,

COMENTARIO: el predominio {de lunes a viernes) es favorecido porgue
es cuando el adolescente se encuentra con mas posibilidades de estar

solo, ya que son dias laborales.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDIO
TABLAN® 14
TITULD: Pacientes internados en el hospital Caros Pereyra por Momento

de la decisidn, con diagnéstico de intento de suicidio, durante &l 2°
semestre 2003 y 1° del 2004

MUMENTO DE
LA DECISIGN F.A. F.R.
MARLANA 14 36%
TARDE 10 27%
NOCHE 15 37%
TOTAL 39 100%:

FUENTE: Froplas obienidas de instrumenio de reccleccion de dates, a pacienies
duranie al 2° semestre 2003 y 1° def 2004,

GRAFICO N* XIV

MOMENTO DE LA DECISION EN QUE LOS PACIENTES
INTERNADOS INTENTAN SUICIDARSE

COMEMNTARIO: En las noches se acrecientan en el adolescente |8
desasperanza y sentimiento de soledad que ko lleva a planear y concretar
actos suicidas,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDIO

TABLAN® 15
TITULO: Pacientes internados en el hospital Caros Pereyra por_guien

estaba al Momento de la decision, con dizgnostico de intento de suicidio,

durante el 2° semestre 2003 y 1° del 2004

F_ A, F.E.

S0LD 14 36%
CON OTRO 10 27%
TOTAL 34 100%

FUENTE: Propias obdenidas de instrumanio de recoleccin de datos, a pacientes
durante el 2° semestie 2003 v 17 del 2004,

GRAFICONXY ME— S

COM QUIEN SE EMCONTRABA EL PACIENTE
AL MOMENTQ DE TOMAR LA DECISION

FUENTE: IDEM

COMENTARIC: El estar "solo™ es un importante indicador de que el joven
quiers temminar con su vida.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTC DE SUICIDIO

TABLA N° 18

TITULO: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Medio
Utilizado, con diagndstico de intento de suicidio, durante el 2° semestre
2003 y 17 del 2004

MEDIC

UTILIEZADD F.A. F.F.
|PSICOFARMACD 20 H1%
ARMA DE FLEGD 1 3%
ARMA BLANCA 1 3%
VENEND 3 E%
QTR 14 28%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Propias obtenidas de insirumento de recoleccicn de datos, a pacientas
duranie el Z* semesire 2003 v 1° dal 2004,

MEDIO UTILIZADO POR LOS PACIENTES INTERNADOS
CON DIAGNOSTICO INTENTO DE SUICIDIO

Epsw:c:-.rhn_g.qmm DARMA DE FUEGO OARMA BLANCA GVENEND DOTRO

FUENTE IDEM

COMENTARIO: Los adolescente llevan a cabo actos suicidas con
diferentes métodos. El mas utilizade es la ingestidn de medicamentos
y especialmente ansiofiticos y neuralépticos. Muchas veces el méfodo
escogido nos indica la intencionalidad del acto,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDIO

TABLA N* 17
TITULS: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Tiempo

de Planificacién, con diagndstico de intento de suicidio, durante | 2°
semestra 2003 y 1° del 2004

TIEMPD DE
FLAMIFICACISHN F.A. F.R.
[B-EM EL MOMENTO 21 a4%
B-MAS DE 3 DIAS 18 £6%
TOTAL K12} 100%

FUENTE: Prapias obtenidas de instrumenic de reccleccidn de datos, a paciantes
durante el 2* semestre 2003 y 17 del 2004

_G_R#FIEG M* XV

TIEMPD DE F’LAMF[CA'mlfIM DEL ACTD DE LOS PACIENTES
INTERNADOS CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

FUENTE IDEM

COMENTARIO: 5i bien los mayores intentos no han sido planificados con
mas de 3 dias, es necesaro conocer todas las sefiales de aviso de
sentimientos, pensamientos o comportamientos suicidas, a fin de poder
prevanirlo,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDID

TABLA N*® 18

TITULO: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra por Tiempo
de Internacion, con diagndstico de intento de suicidio, durante el 2°
semestre 2003 y 1° del 2004

TIEMPO DE
INTERNACKIN F.A. F.R.
A-Mencs de 15 dias 10 SEng
B- 15 dins i 18%
C-bde de 15 dias 22 5%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Propias oblenidas de instrumento de recoleccidn de datos, a pacientes
durante el 2° semastre 2003 v 17 def 2004,

GRAFICO N° Xvill

| TIEMPO DE INTERNACION DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO

FUENTE [DEM

COMENTARIC: Eltiempo de internacidn es necesario para abordar los
problemas clinicos, a fin de poder recuperar la estabilidad fisica y mental,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTENTO DE SUICIDIO

TABLA N® 19

TITULO: Pacientes intemados en el hospital Carlos Pereyra por.
Externacion, con diagndstico de intento de suicidio, durante el 2°
semestre 2003 y 1° del 2004

EXTERMACION F.A. F.R.
1-Continia tratamiento 20 51%
2- Completn tratamiers 0
3 Abandont of ratanmisnts 19 40%

TOTAL 39 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrementa de recoleccion de datos, a pacientes
duramte ¢l 2° samesire 2005 v 1° del 2004

GRAFICO N* Xvill

ESTADO DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
A LA EXTERMACION

=
e =

FUENTE iDEM

COMENTARIO: En esta tabla se destaca un importante porcentaje de
adolescentes que abandonan su tratamiento



INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTERVENCION DE ENFERMERIA
TABLA N° 20
TITULS: Intervenciones de enfermeria a los pacientes intemados en el

hospital Caros Pereyra por Informacion, con diagndstico de intento de
suicidio, durante el 2° semestre 2003 y 1° del 2004

IMFORMACIN F.A. F.R
; e [ et Bt RS v [ ST NG
1- NORMAS DEL
HOSPITAL 23 16 2T% AE4%%
2- NORMA. DEL
SERVICIO 31 8 7% 23%
G- CLARIFICAGION
DE ROLES 30 g9 6% 29%
TOTAL 84 35 T1% 29%

FUENTE: Propias obtenidas de instrumento de recoleccion de dates, a pacientes
curanie el 2° samestre 2003 v 17 del 2004,

GRAFICON*XX = =
INTERVEMNCION EN ENFERMERIA: INFORMACION AL PACIENTE
Eﬂ - - L T iy
25 ; e
L2 - CER
15 i i L3
5 I —.L-_ .:
NORMAS ' NORMAS cmﬁrrmmrﬁm
DEL HOSPITAL DEL SERVICID DE ROLES

FUENTE: iDEM o

COMENTARIO: El conocer y ser capaz de adaptarse a las normas del
servicios e institucion y tener claro cual es su rol, es vital para que el
adolescente  asuma su responsabilidad en el tratamiento, lo que
disminuira el iesgo de un nuevo intento,
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INTENTOCS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTERVENCION DE ENFERMERIA
TABLA N° 21
TITULO: Intervenciones de enfermeria a los pacientes internados en el

hospital Carlos Pereyra por Observacién de Conductas, con

diagnéstico de intento de suicidio, durante el 2° semesire 2003 vy
17 del 2004

3- COMUNICACION F.A F.R
FRECUEMTE s F45%
POLO FRECUENTE 18 46 %
SIN pﬂMUNEDAmCPN 0}

TOTAL 39 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrumenio de recoleccion de dates, a pacientes
durante &l 2° semestee 2003 y 7° dal 2004,

GRAFICO N XX

INTERVENCION DE ENFERMERIA:
OBSERVACION DE CONDUCTA, COMUNICACION

SN
COMUNICACION

0%
. POCO
- FRECUEMTE
| Ml'-:,l'b

| FRECUENTE
; Edey

FUENTE: iDEM

COMENTARIO; El porcentaje obtenido nos muestra que las personas que
estan al borde del suicidio quieren basicamente:

* Que alguien los escuche.

* Alguien en quien confiar.

* Alguien que se preocups,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTERVENCION DE ENFERMERIA
TABLA N* 22

TITULOC: Intervenciones de enfermeria a los pacientes intemados en el

hospital Caros Pereyra por Valoracién y Ejecucion, con

diagnostico de intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 y
1% del 2004

WA LORBCION
¥ EJECUICIGN F.A. FR
: PR A HNO i Sl L)
1-FARTICIPACEIM
EN LAS ENTREY. 29 . 26% 20%
2-TALLERES
TERAFEUTICOS i 12 245%5 2B%
3-TALLERES
LUDCOs 27 11 25% 2E%
4-A5AMBLEA, DE
FACIEMTES 27 11 25% 2E%
TOTAL 109 43 T2%5 2E%

FUENTE: Propias obtenidas de instrurments de recolaceion de datos, a pacientes
durarie el 27 semesine 2003 v 1° del 2004,

GRAFICO N* 300

TEPETS S

INTERVENCION DE ENFERMERIA: VALORACION Y EJECUCION

1005 -
o b
0% 1
7% - | u}ﬁa I';
BO% - [
so%{ | !B | B ano ||
#0076 - :'ul III |: II-'. I'll. I|I I'I ..l'. I'.I. Il D.S I.-
f 0%, | Al I/ - ' \ |
| 20% | | W - BN (- Y I
il i Wi 1
o \ i (I, y g
1 3 4 i
FUENTE [DEM

COMENTARIO: Por el nivel de participacion se observa la necesidad y

busqueda del adolescente de encontrar espacios en los gue se pueda
expresar,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

INTERVENCION DE ENFERMERIA
TABLA N° 23

TITULD: Intervenciones de enfermeria a los pacientes intemados en el
hospital Caros Pereyra por Evaluacidn al Alta, con diagnostico de

intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 vy 1° del 2004

EVALUACION
AL ALTA F.A F.R.
ALTA HOSPITALARIA 25 Sd%
ALTA VOLUNTARIA 13 33%
FLIGA 1 2%
TOTAL 34 100%

FUENTE: Propias oblenidas de insirumente de recoleccion de datos, a pacientas
durante el 2° samesire 2003 y 17 del 2004,

GRAFICO N* XX

INTERVENCION DE ENFERMERIA: EVALUACION AL ALTA

FUGA
IV

ALTA
VOLLUNTARLA
33%

[ ALTA
| HOSPITALARLA
[ BA%

FUENTE [DEM
COMENTARIO: Se considera que el adolescente esta en condiciones del

Alta Hospitalara cuando se le ha realizado una evaluacion integral a &l y su
familia y ha lograde un nivel optimo funcional, para la toma de decisiones
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INTENTOS DE SUICIDIOS

HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

ANALISIS BIVARIADO

TABLA M° 24: FRECUEMNCLA ARSOLUTA
TITULO: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra,

por ocupacion seqlin Momento de la decisidn, con diagnostico de
intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 v 1° del 2004

MOMENTO DE LA DECISION TOTAL
QCUPACION MARLARA TARDE MOCHE
1-DEPEMDIENTE 4 & T 14
2-INDEFENDIENTE 2 3 2 7
IESTUDIANTES 1 0 1 2
4-DESEMPLEADD ¥ 4 5 18
TOTAL 14 10 15 25
FUENTE: Propias cbtenidas de instrumemo de recoleccidn de datlos, a pacientes
duranie ef 2* semestre 2003 y 1° del 2004,
TAELA N° 25: FRECUENCIA RELATIVA
MOMENTO DE LA DECISION
OCUPACION MARANA TARDE HNOCHE TOTAL
1-DEPENDIENTE 28% 22% % 5%
2-INDEPENDIENTE ZB% 44% 28% 15%
FESTUDIANTES S0% a S0% S0
4-DESEMPLEADD 44% 25% 1% 41%
TOTAL 2504 2604 39% 1007

FUENTE: Propias obtanidas de instrumento de recolecsion de datos, a pacientes

durante & 2° semesine 2003 v 17 del 2004,

COMENTARIO:Dentro de las conductas en estudio se puede destacar las
ideas de suicidio de aguellos adolescentes que "guieren dejar de ser una
carga para los demas”, porque no tienen trabajo y eligen momentos en
que la familia no se encuentra en el domiclio; en cambio aquellos que
estan s ujetos también a la presion de su ocupacién tienden a cometer el
intento en la noche, que es el momento en que no pueden encontrar
respuesta a su problematica.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004
ANALISIS BIVARIADO

TAEBLA N® 26: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULCD: Paciantes internados en el hospital Carlos Pereyra,

por Grado de Dependencia seqin con quien se encontraba al
momento de [a decisidn, con diagnostico de intento de suicidio, durante
el 2" semestre 2003 y 1° del 2004

GRADD DE CON QUIEN SE ENCUENTRA
DEPENDENCIA AL MOMENTO DE LA DECISION
20LO CTRAPERSOMA|  TOTAL
DE LOS PADRES & & 12
loE EL MmiSMo 13| 8] 19
II:JTHD FAMILIAR 5 3 ]
IroTaL 24 15] 29

FLIEMTE: Propias obtenidas de insirumeants de recaleccion de datos, a pacientes
durarde ef 27 semaestre 2003 y 1° dal 2004,

TABLA N® 27: FRECUENCIA RELATIVA

GRADD DE CON GUIEM 2E ENCLUENTRA,
DEFENDEMCLA AL MOMENTD DE LA DECISION
SOLD OTRA PERSONA TOTAL
DE LOS PADRES 50% 50% 21%
DE EL MESMO B8% 32% 450,
OTRO FAMILLAR B3% 7% 20%
TOTAL &1% 39% 100%

FUENTE: Propias oblenddas de instrumenic de recoleccion de datos, a pacientes
durarbe ¢l 2° semestre 2003 y 1° del 2004

COMENTARIO: Los factores desencadenantes son muy vanados, pero el
adolescente que pareciera que quiere concretar el acto tiende mas hien

a estar aislado, solo, ¥ lo llevan a cabo scobre todo aguelles que no
dependen o no tienen el afecto v la contencion de sus padres.
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INTENTOS DE SUICIDIOS

HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

AMALISIS BIVARIADD

TABLA N* 28: FRECUENCIA ABSQLUTA
TITULD: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra,

por factores clinicos seqin cantidad de intentos, con diagnéstico

de intento de suicidio, durante 2° semestre 2003 y 1° del 2004

INTENTOS DE SUICIDIOS TOTAL
FACTORES CLINICOS Qa1 Zad Mas da 3
A-EMFERMEDAD CROMICA 2 5] 3 11
B-OISCAPACIDAD FiSICA, 4] 1 0 1
C- ABUSD DE DROGAS G 4 2 i2
D- ABUSO DE ALCOHOL 4 1 1 G
E-TRASTORNDS ALIMENTARIOS 5 0 4 2
TOTAL 17 12 10 38
FUENTE: Propias obtenidas de instrumenta de recoléccidn de datos, a pacientes
duranie ef 2° semestre 2005 v 1° del 2004,
TABLA M° 28 FRECUENC|A RELATIVA,
INTENTOS DE SUICIDIOS TOTAL
FACTORES CLINICOS Dai 2ad Més de 3
A-ENFERMEDAD CROMICA 18% 55% 2T ZB%
B-DISCAPACIDAD FISICA D 100% 0 2%
C- ABUSD DE DROGAS 50% 33% 17 % 2%
D- ABUSO DE ALCOHGL BT % 16,5% 16,5% 15%
E-TRASTORNOS ALIMENTARIOS] 55% 0 £5% 23%
TOTAL | 4a% 31% 28% 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrumenio de recoleccion de datos, a pacientes
durante &l 2° semestee 2003 v 1* del 2004,
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GRAFICO N* X0

FACTORES CLINICOS SEQUN CANTIDAD DE INTENTOS
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COMENTARIO: Un intento de suicidio es un de los fuertes predictores

de suicidio. La existencia de una enfermedad psiquiatrica es un de los

mas sensibles predictores de suicidio, como se observa en la tabla tienan

més de un intenlo aquellos con antecedentes de enfermedad crénica
como. depresion, trastomo de la personalidad,

En este andlisis se destaca la importancia que tiene el rol profesional de
enfermeria en cuanto a tareas de deteccidn precoz y prevencién de
suicidio en  aquellos jovenes que hacen usoy abuso de sustancias y
alcohol, ya que el mayor porcentaje lo hacen por primera vez.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA

2003-2004
ANALISIS BIVARIADO

TABLA N* 3 FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULO: Pacientes infernados en el hospital Caros Pereyra,

por Nivel de Instruccion sequn cantidad de intentos, con diagnéstico
de intento de suicidio, durante 2° semestre 2003 v 1° del 2004

MIVEL DE INTENTOS DE SUICIDIOS TOTAL
RIS TRUCCION a1 2a3 Mas de 3
ANALFABET 0 1 ] 1
PRIMARIC 12 A 10 a0
lsEcunDamio 4 3 0 7
TERGIARID 1 0 0f 1
TOTAL 17 12 10] 39

FUENTE: Propias obtenidas de instrumemo de recoleccion de dates, a pacientes
durante &l 2* semesire 2003 v 1° dal 2004,

TABLA N* 31: FRECUENCIA RELATIVA

MIVEL DE INTENTOS DE SUICIDIOS
INSTRUGCCION
had 283 Mas de 3 TOTAL
AMNALFABETS 0 100% ] 2%
|PRIMARIC 40% 27% 33% TELM
|sEcUNDARID 57% 439 i 15
TERCIARIC 100%, {0 ] 2%
TOTAL 43% 51% 26% 100%

FUENTE: Propias obtenidas de instrumento de recoleccidn de datos, & pacientes
durante el 2* semestre 2003 v 1° del 2004,

COMENTARIO: Se observa en muchos jovenes con intento de suicidio
caractaristicas psicosociales disfuncionales, que incluyen sentimientos de
desesperanza, dificutades en el control de los impulsos, escasas
habiidades sociales de resolucidn de problemas: segin los datos
obtenidos la mayoria de los intentos se da en aguellos adolescentes que
actuarian porimpulsos, dado por su nivel de instruccién gue es bajo.
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INTENTOS DE SUICIDIOS

HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

ANALISIS BIVARIADO

TABLA N° 32; FRECLIENCIA ABSOLUTA
TITULO: intervenciones de enfermeria en pacientes internados en &l

hospital Carlos Pereyra, por Observacion de Conducta seqin

cantidad de intentos ., durante el 2° semestra 2003 y 1°

del 2004

INTENMTOS DE SUICITND S
3= COMUNICACION | Za3 Mas de 3 TOTAL
FRECUENTE i i ¥ 21
FOCD FRECUENTE 10 5 3 18
SN COMUNICACION ]| 1] 0 o
TOTAL 17 12 10 33|
FUENTE: Propias ablenidas de insirumento de recoleccidn de datos, a pacientes
durante el 2° samesire 2003 v 1° del 2004.
TABLA N* 33 FRECUENCIA RELAT VA
INTENTOS DE SUICIDIOS
3- COMUNICACION ad 2a3 Mas de 3 TOTAL
FRECUENTE 33 % 3% 3% o
PCC0 FRECUENTE 25 % 25% 17 % 5%
SIN COMUNICACISN ] 4] 0 0
TOTAL 43% 3% 5% 100%

FUENTE: Propias ablenidas de instrumenio de resoleccdin de dalos, a pacientes

durante &l 2° semestre 2003 y 1% del 2004,

COMENTARIO: El proceso terapéutico , es el vinculo a fravés del cual

el paciente es capar de clarficar y

reconsfruir sentimientos,

pensamientos e ideas que posee. El analisis nos muestra que quienes
tienen un primer intento tienden  mas no querar o no poder comunicarse,
y &3 alli donde enfermeria debe buscar las pautas de abordaje al
paciente para poder contenerlo, y prevenir un nuevo intento.
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INTENTOS DE SUICIDIOS

HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004

ANALISIS BIVARIADD

TABLA N° 34: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULD: intervenciones de enfermeria en pacientes internados en el

hospital Carlos Pereyra, por Evaluacion al alta sequn informacién ,

con diagnostico de intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 v 1°

del 2004
EVALUACION INFORMACION
AL ALTA Normas del Hosp. [Mormas de Ss Clarif. de roles
: TG (o ] [ e O [ ] [T T [HO
ALTA HOSPITALARILA 13 12 21 4 20 5
ALTA VOLUNTARRA g 4 10 4 4
FlLIGA, 1 0 1 4] i 0
TOTAL 231 16 32 8 20 g
FUENTE: Fropias oblenidas de instrumento de recoleccion de datos, a pacientes
durante el 2° semestre 2003 v 1° del 2004,
TABLA N° 35 FRECUENCIA RELATIVA
EVALUACION INFORMACION
AL ALTA Mormas del Hosp. |Nomas de Ss Clarif, de roles
8- NO S ND sl INO
ALTA HOSPITALARLA R0 ¥ B BT % S0 67 % 55%
ALTA VOLUNTARIA A0 25% 32% 5% 30% 45%
FLIGA 4% 4] 1% L | 3% 8]
TOTAL 100%:0  100%]  100%|  100%) 100%| 100%

FUENTE: Propias oblenidas de instrumenic de recolecclin de dalos, a pasientes
durante &l 2* semestre 2003 v 1° def 2004,

COMENTARIO: La relacion desarrollada entre la enfermera y el paciente
&s vital en el proceso de enfermeria. Las enfermeras que estan atentas a
cada una de |as fases, tienden a ser mas efeclivas que agquellas que
ignoran cada una de estas fases, como se puede observar en la tabla
aguelles con los que no se logré una buena comunicacion son quienes
mas solictaron el alta voluntania, lo que confiere vulnerabilidad para un

nuewvs intanta,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA

2003-2004
AMALISIS BIVARIADO

TABLA N° 36 FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULD: Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra,

por Carga familiar seqin cantidad de intentos, con diagnéstico
de intento de suicidio, durante 2" semestre 2003 y 1° del 2004

CARGA INTENTOS DE SUICIENOS
FAMILIAR Oai 2ad hds de 3 TOTAL

1- HOS 5 4 2 11
2-ESPOSAD. 3 2 2

FPADRES 1] a 1 1
4- OTROS 1] 4] 8] | 0
5~ SEN CARGA 9 G 5 20
TOTAL 17 12 10§ 39

FUENTE: Propias obienidas de instrumenic de recoleceiin de datoz, a pacientes
durante el 2* semesire 2003 v 17 dal 2004,

TABLA N* 37: FRECUENCIA RELATIVA,

CARGHA INTEMTOS DE SLICIDIGS
FaMILIAR Oa Zal Mas de 3 TOTAL
1- HIHDS 455 Tl 168% 283%
2-ESPOSATD, 4205 25%, 29% 18%
FPADRES 10% 3%
4 DOTROS
5- SIN CARGA 45% 3056 25%% S1%
[TOTAL 43% 31% 26% 100%

FUENTE: Propias chtenidas de instrumento de recoleccidn de dalos, a pacienies
durante af 2° samestre 2003 v 17 del 2004,

COMENTARIO: Durkheim, destaco la importancia de la familia, considera
que, "la subordinacién a los intereses del niclec familiar en el que &l
individuo esta integrado, disminuye los impulsos individualistas y suicidas”
que es o que se ve en el presente andlisis.
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA

2003-2004
ANALISIS BIVARIADOD

TABLA N® 35 FRECLUENCIA ABSOLLITA
TITULQ: intervenciones de enfermeria en pacientes internados en &l

hospital Carlos Pereyra, per Nivel de Instruccidn seqin medie utilizado |
con diagnostico de intento de suicidio, durante el 2° semestre 2003 v 1°
del 2004
WIVEL DE MEDID UTILIZADOD
INSTRUCCION |PSICOF, |AF, (X:) VEMEND [OTRO TOTAL

SHALFABETOD 1] i} 0 i) | ;| 1
PRIMARIO 17 1 1 2 & 20
SECUNDARID 5 0 ] 1 1 7
TERGIARKD 0 0 ] ] 1 1
TOTAL 22 1 1 3 12 a5

FUENTE: Propias obtenidas de instrumento de recoleccion de datos, a pacientes

durante el 2° semeagire 2003 v 1° del 2004,

TABLA MN® 30 FRECUENCIA RELATIVA,

MNIVEL DE MEDIO UTILIZADC
INSTRUCCHON [PSICOF, |AE, A, VENEND [OTRD TOTAL

ANALFABETO 100% 2%
[PRIMARID S7% 3% 3% 7% 0% 6%
|sECUNDARID 7 2% 14% 145, 18%
TERCLIARID 1005 3%
TOTAL 57% 2% 5% 8% 21%)  100%

FUENTE: Propias oblenidas de instrumento de recolecsion de datos, a pacientes
durante el 2° semestre 2003 v 17 del 2004,

COMENTARIO: Los intentos de suicidio, como hemos mencionado
anteriormente, son mas frecuentes en poblaciones con menos nivel

cultural, y esto también se relaciona con el medio que eligen para .

concretarlo, siendo siempre el mas elegido "el psicofédrmacs”, pero sin
saber precisar las dosis necesarias para consumar el acto,
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INTENTOS DE SUICIDIOS
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
2003-2004
ANALISIS BIVARIADD

TABLA N* 40: FRECUENCIA ABSOLUTA
TITULCY Pacientes internados en el hospital Carlos Pereyra,

por Carga familiar seqin Evaluacién al Alta, con diagnostico
de intento de suicidio, durante 2° semestre 2003 y 1° del 2004

ARG EVALUAGCHIN AL ALTA,
FAMILIAR A. HOSP, ANDLUNT., FLIGA, TOTAL
1- HLIOS a8 2 1 11
2-ESPOSAID. 3] 1 0 7
FPADRES ] 1 0 1
4- OTROS 0 0] 0 0
5 SIN CARGA 11 g ol 20|
TOTAL 25 13 1 >

FUENTE: Propias obtenidas de nsirumenta de recoleccion de datos, a pacientes
durante el 2° semesire 2003 v 17 del 2004,

TABLA N 41: FRECUENCIA RELATIVA

CARGA EVALUACION AL ALTA
FAMILLAR A HOEP. ANDLUIMNT, FLEGA TOTAL

T HUGS A e L 18% B 28%
2-ESPOSAD, : 85% 15% 0 18%
3-PADRES ] 100% 1] 3%
d- OTROE 0 0 1] ]

5 SN CARGA 5% 45% 0 51%
TOTAL Gd% 33%)| 3% 100%

FUENTE: Propias oblenidas de instrumento de recolecsdn de dalos, a pacienios
durarde of 2% sameasire 2003 v 1° dal 2004,

COMENTARIO: Aquellos adolescentes que cuentan con el apoyo y afecto
de la familia, son los que logran aceptar su salud enferma y opian por
utilizar los recursos disponibles en el hospital para rehabilitarse; no
ocurre asi con aquellos que estan solos, sin apoyo familiar v baja
autoestima, y optan por fugarse o abandonar el tratamiento, segdn lo que
s& refleja en éste andlisis,
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CONCLUSIONES:

El suicidio se puede prevenir

El realizar éste trabajo nos ha permitido conocer con profundidad no solo los
factores que llevan a los jovenes de 17 a 25 afos a intentar suicidarse, sino
sobre todo, lo que es de nuestro interés aquellos factores que nos indican que
puede intentarlo nuevamente; como asi también valorar nuestro rol
profesional y la importancia que tienen nuestras intervenciones efectivas, en
el momento oportunoe, para poder prevenirlo.

Podemos concluir diciendo que:

Todo intento de suicidio de un adolescente esta dirigido a otro y trata de
expresar una demanda de afecto, de amor, de ser escuchado y reconocido
como persona. Debe ser interpretado como una pregunta que requicre una
respuesta.

=~ El 34% de los jovenes estudiados con intento de suicidio Benen una
comunicaciom fluida con el equipo interdisciplinario.

= El 72% participa de las distintas alternativas terapéuticas: entrevistas,
talleres terapéuticos vy lndicos, asamblea.

Consideramos uno de los factores de riesgo mads importante de los
jovenes con intento de swicidic la falta de contencion familiar,.
Ubservamos que:
» El 62% de los jovenes que han tenido intento de suicidio estan solos
{(son solteros, separados o divorciados).
= El 45% de los adolescentes analizados que no tiénen carga familiar se
van de alta voluntaria, lo que implica también un importante riesgo de

cometer un nuevo intento de suicidio.

&1



Creemos también que es un factor importante de riesgo a cometer nuevos
intentos, la falta de instrucciém, quienes por distintas razones no se
capacitan en los diferentes niveles de educacion para adquirir nuevas
herramientas que les permita enfrentar los desafios que implica vivir en
una sociedad en crisis y cambios permanente; sin posibilidad de resolver
sus problemas y tomar decisiones.

= EI78% de la poblacion estudiada solo tiene nivel primario.

Muchos adolescentes no logran reconocer que necesitan ayuda, no
adquieren conciencia de enfermedad y deciden con la ayuda de un adulto
mayor interrumpir el tratamiento
~ El50% de los sujetos de estudio con més de un intento se retiran de alta
voluntaria.
Aqui queremos destacar la importancia que tiene el inicio de la relacion
desarrollada entre el enfermero y el paciente, ¥ que consideramos vital

en el proceso de enfermedad.

Un correcto proceso de atencidon de enfermeria favorece el cuidado del
paciente y  posibilita realizar intervenciones adecuadas y preventivas,
Como asf también una adecuada formacion de los adultos a cargo de
adolescentes, en cuanto a conocer las sefiales de aviso o comportamientos

suicidas.
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FROPUESTAS

Las propuestas consideradas a continuacion estan orientadas desde nuestro

rol profesional.

# Creemos necesario, cimo apoyo al tratamiento terapéutico, formar un

tl’

equipo interdisciplinario a fin de crear un grupo de autvayuda para
aquellos jovenes de 17 a 25 afios que ingresan al hospital por intento de

suicidio; de manera de crear un espacio en donde el joven pueda -

expresarse, escuchar y escucharse ante sus pares que tHenen la misma
problematica. ; )

Tambien serfa necesario organizar a los familiares en grupo de manera
que se los pueda n:-apa{'ita.t; orientar y contenerlos para que puedan ser
un factor facilitador para la recuperacion del paciente. Para ello es
importante prugréﬁ*.a: reuniones periddicas en el hospital.

Prevenir los intentos de suicidio en los jévenes un desafio que nos debe
lievar a salir a la comunidad en donde estin insertos (escuelas, Clubes,
parroquias) con campafias de prevencion del suicidio. Coordinando
charlas, talleres, c;:m las autoridades de las instituciones. D¢ manera de
crear inquietud en Jos jovenes y en las familias para poder prevenir los
intentos de suicidios.

Es fundamental, capacitar al profesional de enfermeros que les
interesen el tema, por ello se debe llevar a los centros de ensefianza
profesional la inquictud, de manera que se organicen cursos de pos
grado, maestria , como ya esta ocurriendo en otras universidades del

pais, con el objeto de crear una especialidad en el tema.

b
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Eecurrir a los centros masivos de comunicacién con el objetivo de crear
conciencia de que el intento de suicido es una problematica de salud
publica que nos atafie a todos, por ello se deberia concurrir con charlas
especificas a los distintos programas del medio televisivo y radial
Froponer a Jas autoridades del Hospital implementar un subprograma
de seguimiento domiciliario dirigido aquellos jovenes que solicitan el
alta voluntaria; de manera de poder prevenir factores desencadenantes
de probables nuevos intentos, poder seleccionar estrategias de

intervencion rapidas y eficaces.
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ANEXOS



PLANILLA DE REGISTRO
HOSPITAL CARLOS PEREYRA
JUNIO DEL 2003 A JUNIO DEL 2004-MENDOZA

Unidad de analisis: ..........ccceeriiveenere.. Periodo de Intemacion: ...oocciieceniiecnns

1- Factores de Riesgo
¢- Demogrifico

exo: Masculing Edad:......... aiios  Ocupacion:............
Femenino Estado Civil........... .....
b- Sociales
Lugar de residencia: Zona Rural Zona Urbana
SI NO

Nivel de Instruccién:  Primaria completa

Secundaria completa

Terciaria completa

Otros
Grado de Dependencia: dc los Padres
| El Mismo
De otros
Cobertura Médica: Sl NO

Cobertura Social: Subsidio del Estado S1 j N0 E

Carga familiar: Hijos
Esposa‘o ]
Padres
(Mros
a-Clinicos:
Enfermedad Cronica: Sl L NO 3 L p
Discapacidad fisica: Sl NO R s s
Abusos de drogas S NO
Abuso de alcohol| | SI MNO

N A




2-Intento de suicidio

a- Cantidad  0Oal 2a3 +de3[ |
b- Medio que utilizd
Psicofarmacos

Armas de fuegos

Arma blanca

Veneno i

Otro
c-Momento de decisidén L

I Horas del dia:  Mafiana Tarde Noche t_,

Dia de la semana: Lunes a viernes Sabado o domingos
Solo con OIros

d-Planificacion de la decisidn:

Programado en ¢l momento

Con mas de 3 dias

e-Tiempo de Internacién:

Menos de 5 dias
10 a 15 dias

I

15 dias v mas

f—-Externacion

Continua tratamiento

Completo tratamiento

I Abandona tratamiento
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3- Intervenciones de enfermeria: Relacion Enfermero / Paciente
A- Proceso terapéutico
a- Fase de Orientacion: Informacion s1 NO
Normas del Hospital

Mormas del Servicio

Clarificacion de roles

h-Fase de identificacion: observacion de conductas
Dependiente Semi Independiente No se

observa [:

Alimentacion

Higiene v vestimenta

Comunicacion :  Fluida Poco Fluida Sin Comunicacion

Equipo Terapéutico

Enfermero

Familia

Otros pacientes

c-Fase de Explotacién: Valoracion v Ejecucion

Participacion del Paciente en el Tratamiento 851 NO

Participacion Productiva en las Entrevistas i i

Talleres Terapéuticos E

Talleres ladicos

Asamblea de Pacientes

d- Fase de Resolucidon: Evaluacion de situacién de alta

Alta Hospitalaria
Alta Voluntaria

Fuga
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