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RESUMEN

Caracteristicas del intento de suicidio en pacientes hospitalizados del servicio de
psiquiatria. Hospital Rafael Hernandez. David, Chiriqui, 2022 - 2023.

Objetivo general: Describir las caracteristicas del intento de suicidio en pacientes hospitalizados
del servicio de psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. David. Los objetivos especificos son:
caracterizar sociodemograficamente a los pacientes hospitalizados por intento de suicidio;
Identificar los métodos de intentos de suicidio empleados y relacionar el perfil sociodemografico
con los métodos de intento de suicidio empleados. Metodologia: estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo no experimental. La medicion se realiz6 a través de cuestionario. El
muestreo fue muestreo aleatorio estratificado proporcional para poblaciones finitas constituido
por 163 expedientes clinicos. Los datos se analizaron empleando el paquete estadistico SPSS.
Resultados: el estudio demostré edades desde los 14 anos hasta los 68 afos; con una media
de 23.87 afios y una moda de 17 anos. El 72.4% poseen escolaridad secundaria; el lugar de
residencia por Distrito de mayor frecuencia son David (44.8%), Bugaba (14.7%) y Dolega (9.2%).
Los métodos de intentos de suicidio mas frecuente empleados son: intoxicacion 58.9%, la
autolesion 25.2% y el ahorcamiento 9.8%. Se evidencid relacion entre las variables edad y
métodos de intento de suicidio empleados. Conclusiones: Los adolescentes y jovenes con
escolaridad secundaria de los distritos mas poblados y econdmicamente dinamicos son los
mayormente afectados, empleando los métodos de intoxicacion o autolesion. Se observo relacion
entre la edad y el método de intento de suicidio empleado.

Palabras claves: Intento de suicidio, autolesién intencional, historia previa de intentos suicidas,

ingesta de medicamentos, autointoxicacion.



ABSTRACT

Characteristics of Suicide Attempts in Hospitalized Patients from the Psychiatry Service.
Rafael Hernandez Hospital. David, Chiriqui, 2022 - 2023.

General objective: To describe the characteristics of suicide attempts in hospitalized patients
from the Psychiatry Service at Rafael Hernandez L. Hospital in David. The specific objectives are:
To characterize the sociodemographic profile of patients hospitalized for suicide attempts. To
identify the methods of suicide attempts used. To analyze the relationship between the
sociodemographic profile and the methods of suicide attempts employed. Methodology: This is
a quantitative, descriptive, retrospective, non-experimental study. Data collection was conducted
through questionnaires. The sampling method used was proportional stratified random sampling
for finite populations, consisting of 163 clinical records. The data were processed using the SPSS
statistical software package. Results: The study included patients aged between 14 and 68
years, with a mean age of 23.87 years and a mode of 17 years. A total of 72.4% of the patients
had a secondary education level. The most common residential districts were David (44.8%),
Bugaba (14.7%), and Dolega (9.2%). The most frequently employed suicide attempt methods
were: Intoxication (58.9%), Self-inflicted injury (25.2%) and Hanging (9.8%). A correlation was
observed between the variables of age and the suicide attempt methods used. Conclusions:
Adolescents and young adults with secondary education levels from the most densely populated
and economically dynamic districts were the most affected. The most frequently employed
methods were intoxication and self-inflicted injury. Additionally, a relationship between age and
the method of suicide attempt was evident.

Keywords: Suicide attempt, intentional self-harm, history of previous suicide attempts, medication

ingestion, self-intoxication.
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INTRODUCCION

La conducta suicida abarca una serie de hechos multifactoriales que afectan a personas
de todas las edades y condiciones. Cuando se visibiliza como un suicidio consumado, sus
consecuencias son catastroficos para el ser humano, su familia y la comunidad, y sus resultados

perduran en el tiempo.

Se calcula que, por cada suicidio realizado, hay aproximadamente 20 intentos de suicidio.
En la provincia de Chiriqui, hasta septiembre de 2022, se han registrado 11 fallecimientos por

suicidio; mientras que en el afio 2021 se reportaron 32 muertes.

Esta investigacion busca detallar las caracteristicas del intento de suicidio en los
pacientes hospitalizados del servicio de psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez David,

Chiriqui, 2022 — 2023.

Ademas de tener presentes otros aspectos puntuales como lo son: las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes hospitalizados por intento de suicidio, asi como los métodos

empleados y la frecuencia de ocurrencia de intentos previos.

Para el logro de estos objetivos, se elabord un instrumento tipo cuestionario el cual con
una lista de cotejo recogiod los datos para ser, posteriormente, tabulados y analizados mediante
estadistica descriptiva e inferencial; a fin de dar respuesta a las preguntas de investigacion; ya
que se trata de una investigacion descriptiva, con disefio no experimental, retrospectiva de corte

transversal.

Para mayor comprension se ha estructurado el estudio de la siguiente manera:

En el capitulo I, se escribe el planteamiento del problema, la justificacion, el alcance y

limitaciones, se formulan las preguntas de investigacion y los objetivos.



El capitulo I, se refiere al marco tedrico y se describen los conceptos y variables de

investigacion.

El capitulo lll, corresponde al marco metodolégico, en donde se establece la metodologia
usada; el tipo de estudio, poblaciéon, muestra, instrumentos y técnicas, operacionalizacién de

variables, el cronograma de actividades y presupuesto.

El capitulo IV, concierne al analisis de resultados; se ubican los datos recogidos mediante
el instrumento empleado organizados en graficas y manejados de forma independiente segun

cada variable estudiada. Se encuentran, también, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se coloca las referencias bibliograficas y los anexos de la investigacion.
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MARCO INTRODUCTORIO



1.1. Antecedentes de la investigacion

La Universidad de Ouargla, Argelia, en su estudio “Intentos de suicidio: caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas. Estudio descriptivo realizado en el EPH de Ouargla 2020-2021.”;
mediante un estudio descriptivo donde se manejo 44 casos de intento de suicidio para determinar
las caracteristicas epidemiolégicas, se encontré que la mayoria son mujeres en el rango de edad
de 16 a 21 afos, desempleadas con estado civil solteras. Concluyendo la importancia tanto de
detallar factores de riesgo, como el diagndstico y prevencién tempranos.

En Estambul, Turquia, (Az, 2023) realizan el estudio “Intentos de suicidio y los factores
que conducen a la ideacidn suicida: Un analisis de tres afos”. Los cuales mediante un estudio
observacional retrospectivo se evalud 412 pacientes con intento de suicidio desde junio 2019
hasta junio 2022, exploré las caracteristicas epidemiolégicas. Sus resultados fueron: “La
poblacion del estudio estuvo compuesta por mujeres 62.86% y hombres 37.14%, con una edad
promedio de 29.50+11.51 afios (rango: 13-72). El 79.37% (n=327) de los pacientes que
intentaron suicidarse tenian menos de 40 afos, y la mayoria tenia entre 20-29 afios (n=147,
35.68%). Los intentos de suicidio no fatales fueron mas comunes en personas solteras,
desempleadas y con bajo nivel educativo, aunque esto no se observé en los casos de suicidios
consumados. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el estado civil, educacion y
ocupacioén entre quienes completaron el suicidio. La intoxicacién por farmacos fue la principal
forma de intento de suicidio (n=345, 83.74%).” Concluyendo que, los jovenes en especial
mujeres solteras, desempleadas con trastorno psiquiatrico y bajo nivel educativo son las que
poseen mayor riesgo de suicidio.

En Gonabad y Bajestan, Iran, (Alami et al., 2020) en su estudio “Epidemiologia del
suicidio/intento de suicidio y su asociacion con factores individuales, familiares y sociales en la
region oriental de Iran: Un estudio de cohorte histérica.” Analiz6 empleando estadistica

descriptiva y analitica los datos de una cohorte histérica de 748 casos de intento suicida entre



2009y 2014, en aras de investigar el aspecto epidemioldgico desde las facetas individual y social.
Sus resultados fueron: “La tasa anual de incidencia de suicidio fue de 110.03 por cada 100,000
habitantes, cuya distribucion en cuanto al sexo fue mujeres 61.2% y hombres 38.8%. La edad
promedio en los intentos de suicidio fue de 26.37 afios, con un rango de edad entre 13 y 84 afos.
La intoxicacion fue le método de suicidio mas comun, con una incidencia significativamente
mayor en mujeres (n=436, 64.98%) en comparacién con hombres (n=235, 35.02%) (P<0.001).
Ademas, se observo una asociacion significativa entre el resultado del suicidio y el lugar de
residencia y el método de suicidio”. Concluyendo que la prevencién debe adecuarse y enfocarse
al rango de edad mas afectado orientandose a los entornos educativos y areas rurales.

En Alemania, (Baader-Matthei et al., 2004) realizan el estudio “Suicidios de pacientes
psiquiatricos hospitalizados y sus factores de riesgo: Un estudio caso-control. “publicado en la
Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria. El fin de la investigacion consistid en determinar los
factores de riesgo para suicidio evaluando pacientes hospitalizados, usando el método de caso
control; evaluando 32 casos (53% pacientes masculinos y 47% femeninos), como patologias
previas se encontré trastorno afectivo (53%) y trastorno esquizofreniforme (22%). En el 96% de
los pacientes no se encontré reincidencia de eventos.

En Estados Unidos, Sadiq Naveed publica en 2023 el estudio “Tasas actuales y
tendencias epidemioldgicas del suicidio en los Estados Unidos: un fenédmeno alarmante”., en la
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Usando datos
poblacionales con una metodologia epidemiologica de las estadistica de suicidio en Estados
Unidos, buscaron identificar las tendencias, los factores de riesgo y proponer estrategias sobre
prevencion de suicidio. Concluyendo que, los hombres jévenes y adolescente dedicados a la
mineria, construccion y agricultura poseen las tasas mas elevadas de suicidio. Por lo que se
requiere intervenciones para la prevencion enfocados a ese grupo poblacional.

En Cuba (Alvarez Caballero et al., 2017), en el Policlinico Docente “José Marti Pérez”,
realizan un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo denominado: “Principales factores de
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riesgo relacionados con el intento suicida en un grupo de adolescentes.” Manejando una muestra
de 87 adolescentes para estipular los principales factores de riesgo de intento de suicidio de los
involucrados; encontraron que: “las féminas (73,5 %) son mayormente afectadas, el grupo etario
de 15-19 afios (60,9 %), las familias disfuncionales (72,4 %) y la ingestion de psicofarmacos
como el método empleado con mayor frecuencia (51,7 %). Los principales factores
predisponentes fueron: antecedentes familiares hereditarios (19,5 %), violencia domiciliaria (18,3
%), asi como trastornos de conducta y depresiones (17,2 %).” concluyendo: que las adolescentes
femeninas provenientes de familias disfuncionales presentan mayor riesgo de intento suicida; de
igual modo evidencian que el consumo de drogas psicotropicas es el método mas frecuente
elegido para el intento suicida.

En Colombia, el estudio titulado “Caracterizacion del intento suicida en pacientes que
ingresaron al Instituto del Sistema Nervioso en la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia, 2013-
2014,” llevado a cabo por Cafién Buitrago y su equipo de investigacion, se exploraron las
caracteristicas de los pacientes que han intentado suicidarse. El analisis se baso en 73 historias
clinicas con antecedentes de hospitalizacion.

En cuanto al perfil demografico, se observd que el sexo femenino representd
aproximadamente el 60,3% de los casos, y la edad media de los pacientes fue de 33,16 + 16,1
anos. El mecanismo de intento de suicidio mas comun fue el uso de drogas, con un 45,2% de
incidencia. Ademas, se encontré que la residencia (principalmente el domicilio) fue el lugar donde
mas se cometieron conductas autolesivas, alcanzando un 69,7%. El conflicto familiar se destaco
como el factor precipitante mas frecuente, afectando al 42,6% de los pacientes. En resumen,
este estudio proporciona informacién relevante sobre los perfiles, factores y métodos asociados
con los intentos de suicidio en la poblacion estudiada, y destaca una mayor dimension de eventos
entre los 21 y 65 anos, lo que contrapone de otros registros donde este evento es mas frecuente

en adolescente



En Panama, el estudio titulado “Caracteristicas epidemioldgicas del suicidio en Panama,
2007-2016,” llevado a cabo por Nufiez-Samudio y su equipo de investigacién, se analizaron las
particularidades demograficas relacionadas con el suicidio en el pais. El objetivo principal fue
describir estas caracteristicas, calcular la tasa de mortalidad por suicidio y evaluar los anos de
vida potencial perdidos debido a esta causa. Ademas, se investigd la posible correlacion entre
las tasas de suicidio y el indice de Pobreza Multidimensional. En términos de género, se observo
una proporcion significativa de suicidios entre hombres, con una relacion de 6 hombres por cada
mujer. El conjunto de edad mas afectado fue el de 20 a 39 afos, representando el 47% de los
casos. Ademas, se profundizé en explicaciones alternativas, como el acceso a pesticidas y

alcohol, con el objetivo de informar posibles métodos de actuacion y prevencion.

1.2. Planteamiento del problema

El suicidio supone un reto significativo para la salud publica; ya que muchas personas
mueren por suicidio cada afio en todo el mundo, siendo de acuerdo a multiples investigadore el
historial de intentos de suicidio previos el factor de riesgo mas importante. Sin embargo, hay que
tener presente que las estadisticas solo reflejan los fallecimientos y no los intentos de suicidio ni
las ideas de suicidio, que se estima son 20 veces mas frecuentes (Jeronimo et al., 2021).

El Hospital Rafael Hernandez L. de la Caja del Seguro Social, mantiene una sala de
psiquiatria a la cual a través de los afios se le han realizado mejoras que le permite atender casos
con patologias mentales graves, entre ellos, el intento e ideacion suicida (Rosario, 2002).

Segun datos de la Caja se Seguro Social (CSS), en el 69.7% del total de casos de intentos
de suicidio vistos por los profesionales de la salud mental, se encontraron factores
desencadenantes como conflictos de pareja o exparejas, principalmente; problemas econémicos;
maltrato fisico, psicoldgico o sexual y problemas del entorno escolar o educativo. (Sanchez,

2022)



Segun la Psiquiatra Vanessa Flores (2022), “el suicidio es a nivel mundial la segunda
causa de muerte en jovenes entre 15-19 afios de edad, ademas, ocupa un tercer lugar en
fallecimiento de personas de 15-40 anos de edad, cuando estos se encuentran en su periodo

mas productivo”.

1.3. Formulacién del problema

Lo anterior conlleva a formular la pregunta de investigacion: ;Cuales son las
caracteristicas del intento de suicidio en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria

del Hospital Rafael Hernandez David, Chiriqui, 2022 — 20237

1.3.1. Preguntas de investigacion

e ;Como se caracterizan sociodemograficamente los pacientes hospitalizados por
intento de Suicidio Hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael
Hernandez L. David, Chiriqui, 2022-20237?

e ;Cuales son los métodos de intentos de suicidio empleados por los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L.
David, Chiriqui, 2022 - 20237

o ;Existe relacidn el perfil sociodemografico y los métodos de intento de suicidio
empleados por los pacientes hospitalizados del Servicio de Psiquiatria del Hospital

Rafael Hernandez L. David, Chiriqui, 2022 - 20237



1.4. Justificacion

El intento de suicidio es un problema de importancia en salud publica que afecta
mayormente a la poblacion joven y en edad productiva, cuyas consecuencias redundan en el
entorno y dinamica familiar y social del paciente y, por eso, la importancia de este estudio.

Con el desarrollo de esta investigacion se podra obtener el panorama actualizado de
las caracteristicas de los intentos de suicidio que presentan los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Rafael Hernandez, centro de referencia en salud de
la provincia de Chiriqui; y de este modo, con los datos recabados seran insumo para que los
gerentes de los servicios de salud puedan establecer estrategias y generar politicas en pro de

combatir los intentos de suicidio.

1.5. Importancia

El impacto que se espera de la investigacion, es brindar nuevos conocimientos y datos
actualizados propios de nuestro entorno social y cultural que permitan mejorar, enfocar y crear
nuevas estrategias de promocién de la salud mental prevencion de futuros intentos de suicidio
en la sociedad chiricana.

De igual modo, se busca la reduccion del estigma social; ya que la informacion obtenida
es basada en la evidencia y permitira comparar los resultados con otros estudios de diferentes
areas o contextos, identificando similitudes y diferencias.

El estudio tendra un impacto académico, al brindar con datos actualizados y provenientes
de la esfera local mejorando el proceso de ensefianza — aprendizaje significativo en la Facultad
de Enfermeria, Medicina, Educaciéon y Humanidades (Escuela de Psicologia), logrando una
formacion integral en sus profesionales. De este modo, también, se podra evaluar la efectividad

de los programas y estrategias existentes.



El impacto social se evidenciara en generacién e implementaciéon de estrategias de
prevencion derivadas de los resultados obtenidos en el estudio, en este caso, campafas, ferias
de salud, jornadas docentes y de extension relacionadas a docencias, talleres, dinamicas de
prevencion de suicidio, de acuerdo a los resultados obtenidos.

Tendra un impacto econémico, ya que previniendo intentos suicidas se reduce el costo
dias-cama intrahospitalaria lo que genera ahorros al erario publico.

Finalmente, el impacto institucional, ya que la Universidad Auténoma de Chiriqui
aumentara su capital en investigacion, divulgacion y produccion cientifica; impactando en el rol
docente, investigacion y extension que cumple la UNACHI al ayudar a mitigar y resolver

problemas que aquejan a la sociedad como lo es el suicidio.

1.6. Aportes

La investigacion tendra como primer beneficiario a los usuarios del Hospital Rafael
Hernandez y sus familiares. Coadyuvando a reducir el nimero de intentos suicidas, en la
provincia mejorando la calidad de vida de cada paciente y su nucleo familiar.

De igual modo, conocer el perfil de los casos de intento de suicidio sera beneficioso para
el personal de salud a fin de brindar la mejor atencion al caso considerando las esferas bio
psicosocial.

La Universidad Auténoma de Chiriqui, se vera beneficiada de esta investigacion en la
creacion de conocimiento actualizado y util; los resultados pueden ser publicados visibilizando
a la universidad generadora de produccién intelectual, de igual modo, los resultados de la
investigacion serviran a tesistas de grado o posgrado para continuar investigaciones en el tema.

La Caja de Seguro Social tendra un beneficio institucional; ya que podra reducir la
estancia hospitalaria y, de esta manera, reduccién costos asistenciales. De igual modo, con los
resultados puede generar jornadas de docencia y campanas de salud mental que inciden en la

sociedad.
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El beneficio metodolégico del estudio se enfoca en que esta investigacion se constituira
en insumo para la creacion de nuevas lineas de investigacion.
Los resultados de la investigacion se divulgaran en revistas indexadas, pagina web de la

CSS, congresos y jornadas educativas de CSS.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General

e Describir las caracteristicas del intento de suicidio en pacientes hospitalizados del

Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. David, Chiriqui, 2022 — 2023.

1.7.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente (edad, sexo, escolaridad, lugar de residencia) a los
pacientes hospitalizados por intento de suicidio en pacientes  hospitalizados en el
Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. David, Chiriqui, 2022 - 2023.

¢ |dentificar los métodos de intentos de suicidio empleados (ahorcamiento, intoxicacion,
auto lesion, armas de fuego) por los pacientes hospitalizados por intento de suicidio
hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. David,
Chiriqui, 2022 - 2023.

¢ Relacionar el perfil sociodemografico con los métodos de intento de suicidio empleados
(ahorcamiento, intoxicacién, armas de fuego) por los pacientes hospitalizados del Servicio

de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. David, Chiriqui, 2022 - 2023.

1.8. Delimitaciones o alcances del estudio

Para la delimitacion del estudio segun su contexto se profundizara en evaluar las

caracteristicas que presentan los intentos de suicidios realizados por los pacientes hospitalizados
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en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez; enfocandose en los aspectos
biopsicosociales del paciente.
Segun su temporalidad se efectuara en el periodo comprendido por los afos 2022 y 2023.
Segun su localizacion la investigacion se desarrollara en la sala de psiquiatria del Hospital
Dr. Rafael Hernandez ubicados en la ciudad de David, provincia de Chiriqui, Republica de

Panama.

1.9. Limitaciones

Algunas de las situaciones se pueden ser limitaciones para el presente estudio, tales
como:

La veracidad de las respuestas brindadas por los sujetos considerados en la muestra al
momento de realizar la historia clinica consignada en el expediente médico, a partir del cual se
obtendra la informacion para el llenar el instrumento de recoleccion de datos.

La disponibilidad de los expedientes a considerar en el estudio a fin de poder responder

al instrumento de recolecciéon de los datos.

1.10. Recursos

Los recursos econdmicos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion son

aportados por los investigadores.

1.11. Viabilidad

El presente trabajo de opcidon de maestria es viable, ya que tiene la aprobacion y apoyo
de las autoridades de la Universidad Autonoma de Chiriqui, del Hospital Regional Rafael
Hernandez; y de igual manera, cuenta con la aprobacion del comité institucional de investigacion

y comité de bioética de la investigacién de la Caja de Seguro Social.
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2.1 Concepto de suicidio

Segun Barrionuevo, (2009) la palabra suicidio etimolégicamente proviene del latin: sui (si
mismo) cidium (matar); por otro lado, los griegos lo definen como: autokeiria de autos: uno mismo,
y keiros: mano. Ambas etimologias coinciden en muerte del sujeto, la raiz latina se enfatiza en
matarse uno mismo; mientras que la raiz griega hace hincapié en el acto de matarse con la propia

mano, destacando el aspecto volitivo e intencional.

2.2 Conducta Suicida

La conducta suicida se refiere a un espectro de conducta que abarca ideacion suicida,
intentos de suicidio y suicidio. La conducta suicida se refiere a una conducta dafiina autodirigida
con la intencién de quitarse la vida; el resultado puede ser fatal o no fatal. Un desenlace fatal
debido a un comportamiento dafiino autodirigido se conoce como suicidio, mientras que un
comportamiento, potencialmente, danino autodirigido sin consecuencias fatales se considera

intento de suicidio. (Alabi, 2022).

La falta de precision y coherencia en los términos y definiciones ha dificultado el avance
en la investigacion y la comprensién de la teoria del suicidio; por lo que es importante abordar
este desafio para lograr un mayor entendimiento. Por ejemplo, algunos utilizan el término
conducta suicida como una expresion universal que abarca todo pensamiento o accioén suicida
sin tomar medidas adicionales para diferenciar los pensamientos de los planes. De manera
similar, algunos usan el término autolesion para referirse a la autolesion intencional sin intencion
de morir (es decir, conductas de autolesion no suicidas como cortes superficiales de la piel),
mientras que otros usan el término para abarcar todas las conductas de autolesién intencionada

independientemente del objetivo de morir. (Klonsky, 2016).
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Las tasas de ideacion suicida, planes suicidas e intentos de suicidio a lo largo de la vida
son mas altas en mujeres que en hombres (Kessler et al. 1999; Nock et al. 2013) y mas altas en
adolescentes que en adultos (Nock et al. 2008). También, se ha descrito que las personas que
reportan orientaciones sexuales de minorias de género (es decir, lesbianas, gays, bisexuales y
transgénero) tienen un mayor riesgo de ideacion suicida e intentos de suicidio, una tendencia

que parece mantenerse constante en todo el mundo (Figueiredo y Abreu 2015).

La conducta suicida abarca una cadena de sucesos multifactoriales que pueden afectar
a personas de todas los grupos etarios y circunstancias. Cuando se expresa como un suicidio
consumado, sus consecuencias son catastréficas para la persona, su familia y la comunidad, y
su impacto perdura en el tiempo. Se ve asociada a multiples factores de riesgo que pueden ser
intervenidos con acciones especificas que abarcan el espectro de la promocién de la salud
mental, la prevencion y atencion a los problemas y trastornos mentales, involucrando a diferentes
sectores e instituciones y a la sociedad civil, que permita evitar asi los desenlaces fatales.

(Ordofiez, 2022).

Datos de la OMS reportan que, por cada fallecimiento por suicidio, veinte personas
intentan suicidarse. Esta proporcién varia de un pais a otro dependiendo de la letalidad de los
métodos de suicidio utilizados. En muchos paises, la incidencia de intentos de suicidio es mayor
en personas de 18 a 34 afios, aunque, no se dispone de datos comparativos globales confiables
sobre intentos de suicidio para personas menores de 18 anos. (Nock, 2008). La gran mayoria de
los intentos de suicidio en todo el mundo ocurren en paises de ingresos bajos y medios, donde

las opciones de tratamiento son limitadas. (WHO, 2014)

Los pensamientos suicidas y los intentos de suicidio no fatales presentan un gran
problema a nivel mundial, las tasas de prevalencia a lo largo de la vida son aproximadamente

del 9,2% para la ideacion suicida y del 2,7% para el intento de suicidio (Nock et al. 2008). Las
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ideas y los intentos de suicidio predicen fuertemente las muertes por suicidio; ya que, puede
tener consecuencias negativas como lesiones, hospitalizacion y pérdida de libertad; y ejercen
una carga financiera de miles de millones de ddlares sobre la sociedad (CDC 2010; Nock et al.

2008a; OMS 2014).

Las ideas suicidas son considerablemente mas frecuentes que el comportamiento
suicida; en el estudio de la informacion recabada de la Encuesta Mundial de Salud Mental de
diecisiete paises, la prevalencia de ideacion suicida a lo largo de la vida fue del 9,2%, con una
prevalencia de planes suicidas a lo largo de la vida del 3,1%12. La disposiciéon de una persona a
informar sobre ideas e intentos de suicidio también puede depender de sus creencias religiosas,

su estigma y los métodos utilizados para recopilar datos.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud trabaja en la implementacion de
diferentes medidas de prevencion del suicidio, estas son de tres tipos: universales, selectivas e
indicadas. Las medidas de tipo universal estan dirigidas a toda la poblacion y dentro de estas se
encuentra la barrera de accesos a medios de comunicacién global, campanas de concientizacion
y prevencion, y politicas para reducir el consumo de ciertas sustancias como el alcohol. Las
medidas de prevencion selectivas se dirigen a grupos con ciertas caracteristicas
sociodemograficas bioldgicas o psicoldgicas que aumentan el riesgo de suicidio como programas
escolares de educacion y concientizacion sobre salud mental y suicidio; lineas telefénicas de
ayuda y programas de prevencion en sitios de vulnerabilidad como las prisiones. Por ultimo, las
medidas de prevencién indicadas se dirigen a individuos concretos altamente vulnerables por
presentar ciertos sintomas-signos de riesgo suicida o una enfermedad altamente asociada y
estas incluyen la evaluacion y tratamiento de la conducta suicida, ademas de la evaluacion y

tratamiento de los trastornos mentales del individuo. (Gabilondo, 2020).
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En la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud se esfuerza por
hacer conciencia sobre las principales intervenciones eficaces para prevenir el suicidio, dentro
de las cuales menciona: limitar el acceso a los medios de suicidio; interactuar con los medios de
comunicacion para que informen de forma responsable sobre el suicidio; desarrollar en los
adolescentes las aptitudes socioemocionales para la vida y actuar para detectar, evaluar,
gestionar y hacer seguimiento a tiempo de cualquier persona con conductas suicidas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

2.3 Teorias sobre el Suicidio

2.3.1. Teoria neurobiolégica

La Teoria neurobioldgica sostiene que una reduccion en la actividad de la serotonina (5-
HT) esta relacionada con conductas depresivas, agresivas y problemas en el control de impulsos,
las cuales se asocian con suicidios violentos o agresivos. Ademas, la conducta suicida se vincula
con niveles disminuidos de serotonina en la corteza ventral prefrontal. Se ha detectado también
una baja concentracion de 5-HIAA, un metabolito de la serotonina, en el liquido cefalorraquideo
de personas deprimidas que intentaron suicidarse mediante métodos violentos. El consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas puede reducir aun mas los niveles de 5-HIAA,

aumentando asi la vulnerabilidad al suicidio en individuos predispuestos. (Lépez, 2006).

2.3.2. Teoria psicolégica del suicidio segun Freud

La perspectiva freudiana sugiere que la pérdida de figuras con las que se mantiene una
relacion ambivalente de dependencia podria desencadenar depresion clinica, asociandola
conceptualmente a la "pulsion de muerte" (Cruz, 2012). Desde el psicoanalisis, se interpreta que
la conducta suicida emerge de conflictos psicolégicos no resueltos vinculados a la estructura de

personalidad, eventos estresantes y mecanismos de descarga emocional. Esto incluiria, tanto la
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liberacion de emociones reprimidas como la intencionalidad consciente de culpar a terceros

(reales o simbdlicos) mediante el acto autodestructivo (Cruz, 2012).

Freud relaciona el suicidio adolescente con procesos traumaticos donde la escuela (al
sustituir progresivamente el rol familiar durante esta etapa), puede convertirse en un espacio que
replica dindmicas conflictivas en lugar de ofrecer soporte vital. Esta transicion critica, donde se
debilitan los vinculos parentales, podria exacerbar vulnerabilidades psicoldgicas si no se gestiona

adecuadamente (Afiez, 2011).

El modelo freudiano describe al superyé como una instancia psiquica tiranica que moviliza
la pulsion de muerte mediante un proceso donde el sadismo se transforma en masoquismo. Esta
dinamica culminaria en la exigencia del sacrificio vital, clasificando los suicidios en cuatro

categorias:

Suicidios trascendentes: motivados por creencias religiosas, filoséficas o de honor social.
e Suicidios eutanasicos: buscando alivio a sufrimientos fisicos o0 emocionales cronicos.
o Suicidios psicéticos: impulsados por alteraciones perceptivas (alucinaciones/delirios).
e Suicidios vindicativos: basados en fantasias de control post-mortem sobre el dolor ajeno

(Afez, 2011).

2.3.3. Teoria sociolégica del suicidio segiin Emile Durkheim

El sociélogo Emile Durkheim propuso que el tipo de suicidio que una persona puede
experimentar depende de su relacion con el grupo social al que pertenece. ldentificd cuatro

categorias principales:

e Suicidio egoista: ocurre en individuos que tienen una débil integracion social y se sienten

desconectados del grupo.
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e Suicidio altruista: se da en personas con una fuerte integracién social, donde la
individualidad se pierde, como en casos de enfermos terminales o militares derrotados.

e Suicidio anémico: se presenta cuando la integracién social esta alterada o distorsionada
debido a cambios repentinos en la vida, como una ruina econdémica, divorcio o
modificaciones drasticas en los habitos.

e Suicidio fatalista: resulta de una regulacidon excesiva o presion social intensa, donde la
persona se siente oprimida por normas estrictas, como puede ocurrir en militares o

jévenes que enfrentan el fracaso escolar (Lopez, 2006).

2.4 Contexto nacional

En Panama la ley numero 174 del 02 de noviembre de 2020 establece el marco juridico
del abordaje integral de las conductas de riesgo suicida, la misma se encuentra compuesta por
36 articulos y en el articulo 3 define su objetivo el cual es la disminucién de la incidencia de la
conducta suicida, a través de acciones interseccionales, interdisciplinarias y comunitarias,
destinadas a la sensibilizacion, la formacién, la investigacion cientifica, y la capacitacion en la
deteccion oportuna, atencidén y rehabilitacion de las personas en riesgo de las conductas

suicidas, sus familiares y otras personas afectadas. (Asamblea Nacional de Panama, 2020).

Adicional, nuestro pais Panama, publicé en Gaceta Oficial la ley 364 del 6 de febrero de
2023, la cual desarrolla el derecho humano a la salud mental y garantiza su cobertura nacional
con el fin de asegurar el acceso a servicios de calidad para la atencion de la salud mental (Reyes,

2023).

No existe en nuestra provincia ni en nuestro pais al revisar y/o buscar estudios en revistas
indexadas, estudios similares al que buscamos realizar en nuestra investigacion; sin embargo,
es alarmante, que cada vez es mas comun el intento de suicidio en nuestro pais y en nuestra
provincia.
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2.5 Factores de riesgo

Cuando se trata de pensamientos suicidas, el riesgo de llevar a cabo una acciéon aumenta
segun la frecuencia de esos pensamientos, la intencién detras de ellos y su contenido especifico
(como la existencia de un plan, los niveles de ambivalencia o la sensacion de desesperanza).

(Turecki, 2019).

Los factores de riesgo no modificables para el intento suicida son antecedentes de intento
de suicidio, antecedentes de conducta suicida en la familia, adversidad infantil, traumas previos,

enfermedades fisicas cronicas y disforia de género. (Kavalci Ethemoglu et al. 2014).

Un intento de suicidio previo es el factor de riesgo mas importante para los intentos de

suicidio recurrentes y el suicidio. (Kavalci Ethemoglu et al. 2014).

La mayoria de los intentos de suicidio no resultan en la muerte, siendo la proporcion entre
intentos de suicidio y suicidios reales de 20:11; sin embargo, la alta prevalencia de intentos de
suicidio constituye una gran carga para los servicios de emergencia y de salud mental. (Kavalci

Ethemoglu et al. 2014).

El método mas comun suele ser la sobredosis o la ingestién de medicamentos y
pesticidas, seguida del ahorcamiento/asfixia y el uso de un objeto punzante (Cloutier P, Martin et

al, 2010).

El intento de suicidio entre los adolescentes, a menudo, ocurre en el contexto de un plan,
aunque, un 20-40% de adolescentes intenta suicidarse en ausencia de un plan. (Nock, Borges

et al 2008).

Los avances en la comprension de los factores implicados en el riesgo de suicidio han

permitido describir un panorama mas completo del comportamiento suicida; y, aunque, la
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literatura sobre la conducta suicida ha ido creciendo, su interpretacion e integracion se complica
por los multiples fenotipos que se considera en el espectro del suicidio. Estos fenotipos incluyen
la ideacion suicida, que se define como pensamientos sobre poner fin a la propia vida (ya sea
activa (con un plan) o pasiva (con solo el deseo de morir, pero sin plan)), el intento de suicidio y

la muerte por suicidio. (Turecki, Brent et al 2019)

El mayor riesgo de intento suicida se produce cuando un trastorno del estado de animo
coexiste con otros trastornos que aumentan la angustia o disminuyen la inhibicién, viéndose la
conducta suicida precipitada en el contexto de eventos vitales estresantes y, aunque, no existe
un algoritmo eficaz para predecir el suicidio en la practica clinica, un mejor reconocimiento y
comprension de los factores clinicos, psicoldgicos, sociolégicos y biolégicos podria ayudar a la

deteccioén de individuos de alto riesgo (Carpintero et al. 2019).

Los factores de riesgo incluyen: ser mujer, tener menos educacién, estar soltera y tener
un trastorno mental. Curiosamente, los factores de riesgo diagnodstico mas fuertes son los
trastornos del estado de animo en los paises de ingresos altos, pero los trastornos del control de

los impulsos en los paises de ingresos bajos y medios. (Nock, 2008).

La depresiodn, la ansiedad, el abuso o consumo de alcohol o las adicciones, circunstancias
de vida inquietantes como: el desempleo, la inestabilidad laboral, la mala calidad del trabajo,
relaciones personales no gratas, rompimientos sentimentales o el aislamiento social. Haber
sufrido negligencia, abuso fisico o sexual durante la infancia, estrés postraumatico o alteraciones

del suefio, también, incrementan las ideaciones suicidas. (Cardenas, 2020).

A continuacion, se presenta una tabla donde se relaciona la ideacion suicida, la amenaza
suicida y la conducta instrumental asociada al suicidio; se presenta la nomenclatura de Silverman

et al (2007), quien realizé una clasificacion basada en pensamientos y conductas auto lesivas.
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Tabla 1.

Clasificacion de las conductas suicidas segun el modelo de Silverman et al (2007).

Pensamientos y
conductas de

riesgo

Con riesgo inmediato (tales como la practica de deportes de
riesgo o la conduccién peligrosa), que pueden no dar lugar a

lesiones o bien resultar en lesién o muerte de la persona.

Con riesgo demorado (tales como el habito tabaquico o la conducta

sexual de riesgo), que pueden acarrear similares resultados.

Pensamientos y
conductas
relacionadas

con el suicidio

Ideacién suicida o pensamientos sobre el suicidio, que puede ser
casual, transitoria, pasiva, activa o persistente y que se clasificara
ademas segun si existe 0 no intencion suicida o bien ésta es

desconocida.

Comunicacion suicida, que incluiria la transmision a otros de forma
verbal o no verbal de pensamientos, deseos o intencionalidad de
suicidarse, en forma de amenaza suicida o exposicion de un método
para llevar a cabo dicha conducta.
Esta comunicacion de la amenaza o plan suicida podria clasificarse
segun el grado de intencionalidad en:

e Tipo I: sin intencionalidad suicida.

e Tipo Il: grado indeterminado de intencion.

e Tipo lll: cuando dicha intencionalidad esta presente.

Conducta suicida, donde habria una conducta potencialmente lesiva
y autoinfligida, igualmente con grado variable de intencionalidad:

e Tipo I: no existe intencion de acabar con la propia vida, sino
que la conducta pretende alguna otra finalidad podria no dar
lugar a lesion alguna.

o Tipo IlI: la intencionalidad suicida es dificil de determinar,
pero podria producir lesién sin clara intencion suicida; en tal
caso se refiere como autolesion o gesto suicida.

e Tipo lll: hay intencién suicida y la conducta podria causar la
muerte; segun su resultado, seria intento de suicidio o

suicidio consumado.
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Fuente: Garcia-Haro et al. (2019). ¢, Qué es suicidio? Problemas clinicos y conceptuales. Apuntes

de Psicologia, 37(2), 91-100.

Garcia-Haro y colaboradores (2009), plantea que hay diferencias entre los que intentan
suicidarse y aquellos que logran consumar el suicidio, y expone la existencia de un sesgo en
cuanto al sexo en ambos grupos. En paises occidentales se observa mayor frecuencia en
varones con respecto a las mujeres (3:1); esto significa que los hombres son quienes consiguen

consumar el suicidio.

Por otro lado, al analizar el grupo de los que intentan suicidarse, se observa que la
proporcion se invierte a favor de las mujeres respecto a los hombres (4-5:1); evidenciando que

las mujeres realizan mas intentos de suicidio con menos éxitos en consumar el mismo.

2.6 Métodos de Intentos de suicidio

Anualmente, aproximadamente 720 000 personas fallecen por suicidio; y se ha
observado, de acuerdo a datos de la OMS, que el suicidio es la tercera causa de muerte entre
las personas de 15 a 29 anos y el 73% de los suicidios ocurren en paises carentes recurso.
Adicional, se puede comentar que las causas del suicidio son multiples; ya que pueden incluir
factores sociales, culturales, biolégicos, psicolégicos y ambientales presentes a lo largo de la

vida. Por cada suicidio, muchas mas personas intentan suicidarse.

Cabe destacar que, la OMS no recopila sistematicamente datos sobre los intentos de
suicidio, pero manifiesta que apoya las actividades de las encuestas mundiales de salud mental
que recopilan informacién acerca de los intentos de suicidio. Por otro lado, incentiva establecer

registros de casos de intentos de suicidio tratados médicamente en hospitales. (OPS, 2014)

Los métodos suicidas segun Runeson y colaboradores (2010), se relacionan con la

intencionalidad del sujeto, y fluctia entre baja, intermedia y alta. Es interesante hacer notar que
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cuando la intencionalidad es intermedia la persona tiene algun grado de esperanza de no morir
realmente y emplea el intento de suicidio como una via para realizar cambios en facetas de su

vida y realiza el intento suicida en escenarios donde tiene la seguridad que alguien va a intervenir.

Se ha documentado que las personas que presentan una intencionalidad de suicidio alta,
seleccionan escenarios privados, los cuales presentan baja probabilidad de ser descubiertos v,

de esta manera, tener mayor probabilidad de consumar el suicidio.

En la intencionalidad suicida intermedia presenta caracteristicas de impulsividad y la
forma mas usual para el intento de suicidio es la intoxicacion medicamentosa que se constituye

en un tipo de muerte lenta que deja oportunidad a ser rescatado.

Las personas con intencionalidad suicida alta, piensan que la muerte es la solucién, por
lo cual eligen emplear métodos mas letales como: ahorcamiento, precipitacién o armas de fuego;

observandose una cuidadosa planificacion, no presentan antecedentes de intento de suicidio.

A pesar, de poca data acerca del tema, existe un metaanalisis donde se incluyeron 34
estudios de 10.708 estudios examinados. De acuerdo Cai et al., (2021) Con base en los actos
suicidas que resultaron en muerte u hospitalizacion, se encontré que las armas de fuego eran el
método mas letal (CFR: 89,7%), seguido del ahorcamiento/asfixia (84,5%), ahogamiento
(80,4%), intoxicacion por gas (56,6%), salto (46,7%), intoxicaciéon por drogas/liquidos (8,0%) y

cortes (4,0%).

2.7 Discusién de los hallazgos a la luz del marco tedrico y evidencias internacionales.

Los hallazgos de esta investigacion permiten delinear el perfil epidemiolégico de los
pacientes hospitalizados por intento de suicidio en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael
Hernandez. Se evidenci6 una alta incidencia en adolescentes y jovenes, predominantemente del

sexo femenino, residentes en zonas urbanas y con nivel educativo secundario en el distrito de
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David. Esta caracterizacion muestra coherencia con los patrones descritos en estudios
internacionales (Az, 2023; Alami et al., 2020) y con las categorias teéricas desarrolladas en el

marco conceptual de este estudio.

Desde la perspectiva sociolégica de Emile Durkheim, los resultados se relacionan
particularmente con los tipos de suicidio anémico y egoista. El suicidio anémico se vincula a
contextos de cambio social y pérdida de referencias normativas, lo que podria reflejarse en
jovenes en etapa escolar o con vinculos familiares inestables. El suicidio egoista se relaciona
con el aislamiento social o la desvinculacion comunitaria, lo cual puede ser hipotéticamente
inferido en personas jovenes con entornos familiares poco funcionales. No obstante, estas
interpretaciones deben considerarse como reflexiones tedricas y no inferencias empiricas, ya

que estas variables no fueron medidas en el estudio.

Desde el enfoque psicoanalitico freudiano, los intentos de suicidio podrian representar
una exteriorizacion de pulsiones autodestructivas, exacerbadas por la pérdida de figuras
protectoras o conflictos emocionales profundos. Freud también abordé los suicidios vindicativos
o simbdlicos, donde el acto tiene una carga dirigida hacia terceros o instituciones. Si bien esta
tesis no recolectd datos psicoldgicos individuales, el perfil de edad y escolaridad permite

reflexionar sobre la posible carga emocional de estas etapas de vida.

En cuanto a la teoria neurobiologica, si bien la investigacion no incluye mediciones
clinicas de serotonina, el predominio del método de intoxicacion como forma de intento de
suicidio podria sugerir una relacion con alteraciones en la regulacion del impulso y estados

depresivos, coherentes con los planteamientos de Lopez (2006).

En el plano epidemiolégico, la comparacién con estudios realizados en Turquia, Iran,
Cuba y Estados Unidos muestra consistencia en cuanto al predominio de intentos en mujeres

jévenes, el uso frecuente de intoxicacion como método y el mayor nimero de casos en areas
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urbanas. Este patrén refuerza la necesidad de politicas de salud mental con enfoque preventivo

para estas poblaciones vulnerables.

Se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre la variable edad y los
métodos de intento de suicidio utilizados (x* = 25.368, gl = 15, p = 0.045), lo cual sugiere que
ciertos grupos etarios tienden a emplear métodos especificos. Este hallazgo es coherente con
estudios previos y refuerza la importancia de evaluar la edad como factor diferenciador en el

abordaje clinico.

Finalmente, se reconoce que variables psicosociales claves como: el diagndstico
psiquiatrico, antecedentes familiares, motivacion del intento o presencia de redes de apoyo no
fueron incluidas en el instrumento de recoleccion de datos, lo que limita una interpretacion mas
integral del fenomeno. Por ello, las referencias a factores tedricos deben entenderse como

marcos de reflexion y no como inferencias empiricas directas.
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CAPITULO III.

MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

3.1.1. Segun su enfoque

Se trata de una investigacion de tipo cuantitativa debido a que los datos obtenidos son

medibles y se manejan de modo numérico.

3.1.2. segun su alcance

Esta investigacion es de tipo descriptivo; ya que las variables se manejan y exponen tal

cual es su comportamiento en la realidad.

3.1.3. Segun su diseno

Es una investigacién de disefio no experimental porque las variables no son manipuladas.

3.1.4. Segun su cronologia de los hechos

Es un estudio retrospectivo, ya que los hechos que se estudian y los datos obtenidos
durante la investigacion se obtienen del expediente clinico de afos previos al afio en curso. Y de

corte transversal, ya que los datos fueron recogidos en un solo momento.

3.2 Fuentes de informacion

3.2.1. Materiales

Se utilizé fuentes como estudios de investigacion, revistas académicas, libros, sitios web,

articulos indexados, documentos de diferentes bases de datos relacionados con el tema.
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3.2.2. Humanas

Las fuentes humanas son representadas por la informacion consignadas en los

expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados por intento de suicidio.

3.3 Sistema de variables

3.3.1. Operalizacién de las variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones

Tipo de variable

Valores

Caracteristicas Edad

sociodemograficas

Cuantitativa,
expresada en

intervalos

< 15 afos

16 a 25 anos

26 a 40 afos

41 a 60 anos

>60 afos

Sexo

Nominal

Masculino

Femenino

Nivel Educativo

Nominal

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria

Universitaria

Lugar de

residencia

Nominal

Alanje

Baru
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Boquerén
Boquete
Bugaba
David

Dolega
Gualaca
Remedios
Renacimiento
San Félix
San Lorenzo

Tierras Altas,

Tolé
Numero de Cuantitativa, Ninguno
intentos suicidas expresada en 1a3
previos intervalos 4a6
6a10
>10
Variables Dimensiones Tipo de variable Valores

Método de intento

Suicida empleado

Método

empleado

Nominal

Ahorcamiento
intoxicacion con
plaguicidas y
herbicidas
intoxicacion por
medicamentos

sedantes
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intoxicacién por drogas
de abuso (cocaina,
marihuana,
anfetaminas, éxtasis)
Intoxicacién por
psicofarmacos
(antidepresivos,
estabilizador es del
estado del animo,
antipsicotico s)
intoxicacién por AINES
intoxicacion por
antihipertensivos
Intoxicacién por
multiples farmacos
armas de fuego

armas blancas
Precipitacion

Otros

Fuente: Guardia, O. y Rivera, R. (2025)
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3.3.2. Definicion conceptual y operacional

Tabla 3.

Definicién conceptual y operacional de las variables.

Variables Definicién Dimensiones Definicion
Conceptual operacional

Caracteristicas Esla Edad ARos cumplidos del

sociodemograficas caracterizacion paciente al momento

de la frecuencia y
la distribuciéon de
las enfermedades

en las

del ingreso
hospitalario, el cual
esta consignado en el

expediente clinico.

poblaciones, con  Sexo
relacion a las
variables de

persona, lugary

Estado biologico al
nacer y consignado
en el expediente

clinico.

tiempo. (PAHO, Nivel Educativo

2020).

Mayor grado
educativo cursado por
el paciente segun el
sistema educativo
panamefo, el cual

esta consignado en el

expediente clinico.

Lugar de residencia

Lugar donde vive el

paciente al momento
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del ingreso
hospitalario, el cual
esta consignado en el

expediente clinico.

Numero de intentos

suicidas previos

Numero de intentos
suicidas previos
registrados en la

historia clinica del

paciente.
Variable Definicién Dimensiones Definicién
Conceptual operacional
Método de intento Método o acto Intoxicacion Ingesta de
Suicida empleado utilizado medicamentos, drogas
voluntariamente de abuso, agroquimicos
con el propodsito 0 venenos por el
de dejar de existir paciente para intento de
(Lépez, 2019). suicidio consignadas en
el expediente clinico.
Autolesion Lesiones cortantes en

mufiecas o antebrazos
con objetos cortantes
(cuchillos o navajas de
afeitar) auto infringidas
por el paciente para

intento de suicidio
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consignadas en el

expediente clinico.

Ahorcamiento

Suspenderse con soga
por el cuello por el
paciente para intento de
suicidio consignadas en

el expediente clinico.

Armas

Lesiones cortantes en
abdomen, muslos o
cuello  con objetos
cortantes (cuchillos o
vidrio) auto infringidas
por el paciente para
intento  de  suicidio
consignadas en el

expediente clinico.

Precipitacion

Lanzarse de alturas para
intento  de  suicidio
consignadas en el

expediente clinico.

Otros

Abalanzarse a autos en
movimiento para ser
atropellado a modo de

intento de suicidio
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consignadas en el

expediente clinico.

Fuente: Guardia, O. y Rivera, R. (2025)

3.4 Poblacién y muestra

Para el estudio se manejoé como universo, todos los expedientes clinicos de los pacientes
que fueron hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. durante
afo 2022 y 2023 por intento de suicidio (N= 283 expedientes).

La muestra se calcul6 a partir de la totalidad de ingreso con el diagndstico a estudiar, se
utilizé un nivel de confianza del 95% y un error del 5%. Se realizé una seleccion a través de
muestreo aleatorio estratificado proporcional para poblaciones finitas, el cual fue n=163
expedientes.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1.1. Criterios de inclusion

e Todos los expedientes clinicos de los pacientes que fueron hospitalizados en el Servicio
de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. durante afo 2022 y 2023 con diagndstico

de ingreso de intento de suicidio.

3.4.1.2. Criterios de exclusion

o Expedientes clinicos con llenado incompletos al momento de la recoleccién de datos.

e Expedientes clinicos reducidos al momento de la recoleccion de datos.

o Expedientes clinicos que se encuentren en tramites médico legal al momento de la
recoleccién de datos.

e Expedientes clinicos que no se encuentren en Departamento de REGES al momento de
la recoleccion de datos.
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3.4.2. Descripcion de los instrumentos y técnicas

La técnica que se empled fue la encuesta a través del instrumento de cuestionario se
recogio la informacién requerida de los expedientes clinicos.

El instrumento de recoleccién de datos estd compuesto por dos partes; la primera recoge
los datos sociodemograficos de los pacientes hospitalizados por intento de suicidio; la segunda
parte valora los métodos empleados por los pacientes para realizar el intento de suicidio y el
numero de intentos suicidas previos a la hospitalizacién evaluada. El instrumento tiene un
formato de lista de cotejo.

El instrumento fue validado previamente en una prueba piloto; la validez y confiabilidad
se realizé usando métodos como el Alfa de Cronbach para pruebas de consistencia interna y la

validez a través del AFE y se complemento con el juicio de experto.

3.5 Tratamiento de la informacion

Para llevar a cabo el estudio, los investigadores se comprometieron a cumplir con los
principios éticos y morales que deben regir toda investigacién que involucre sujetos humanos,
como lo son: Declaracién de Helsinki, Informe de Belmont, Buenas Practicas Clinicas, y las
normas y criterios éticos establecidos en los cddigos nacionales de ética y/o leyes vigentes.
Ademas de seguir las pautas éticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
(CIOMS) y la Organizacion Mundial de la Salud.

Todos los datos personales de cada participante son absolutamente confidenciales. No
se tiene conocimiento alguno sobre la identidad de los participantes, solo se utiliza la informacion
para fines académicos. Este estudio se clasifica en la categoria de riesgo minimo.

Para la obtencion y manejo de la informacion, posterior, a la aprobacion por el comité de

ética de la investigacion, se solicité el visto bueno al Director Médico, Jefe de Docencia, Jefe del
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Servicio de Psiquiatria y Jefe del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud (REGES)
para la identificacion de los expedientes que conformaron la muestra (aquellos que cumplen con
los criterios de inclusién).

Los datos fueron tomados de los expedientes clinicos de los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Psiquiatria con diagnéstico de intento de suicidio durante los afios 2022 y 2023,
mediante la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos disefiado para esta investigacion
(ver anexo). Los datos obtenidos fueron registrados y tabulados en los programas SPSS version
prueba actualizada y Microsoft Office Excel versién prueba actualizada.

Posteriormente, los resultados se analizaron de la siguiente manera:

1. Analisis descriptivo: Frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar
para caracterizar las variables como edad, sexo, nivel educativo. Tablas de frecuencia para
describir los métodos de intento de suicidio.

2. Analisis comparativo: Chi-Cuadrado: Para comparar la distribucion de métodos de
intento de suicidio entre diferentes grupos.

3. Analisis de Asociacion: Para relacionar las variables sociodemogréficas con los
métodos de intento de suicidio. Chi-cuadrado para variables categoéricas.

Los datos y la interpretacion de los mismos se realizaron a través de tablas, figuras y
graficas para su mejor comprension. Posteriormente, se utilizé el programa Microsoft Office Word
(2019) para la redaccion, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Por ultimo, se presentd mediante el programa Microsoft Office PowerPoint (2019),

el trabajo de investigacion final.

3.6 Presupuesto

En la siguiente tabla se presenta el desglose de los costos aproximados de esta

investigacion.
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Tabla 4.

Presupuesto de la investigacion.

Gastos Costo Valor total

Resma de papel y utiles de oficina B/. 100.00
Computador, impresora y tinta B/. 1,200.00
Horas de busqueda de informacion 50 horas x B/. 11.00 B/. 550.00
Horas de recoleccién de datos 64 horas x B/. 11.00* B/. 640.00
Horas de elaboracion de protocolo 200 horas x B/.11.00* B/. 2,200.00
Internet B/.  200.00
Gasolina y transporte B/. 500.00
Alimentacién B/.  200.00
Borradores del trabajo B/. 100.00
Impresion final y encuadernacion B/.  50.00
Sustentacién final y brindis B/. 500.00
Total de Gastos B/. 6,240.00

Fuente: Guardia, O. y Rivera, R. (2025)
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3.7 Cronograma de actividades

Tabla 5.

Cronograma de actividades.

Actividad 2024 2025
nov |Dic |ene |feb mar |abr | may |jun jul

Revision Bibliografica X X X X X
Elaboracién de protocolo X X X
Revisién y aprobacion VIP- X X
UNACHI
Revision y aprobacion por X X X
CIEI-CSS
Recoleccion de datos X X X X
Analisis de datos X X
Elaboracién informe final X
Presentacion y sustentacién X
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS



Se muestran los resultados obtenidos luego de la implementacién de herramientas de
medicion y recopilacion de informacion. Se expone el desarrollo de cada item investigado y ,asi,

dar respuesta a los objetivos, tanto general como especificos.
Figura 1.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segtin grupos etarios.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio
segln grupo etarios.
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Fuente: Elaborado a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

De la muestra de 163 pacientes, se observo edades desde los 14 afios hasta los 68 anos;
con una media de 23.87 afios y una moda de 17 afios. Se evidencié que la edad de 16 afios se
ubico en el percentil 25; mientras que la edad de 19 afios se ubico en el percentil 50, finalmente,

la edad de 28 afos se ubicé en el percentil 75.

Al analizar la edad por intervalos de 12 a 17 afos (adolescentes), se observa una
frecuencia de 67 representando el 41,1%. El grupo de 18 a 26 afios (jévenes), posee una
frecuencia de 53 (32.5%), el intervalo de 27 a 59 afos con frecuencia de 42 (25.8%) y el grupo

de 60 afios y mas con frecuencia de 1 (0.6%).
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Bait, S. en Argelia (2024), en su estudio "Intentos de suicidio: caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas. Estudio descriptivo realizado desde el EPH de Ouargla 2020-
2021."menciona, que la mayoria de los que intentan suicidarse se encuentran en edades de 16

a 21 afos.

Az, A. en Estambul, Turquia, (2023), en su estudio “Intentos de suicidio y los factores que
conducen a la ideacién suicida: Un andlisis de tres afios. istanbul Kuzey Kilinikleri.” encontré que
la edad promedio de los intentos de suicidio es de 29. 5 afios en rango de 13 a 72 afios; donde

la mayoria de los participantes tenia menos de 40 afios en rango de edad de 20 a 29 ainos.

Alami, A., Nejatian, M., Lael-Monfared, E., y Jafari, A. en Iran (2020), en su investigacion
“Epidemiologia del suicidio/intento de suicidio y su asociacion con factores individuales,
familiares y sociales en la regioén oriental de Iran: Un estudio de cohorte histérico.” Encontraron,

que la edad promedio de eventos fue 26.37 afios, en un rango de edad de 13 a 84 afios.

Naveed, S. en Estados Unidos (2023), en su estudio “Tasas actuales y tendencias
epidemioldgicas del suicidio en los Estados Unidos: un fendmeno alarmante.”, encontrd, un
aumento del 29% en las tasas de suicidio juvenil en la ultima década, exacerbado por la

pandemia de COVID-19.

Alvarez Caballero, M., Camilo Colas, V. M., Barcel6 Roman, M., Sanchez Maso, Y., y
Fajardo Vals, Y. en Cuba (2017), en su estudio “Principales factores de riesgo relacionados con
el intento suicida en un grupo de adolescentes.”, encontraron, que lo mas afectados se

encuentran en edades de 15 a 19 afos.

Canon, S., Constanza, J., Jaime, C., y colaboradores en Colombia (2017), en su estudio
“Caracterizacion del intento suicida en pacientes que ingresaron al Instituto del Sistema Nervioso

en la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia, 2013-2014.”, encontraron, que la edad promedio
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de los intentos es de 33,16 afios, en rango de 21 a 65 afios; observandose mayor frecuencia en

adolescentes.

Nufez-Samudio y su equipo de investigacion en Panama (2020), en el estudio titulado
“Caracteristicas epidemiolégicas del suicidio en Panama, 2007-2016.”, encontraron, que el grupo

de edad mas afectado fue el de 20 a 39 afios, representando el 47% de los casos.

Por lo que los resultados de esta investigacién son consistentes con los estudios previos.

Figura 2.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun sexo.

PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INTENTO DE
SUICIDIO SEGUN SEXO.

hombre
37%

mujer
63%

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

En cuanto a la variable sexo, la muestra se distribuyd en 102 pacientes mujeres (62.6%),

61 pacientes hombres (37.4%).

Los resultados de esta investigacion son consistentes con los hallazgos de Az, A. en

Estambul, Turquia, (2023), en su estudio “Intentos de suicidio y los factores que conducen a la
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ideacion suicida: Un andlisis de tres afios. istanbul Kuzey Kilinikleri.” encontrd la distribucion

mujeres 62.86% y hombres 37.14%,

Alami, A., Nejatian, M., Lael-Monfared, E., y Jafari, A. en Iran (2020), en su investigacién
“Epidemiologia del suicidio/intento de suicidio y su asociacion con factores individuales,
familiares y sociales en la region oriental de Iran: Un estudio de cohorte histérico.” Encontraron,

que respecto a sexo fue mujeres 61.2% y hombres 38.8%.

Canon, S., Constanza, J., Jaime, C., y colaboradores en Colombia (2017), en su estudio
“Caracterizacion del intento suicida en pacientes que ingresaron al Instituto del Sistema Nervioso
en la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia, 2013-2014.”, encontraron, que el sexo femenino

represent6 el 60,3% de los casos.

Alvarez Caballero, M., Camilo Colas, V. M., Barcel6 Roman, M., Sanchez Maso, Y., &
Fajardo Vals, Y. en Cuba (2017), en su estudio “Principales factores de riesgo relacionados con
el intento suicida en un grupo de adolescentes.”, encontraron, que las mujeres son mayormente

afectadas en un 73,5%.

Se evidencia diferencia de los resultados de esta investigacion con Baader-Matthei, T.,
Richter, P., y Mundt, C. en Alemania (2004), en su investigacion “Suicidios de pacientes
psiquiatricos hospitalizados y sus factores de riesgo: Un estudio caso-control.”, encontraron, que
53% pacientes masculinos y 47% femeninos, donde la tendencia mayoritaria es del sexo

masculino.

Se evidencia diferencia de los resultados de esta investigacion con Nufiez-Samudio y su
equipo de investigacion en Panama (2020), en el estudio titulado “Caracteristicas
epidemioldgicas del suicidio en Panama, 2007-2016.”, encontraron, que se observd una

proporcion significativa de suicidios entre hombres, con una relacién de 6 hombres por cada
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mujer. Esto se explica, ya que si bien es cierto las mujeres cometen mas intentos de suicidio, los

varones son quienes presentan mayor probabilidad de completar el suicidio (AZ, 2023).
Figura 3.

Pacientes hospitalizados segun numero de intentos suicidas previos.

Pacientes hospitalizados seglin nimero de
intentos suicidas previos.
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Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Al analizar si hubo intentos previos de suicidio se evidencid que el 60.7% (99 pacientes),
era la primera vez que intentaban acabar con su vida. El 23.9% (39 pacientes) ya previamente
habian intentado acabar con su vida en una ocasion; mientas que el 6.7% (11 pacientes) ya en
dos ocasiones intentaron acabar con su vida. Por otra parte, el 4.9% (8 pacientes) habia
previamente en tres intentar suicidarse; solo el 1.2% (2 pacientes) en cuatro ocasiones previas
intentaron suicidarse. Llama la atencién que el 0.6% (1 paciente) habian intentado suicidarse de

seis a diez ocasiones previas.

Los resultados de esta investigacién discrepan con los de Baader-Matthei, T., Richter, P.,

y Mundt, C. en Alemania (2004), en su investigacion “Suicidios de pacientes psiquiatricos
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hospitalizados y sus factores de riesgo: Un estudio caso-control.”, donde encontraron, que el
96% de los pacientes no se encontrd reincidencia de eventos. Esto puede dilucidarse dando
seguimiento a los casos estudiados, es probable que no se haya evidenciado debido al disefio

descriptivo de esta investigacién que posee un corte transversal.

Figura 4.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun escolaridad.

PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
INTENTO DE SUICIDIO SEGUN
ESCOLARIDAD.
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Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccién de datos de la investigacion.

Con respecto a la escolaridad de los 163 pacientes que conformaron la muestra, se
evidencio que; 118 pacientes (72.4%) poseen escolaridad secundaria, seguidos por 28 pacientes
(17.2%) escolaridad universitaria, 14 pacientes con escolaridad primaria (8.6%) y, finalmente,

solo 3 pacientes (1.8%) refirieron no tener escolaridad.

Los resultados de nuestro estudio coinciden con Naveed, S. en Estados Unidos (2023),
quien en su estudio “Tasas actuales y tendencias epidemioldgicas del suicidio en los Estados

Unidos: un fendmeno alarmante.”, encontrd, que los intentos suicidas aumentaron el 8.9% en los
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estadounidenses de escolaridad secundaria, de igual modo, reportaron que un 18.8% de

estudiantes de secundaria han considerado en alguna ocasién suicidarse.

Si bien es cierto, nuestros resultados discrepan con Az, A. en Estambul, Turquia, (2023),
en su estudio “Intentos de suicidio y los factores que conducen a la ideacion suicida: Un analisis
de tres afos. istanbul Kuzey Kiinikleri.” encontré que las personas con nivel educativo bajo
poseen mayor frecuencia en presentar y consumar los suicidios, asociado a un 77%
desempleados. La discrepancia en resultados se explica por la naturaleza del sistema educativo

panameino donde la educacion es gratuita y obligatoria.
Figura 5.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segtn lugar de residencia.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio
segun lugar de residencia.

Remedios I 1
San Félix, Tolé W 2
Gualaca W 3
Alanje, Boquete, Comarca Ngiabe Buglé I 4
Bary, Boqueroén, Renacimiento [l 7
Tierras Altas I 10
Dolega N 15
Bugaba NN 24
David I 73

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

.Atendiendo al lugar de residencia por distrito, se observé que en David residen 72
pacientes (44.8%), seguido de Bugaba 24 pacientes (14.7%), Dolega 15 pacientes (9.2%) vy

Tierras Altas 10 pacientes (6.1%). Se evidencié que, los distritos de Bari, Boqueron y
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Renacimiento poseen igual frecuencia de 7 pacientes (4.3%); de igual modo, los distritos de
Alanje, Boquete y Comarca Ngabe Buglé poseen frecuencia de 4 pacientes (2.5%). Se constaté
que, los distritos con menor frecuencia son Gualaca con 3 pacientes (1.8%), San Félix y Tolé 2

pacientes 1.2%) y Remedios con 1 paciente (0.6%).

Los resultados de este estudio muestran mayor frecuencia de suicidios en areas urbanas
y son consistentes con Alami, A., Nejatian, M., Lael-Monfared, E., & Jafari, A. en Iran (2020), en
su investigacion “Epidemiologia del suicidio/intento de suicidio y su asociacién con factores
individuales, familiares y sociales en la region oriental de Iran: Un estudio de cohorte historico.”
Encontraron, una asociacion significativa entre el resultado del suicidio y el lugar de residencia y
el método de suicidio, de modo tal que la residencia urbana es comun entre los que intentan
suicidarse y las zonas rurales presentan un comportamiento distinto de suicidios esto ligado al

aislamiento social.

Figura 6.

Pacientes hospitalizados segun método empleado para el intento de suicidio.

Pacientes hospitalizados segun método
empleado para el intento de suicidio.
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Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.
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Al identificar los métodos de intentos de suicidio empleados por los pacientes
encontramos que el método de intoxicacién fue empleado por 96 pacientes (568.9%), la autolesion
caracterizada por cortadura de mufiecas o antebrazos la emplearon 41 pacientes (25.2%), el
ahorcamiento fue usado por 16 pacientes (9.8%), el uso de armas para el intento de suicidio fue
empleado por 7 pacientes (4.3%) sélo se evidenci6 el uso de armas blancas (cuchillos), la
precipitacién (lanzarse de un puente) fue empleado por 1 paciente (0.6%) y finalmente el método
otros que engloba a paciente se abalanzan a autos en movimiento para ser atropellados y acabar

con su vida, fue empleado por dos pacientes (1.2%).

Los hallazgos en este estudio son consistentes con Az, A. en Estambul, Turquia, (2023),
en su estudio “Intentos de suicidio y los factores que conducen a la ideacién suicida: Un analisis
de tres afios. istanbul Kuzey Klinikleri.” encontré que la forma mas frecuente de intento de suicidio

es la intoxicacion mediante farmacos (83.74%).

De igual modo, se coincidié con Alami, A., Nejatian, M., Lael-Monfared, E., y Jafari, A.
en Iran (2020), en su investigacion “Epidemiologia del suicidio/intento de suicidio y su asociacion
con factores individuales, familiares y sociales en la region oriental de Iran: Un estudio de cohorte
histérico.” Encontraron, que el método de intoxicacion es el mas empleado primando en mujeres
(64.98%) coincidiendo con nuestra investigacion donde se mantiene la tendencia en mujeres

(62.5%).
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Figura 7.

Pacientes hospitalizados segun método de intoxicacion.

PACIENTES HOSPITALIZADOS SEGUN METODO
DE INTOXICACION.

B Ingesta de medicamento W Envenenamiento

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Al analizar los pacientes hospitalizados segun el método de intoxicacion empleado, se
evidencia que un 60.4% (58 pacientes) ingirieron medicamentos con la finalidad de acabar con
su vida; mientras que 39.6% (38 pacientes) decidieron intoxicarse ingiriendo sustancias que

consideraban venenos.

Dentro de los resultados derivados del analisis se evidencid que la ingesta de
medicamento presenta una mayor frecuencia para el intento de suicidio, coincidiendo con Alvarez
Caballero, M., Camilo Colas, V. M., Barcelé6 Roman, M., Sanchez Maso, Y., y Fajardo Vals, Y. en
Cuba (2017), quienes en su estudio “Principales factores de riesgo relacionados con el intento
suicida en un grupo de adolescentes.”, encontraron, que la ingesta de psicofarmacos presenta

mayor frecuencia de uso para intentar suicidarse por intoxicacion (51.7%).

Por otro lado, Canédn, S., Constanza, J., Jaime, C., y colaboradores en Colombia (2017),
en su estudio “Caracterizacién del intento suicida en pacientes que ingresaron al Instituto del

Sistema Nervioso en la ciudad de Pereira, Risaralda, Colombia, 2013-2014.”, encontraron, que
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el uso de drogas fue el mecanismo mas comun en el intento de suicidio (45,2%), lo que destaca
el abuso de sustancias en el comportamiento suicida (Az, 2022). Estos resultados presentan
discrepancias; ya que esta investigacion no se encontro el uso de drogas de abuso implicadas

en los intentos de suicidio.

Figura 8.

Tipo de medicamentos empleado por los pacientes en el intento de suicidio.

Tipo de medicamentos empleado por los
pacientes en el intento de suicidio.
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Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccién de datos de la investigacion.

En cuanto al medicamento empleado para la intoxicacion como método de intento de
suicidio, se evidencio que de 58 pacientes una frecuencia de 21 pacientes (36%) no se especifica
en el expediente clinico qué medicamento se empled. 12 pacientes (21%) usaron analgésicos
para intentar acabar con su vida, 6 pacientes (10%) ingirieron antiepiléptico, 4 pacientes (7%)
decidieron ingerir ansioliticos tipo benzodiazepina para intentar suicidarse. Se evidencio que, el
uso de antidepresivos, antibidticos e inhibidores de protones comparten una frecuencia de 2
pacientes (3%). La frecuencia mas baja de uso, 1 paciente (2%) es compartida por los
medicamentos antipsicético, psicoestimulante, antirretrovirales, hormonas hipoglicemiantes, anti

glaucoma, antiemético, broncodilatador, antitusivo y vitaminas.
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Los resultados de Alvarez Caballero, M., Camilo Colds, V. M., Barcel6 Roman, M.,
Sanchez Maso, Y., y Fajardo Vals, Y. en Cuba (2017), en su estudio “Principales factores de
riesgo relacionados con el intento suicida en un grupo de adolescentes.”, donde encontraron,
que la ingesta de psicofarmacos muestra mayor frecuencia de uso en el intento suicida (51,7%);
discrepan con la informacién obtenida del estudio donde se evidencié que los analgésicos (21%)

y los antiepilépticos (10%) son los tipos de medicamentos mas empleados.

Figura 9.

Pacientes hospitalizados segun sustancia empleada para el envenenamiento.

Pacientes hospitalizados seglin sustancia empleada para
el envenenamiento.
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Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccidn de datos de la investigacion.

De los 38 pacientes que decidieron ingerir sustancias que consideraban veneno como
método para el intento de suicidio, se evidencié que, el 37% (14 pacientes) ingirieron herbicidas,
el 29% (11 pacientes) ingiri6 insecticidas. Por otra parte, un 8% (3 pacientes) ingiere lo que
refirieron como veneno, un 5% (2 pacientes) tomaron clorox y llama la atencién que un 21% (8

pacientes) no especificaron que sustancia venenosa ingirieron.
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Los resultados de esta investigacién son consistentes con Nufez-Samudio y su equipo
de investigacion en Panama (2020), en el estudio titulado “Caracteristicas epidemioldgicas del
suicidio en Panama, 2007-2016.”, encontraron, que los pesticidas y el alcohol son los mas
empleados en Panama; por lo cual se deben establecer mas estrategias de intervencién y

prevencion.

Tabla 6.

Pruebas de chi-cuadrado. Perfil sociodemografico con los métodos de suicidio.

Chi-cuadrado de Pearson Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Sexo 11.836 10 0.296

Edad 25.368 15 0.045

Escolaridad 21.575 15 0.119

lugar de residencia 60.721 65 0.627

Fuente: tablas de chi-cuadrado generadas por el programa SPSS a partir del instrumento de
recoleccién de datos de la investigacion.

Al realizar el analisis estadistico (chi-cuadrado de independencia de Pearson) para
evaluar la relacion entre dos variables categdricas nominales a fin de relacionar el perfil
sociodemografico con los métodos empleados para el intento de suicidio; se evidencia que el
sexo (sig. 0.2969), la escolaridad (sig. 0.119) y lugar de residencia (sig. 0.627) no poseen

asociacion entre las variables y los métodos empleados por los pacientes.

Sin embargo, estadisticamente (chi-cuadrado de independencia de Pearson) se
evidencia la relacion entre las variables edad y métodos de intento de suicidio empleados (sig.

0.045).
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CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados obtenidos, teniendo en cuenta que el objetivo de la

investigacion era describir las caracteristicas del intento de suicidio en Pacientes Hospitalizados

del Servicio de Psiquiatria del Hospital Rafael Hernandez L. David, Chiriqui, 2022 — 2023, se

exponen las siguientes conclusiones:

El intento de suicidio afecta mayormente a adolescentes y jévenes menores de 25 afios,
con una media de edad de 23.87 afios y moda de 17 anos. Esta tendencia es consistente
con estudios previos y evidencia la urgencia de programas preventivos orientados a la
juventud.

En la mayor parte de los casos corresponde al sexo femenino (62.6%), en concordancia
con la literatura internacional que sefiala mayor frecuencia de intentos en mujeres,
aunque, los suicidios consumados suelen ser mas frecuentes en hombres. Este hallazgo
sugiere la necesidad de estrategias diferenciadas de intervencion por género.

El método mas comunmente empleado fue la intoxicacion con medicamentos y otras
sustancias (58.9%), seguido por autolesion (25.2%) y ahorcamiento (9.8%), lo cual podria
estar vinculado a caracteristicas de impulsividad, accesibilidad a los medios y una
intencién ambivalente, tal como lo plantea la literatura especializada.

Se determind una relacion estadisticamente significativa entre edad y método de intento
de suicidio (x* = 25.368; gl = 15; p = 0.045), lo que indica que existen diferencias
relevantes en los métodos utilizados segun el grupo etario. Esta relacion debe
considerarse en el disefio de estrategias preventivas diferenciadas por edad.

El nivel educativo predominante fue el secundario (72.4%), lo que podria reflejar no solo
la estructura escolar de la poblacion joven en la region, sino también, brechas en la

atencion emocional dentro del sistema educativo formal.
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La mayor proporcion de pacientes residia en distritos urbanos como David (44.8%) y
Bugaba (14.7%), lo que apunta a una mayor exposicion a factores de riesgo en entornos
urbanos, aunque, este estudio no evalud el contexto ambiental ni comunitario en
profundidad.

Al caracterizar sociodemograficamente a los pacientes hospitalizados por intento de
suicidio, se evidencié que de la muestra de 163 pacientes (62.6% mujeres y 37.4%
hombres); oscilaban edades desde los 14 afios hasta los 68 afios; con una media de
23.87 afnos y una moda de 17 anos. El 25% de los participantes tenia entre 14 y 16 afnos
y el 50% de los pacientes contaba con 19 afios 0 menos. Llama la atenciéon que de 28 o
menos se ubicé el 75% de la poblacion estudiada. El grupo de adolescentes y jovenes
son los mayormente afectados (73.6%). Con respecto a la escolaridad 72.4% poseen
escolaridad secundaria, seguidos por 17.2% escolaridad universitaria y 8.6% escolaridad
primaria; finalmente sélo 3 pacientes (1.8%) refirieron no tener escolaridad. Al analizar el
lugar de residencia por distrito, se observé que los de mayor frecuencia de intento de
suicidio son: David (44.8%), Bugaba (14.7%), Dolega (9.2%) y Tierras Altas (6.1%).

Al identificar los métodos de intentos de suicidio empleados por los pacientes se registré
que; el método de intoxicacién fue empleado por el 58.9%, la autolesion caracterizada
por cortadura de mufiecas o antebrazos la emplearon 25.2%, el ahorcamiento fue usado
por 9.8%, el uso de armas para el intento de suicidio fue empleado por 4.3% solo se
evidencio el uso de armas blancas (cuchillos) y la precipitacién (lanzarse de un puente)
fue empleado por 1 paciente (0.6%).

Al relacionar el perfil sociodemografico con los métodos de intento de suicidio empleados
por los pacientes mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado de independencia de
Pearson, se evidencié que; el sexo (sig. 0.2969), la escolaridad (sig. 0.119) y lugar de

residencia (sig. 0.627) no poseen asociacion entre las variables y los métodos empleados
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por los pacientes. Sin embargo, estadisticamente se evidencia la relacion entre las

variables edad y métodos de intento de suicidio empleados (sig. 0.045).
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RECOMENDACIONES

Luego del andlisis de los resultados de este estudio, sobre todo, de los hallazgos

registrados se presentan las siguientes recomendaciones:

Proporcionar los resultados de la presente investigacion a los Servicios de Docencia e
Investigacion del Hospital Regional Rafael Hernandez de la Caja de Seguro Social para
ser transmitidos en sesiones de docencia a estudiantes, médico y enfermeras.

Usar la presente investigacion como base para futuros estudios y, asi, profundizar en los
motivos de los intentos de suicidio y métodos de prevencion.

Promover en la comunidad campanas de docencia y prevencidn sobre métodos de
suicidio, enfocandose en adolescentes y jévenes (grupos mayormente afectados).
Capacitando, asi, tanto a la poblacion diana como a los familiares para reconocer los
signos de alertar y poder incidir en la prevencién de eventos.

De igual maneja se recomienda emplear los resultados de esta investigacién en las
materias de salud mental y salud publica dictadas en la Universidad Auténoma de
Chiriqui, de modo que se cuente con informacion actualizada del ambito local para talleres
0 sesiones de caso de estudio.

Realizar alianzas interinstitucionales UNACHI — MEDUCA, a fin de realizar jornadas de
capacitacion y prevencién del suicidio y cuidados de la salud mental en colegios de los
distritos de David, Bugaba y Dolega; ya que son las areas con mayor incidencia de
eventos.

Dar docencia a padres y jovenes sobre el uso, almacenamiento, manejo y antidotos de
agroquimicos; a fin de evitar intoxicaciones o al ser los primeros respondientes dar los

primeros auxilios a fin de evitar secuelas y preservar la vida.
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Anexo 1.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun grupos etarios.

Grupo etarios Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
adolescentes 12 a 17 afos 67 41.1
jévenes 18 a 26 afios 53 32.5
adultos 27 a 59 afios 42 25.8
adultos

mayores 60 y mas afios 1 0.6
Total 163 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 2.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun grupos sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
mujer 102 62.6
hombre 60 36.8
transexual 1 0.6
Total 163 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 3.
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Pacientes hospitalizados segun numero de intentos suicidas previos.

Intentos suicidas previos

Frecuencia Porcentaje
0 99 60.7
1 39 23.9
2 11 6.7
3 8 4.9
4 2 1.2
6 1 0.6
7 1 0.6
8 1 0.6
10 1 0.6
Total 163 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 4.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun escolaridad.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
secundaria 118 72.4
universitaria 28 17.2
primaria 14 8.6
sin escolaridad 3 1.8
Total 163 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.
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Anexo 5.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun lugar de residencia.

Distrito de residencia Frecuencia Porcentaje
David 73 44.8
Bugaba 24 14.7
Dolega 15 9.2
Tierras Altas 10 6.1
Baru 7 4.3
Boquerdn 7 4.3
Renacimiento 7 4.3
Alanje 4 25
Boquete 4 2.5
Comarca Ngabe Buglé 4 2.5
Gualaca 3 1.8
San Félix 2 1.2
Tole 2 1.2
Remedios 1 0.6
Total 163 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccién de datos de la investigacion.

Anexo 6.
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Pacientes hospitalizados segun método empleado para el intento de suicidio.

Método para intento de

suicidios Frecuencia Porcentaje
intoxicacion 96 58.9
autolesion 41 25.2
ahorcamiento 16 9.8
armas 7 4.3
otros 2 1.2
precipitacion 1 0.6
Total 163 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 7.

Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun método de intoxicacion.

Método de intoxicacion Frecuencia Porcentaje
Ingesta de medicamento 58 60.4
Envenenamiento 38 39.6
Total 96 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 8.

Tipo de medicamentos empleado por los pacientes en el intento de suicidio.

70



Tipo de medicamento Frecuencia Porcentaje

No especificado 21 36
Analgésicos 12 21
Antiepiléptico 6 10
Ansiolitico (benzodiazepinas) 4 7
Antidepresivo 2 3
Antibictico 2 3
Inhibidor bomba de protones 2 3
Antipsicético 1 2
Psicoestimulante 1 2
Antivirales 1 2
Hormonas 1 2
Anti glaucoma 1 2
Antiemético 1 2
Broncodilatador 1 2
Antitusivo 1 2
Vitaminas 1 2
Total 58 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 9.
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Pacientes hospitalizados por intento de suicidio segun sustancia empleada para el

envenenamiento.

Sustancia Frecuencia Porcentaje

Herbicida (glifosato, gramoxone,
paraquat)/agroquimicos 14 37

Insecticida (arribo — piretroide, cipermetrina)

/plaguicida 11 29
Veneno 3 8
Clorox 2 5
No especificado 8 21
Total 38 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.
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Anexo 10.

Medicamentos empleados por los pacientes en el intento de suicidio.

Medicamentos Frecuencia Clasificacion del medicamento

Gravol 1 Antieméticos y antivertiginosos.

Fenobarbital 2 Barbiturico, antiepiléptico y sedante.

Lamotrigina 1 Antiepiléptico, estabilizador del estado de animo.

Alprazolam 1 Ansiolitico, derivado de las benzodiazepinas.

Clonazepam 3 Antiepiléptico, derivado de las benzodiazepinas.

Diazepam 3 Ansiolitico, derivado de las benzodiazepinas.

Tramadol 3 Analgésico opioide, de accion central.

Gabapentina 1 Antiepiléptico y analgésico

Quetiapina 1 Antipsicaético atipico, derivado de las diazepinas.

Antidepresivos 1 Antidepresivos, inhiben la recaptaciéon de

triciclicos serotonina y noradrenalina.

Sertralina 1 Antidepresivo, inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotonina (ISRS).

Aminofilina 1 Broncodilatador, derivado de las xantinas.

Cafeina 1 Psicoestimulante, derivado de la xantina.

Omeprazol 2 Inhibidor de la bomba de protones.

Azitromicina/Cefalexina 2 Antibidtico usado contra infecciones bacterianas.

Acetaminofén 5 Analgésico y antipirético.

Aspirina (Acido 3 Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) y

acetilsalicilico)

Insulina

antiagregante plaquetario.

Hormona antidiabética.
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Antirretrovirales 1 Antivirales especificos para el VIH, incluyen
inhibidores de la transcriptasa inversa y de la
proteasa.

Dorzolamida 1 Inhibidor de la anhidrasa carbodnica, usado en el

tratamiento del glaucoma.

Dextrometorfano 1 Antitusivo.

Multivitaminas 1 combinaciones de vitaminas y minerales.
No especificado 21

Total 58

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

Anexo 11.
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Tabla de contingencia de sexo de pacientes hospitalizados y métodos empleado para ejecutar

el intento de suicidio.

Sexo de los pacientes Método empleado para ejecutar el intento de suicidio Total
ahorcamiento precipitacion armas intoxicacion otros autolesion
hombre Recuento 8 1 3 36 2 10 60
% 13.30% 1.70% 5.00% 60.00% 3.30% 16.70% 100
mujer Recuento 8 0 4 60 0 30 102
% 7.80% 0.00% 3.90% 58.80% 0.00% 29.40% 100
transexual Recuento 0 0 0 0 0 1 1
% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 100
Total Recuento 16 1 7 96 2 41 163
% 9.80% 0.60% 4.30% 58.90% 1.20% 25.20% 100

Fuente: Elaborados a partir del instrumento de recoleccién de datos de la investigacion.

Anexo 12.

Tabla de contingencia de edad de pacientes hospitalizados y métodos empleado para ejecutar

el intento de suicidio.
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Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25.368a 15 0.045
Razén de verosimilitudes 23.366 15 0.077
Sig. asintética
Asociacién lineal por lineal 11.283 1 .001
Pruebaﬁ %% %glégléa\;jarﬁéigs Vallgg gl (bilateral)
Chj-cuadrado de Pearson 1836 10 0:296
Edad Método empleado por el pamente para ejecutar el intento de suicidio Total
Razon de verosimilitudes 12.596 10 . 0,247
(anos) ahorcamiento precipitacion armas intoxicacion otros autolesion
Asociacién-lineal porlineal 4.55 1 0.033
12 a Recuento 4 0 3 37 0 23 67
I\117de casos validos 163
% 6.00 0.00 450 55.20 0.00 34.30 100
18 a Recuento 5 0 1 31 1 15 53
26
% 9.40 0.00 1.90 58.50 1.90 28.30 100
27 a Recuento 6 1 3 28 1 3 42
59
% 14.30 2.40 710 66.70 240 710 100
>60 Recuento 1 0 0 0 0 0 1
% 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100
Total  Recuento 16 1 7 96 2 41 163
% 9.80 0.60 430 58.90 1.20 25.20 100

Fuente: A partir del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.
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Anexo 13.

Tabla de contingencia de escolaridad de pacientes hospitalizados y métodos empleado para

ejecutar el intento de suicidio.

Escolaridad Método empleado para ejecutar el intento de suicidio Total
ahorcamiento precipitacion armas intoxicacion otros autolesion
sin
escolaridad Recuento 1 0 0 1 0 1 3
% 33.30% 0.00% 0.00% 33.30% 0.00% 33.30% 100.00%
primaria Recuento 4 0 1 7 1 1 14
% 28.60% 0.00% 7.10% 50.00% 7.10% 7.10% 100.00%
secundaria Recuento 8 0 6 71 1 32 118
% 6.80% 0.00% 510% 60.20% 0.80% 27.10% 100.00%
universitaria  Recuento 3 1 0 17 0 7 28
% 10.70% 3.60% 0.00% 60.70% 0.00% 25.00% 100.00%
Total Recuento 16 1 7 96 2 41 163
% 9.80% 0.60% 4.30% 58.90% 1.20% 25.20% 100.00%
Pruebas de chi- Sig. asintética
cuadrado Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 21.575 15 0.119
Razén de
verosimilitudes 18.363 15 0.244
Asociacién lineal por
lineal 1.785 1 0.181
N de casos validos 163

Fuente: datos recogidos del instrumento de recolecciéon de datos de la investigacion.
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Anexo 14.

Tabla de contingencia de lugar de residencia de pacientes hospitalizados y métodos empleado

para ejecutar el intento de suicidio.

Distrito Método empleado para ejecutar el intento de suicidio Total
ahorcamiento precipitacion armas intoxicacién otros autolesion

Alanje Recuento 2 0 0 1 0 1 4

% 50.00% 0.00% 0.00% 25.00% 0.00% 25.00%  100.00%
Baru Recuento 0 0 0 4 0 3 7

% 0.00% 0.00% 0.00% 57.10% 0.00% 42.90%  100.00%
Boquerdn Recuento 1 0 0 3 0 3 7

% 14.30% 0.00% 0.00% 42.90% 0.00% 42.90%  100.00%
Boquete Recuento 0 0 0 3 0 1 4

% 0.00% 0.00% 0.00% 75.00% 0.00% 25.00%  100.00%
Bugaba Recuento 2 0 1 15 0 6 24

% 8.30% 0.00% 4.20% 62.50% 0.00% 25.00%  100.00%
David Recuento 8 1 5 41 1 17 73

% 11.00% 1.40% 6.80% 56.20% 1.40% 23.30%  100.00%
Dolega Recuento 2 0 0 7 0 6 15

% 13.30% 0.00% 0.00% 46.70% 0.00% 40.00%  100.00%
Gualaca Recuento 0 0 0 1 1 1 3

% 0.00% 0.00% 0.00% 33.30% 33.30% 33.30%  100.00%
Remedios Recuento 0 0 0 0 0 1 1

% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 100.00%
Renacimiento Recuento 1 0 0 6 0 0 7
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% 14.30% 0.00% 0.00% 85.70% 0.00% 0.00% 100.00%
San Félix Recuento 0 0 0 2 0 0 2
% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Tierras Altas  Recuento 0 0 0 8 0 2 10
% 0.00% 0.00% 0.00% 80.00% 0.00% 20.00%  100.00%
Tole Recuento 0 0 0 2 0 0 2
% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Comarca
Ngabe Buglé  Recuento 0 0 1 3 0 0 4
% 0.00% 0.00% 25.00% 75.00% 0.00% 0.00% 100.00%
Total Recuento 16 1 7 96 2 41 163
% 9.80% 0.60% 4.30% 58.90% 1.20% 25.20%  100.00%
Pruebas de chi-cuadrado Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60.721a 65 0.627
Razdén de verosimilitudes 44,724 65 0.974
Asociacion lineal por lineal 0.042 1 0.838
N de casos validos 163

Fuente: datos recogidos del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.

80



Anexo 15:
Instrumento de recoleccién de datos de la investigacion

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Titulo del Protocolo: Caracteristicas del Intento de Suicidio en Pacientes Hospitalizados del

Servicio de Psiquiatria. Hospital Rafael Hernandez. David, Chiriqui, 2022 - 2023
Investigadores Principales: Oscar Guardia y Rhony Rivera
Lugar del Estudio: Servicio de Psiquiatria. Hospital Rafael Hernandez. David, Chiriqui.

Fecha de obtencion de datos: No. de registro

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad ________anos

Sexo Hombre Mujer

Escolaridad Sin escolaridad____ Primaria
Secundaria _ Universitaria

Lugar de residencia Urbana Rural

METODOS EMPLEADOS PARA REALIZAR EL INTENTO DE SUICIDIO

Ahorcamiento

____Precipitacion
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Armas de fuego

blanca

Intoxicacion ____plaguicidas y herbicidas

medicamento sedantes y opiaceos

drogas de abuso (cocaina, marihuana)

____psicofarmacos (antidepresivos, antipsicoticos)

___AINES

____antihipertensivos

multiples farmacos

otros

Numero de intentos suicidas previos

ninguno 1 a 3 intentos

4 a 5 intentos 6 a 10 intentos

mas de 10 intentos

Firma del investigador:

Fuente: datos recogidos del instrumento de recoleccion de datos de la investigacion.
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