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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el panorama internacional, los trastornos que afectan a la salud mental
constituyen graves problemas de salud publica y se encuentran en aumento a nivel
mundial; por lo que se calcula que uno de cada cuatro personas alrededor del
mundo presentara problemas de salud mental a lo largo de su vida, ademas
aproximadamente un millon de personas se quitan la vida cada afio de acuerdo con
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); tal es asi que, cada 40 segundos
ocurre un suicido y representan en las personas de entre 15 a 29 afios, la segunda
causa de muerte, lo cual ocasiona diversas repercusiones a nivel familiar, social y

econdémico; por lo que el suicidio es indudablemente un problema de salud publica

(1),

En nuestro pais, el suicidio constituye un serio problema de salud publica, ya que
en el Sistema Nacional de Defunciones del Ministerio de Salud, en el afio 2021, se
registré 708 casos de muertes autoinfligidas (2), mientras que, segun la Direccion
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, MINSA, hubo un mayor nimero
de muertes por suicidio, situacién que se ha vuelto mas aguda con la pandemia por
infeccion por el SARS-CoV-2, COVID -19, ocasionando diversos trastornos de
salud mental, incluyendo a la ansiedad, la depresion, los trastornos bipolares, el
consumo de drogas y alcohol, algunos de los cuales se han reportado como

factores de riesgo asociados a conductas suicidas (3).

En virtud de lo anterior, se ha observado un incremento de los pensamientos
suicidas en los tiempos de la pandemia por COVID-19. Al respecto, en las
investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi” de Lima Metropolitana, hubo un incremento del 1.3% al
8.6% de 83 895 a 555 000 personas afectadas con pensamientos relacionados a
“seria mejor estar muerto o deseaba estar muerto”, ademas de un 0.6% al 1.6% de

38 625 a 103 000 sujetos, con pensamientos de quitarse la vida (4).



Estudios previos han reportado diversos factores de riesgo asociados a una
conducta suicida, entre los cuales se considera el antecedente de intento suicida,
las patologias psiquiatricas, como la depresion severa y el trastorno de
personalidad inestable, la dependencia al alcohol y otros tipos de drogas, como la
cocaina, crisis inesperadas debido a problemas econdémicos, rupturas de relaciones
sentimentales, conflictos, desastres, y violencia. Ademas, precisan que la
frecuencia del suicidio es mayor en grupos vulnerables que incluyen a los
refugiados, inmigrantes, indigenas, reclusos y a consecuencia de la opcion sexual
(5, 6).

Los factores de riesgo relacionados con conducta suicida constituyen emergencias
psiquiatricas que requieren atencion hospitalaria inmediata. Sin embargo, muchos
de estos pacientes pueden evolucionar clinicamente con afectacion de su voluntad,
capacidad y autonomia y competencia, situacion que afecta la toma de decisiones
en el paciente y la comprension de la informacion que se le otorga, asi como, de
ser capaces de aceptar o rechazar las medidas terapéuticas que requieren,

incluyendo la necesidad de internamiento y/o hospitalizacién.

Siendo asi, se hace necesario realizar el ingreso del paciente a un establecimiento
de salud para recibir atencién especializada, sin previa aceptaciéon expresa del
paciente, por tratarse de una emergencia psiquiatrica, a fin de manejar la crisis
suicida, donde el médico especialista decide si se requiere el internamiento, debido
a que la vida del paciente corre inminente peligro, y a fin de evitar secuelas

invalidantes o consecuencias fatales y para garantizar la vida y la salud del paciente

(5).

La OMS, establece que el internamiento involuntario en un establecimiento de salud
mental sélo se debe permitir si se cumple con determinados criterios como la
existencia de un trastorno mental especificada en la ley como grave, la presencia
de un riesgo real de lesion inmediato o inminente contra la propia persona y/o
terceros, el deterioro de la condicién psiquiatrica por falta de tratamiento; por un
propésito terapéutico; y cuando el tratamiento sélo puede ser administrado en un

establecimiento de salud mental (6).



De igual manera el numeral 4) del articulo 26° del Reglamento de la Ley de Salud
Mental, Ley N° 30947, estipula que el internamiento involuntario se realiza solo en
presencia de una emergencia psiquiatrica que necesite atencion integral inmediato
a fin de evitar el peligro inminente de afectar la vida de la persona, o la presencia
de secuelas invalidantes. Por ello, puede efectuarse sin previo consentimiento

informado del paciente y ante una emergencia psiquiatrica (7, 8).

Estudios en otros paises han advertido que la conducta suicida es la segunda causa
de internamientos involuntarios en servicios de emergencia psiquiatrica,
especificamente en pacientes con pensamientos que conducen a una conducta
suicida, y en mayor medida cuando se adiciona otras caracteristicas
psicopatologicas, como los sintomas psicéticos agudos (9); igualmente en otro
estudio se reporté como principales causas de internamiento involuntario a los

trastornos mentales organicos (demencia y delirios) y la conducta suicida (10).

Se advierte que, en el Perd, luego de realizar la busqueda principalmente en
Pubmed, Bireme, Medline, Scopus, ProQuest, Scielo y repositorio Alicia no se
encontraron estudios relacionados con factores de riesgo asociados a
internamiento involuntario de personas con conducta suicida en servicios de

emergencia psiquiatrica.

En tal sentido, en el Peru existe escasa evidencia relacionada a los factores de
riesgo para el internamiento involuntario por situaciébn de emergencia psiquiatrica
de un usuario de servicio de salud con conducta suicida. Por ello, resulta de vital
importancia identificarlos en el Hospital Victor Larco Herrera; a fin de valorar el
riesgo de materializacion del pensamiento suicida asociado con estos factores, y
contribuir de alguna manera con acciones preventivas para reducir los riesgos de
internamientos involuntarios, asi como garantizar los derechos de los usuarios de

servicios de salud con problemas de salud mental.

Sobre el particular, segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del afio 2020,
del Hospital Victor Larco Herrera, entre los afios 2016 a 2020, los diez problemas

de salud mental mas prevalentes en el Servicio de Emergencia fueron el trastorno



de ansiedad, con 4,522 casos; la esquizofrenia, con 4,306 casos; los trastornos
psicoticos agudos y transitorios, con 2,596 casos; el episodio depresivos, con 2,488
casos, los trastornos especificos de la personalidad, con 2,226 casos; el trastorno
afectivo bipolar, con 1,291; los trastornos mentales del comportamiento debido al
uso de multiples sustancias psicoactivas, con 1,008 casos; entre otros trastornos
con menos de 800 casos (11).

Ahora bien, varios de estos problemas de salud mental mas prevalentes atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera, entre ellos por
ejemplo la esquizofrenia, los episodios depresivos graves, los trastornos psicoticos
agudos y transitorios, los trastornos afectivos bipolares, los trastornos mentales del
comportamiento debido al uso de multiples sustancias psicoactivas, asi como los
desérdenes mentales debidos a dafio organico cerebral; pueden descompensarse
y requerir un tratamiento hospitalario inmediato, ademéas de evolucionar
clinicamente con afectacion de la capacidad y la competencia, ya que la situacion
psicopatologica descompensada impide al paciente tomar decisiones por si mismo
y comprender la informacion que se le otorga, por lo que la condicion clinica del
usuario de servicio de salud lo imposibilita el ejercicio del derecho a la informacion,
asi como de consentir o rechazar las medidas terapéuticas que se le prescriben, en
consecuencia en muchos de ellos es necesario el internamiento y/o hospitalizacion
involuntario, a fin de garantizar su derecho a la vida y la salud, asi como para evitar

secuelas invalidantes.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudles son los factores de riesgo de internamiento involuntario de pacientes con

conducta suicida atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera?

1.30bjetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de internamiento involuntario de pacientes con

conducta suicida atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera.



1.3.2 Objetivos especificos
Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a internamiento involuntario
de pacientes con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera,

Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio del 2022.

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a internamiento involuntario
de pacientes con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera,

Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio del 2022.

Determinar si la depresion es un factor de riesgo asociado a internamiento
involuntario de pacientes con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor Larco

Herrera, Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio del 2022.

Determinar si el trastorno limite de personalidad es un factor de riesgo asociado a
internamiento involuntario de pacientes con conducta suicida atendidos en el
Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio del
2022.

Determinar si el antecedente familiar de conducta suicida es un factor de riesgo
asociado a internamiento involuntario de pacientes con conducta suicida atendidos
en el Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Per(, durante el periodo de enero a junio
del 2022.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, principales trastornos mentales y
comorbilidades de los pacientes internados involuntariamente por conducta suicida
en el Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio
del 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Este estudio es importante debido a que la conducta suicida es un gran problema
de salud publica en el mundo; pues, este problema de salud mental a pesar de ser

en gran medida prevenible continla ocasionando casi la mitad de todas las muertes



violentas, es decir son responsables de casi un millén de victimas anualmente de
acuerdo con la OMS (12).

Asimismo, este estudio es relevante debido a que la prevencioén de la conducta
suicida constituye parte de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
(13); no obstante, existe escasa literatura nacional relacionada a los factores
asociados a la conducta suicida en los pacientes internados involuntariamente. De
este modo, se espera que este estudio permita contribuir en la identificacion de
factores de riesgo, y, ademas pueda servir de referencia para futuras

investigaciones a nivel hospitalario o poblacional.

Por consiguiente, se espera que esta investigacion proporcione evidencia que en
cierta manera podria a ayudar a mejorar el manejo terapéutico de este grupo de
pacientes, a través de una adecuada anamnesis y valorando el riesgo de
materializacion del pensamiento suicida asociado con determinados factores, a fin
de reducir los riesgos, y que, en un futuro, quiza inmediato, se puedan identificar la

mayoria de estos pacientes oportunamente previniendo su desenlace fatal.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable debido a que se podra realizar una vez obtenida la autorizacion
de la Direccion General del Hospital Victor Larco Herrera. Cabe precisar que se han
realizado coordinaciones con el Jefe del Servicio de Emergencia de este
establecimiento de salud, quien considera oportuno realizar el presente estudio.
Siendo asi, esta entidad comprende la necesidad de promover la investigacion en
el pais, y en consecuencia la realizacion de este estudio sobre los factores de riesgo
asociados al internamiento involuntario de pacientes con conducta suicida. Por otro
lado, también se tiene previsto el obtener la aprobacion del comité de ética, tanto
de este hospital como de la Universidad de San Martin de Porres para el desarrollo

de este proyecto.

Igualmente, en relacion con la disponibilidad de los recursos humanos, este trabajo
es factible debido a que se contara con el apoyo de los médicos psiquiatras del

Servicio de Emergencia, asi como con la colaboracién de tres médicos residentes



para la recoleccion de datos de las historias clinicas. Por ello, toda la informacion
necesaria para el desarrollo de este proyecto se obtendra de las historias clinicas
del Servicio de Emergencia de este hospital. De igual manera, existe el compromiso
firme y responsable del investigador principal quien asignara el tiempo necesario

para la ejecucion de la presente investigacion.

Ademas, cabe mencionar que para el desarrollo del presente proyecto de
investigacion el investigador principal proporcionara el financiamiento
correspondiente, que incluye todos los recursos materiales necesarios para

ejecutar esta investigacion de manera satisfactoria.

1.5 Limitaciones

Al ser un estudio de caracter retrospectivo existe la posibilidad que parte de la
informacion necesaria relacionada a algunas variables de este estudio no se
encuentren en las historias clinicas o que algunas historias clinicas se hayan
extraviado; sin embargo, se espera que esto suceda en un namero reducido de
historias clinicas, debido a que en el hospital existe un control permanente de la
gestion de la calidad de las historias clinicas, ademas de que la informacion
necesaria para el desarrollo de la presente investigacion se obtendra de historias

clinicas recientes, es decir, de pacientes del afio en curso.

Otra posible limitacion es que pueda existir un inadecuado registro de la informacién
en las historias clinicas por parte de los profesionales de la salud, aspecto que
incluyen letra ilegible, enmendaduras, uso de abreviaturas o siglas que no figura en
la lista de abreviaturas de la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica; sin embargo, como se menciond previamente se realiza periodicamente
controles de calidad del registro en las historias clinicas; por otro lado, al ser el
investigador principal del mismo hospital, tiene la facilidad de entender con mayor
facilidad el registro que realizan sus colegas, de este modo, las dificultades

mencionadas previamente podrian ser gestionadas y superadas con facilidad.



Por ultimo, otra probable limitacion se relaciona con que la muestra del estudio sera
de un solo hospital, lo cual hace dificil que los hallazgos obtenidos sean
extrapolables o generalizables a otros hospitales; sin embargo, este
establecimiento de salud es una institucion especializada en el manejo de
problemas de salud mental, y referencia a nivel nacional, lo cual hace que la
evidencia obtenida en esta investigacion sea valiosa y relevante para este hospital.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Geng F et al., en el 2020, realizaron un estudio retrospectivo en China, sobre
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y diagndsticas asociadas a la
hospitalizacion psiquiatrica voluntaria e involuntaria de nifios y adolescentes. Se
incluyé 196 niflos y adolescentes menores de 18 afios de 41 hospitales
psiquiatricos, desde el 19 al 31 de marzo de 2019. Se encontr6 que la frecuencia
de internamiento involuntario fue de 32,1%, asimismo los diagnosticos mas
frecuentes fueron esquizofrenia 29.6%, trastorno depresivo 31.1% Yy trastorno
bipolar 16.3%. Los factores asociados fueron edad con odss ratio (OR) de 1.3;y los
sintomas depresivos con odss ratio de 0.2. Se concluye que en China la tasa de
internamiento psiquiatrica involuntaria de nifios y adolescentes fue mayor que en
otras regiones, y predomind los sintomas psicéticos y las conductas agresivas. Se
advierte la necesidad de garantizar el tratamiento adecuado de estos pacientes y
proteger sus derechos (14).

Karasch O et al., en 2020, desarrollaron un estudio descriptivo retrospectivo en
Colonia, Alemania, a fin de identificar los factores asociados a un alto riesgo de
hospitalizacion involuntaria individual o socialmente; se evalué 5,764 historias
clinicas de pacientes internados en cuatro hospitales psiquiatricos. Se encontré que
los pacientes jubilados con un trastorno mental organico, especialmente los que
vivian en viviendas asistidas tenian riesgo elevado para hospitalizacién
involuntaria, 187 de 627 casos; asi como, los pacientes con conducta suicida que
al momento de su admision no tenian ningun trastorno afectivo, 815 de 1,548 casos;
asimismo, se ha advertido que la probabilidad de ser internado involuntariamente
era mayor si residian en areas densamente pobladas y con una alta proporcion de
hogares pequefios. Se concluye que fueron factores de riesgo para hospitalizacion
involuntaria las personas con determinados diagnosticos psiquiatricos y conductas
suicidas; y que los factores socioecondémicos relacionados con el servicio y el

entorno contribuyeron al riesgo de internamiento involuntario (15).

Walker S et al., en 2019, publicaron una revisién sistematica, cuyo objetivo fue

determinar los factores sociales y clinicos asociados con la hospitalizacion



psiquiatrica involuntaria entre nifios y adolescentes; para lo cual se incluyeron en la
muestra 77 estudios de 22 paises, realizados entre durante el periodo 1983 al 2019.
Se encontrd6 que la hospitalizacion involuntaria de los menores se asocié al
diagndstico de psicosis con odss ratio (OR) de 3.6, al abuso de sustancias con OR
de 1.9, la discapacidad intelectual con OR de 3.3, asi como la presentacion de un
riesgo percibido de dafio a si mismo con OR de 2.0; por lo que se concluy6 que
existe diversos factores de riesgo para el internamiento psiquiatrico involuntario en
ciertos grupos de la infancia, el mismo que podria continda en la edad adulta, por
ello, es necesario conocer los factores subyacente, a fin de acceder a un

tratamiento psiquiatrico menos coercitivos (16).

Schmitz-Buhl M et al., en 2019 publicaron un estudio descriptivo retrospectivo, en
Alemania, sobre predictores de alto riesgo del internamiento psiquiatrico
involuntario. Se evaluaron 1,773 registros médicos de personas con problemas de
salud mental internadas involuntariamente y 3,991 registros de pacientes
internados voluntariamente de cuatro hospitales. Se encontré que los pacientes
internados involuntariamente presentaban frecuentemente conductas suicidas y
autolesiones 37.9% vs. 20.9% y tenian como antecedente intentos de suicidio
anteriores 30.1% vs. 25.0%, respectivamente que los controles. Se concluye que
existen factores de riesgo modificables para el tratamiento psiquiatrico involuntario,
de este modo la implementacion de medidas preventivas puede contribuir a reducir

la tasa de tratamiento psiquiatrico involuntario (17).

Silva By Morandi S, en 2018 desarrollaron un estudio retrospectivo en Suiza, sobre
el perfil sociodemografico y clinico, de las personas hospitalizadas voluntaria e
involuntariamente, e identificar qué factores asociados con la hospitalizacion
involuntaria, para lo cual incluyeron 5,027 ingresos psiquiatricos ocurridos de enero
2015 a diciembre 2015, en cuatro hospitales psiquiatricos del Canton de Vaud,
Suiza; obtuvieron como resultados un 62% de ingresos voluntarios y 38%
involuntarios, hubo mayor riesgo de internamiento involuntariamente en las
personas con trastornos mentales organicos 14.8%, 264 casos; mayores niveles de
sintomas psicéticos 29.1%, 518 casos; agresividad y problemas de adherencia a la

medicacion 11.6%, 206 casos; y antecedente de ingreso involuntariamente en los

10



altimos 12 meses 22.1%, con 424 casos. Se concluy6 que existe una alta frecuencia
de internamiento involuntario en esta region, por ello la importancia de establecer

perfiles de los pacientes con alto riesgo de ser ingresado involuntariamente (18).

Indu V et al., en 2018, realizaron un estudio de casos y controles en la India, a fin
de determinar los factores de riesgo de la admision involuntaria en un hospital
psiquiatrico estatal, para lo cual seleccionaron 100 casos de 180 ingresos
obligatorios y 200 controles de 3 981 ingresos voluntarios. Se encontré que los
factores de riesgo fueron edad de 30 - 49 afios con odss ratio (OD) de 1.9, mayor
de 50 afios con OR de 2.2, procedencia urbana con OR de 1. 9, vivir en familias
conjuntas y extensas con OR de 2.1, sin hogar con OR de 2.2, poco apoyo social
con OR de 4.4, y el mal estado funcional y el mal cumplimiento de la medicacion
con OR de 4.0; los autores concluyeron que se requiere abordar los factores
modificables que incluyen el poco apoyo social, el mal estado funcional y el mal
cumplimiento de la medicacion para poder prevenir los ingresos involuntarios,
debido a que se ha evidenciado que los ingresos obligatorios pueden repetirse, y
estos pacientes forman parte de un grupo de alto riesgo que necesitan

intervenciones especificas (19).

Di Lorenzo R et al., en 2018, realizaron un estudio retrospectivo en lItalia, para
determinar los factores de riesgo demograficos y clinicos del tratamiento
psiquiatrico involuntarios. Se incluyd todas las hospitalizaciones del Servicio de
Diagnostico y Tratamiento Psiquiatrico de una ciudad italiana, desde enero 2015 a
diciembre 2015. De un total de 396 hospitalizaciones, 160, 40%, pacientes fueron
hospitalizados involuntariamente; con mayor frecuencia, vivian solos 26.8% y
estaban desempleados 37.5%; los diagndsticos mas frecuentes fueron
esquizofrenia y otras psicosis con 47.7% de los casos y trastornos de personalidad
con 12.7%; asimismo, se advirti6 que estos pacientes requerian con mayor
frecuencia tratamientos parenterales mas prolongados, debido al limitado control
de impulsos, alteracion de la identidad y riesgo de suicidio. Los autores concluyen
que los pacientes ingresados involuntariamente estaban afectados por graves

trastornos psiquiatricos, ademas del mal cumplimiento terapéutico (20).
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Giacco D y Priebeen S, el 2016, realizaron un estudio retrospectivo, en Inglaterra,
a fin de evaluar los cambios en los niveles de suicidio y hostilidad posterior al
internamiento involuntario y sus factores predictores, para lo cual se incluyé 2,790
pacientes en la primera semana; 2 129 al mes y 1 864 a los tres meses. De los
2,790, el 13,9% mostraban niveles moderados o altos de suicidalidad, 46,1% de
hostilidad y 5,7% para ambos sintomas. Con respecto a la suicidalidad; 107
pacientes al mes del ingreso presentaban niveles moderados o superiores y 97
pacientes al cabo de tres meses; 0,8% fueron catalogados como suicidas; las
personas que mostraban sistematicamente una suicidalidad significativa al ingreso
y a los tres meses tenian mas probabilidades de estar en el hospital con OR de 1.7.
Hubo 307, 14.5%, con niveles moderados o superiores de hostilidad y con 172,
9.2%, a los tres meses. Las personas que mostraban sistematicamente una
hostilidad significativa al ingreso y a los tres meses tenian mas probabilidades de
estar en el hospital a los tres meses con OR de 2,208. Los predictores de
suicidalidad a los tres meses del ingreso fueron suicidalidad al inicio, no tener un
diagnoéstico de trastorno psicético y estar desempleado; y los predictores de
hostilidad fueron, hostilidad al inicio, no tener un trastorno psicético, vivir solo y

haber sido hospitalizado previamente (21).

2.2 Bases teoricas

Conducta suicida

La Guia de Practica Clinica de manejo de conducta suicida del Hospital Victor Larco
Herrera, establece que la conducta suicida es la condicion clinica que se manifiesta
por la presencia de ideas autolesivas, que puede llegar hasta la consumacion del
acto suicida; la misma que puede ser producto de un acto voluntario y consiente,
asi como por motivos inconscientes, puede cursar con graves alteraciones del

afecto, la conciencia, el pensamiento y del control de los impulsos (22).

Asimismo, de acuerdo con la citada guia de practica clinica, es importante tener
presente otras definiciones operativas tales como la ideacion suicida, que es un
conjunto de sentimientos, pensamientos y acciones que expresan un deseo
voluntario de morir; el intento suicida, que es un concepto que se le asigna a todo

acciéon u omision que busque la muerte propia, del cual la persona sobrevive; y el
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suicidio consumado, que es el acto por el cual una persona logra su intencion de

quitarse la vida con mano propia (22).

Factores de riesgo de la conducta suicida

Los factores de riesgo de la conducta suicida son bastante diversos, por lo que es
importante tener presente que un solo factor no es suficiente para explicar las
razones que conducen al suicidio, ya que, el acto suicida es un proceso mental
complejo que se desarrolla por la interrelacion de varios factores, tales como los
sociales, los culturales, los ambientales, los biologicos, los psicoldgicos, asi como

los personales.

La OMS, las asocia los distintos factores de riesgo en categorias individuales,
comunitarios, sociales y sistematicos; dentro de la categoria sistema de salud
tenemos a las barreras que se presentan para acceder a los servicios de salud;
salud; en sociedad, el acceso a medios los empleados para quitarse la vida, la
comunicacién inadecuada por los medios de comunicacion, y el estigma
relacionado con conductas de busqueda de ayuda; dentro del criterio comunidad
tenemos a los desastres, las guerras y conflictos; el estrés por las migraciones, la

discriminacion; y los traumas o abusos (6).

Igualmente, segun el referido organismo mundial, dentro de los criterios relaciones,
tenemos al aislamiento y falta socializacion, los conflictos en las relaciones
personales y familiares, las disputas o pérdidas parentales; y finalmente en el
criterio individuo, tenemos al antecedente de conducta suicida anterior, los
desérdenes mentales, el consumo perjudicial de alcohol, el desempleo, crisis
financiera, la desesperanza, los procesos dolorosos crénicos, los antecedentes
familiares comportamiento suicida, asi como los factores genéticos y bioldgicos.
Cabe precisar que, estos factores no obstante de no ser exhaustivas, esta
clasificacion permite organizar y simplificar la totalidad de factores de riesgo
existentes, asi como de identificar con mucha facilidad acciones y estrategias

pertinentes (6).

En base a lo anterior, estos trastornos mentales representan ademas emergencias
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psiquiatricas que requieren atencion hospitalaria inmediata, y también pueden
evolucionar clinicamente con afectacion de la capacidad y la competencia, situacion
que ocurre debido a que la descompensacion psicopatoldgica impide al paciente
tomar decisiones por si mismo y comprender la informacién que se le otorga; por
ello, la condicion clinica del paciente hace imposible el ejercicio del derecho a ser
informado, asi como de asentir o rechazar las propuestas terapéuticas que se le
proponen, en consecuencia en muchos de estos pacientes se requiere el
internamiento y/o hospitalizacion involuntario, a fin de garantizar su derecho a la

vida y la salud, asi como para evitar secuelas invalidantes.

Internamiento involuntario

En relacion al internamiento y/o hospitalizacién involuntario o compulsivo a
establecimientos de salud mental, asi como al tratamiento involuntario, la
Organizacion Mundial de la Salud (23), sefiala que son temas absolutamente
controversiales en la psiquiatria, puesto que afectan derechos fundamentales de
primera generacion como el derecho a la libertad individual y la autodeterminacion,
y representan un riesgo de uso y abuso para temas politicas, culturales, sociales y
de otro tipo; y por otro lado, el internamiento y el tratamiento involuntarios pueden
evitar dafios contra el propio usuario de servicio de salud o contra familiares y
terceros, y ayudar a otras personas a hacer efectivo su derecho a la salud, con el
que, debido a su desorden mental, no han logrado efectuar voluntariamente; por
ello, de acuerdo a esta autoridad mundial de la salud, los internamientos
involuntarios sélo se debe permitir, cuando existe evidencia de un problema de
salud mental grave, establecido como tal en una ley; cuando hay un riesgo real e
inminente de dafio contra el propio paciente o contra terceros, y/o de deterioro de
la condicién clinica del usuario de servicio de salud si no se le proporciona
tratamiento inmediato; asimismo, cuando el ingreso incluye un propdésito
terapéutico; y cuando el tratamiento s6lo puede ser administrado ingresando a una

institucion prestadora de servicio de salud mental.

Por otro lado, en el articulo 12° de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), de la Organizacion de las Naciones Unidas,

se establece que todos los seres humanos gozan de capacidad juridica, por lo
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tanto, la discapacidad mental no debe ser una razon para limitar dicha capacidad;
asimismo, el literal d) del articulo 25° de la citada norma precisa que los Estados
Partes exigiran a los profesionales de la salud que otorguen a las personas con
discapacidad atencion sanitaria de calidad sustentado en base a informacion y
consentimiento libre. Fundado en lo anterior, el Comité sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas, ha sefialado en su
Observacion General 1, que los Estados tienen el deber de exigir a todos los
profesionales de la salud, en especial a los profesionales de la salud mental como
los psiquiatras, a obtener asentimiento informado de forma libre, de las personas
con problemas de salud mental que les genera discapacidad, para cualquier
medida terapéutica, ademas planteé que no se puede permitir la subrogacion de la
voluntad de los usuarios de servicios de salud mental con discapacidad al momento

de dar su consentimiento (24).

En ese mismo sentido, en el numeral 4) del articulo 26° del Reglamento de la Ley
N° 30947, Ley de Salud Mental, se sefiala que el internamiento involuntario
constituye una medida terapéutica en una situacion de emergencia psiquiatrica que
necesita atencion de salud mental inmediato, a fin de evitar la afectacion del
derecho a la vida, la integridad fisica y mental, asi como para prevenir secuelas
invalidantes en el paciente; la misma que puede efectuarse previo consentimiento
informado otorgado por el usuario de servicio de salud, siendo la Unica excepcion
la imposibilidad para manifestar la voluntad en una situaciébn de emergencia
psiquiatrica. Ademas, la referida norma define a la emergencia psiquiatrica como
toda condicién clinica que afecta la salud mental, de aparicién repentina e
inesperada, asociada a problemas psicosociales o trastornos mentales, que
requiere atencion inmediata, puesto que ponen en peligro real e inminente la vida,
la salud, la integridad fisica y mental, o que pueda causar secuelas invalidantes en

el usuario de servicio de salud mental (7, 8).

Por su parte, la Asociacion Americana de Psiquiatria, APA, sefala que una persona
seria elegible para un internamiento involuntario si sufre un trastorno mental grave,
por ejemplo, una enfermedad, dolencia u otra condicion que afecte sustancialmente

las funciones mentales tales como el pensamiento, la capacidad de juicio, la
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percepcion de la realidad, o el proceso emocional del ser humano; o que afecte
sustancialmente a la conducta, como cuando se tiene un comportamiento
desorganizado; igualmente, si a la vista del historial de tratamiento de la persona,
ésta necesita ahora un tratamiento para evitar una recaida o un deterioro grave
que, previsiblemente, haria que la persona se convirtiera en un peligro para si
misma o para los demas o que fuera sustancialmente incapaz de cuidar de si misma
en un futuro previsible y/o que cumpliera los criterios de internamiento en un futuro

previsible (25).

Ademas, la APA precisa que una persona seria elegible para un internamiento
involuntario si como resultado del trastorno mental de la persona, es poco probable
gue busque o se adhiera voluntariamente al tratamiento necesario; si la persona ha
sido hospitalizada o ingresada en un centro de crisis para el tratamiento de un
trastorno mental grave en los dos afios anteriores y no ha seguido en mas de una
ocasion el tratamiento prescrito tras el alta; si se ha preparado un plan de
tratamiento aceptable que incluye las condiciones especificas a las que se espera
que se adhiera el paciente, junto con un plan detallado para revisar el estado
médico del paciente y para controlar su cumplimiento de las condiciones de
tratamiento requeridas; si hay una perspectiva razonable de que el trastorno del
paciente respondera al tratamiento propuesto en el plan de tratamiento si el
paciente se adhiere a los requisitos de tratamiento especificados en la orden del
tribunal; y si el médico o el centro de tratamiento que se encargara del tratamiento
del paciente en virtud de la orden de internamiento ha acordado aceptar al paciente

y ha refrendado el plan de tratamiento (25).

De lo expuesto, podemos advertir que existen una serie de criterios clinicos que
debe considerar el psiquiatra para el internamiento y/o hospitalizacion involuntaria,
0 no consentida de un paciente con problema de salud mental en situacion de
emergencia psiquiatrica; los mismos que pasamos detallar a continuacién, para las
principales patologias psiquiatricas, que se atiende en el Servicio de Emergencia
del Hospital Victor Larco Herrera.
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Estado psicotico

En estados psicéticos, uno de los sintomas cardinales son la presencia de ideas
delusivas o delirantes, pero la presencia de delirios no esta necesariamente
correlacionada con alteracion del consentimiento, por cuanto, en estos estados
algunos pacientes tienen una buena conciencia del trastorno y se encuentran en un
estado de capacidad para consentir o, a veces, incluso el rechazo de la atencion
sin requerir atencion no consentida, en tal sentido, entre los criterios de atencion
sin consentimiento para estados psicéticos que se debe considerar son por
ejemplo, la fuerte adhesion a las creencias delirantes; el tema del delirio como de
ruina o culpa, persecucion, sindrome de Cotard, megalomania, celos y erotomania;
el automatismo mental; la asociacibn con una perturbacion del curso del
pensamiento; el humor maniaco; y el abuso de sustancias toxicas; igualmente se
debe tener especial cuidado el grado de adhesion a las creencias delirantes y la
ausencia de reconocimiento de la existencia de un trastorno o insight. También es
necesario buscar alucinaciones auditivas, en particular, alucinaciones de tipo
injurioso, mandatos suicidas o heteroagresivos, asi como el sindrome conocido
como automatismo mental, donde existe un importante riesgo de conducta

impulsiva (26).

Trastornos del estado de &nimo

Los tres tipos de trastornos timicos o del estado de animo, depresivos, maniacos y
estados mixtos, pueden afectar la capacidad de juicio y ser tributarios de atenciones
no consentidas. En casos de sindromes depresivos, la hospitalizacion sin
consentimiento es necesaria cuando el cuadro depresivo estd asociada a la
negacion de atencién, si existe un riesgo importante de suicidio o cuando existe
complicaciones somaticas, como la desnutricion, el agotamiento, o en casos de
extrema negligencia. Asimismo, la existencia de delirio es un factor de gravedad
gue requiere una atencion no consentida si el paciente rechaza los cuidados;
ademas, un diagndstico previo de trastorno bipolar, antecedentes de episodios
maniaco, sera un argumento a favor del internamiento sin consentimiento, ya que
es un factor importante de riesgo suicida, asi como los antecedentes personales o
familiares de comportamiento suicida; en los estados mixtos, el riesgo de suicidio,

asi como las dificultades terapéuticas de este trastorno, indican la hospitalizacion
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en la mayoria de los casos; ademas, la labilidad, la inestabilidad y la irritabilidad
pueden ser obstaculos para el consentimiento de la atencion, por lo que, en todos

estos casos, la atencidn no consentida estaria indicado (27).

Conducta suicida

La decision de ingreso no consentido en conductas suicidas debe tomar en cuenta
en primer lugar el estado psiquiatrico basico, puesto que un intento de suicidio o
ideas suicidas con intencion de pasar a el acto complica un trastorno mental
subyacente, y se presenta negativo al tratamiento, por lo que se debe indicar
atencién no consentida; por ello, en casos de crisis suicidas se deben valorar, entre
otros, los antecedentes personales o familiares de suicidio; la impulsividad; la falta
de critica a las ideas o acciones suicidas; el aislamiento socio-profesional; un
escenario de preparacion para cometer el acto; los factores precipitantes como el

duelo, la ruptura, y los medios letales disponibles como armas, drogas, y otros (26).

Trastornos de conducta alimentaria

Al igual que en las adicciones, el tratamiento de los trastornos de la conducta
alimentaria se realiza principal y preferentemente en forma ambulatoria; sin
embargo, en casos de bulimia, se recomienda la atencién no consentida en los
casos de rechazo de la atencion asociada a un riesgo vital. Pero mas alla de la
negacion de la gravedad de la delgadez y las necesidades nutricionales propias de
la anorexia nerviosa, los problemas cognitivos pueden aparecer durante el curso
del trastorno, por lo que, si ésta esta significativamente deteriorada, pueden afectar

la capacidad de consentimiento, y justificar la atencién no consentida (27).

Por lo expuesto, claro esta que la hospitalizacion y/o internamiento involuntario de
una persona con problemas de salud mental, en establecimiento de salud es un
tema bastante complejo, no solo por lo atipico de la relacion médico paciente, por
no existir voluntad en una de las partes, sino los criterios clinicos y legales que tiene
gue tomarse en consideracion de forma imperativa al momento de internar a una
persona, ya que con este acto médico se estaria afectando, entre otros derechos,

el derecho fundamental a la libertad de transito, libertad de expresion, derecho a la
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dignidad, de acceso a la informacion, a fin de garantizar supuestamente el derecho
a la vida, la salud, asi como el derecho a la integridad fisica y psiquica.

Finalmente, cabe sefialar que en el Perd no se tiene normas técnicas de salud,
directivas sanitarias, guias de practica clinica o documentos técnicos, aprobados
por la Autoridad Nacional de Salud de conformidad con lo establecido en la Tercera
Disposicion Complementaria y Final del Decreto Supremo N° 007-2020-SA, que
aprueba el Reglamento de la Ley de Salud Mental; donde estén establecidos los
factores de riesgo que se debera considerar para el internamiento involuntaria por
situacién de emergencia psiquiatrica, de un usuario de servicio de salud con
conducta suicida, por lo que resulta de vital importancia conocer, cuales son
factores de riesgo que deben ser valorados por lo médicos psiquiatras para el
internamiento y/o hospitalizacion involuntaria por situacibn de emergencia
psiquiatrica, en casos de conducta suicida, a fin de prevenir estas situaciones y
garantizar los derechos de los usuarios de servicios de salud con problemas de

salud mental.

2.3 Definicion de términos bésicos

Conducta suicida: Condicién clinica donde se presenta el desarrollo del
pensamiento suicida, que puede llegar hasta la consumacion del acto suicida (28).
Emergencia psiquiatrica: Problema de salud mental de inicio subito, repentino e
inesperada, que precisa atencién médica inmediata, por poner en peligro inminente
la vida, la salud, o que pueda generar lesiones graves en el usuario de servicio de
salud mental (7).

Internamiento involuntario: Proceso médico por el cual un usuario de servicio de
salud en situacion de emergencia psiquiatrica es ingresado o admitido en una
institucion prestadora de servicio de salud mental, para recibir atencion medica
inmediata y especifica, a fin de cautelar su vida o su salud (8).

Paciente que no puede manifestar su voluntad: Usuario de servicio de salud con
discapacidad fisica o mental que, a pesar de haberse proporcionado las medidas
de accesibilidad, ajustes razonables, y acciones reales e idoneas, no logra

establecer interaccién y/o comunicacién con el medio que le rodea y consigo mismo

(8).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién
La edad, el sexo, la depresion, el trastorno limite de personalidad y el antecedente
familiar de conducta suicida son factores de riesgo de internamiento involuntario de

pacientes con conducta suicida, en el Servicio de Emergencia del Hospital Victor

Larco Herrera, Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio de 2022.
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3.2 Variables y su definicion operacional

Variable Definicion Tipo Indicador Esca_la_ge Categoria y valores M?d'o q?
medicién verificacion
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento Cuantitativa Afios De razén 18+ Historia clinica
Sexo Caracteristica biologica del individuo Cualitativa Genero Nominal Masculino / femenino Historia clinica
De 0 a 6 implica que no hay
Trastorno mental caracterizado por animo depresion.
. . P . Escala de Hamilton De 7 a 17 implica una depresion
depresivo, anhedonia, cansancio o fatiga, i
L ; . . I . igera. e
Depresion que deteriora la calidad de vida y genera Cualitativa (Hamilton Depresion Nominal De 18 a 24 implica una depresion Historia clinica
problemas en el entorno familiar laboral y . | P derad P P
social Rating Scale - HDRS) moderada. -
' De 25 a 52 implica una depresion
grave.
Episodio depresivo leve (F32.0)
Grado del trastorno mental depresivo, C_rnenps_de . Episodio depresivo moderado
i . . . diagnostico de tipos (F32.1)
. L anhedonia, cansancio o fatiga, que deteriora I o . T . . L
Nivel de Depresion - - Cualitativa | de depresion de la Ordinal Episodio depresivo grave sin Historia clinica
la calidad de vida y genera problemas en el L i ! e
" . Clasificacion OMS: sintomas psicéticos (F32.2)
entorno familiar laboral y social. P .
CIE 10. Episodio depresivo grave con
sintomas psicéticos (F32.3)
. De 10 preguntas del total, un valor
) . e McLean Screening - P
Tipo de personalidad que se manifiesta por Instrument for minimo de 7 “SI” en este
Trastorno limite de la presentar conducta impulsivo, inestable, sin o . . instrumento ofrece una S
- . Cualitativa Borderline Ordinal - Historia clinica
personalidad tener en cuenta las consecuencias, de : . sensibilidad de (81%) y
P . ; Personality Disorder Py
animo impredecible y caprichoso. especificidad (85%) de
(MSI-BPD) ; e
diagnostico.
(?izg%r(])sctrigﬁrlioeslgz Trastorno de personalidad
De acuerdo con los criterios de la CIE-10 de 1ag agresivo (F60.30)
. - . . P tipo de trastorno : o
Tipo de trastorno limite | la OMS, existen 3 tipos de trastorno limite de Y P . Trastorno de personalidad limite o
. S . o Cualitativa limite de la Ordinal Historia clinica
de la personalidad la personalidad: el agresivo, el limite, y el . (F60.31)
. personalidad, de la :
explosivo. Y . Trastorno de personalidad
Clasificacion OMS: explosivo (F60.32)
CIE 10 P '
Se refiere al registro de enfermedades y/o Con antecedente familiar de
Antecedente familiar de | afecciones a la salud de los familiares o De acuerdo con sus . conducta suicida S
- o . Cualitativa . Nominal - . Historia clinica
conducta suicida biol6gicos de la persona, tanto vivos como categorias Sin antecedente familiar de
fallecidos. conducta suicida
Conjunto de cualidades civiles que .
. g o Soltero, casado, . Soltero, casado, viudo y . .
Estado civil distinguen a las personas naturales, en la Cualitativa : : - Nominal . : Historia clinica
. e viudo y divorciado divorciado.
sociedad y la familia.
Prioridad de atencion Compromiso del estado de salud en diversos Cualitativa Tipo de prioridad Ordinal Prioridad I: Gravedad subita Historia clinica
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grados, para clasificar y dar preferencia de
atencion sanitaria en los servicios de
emergencia.

segln NT N° 042-
MINSA/DGSP-V.01

extrema

Prioridad II: Urgencia mayor
Prioridad III: Urgencia Menor
Prioridad IV: Patologia aguda
comun

Lugar donde domicilia o vive el usuario de

Distrito, provincia

Distritos de Lima Metropolitana y
Provincia Constitucional del

Lugar de procedencia - Cualitativa S Nominal Historia clinica
servicio de salud regiéon Callao
Regiones del Peru
Se refiere a los problemas de salud mental
Antecedente preexistentes en el usuario de servicio de
e S . De acuerdo con sus . . S
psiquiétrico de salud, al momento de la atencion en Cualitativa cateqorias Nominal Si/ No Historia clinica
trastorno mental emergencia por conducta suicida y posterior 9
internamiento involuntario.
Condicidn clinica que sobreviene en
una persona, afectando en intensidades
Trastornos mentales diferentes el fu_ncmnamlento c_ie la mente y Cualitativa De acuerdo con sus Nominal Si/ No Historia clinica
del comportamiento, el organismo, la categorias
personalidad, asi como la interaccion social,
en manera transitoria 0 permanente.
Enfermedades de evolucion crénica, fisicas, De acuerdo con sus
Comorbilidades sistémicas y/o degenerativas que suelen Cualitativa categorias Nominal Si/ No Historia clinica

presentarse en la conducta suicida.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Estudio cuantitativo, observacional, transversal, analitico y retrospectivo.

El enfoque es: cuantitativo

El tipo y disefio se presenta segun los siguientes parametros:

Segun la intervencion del investigador: Es un estudio observacional.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Es un estudio
transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Es un estudio retrospectivo.

Segun la finalidad del estudio: Es un estudio analitico.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Todos los usuarios de servicios de salud internados y/o hospitalizados en el
Servicio de Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera.

Poblacion de estudio

Usuarios de servicios de salud internados y/o hospitalizados en el Servicio de
Emergencia del Hospital Victor Larco Herrera, durante el periodo de enero a junio
de 2022.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes internados y/o hospitalizados en el Servicio de Emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera, durante el periodo de enero a junio de 2022.

Pacientes adultos de ambos sexos.

Pacientes con diagndéstico de atencion de conducta suicida.

Pacientes internados y/o hospitalizados de forma involuntaria.

Pacientes que presentaron afectacibn de la capacidad y competencia para

consentir.

Criterios de exclusion

Pacientes que fueron internados y/o hospitalizados por mandato judicial.
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Pacientes cuyas historias clinicas no cuentan con los datos de las principales

variables de interés del presente estudio.

Tamafio de la muestra

Se incluird la totalidad de pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad
durante el periodo de estudio que fueron internados y/o hospitalizados por conducta
suicida, de forma involuntaria, en el Servicio de Emergencia del Hospital Victor
Larco Herrera de Lima. Cabe mencionar que en el periodo de enero a junio del 2022

hubo ciento treinta y siete (n = 137) pacientes.

Muestreo
El muestreo sera no probabilistico, y no se utilizaré técnica de muestreo debido a
gue se incluira la totalidad de pacientes que cumplan con los criterios de elegibilidad

durante el periodo de estudio

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Los datos seran recolectados de las historias clinicas de los pacientes que cumplan
con los criterios de elegibilidad durante el periodo de 01 de enero al 30 de junio de
2022. Durante el proceso de recoleccion de datos se empleard una ficha de
recoleccion de datos (ver Anexo 2), que ha sido elaborada teniendo en

consideracion los objetivos de esta investigacion.

Previo a la ejecucion del estudio se requiere primeramente solicitar la autorizacion
a la Universidad de San Martin de Porres y al Hospital Victor Larco Herrera. Una
vez obtenida la autorizacion, se coordinara directamente con el jefe del servicio de
emergencia las fechas y horas de ingreso al sistema de informacién hospitalaria,
para obtener los numeros de las historias clinicas de los pacientes que cumplan

con los criterios de elegibilidad durante el periodo de estudio.

Posteriormente, se coordinaran las fechas y horas con el encargado del area de
archivo de historias clinicas, a fin de proceder a extraer los datos requeridos,
proceso que serarealizada por el investigador y un personal de apoyo en un periodo

de tres meses, segun cronograma.
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Finalmente, la informacion recolectada sera vaciada en una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS. V26, para ser sometida a su limpieza,

procesamiento y analisis estadistico.

Instrumentos de recoleccion

Se utilizara una ficha de recolecciéon de datos (ver Anexo 2), que ha sido elaborada
teniendo en consideracion los objetivos de esta investigacion. En la ficha de
recoleccion de datos, se registrard informacion relacionada con nimero de historia
clinica, edad, sexo, estado civil, prioridad de atencién, lugar de procedencia,
antecedente psiquiatricos de trastornos mentales, comorbilidades, antecedentes
familiares de conducta suicida, diagnostico presuntivo de trastorno psiquiatrico,
CIE-10, motivo de internamiento u hospitalizacién, asi como si tiene evaluacién de

capacidad de discernimiento y sefiala la condicion médica que no permite consentir.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

A fin alcanzar los objetivos planteados, la informacion recolectada se procesara
mediante el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V26;
Asimismo, se realizara la limpieza de datos previo al analisis estadistico de los

mismos.

En este estudio se procedera a realizar analisis univariado, bivariado y multivariado.
Para el andlisis univariado, las variables cualitativas mostraran las frecuencias y
porcentajes; y para las variables cuantitativas se estimaran las medidas de
tendencia central y de dispersion. Con la estadistica descriptiva se presentaran los
datos de las caracteristicas sociodemogréaficas como la edad, el sexo, estado civil,

prioridad de atencién y lugar de procedencia.

El andlisis bivariado determinara la comparacion de las proporciones de las
variables cualitativas mediante la prueba del chi cuadrado o usando el test de Fisher
de corresponder. Para las variables cuantitativas se utilizara la prueba de T de
Student o la U de Mann Whitney (previa determinacién si existe la distribucion
normal de las variables cuantitativas mediante el test de Kolmogorov Smirnov).
Asimismo, se calculara los OR crudos (Odds ratio) con los intervalos de confianza

(IC) al 95% de cada una de las variables.
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El analisis multivariado por usar permitira realizar las estimaciones de los OR con
IC 95% ajustados por las variables confusoras (que fueron identificadas en el
andlisis bivariado), para de esa manera determinar los factores de riesgo
protectores asociados al internamiento involuntario. Se establecera que existe

significancia estadistica con valores de p < 0.05.

Los resultados obtenidos seran presentados en tablas y/o graficos.

4.5 Aspectos éticos

La ejecucion del proyecto de investigacion se desarrollard cumpliendo los principios
de la bioética clinica tales como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia; asi como, los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (29). lgualmente, se cumplird con la ética de la practica
de la psiquiatria de acuerdo con la Declaracion de Madrid, aprobada por la
Asamblea General de Madrid, Espafia, del 25 de agosto de 1996 y revisada por la
Asamblea General de Yokohama, Japon, del 26 de agosto de 2002 (30).

Igualmente, conforme lo sefiala el capitulo 7, art. 70 del Codigo de Etica del Colegio
Médico del Perq, al finalizar el estudio se presentaran los resultados obtenidos en

esta investigacion (31).

Asimismo, se cuenta con la autorizacién y apoyo de la Direccién del Hospital Victor
Larco Herrera. Igualmente se garantizard la confidencialidad de la informacion
debido que la recoleccion de datos se realizara en fichas codificadas; ademas de
gue solamente el investigador y su equipo tendrdn acceso a la informacion
recolectada. Cabe mencionar que los datos recolectados solo seran utilizados con

fines exclusivos del cumplimiento de los objetivos de este estudio
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PRESUPUESTO

Para la realizacién del presente trabajo de investigacién, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

CONCEPTO CANTIDAD MONTO (S/.)
Recursos Humanos
Investigadores 05 No aplica
Asesor 01 No aplica

Recursos Materiales

Laptop 02 No aplica

Servicios

Impresiones y copias - 300.00

Empastados - 300.00

Otros - 400.00
TOTAL 1,000.00
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

_ . Poblacion de Instrumento
Pregunta de - . Tipo y disefio de .
L Objetivo Hipoétesis _ estudio y de
Investigacion estudio _ o
procesamiento de datos recoleccion
General La muestra estara
Determinar los factores de riesgo de internamiento involuntario de pacientes conformada por la
con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera. Estudio cuantitativo, totalidad de pacientes que
Especificos observacional, transversal, | cumplan con los criterios
Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a internamiento analitico y retrospectivo. de elegibilidad durante el
involuntario de pacientes con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor periodo de estudio que
Larco Herrera, Lima — Perd, durante el periodo de enero a junio del 2022. La edad. el | El enfoque es: cuantitativo | fueron internados y/o
a edad, el sexo, la i L o
¢Cudles son los| Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a internamiento » o El tipo y disefio se hospitalizados por
) ) ) o ) . ) depresion, el trastorno limite . o
factores de involuntario de pacientes con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor, d lidad v el presenta segun los conducta suicida, de
. . , . S € personalidad y e Lo . . .
riesgo de Larco Herrera, Lima — Perd, durante el periodo de enero a junio del 2022. - siguientes parametros: forma involuntaria, en el
) . . ) y ) . . ) antecedente familiar de . ) y o )
internamiento Determinar si la depresion es un factor de riesgo asociado a internamiento o Segun la intervencion del Servicio de Emergencia )
) _ ) ) ) o ) ) . conducta suicida son ) ) ) ) . Ficha de
involuntario de | involuntario de pacientes con conducta suicida atendidos en el Hospital Victor, ) investigador: Es un estudio | del Hospital Victor Larco »
) ) . ) o factores de riesgo de ) ) recoleccion
pacientes con Larco Herrera, Lima — Peru, durante el periodo de enero a junio del 2022. . . . . observacional. Herrera de Lima. (n = 137)
internamiento involuntario de de datos

conducta
suicida
atendidos en el
Hospital Victor

Larco Herrera?

Determinar si el trastorno limite de personalidad es un factor de riesgo
asociado a internamiento involuntario de pacientes con conducta suicida
atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Perd, durante el
periodo de enero a junio del 2022.

Determinar si el antecedente familiar de conducta suicida es un factor de
riesgo asociado a internamiento involuntario de pacientes con conducta
suicida atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Perd, durante el
periodo de enero a junio del 2022.

Describir las caracteristicas sociodemograficas, principales trastornos
mentales y comorbilidades de los pacientes internados involuntariamente por
conducta suicida en el Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Per(, durante el

periodo de enero a junio del 2022.

pacientes con conducta
suicida, en el Servicio de
Emergencia del Hospital
Victor Larco Herrera, Lima —
Per(, durante el periodo de

enero a junio de 2022.

Seguln el nimero de
mediciones de la o las
variables de estudio: Es un
estudio transversal.

Segun el momento de la
recoleccion de datos: Es
un estudio retrospectivo.
Segun la finalidad del
estudio: Es un estudio

analitico.

pacientes.

Procesamiento

La informacion
recolectada se procesara
mediante el programa
SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences)
V26; Asimismo, se
realizara la limpieza de
datos previo al analisis

estadistico de los mismos.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo de laficha: Fecha..................
Caracteristicas Sociodemograficos:
a.EBEdad ..............col

b. Sexo: FDO M O

c. Estado civil
Soltero 0 Conviviente [ Casado [ Viudo O Divorciado [

d. Prioridad de atencion
Prioridad | O Prioridad Il O Prioridad Ill O Prioridad IV O

e. Lugar de procedencia
Distrito de Lima Metropolitana [ ...........cooeenennn.
Provincia Constitucional del Callao O .............coeeneee.
Regiones del Perd [0 .....c.cocoieieinnne.
Otros 0 wooviiiiiiiiieeen

Caracteristicas clinicas:

a. Depresion: Si0 No [
De ser Sl: depresion ligera 0 depresion moderada [ depresion grave [

b. Nivel de depresion:

e Episodio depresivo leve (F32.0) 0
e Episodio depresivo moderado (F32.1) 0
e Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos (F32.2) O
e Episodio depresivo grave con sintomas psicoéticos 0

c. Trastorno limite de la personalidad: Si 0 No O

d. Tipo de trastorno limite de la personalidad:
e Trastorno de personalidad agresivo (F60.30) 0
e Trastorno de personalidad limite (F60.31) 0
e Trastorno de personalidad explosivo (F60.32) [J

e. Antecedente familiar de conducta suicida: Si0 No [

f. Antecedente psiquiatrico de trastorno mental: Si I No [J
Ansiedad

Esquizofrenia

Trastornos psicoticos agudos y transitorios

Trastornos especificos de la personalidad distintos a TLP

Oooog
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Trastorno afectivo bipolar

Trastornos mentales del comportamiento debido al uso de mudltiples
sustancias psicoactivas

Desérdenes mentales debidos a dafio orgénico cerebral

OUrOS e

oo g

g. Trastornos mentales: Si 0 No [
De ser Sl: Registre el codigo CIE 10: ...t

h. Comorbilidades: Si O No [
Enfermedad de Alzheimer

Cancer

Diabetes

Enfermedad renal crénica terminal
Enfermedad cardiovascular
VIH/SIDA

Tuberculosis

Discapacidad fisica

(0] 1 o 1 RROPRPR

Oooogooono
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE DEL HOSPITAL PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION




