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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Ideacidon suicida en la poblacién de la
region Lambayeque durante la pandemia de covid-19 en el afio 2021. Material y
Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal realizado
en una muestra en 365 personas de la region Lambayeque. Se aplicé el instrumento
de ldeacion Suicida de Beck. Los factores socioecondmicos, demograficos y
antecedentes familiares fueron recolectados mediante la aplicacién de una
entrevista. Resultados: La muestra se caracterizd por una mediana de edad de 26
afios (RIC=23-32), sexo femenino con 52,2% vy estado civil soltero 58,4%. Se
encontré un predominio de ideacién suicida en el sexo femenino con 37,8% en
comparacion con los hombres con 17,9% (p<0,001). Ademas hay mayor ideacién
suicida en los encuestados que tuvieron Covid-19 con 61,3% en comparacion con
los que no tuvieron 13,5% (p<0,001). También se encontré que hay una mayor
ideacion suicida en antecedentes de familiares con intento suicida con un 75,4% en
comparacion con los que no tuvieron antecedentes familiares con 20,1%(p<0,001).
Conclusion: La prevalencia de ideacion suicida en la Region Lambayeque durante
la Pandemia de Covid-19 es de 28,3 %, con un IC95% de 23,8 a 32,8.

Palabras clave: ldeacién Suicida, COVID-19, Salud Mental (fuente: DeCS,
BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of suicidal ideation in the population of the
Lambayeque region during the covid-19 pandemic in 2021. Material and Methods:
A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out in a sample
of 365 people from the Lambayeque region. Beck's instrument of suicidal ideation
was applied. Socioeconomic, demographic and family background factors were
collected by applying an interview. Results: The sample was characterized by a
median age of 26 years (IQR=23-32), female sex with 52.2% and single marital
status 58.4%. A predominance of suicidal ideation in the female sex was found with
37.8% compared to men with 17.9% (p<0.001). There is also greater suicidal
ideation in respondents who had Covid-19 with 61.3% compared to those who did
not have 13.5% (p<0.001). It was also found that there is a greater suicidal ideation
in family history with suicide attempt with 75.4% compared to those who did not
have a family history with 20.1% (p<0.001). Conclusion: The prevalence of suicidal
ideation in the Lambayeque Region during the Covid-19 Pandemic is 28.3%, with a
95% Cl of 23.8 to 32.8

Keywords: Suicidal Ideation, COVID-19, Mental Health. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La ideacién suicida se compone de una serie de actitudes, planes, conductas y
pensamientos que tiene la persona para cometer suicidig. El suicidio es un
problema de salud publica que va creciendo; la OMS informdQue: Cada afio, cerca
de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo. Puede ocurrir
a cualquier edad, en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de
15 a 29 afios en todo el mundo, en el grupo socicecondmico mas del 77% de los
suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos,
siendo las formas mas comunes la ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y las
armas de fuego. (1,3)

La OMS define la Covid-19 como “"Una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus, al ser informada de un grupo de casos de neumonia virica que se
habian declarado en Wuhan, China este brote surgid en diciembre de 2019, vy
actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecia a muchos paises de todo el
mundo dejando una alta tasa de morbimortalidad”. "5e ha demostrado que vivir
conflictos, actos violentos, abusos, pérdida de seres queridos 4 sensacion de
aislamiento como ocurre debido a la pandemia de Covid-19, puede generar
conductas suicidas. Las tasas de suicidio son elevadas entre los grupos
vulnerables, como los refugiados y migrantes, los pueblos indigenas. EI principal
factor de riesgo es un intento previo de suicidio. (2,3)

Segun la OMS, Se suicidan mas Iosqombres qgue las mujeres (12,6 por 100 000
hombres frente a 5,4 por 100 000 mujeres). Las tasas de suicidio masculino son
por lo general mas altas en los paises de ingreso alto (16.5 por 100 000). Las tasas
mas altas de suicidio femenino se registran en los paises de ingreso mediano bajo
(7,1 por 100 000). En contraste las mujeres presentan mayores intentos suicidas
que los hombres. Una de las razones que explican este escenario es que los
hombres emplean métodos mas violentos y letales (3,5)

Las tasas de suicidio en las Regiones de Africa (11,2 por 100 000), Europa (10,5
por 100 000) y Asia Sudoriental (10,2 por 100 000) fueron superiores a la media
mundial (9,0 por 100 000) en 2019. La tasa de suicidio mas baja se registré en la
Region del Mediterraneo Oriental (6,4 por 100 000). (3)

%n Ameérica Latina el promedio de personas que cometen suicidio es 9.8 por cada
100,000 habitantes. Se notificd un promedio de 81 746 muertes por suicidio al afio
entre 2010 y 2014, siendo |a tasa de suicidio en Ameérica del Norte y el Caribe no
hispano superior a la tasa regional. (5)

%n el Peru, la tasa de suicidios paso de 0,46 a 1,13 por 100 000 habitantes en el
2004 y 2013, respectivamente, con mayores tasas en Pasco, Junin, Tacnha,
Moquegua y Huanuco. La prevalencia de vida del intento suicida es mayor en la
zona urbana, sobre todo en Pucallpa (5,4%), ciudad que, conjuntamente con Puerto
Maldonado (4,5%) y Ayacucho (5,2%), alcanza las cifras mas altas.(6)

Se encontraron investigaciones relacionadas al suicidio en el ambito internacional,
en Espafia se determind que la ideacion suicida y la depresion en pacientes VIH+,
la prevalencia de estos son de 20,8% y 23,2% respectivamente. Segun este estudio
los factores de riesgo como la prevalencia de riesgo suicida y de depresidon en
pacientes que residian en area rural, era cuatro y dos veces superior,
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respectivamente, a los pacientes con residencia en area urbana.(7)

Se realizé una investigacion en Africa para determinar la prevalencia de depresién
e ideacion suicida en individuos con VIH/SIDA. La prevalencia de ideacion suicida,
fue de 38.5% de la muestra, en cuanto al sexo, el 45,9% de los hombres poseian
ideas suicidas, en cambio en mujeres el 35,3%. (8)

A nivel nacional estudios hechos en Trujilo en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas en pacientes diagnosticados con cancer. Se encontrd
que la prevalencia de ideacién suicida fue del 9.8% mientras que de estos el 100%
también presenté depresion, no hubo diferencias significativas en relacién con las
variables sexo y tiempo de enfermedad entre los pacientes. (9)

En otra investigacion realizada en Trujillo, el objetivo fue determinar si la diabetes
mellitus es factor de riesgo para el suicidio, dando como resultado que el 21%
tienen riesgo de suicidio, los factores de riesgo como la situacién laboral, el
desempleo, el consumo de alcohol y depresion fue significativamente mas elevada.
(10)

%I suicidio se concibe como el acto auto infligido para causarse la muerte en forma
voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas,llamadas en
conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si.
Es importante reconocer la ideacidn suicida, asi como la identificacion de factores
asociados, porque resulta de particular importancia en la prevencion del suicidio.

(1)

En el Peru la infeccidén por Covid-19 la tasa de morbimortalidad durante toda la
pandemia ha sido alta, por eso el gobierno opté por hacer cuarentena con el
proposito de prevenir la infeccion de este virus, esta situacion de aislamiento
propicia a una afectacién emocional, como estrés, depresién o ansiedad que
puede llevar a la decision de ideacidon suicida, seguidamente de un intento de
suicidio. (2)

En Lambayeque no abundan los estudios acerca de la salud mental
especificamente del suicidio, por esta razdén es necesario orientar mayor atencion
a este problema, aun mas en el contexto de pandemia por Covid-19, donde los
factores de riesgo del suicidio se acentuan por la pérdida de empleo, apuros
economicos, aislamiento social, miedo a enfermarse con este virus, perdida de
familiares por esta infeccidn, entre otros factores.

Esta tesis se realizd con el propdsito de cuantificar la ideaciéon suicida en la
poblacion de la regién Lambayeque durante la pandemia de covid-19
relacionandolos con su estatus socioecondmico, demografico y antecedentes
familiares.
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I MATERIALES Y METODOS:

El tipo de investigacidon es descriptivo, observacional y transversal en la poblacién
de la region Lambayeque durante la pandemia de covid-19 mediante |la escala de
ideacion suicida de Beck.

La poblacién de esta investigaciéon es un total de 1 310 785 personas segun datos
de INEI. Se calculd la muestra con Epidat versién 4.1 usando un nivel de confianza
del 95%, una precisiéon del 5% y una proporcion esperada del 50% obteniendo como
resultado 385.

El disefio de muestreo sera polietapico:

Primera etapa. Muestreo estratificado proporcional por estrato de provincias: La
distribucion fue de, Chiclayo el 66% equivale 254 personas, en Lambayeque el 26%
equivale a 100 personas y Ferrefiafe 8% equivale 31 personas.

Segunda etapa. Muestreo por conglomerados en 20 distritos de Chiclayo, 12 de
Lambayeque y seis de Ferrefiafe; en los cuales se eligieron aleatoriamente a cuatro
distritos de Chiclayo (Patapo, Monsefu, Picsi y Tuman), tres de Lambayeque (lllimo,
Jayanca y Mochumi) y dos de Ferrefafe (Ferrefiafe y Pueblo Nuevo).

Tercera etapa. La seleccion de unidades muestras en cada distrito sera por
conveniencia, teniendo como punto de aplicacién del cuestionario, el Centro de
Salud de cada provincia. El numero de muestras por distrito sera de afijacion simple
del numero que le corresponde por provincia. Y la distribucién fue de Patapo 64,
Monsefu 64, Picsi 63, Tuman 63, lllimo 33, Jayanca 33, Mochumi 34, Ferrefafe 16,
Pueblo Nuevo 15.

En criterios de seleccidon de inclusién, se eligieron a la poblacién de Lambayeque
durante la pandemia de covid-19 en el afio 2021 mayores de 18 afios, y como
criterio de exclusion, pacientes diagnosticados con esquizofrenia, psicosis o
personas con alteracion de consciencia.

Para la recoleccidon de datos se tomara en cuenta la técnica de entrevista donde se
hace uso | instrumento de ideacion suicida de Beck (ver anexo 1), este
instrumento es aplicable y validado en el Peru por el Ministerio de Salud en las
guias de practica clinica en Salud Mental y Psiquiatria. El objetivo del instrumento
es medir y evaluar el pensamiento suicida, o grado de seriedad e intensidad que
una persona penso o esta pensando en suicidarse. Validado en el afio 1979, se
llevé a cabo en el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, este
instrumento fue creado por Aarén Beck. (11)

El instrumento consta de 19 preguntas, donde el rango de puntuacion va de 0 a 38,
ya gue cada item tiene tres respuestas que va d 0 a 2. Si la puntuacion de los 5
primeros items es 0, se omiten las siguientes preguntas y se toma al participante
como “participante sin riesgo”. Este instrumento se divide en 4 subescalas,
caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte, Caracteristicas de los
pensamiento/deseos de suicidio, Caracteristicas de los pensamiento/deseos de
suicidio, caracteristicas del intento, actualizacion del intento, la consistencia interna
alta coeficiente alfa de Crombach es de 0.89-0.96 y una fiabilidad inter examinador
de 0.84. (11,12)
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También se realizoé una ficha de recoleccion de datos basicos del participante (ver
anexo 2):

Esta ficha consta de 2 partes, la primera parte donde las preguntas se relacionan
con su parte sociodemografica y econdémica compuesta por 10 preguntas y la
segunda parte de antecedentes familiares que consta de 3 preguntas.

Se conformd una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2013, luego
se realizd un analisis descriptivo y estadistico a traves del programa STATA V.16,
también se hizo tablas de frecuencia de las variables. Para el analisis, primero se
hizo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov para la distribucién de
normalidad, luego para el analisis univariado se calcularon en las variables
cualitativas: frecuencias absolutas, porcentajes y el intervalo de confianza al 95%;
y para las variables cuantitativas, mediana y los intercuartiles. Para el analisis
bivariado de variables cualitativas se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado y la
prueba exacta de Fisher, también se calculd su intervalo de confianza al 95%.

Al aplicar el instrumento de ideacion suicida de Beck se mantuvo la confidencialidad
en todo momento al ser una encuesta de tipo andénima, también se asigno un codigo
a cada entrevistado, evitando asi poner al descubierto la identidad del grupo de
estudio, ademas se aplicdé el consentimiento informado (ver anexo 3) a cada uno
de los participantes, antes de la aplicacion de la encuesta se le indicd claramente
que puede negarse a responderla. Previamente se obtuvo aprobacion por el comite
de éetica de la facultad de Medicina Humana USMP con el oficio N° 400-2021 (ver
anexo 4).

31

https://usmp.turnitin.com/viewer/submissions/0id:29427:114294109/print?locale=es 8/22



12/11/21 14:56

Tabla 1. Caracteristicas sociales en la poblacidn de la regién Lambayeque

RESULTADOS:

Informe Tesis_Almir Sanchez_11.11.2021.docx - Almir Sanchez Neyra

durante la pandemia de covid-19, 2021

Variable social N % (1C95%) suir.:l;::iia;‘tcc:’?ar: (%) valor p RP (1C95%)
Edad (afios)
18 a 29 262 68,1(63,4-72,8) 82/262 (31,3) 3,03(1,20-7,62)
30 a 39 94 244 (20,1-28.,7) 24194 (25.5) 0,047 2.47(0,88-6,91)
40 a mas 29 7.5(4,9-10,1) 3/29 (10,3) Ref.
Sexo
Mujer 201 52,2 (47,2-57,2) 76/201 (37,8) <0.001% 2,11(1,50-2,96)
Hombre 184 47,8 (42,8-52.8) 33/184 (17.9) ' Ref.
Estado civil
Conviviente 66 17,1 (13,3-20,9) 20/66 (30.3) 2,27(1,18-4,39)
Soltero 225 58,4 (53,5-63.3) 67/225 (29,8) 0.002* 2,23(1,28-3,90)
Viudo (a) 19 5(2,8-7,2) 12/19 (63,2) 4,74 (2,43-9,25)
Casado 75 19,5(15,5-23.5) 10/75 (13,3) Ref.
Consumo alcohol
Excesivo 58 15 (11,4-18.,8) 34/58 (58.8) 3,91(2,09-7.,28)
Moderado 132 34,3 (29,6-39.0) 39/132 (29,5) <0.001* 1,97(0,95-4,07)
Ocasional 155 40,3 (35,4-45,2) 30/155 (19,4) ' 1,29(0,58-2,85)
Nunca 40 10.4 (7.4-13,5) 6/40 (15) Ref.
Religion
Cristiana(Catolica) 246 63,9 (59,1-68,7) 66/246 (26,8) 2,15(1,21-3,79)
Ninguna 59 15,3 (11,7-18,9) 33/59 (55.9) <0,001* 4,47(2.61-7.67)
Cristiana(otros) 80 20,8(16,8-24,9) 10/80 (12.,5) Ref.
Tuvo Covid-19
Si 119 30,9 (26,3-35,5) 73/119 (61,3) <0001t 4,53(3,33-6,17)
No 266 69,1 (64,5-73.7) 36/266 (13.5) ' Ref.

* Evaluado por prueba de chi-cuadrado de Pearson

T Evaluado por prueba exacta de Fisher

De un total de 365 participantes, se obtuvo que la mayoria de edad oscila entre 18
y 29 anos (68,1%), con un predominio del sexo femenino (52,2%). Con respecto al
estado civil, la mayoria de entrevistados es soltero (58,4%).

En el analisis bivariado hay una mayor ideacidn suicida en el sexo femenino con
37,8% en comparacion con el masculino con 17,9% (p<0,001). La relacion de
ideacidn suicida entre mujeres y hombres es de 2,1:1.

Se puede observar que el consumo de alcohol excesivo tiene un riesgo de ideacion

suicida del 58,6%, en comparacion con los que nunca consumieron alcohol
(p<0,001).

Con respecto a la religion hay una mayor proporcion de ideacidon suicida en
encuestados que no tienen ninguna religion con 55,9% (p<0,001)

También se encontré un predominio de ideacidn suicida en los encuestados que
tuvieron Covid-19 con 61,3% en comparacion con los que no tuvieron con 13,5%
(p<0,001).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas en la poblacién de la region Lambayeque
durante la pandemia de covid-19, 2021.

Ideacion

Variable demogréfica N % (1C95%) suicidaltotal (%) valor p RP (1C95%)
Provincia de residencia
Chiclayo 254 66 (61,3-70,7) 74/254 (29,1) 1,13(0,61-2.09)
Lambayeque 100  25(20,7-29,3)  27/100 (27.0) 0.876* 1,05(0,53-2,06)
Ferrefiafe 31 8 (5,3-10,7) 8/31 (25.8) Ref.
Lugar de nacimiento
Cajamarca 38 9,9(6.9-12.9) 16/38(42,1) 1,94(0,87-4,33)
Chiclayo 182 47,3 (42,3-52,3) 53/182(29,1) 1,34(0,62-2,91)
Lambayeque 104 27,0(22,6-31,4)  23/104(22,1) 0.179* 1,02(0,43- 2.39)
Oftros 38 9,9 (6,9-12,9) 12/38(31,6) 1,45(0,59-3,53)
Ferrefiafe 23 5,9 (3,6-8,3) 5/23(21,7) Ref
Situacidén econémica
Alto 138 35,8 (31,0-40,6) 37/138 (26.,8) 1,49(0,85-2,64)
Bajo 43 11,2(8,1-14.4) 10/43 (23,3) 0.032" 1,29(0,61-2,75)
Muy bajo 137 35,6 (30,8-40.4)  50/137 (36.5) 2,04(1,22-3,41)
Medio 67 17,4 (31,6-21,2) 12/67 (17.9) Ref.
Vive solo
Si 70 182 (14,4-22,1)  24/70 (34,3) 0.2411 1,27(0,87-1,87)
No 315 81,8(77,9-857)  85/315(27) ' Ref.
* Evaluado por prueba de chi-cuadrado de Pearson
T Evaluado por prueba exacta de Fisher

La distribucién de la muestra fue de Chiclayo el 66% (n=254), en Lambayeque el

26% (n=100) y Ferrefafe 8% (n=31).

En el analisis bivariado hay una mayor ideacion suicida con respecto a la situacion

economica muy baja obteniendo 36,5% (p=0.032)

Tabla 3. Antecedentes Familiares en la poblacion de la regidn Lambayeque

durante la pandemia de covid-19, 2021

Ideacion

Antecedentes Familiares N % (1C95%) suicida/total (%) valorp RP (I1C95%)
Antecedentes Familiares
de intento suicida
Si 57 14,8(11,3-184)  43/57 (75.4) <0.0011 3,75(2,77-5,08)
No 328 85,2(81,7-88.,8) 66/328 (20,1) ' Ref.
Familiar Fallecido con Covid-19
Si 69 17.9(141-21,7)  54/69 (78.3) <0.001" 4,49(3,36-6,01)
No 316 82,1(78,3-85,9) 95/316 (17.4) ' Ref.
Estado civil de padres
Convivientes 121 31,4 (26,8-36.0) 33/121 (27.,3) 1,72(1,11-2.66)
Separados 55 14,3 (10,8-17.8) 27/55 (49.1) <0.001* 3,09(2,00-4,77)
Viudo(a) 20 5,2(2.98-7.4) 19/20 (95.0) ’ 5,99(3,84-9,32)
Casados 189 49,1 (44,1-54.1) 30/189 (13,9) Ref.

* Evaluado por prueba de chi-cuadrado de Pearson

T Evaluado por prueba exacta de Fisher

Se encontrd que hay una mayor ideacion suicida en antecedentes de familiares con
intento suicida con un 75,4% con los que no tuvieron antecedentes familiares con
un 20,1% (p<0,001). También se encontré una mayor proporcién de ideacion
suicida en familiares fallecidos con Covid-19 obteniendo un 78,3% (p<0,001)
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DISCUSION:

La prevencidn del suicidio es de vital importancia para la salud publica, pero esta
limitado debido a la poca informacién que se tiene a nivel nacional y local. Por lo
tanto, es fundamental reconocer los grupos de riesgo de ideacidén suicida, porque
las personas experimentan ideas suicidas previamente al suicidio consumado.

La Prevalencia de ideacidn suicida en este estudio fue de 28,3 %, es mayor que el
encontrado por Rodriguez F. (7) que obtuvo un 20,8% de ideacién suicida en
pacientes con VIH en Espafia, también podemos contrastar con el 21% de
prevalencia de riesgo suicida obtenido en la investigacién de Cabanillas C. (10)
realizado en pacientes diabéticos en Trujillo.

Esta elevada prevalencia de ideacién suicida puede deberse al contexto de la
pandemia por Covid-19, donde los factores de riesgo del suicidio se incrementan
por el miedo a enfermarse, por la pérdida de empleo que da escasez econdmica,
aislamiento social, la muerte de familiares por el Covid-19, entre otros factores.

En relacion con los aspectos sociodemograficos tenidos en cuenta en el presente
estudio, el grupo etario de predominio de ideacién suicida es entre las edades de
18 a 29 afios, con el 31,3%.

En este estudio se obtuvo un mayor riesgo de ideacién suicida en la poblacion
femenina con 37,8% en comparacion con el hombre con 17,9%, comparado con el
estudio de Chen et al. (15) realizado en China en estudiantes universitarios donde
encontré significativamente mayor en los estudiantes de sexo femenino con 20.4%
mientras que en los de sexo masculino 13,1%. Sin embargo, en el estudio de Gatti
G. (8) en pacientes con VIH en Africa, obtuvo que los hombres poseian mayor
ideacién suicida con 45,9% en cambio en mujeres el 35,3%.

En cuanto al género, en diversos estudios se demuestra que la ideacion y el intento
de suicidio se presenta con mas frecuencia en mujeres que en hombres, mientras
que los hombres tienen mas riesgo de suicidio consumado, puede ser a la letalidad
de los métodos utilizados, el numero de intentos previos y factores psicolégicos
asociados.

Con respecto al estado civil, el predominio de ideacidn suicida en los entrevistados
fue de los viudos con 63,2%, comparado con el estudio de Cabanillas C. (10) en
este estudio se encontré que estado civil conviviente y casado tiene mayor riesgo
suicida.

El consumo de alcohol también puede influenciar en el estado psicoldgico, como se
puede observar en este estudio el consumo de alcohol excesivo tiene un riesgo de
ideacion suicida del 58,6%, en comparacion con el estudio de Cabanillas C. (10)
que encontrd que el consumo de alcohol fue significativamente mas elevada en el
grupo de pacientes con suicidalidad.

Cuando una persona consume alcohol puede generar un malestar psicologico
expresandose en sentimientos de soledad, confusién y deseperanza
incrementando la posibilidad de presentar ideas suicidas.
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Con respecto a la religion en este estudio se encontré que hay una mayor
proporcion de ideacién suicida en encuestados que no tienen ninguna religion con
55,9%.

Se encontré un predominio ideacidon suicida en los entrevistados que tuvieron
Covid-19 con 61,3% de riesgo. Ademas es importante resaltar que se encontré una
mayor ideacion suicida en familiares fallecidos con Covid-19 con un resultado del
78,3% de riesgo.

Esto se puede deber por el miedo a la muerte por esta infeccidn, esta situacion
propicia una afectacion emocional, como estres, depresidén o ansiedad que puede
llevar a la ideacién suicida, seguidamente de un intento de suicidio y finalmente al
suicidio consumado.

Se encontré una mayor proporcion de ideacion suicida en antecedentes familiares
con intento suicida con un 75,4%, este dato elevado coincide con el estudio
realizado por Rodriguez F. (7) que también analizé los antecedentes familiares con
conducta suicida teniendo un resultado de hasta el 87% de los pacientes con riesgo
suicida.

Limitaciones: Debido a la pandemia por covid-19 muchas personas no accedian a
la encuesta porque deseaban mantener el menor contacto posible con las personas
por miedo a contagiarse con esta infeccion. También una limitacion es el potencial
sesgo de seleccidn, dado que la poblacién de Lambayeque es muy amplia.

35

https://usmp.turnitin.com/viewer/submissions/0id:29427:114294109/print?locale=es

12/22



12/11/21 14:56 Informe Tesis_Almir Sanchez_11.11.2021.docx - Almir Sanchez Neyra

CONCLUSIONES:

Se realizd la encuesta en una muestra de 385 personas de la regidon Lambayeque
en el contexto de la pandemia del COVID-19 obteniendo la Prevalencia de ideacion
suicida de 28,3 %, con un IC95% de 23,8 a 32,8.

En la muestra se caracterizé por una mediana de edad de 26 afios (RIC=23-32)
encontrando un predominio de ideacidn suicida en las edades de 18 a 29 afios, con
el 31,3%, también se encontré un mayor predominio de ideacion suicida en sexo
femenino con 37,8%.

Segun lugar de residencia se encontré que en Chiclayo el 29,1% tiene ideacidn
suicida, en Lambayeque el 27,0% y Ferrefafe 25,8%. También se encontrd un
predominio de ideacién suicida en los encuestados que tuvieron Covid-19 con
61,3%.

Segun antecedentes familiares se encontré que hay una mayor ideacion suicida en
antecedentes familiares con intento suicida con un 75,4% de riesgo. Ademas se

encontré una mayor proporcién de ideacion suicida en familiares fallecidos con
Covid-19 obteniendo un 78,3%.
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RECOMENDACIONES:

Educar y sensibilizar a la poblacion en general sobre el suicidio y la salud mental,
mediante difusién de material informativo que puede ser audiovisual, resultando
dinamico y conveniente para este objetivo.

Promover nuevos estudios e investigaciones a nivel local y nacional sobre la
prevalencia de ideacidn suicida u otro aspecto de salud mental como depresién o
ansiedad.

Es oportuno realizar mas investigaciones sobre el impacto de la pandemia Covid-

19 sobre la salud mental en |la poblacidén en general y ademas es importante buscar
los factores de riesgo asociado a estos trastornos mentales.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO IDEACION SUICIDA DE BECK:
|.- Caracteristicas de las actitudes hacia la vida/muerte:
1. Tu deseo de vivir es:
a) Moderado a fuerte
b) Poco (debil)
¢) Ninguno (No tiene)

2, Tu deseo de morir es:
a) Ninguno (No tiene)

b) Poco (débil)

c) Moderado a fuerte

3. Para ti. ;es preferible vivir que morir, 0 morir que vivir?

3 Vivir supera a morir
b) Equilibrado
c) Morir supera a vivir

4. ; Has pensado firmemente en quitarte la vida?
a) Ninguno (No tiene)

b) Poco (debil)

c) Moderado a fuerte

5. Deseo pasivo de suicidio

a) Tomaria precauciones para salvar suvida

b) Dejaria la vida o la muerte a lasuerte

c) Evitaria los pasos necesarios parasalvar o mantener su vida

Il.- Caracteristicas de los pensamiento/deseos de suicidio

6. . Que tanto piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
a) Breves, periodos pasajeros

b) Periodos largos

¢) Continuos (cronicos) casi continuos

7. ¢ Qué tan seguido piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida?
a) Rara (ocasionalmente)

b) Intermitente

c) Persistentes y continuos

8. Cuando tienes esos pensamientos ;qué haces con ellos?
a) Rechazo

b) Ambivalentes; indiferentes

c) Aceptacion

9. Control sobre la accién en los deseos de suicidio
a) Tiene sentido de control

b) Inseguridad de control

c) No tiene sentido de control

10. ¢Hay algun motivo que te haya detenido para llevar a cabo tus deseos de
quitarte la vida?

a) No lo intentaria porque algo medetiene

b) Cierta duda hacia mis intereses medetienen
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c¢) Ninguno o minimo interés en lasrazones

11. ; Qué razones tendrias para llevar a cabo un intento?
a) Manipular el ambiente, llamar laatencidon, venganza
b) Combinaciéndeayc

c) Escapar, acabar, salir del problema

I1l. Caracteristicas del intento

12. ; Has planeado |la forma en que te podrias quitar la vida?
a) Sin considerar.

b) Considerado, pero sin elaborar los detalles.
c) Detalles elaborados / bien formulados, entre la ideacion suicida y elabuso de
sustancias.

13. ¢ Que tan dificil te seria conseguir lo necesario para llegar a cabo un intento?

a) Método no disponible, no oportunidad.
b) Método tomaria tiempo/esfuerzo;oportunidad no disponible
realmente.

c) Método y oportunidad disponible
d) Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.

14. ;Crees que podrias llevar a cabo un intento?

a) Falta de valor, debilidad, asustado,incompetente.
b) No esta seguro de tener valor.

c) Esta seguro de tener valor.

15. ¢ Has pensado las consecuencias el que tendria el que acabaras con tu vida?
a) No.

b) Sin seguridad, sin claridad.

c) Si.

IV. Actualizacion del intento

16. Ultimamente, ;Has preparado y planeado como quitarte la vida?
a) Ninguna.

b) Parcial (guardar pastillas, conseguirinstrumentos).

c) Completa

17. ¢ Ultimamente has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des a
conocer los motivos por los cuales desea terminar la vida?

a) Ninguna.

b) Solo pensada, iniciada, sin terminar.

c) Escrita. Terminada

18. Actualmente ; Has pensado o realizado en forma verbal o escrita la distribucién
de tus bienes?

a) No.

b) Soélo pensados, arreglos parciales.

c) Terminados

19. Actualmente. ;Has dejado entrever tus intenciones de quitarte la vida?
a) Revela las ideas abiertamente.
b) Revela las ideas con reservas.
c) Encubre, engafia, miente.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones generales:

Estimado paciente, por favor sirvase responder las siguientes preguntas con total
sinceridad y confianza. Como se menciond previamente, los resultados son
andnimos.

Responda las preguntas escribiendo en los espacios en blanco, o marcando con
unaspa (x) el item que Ud. considere en el cuadro correspondiente.

I) Antecedentes sociodemograficos
1. Ciudad de nacimiento:

Lambayeque ( ) Chiclayo ( ) Otros._
2. Lugar de residencia:

Lambayeque ( ) Chiclayo ( ) Ferrefiafe ( )
3. Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

4. Edad:

5. Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo(a)

6. ¢Quereligion profesa? Catdlica () Evangélica ( ) Adventista
( )Otros:

7. Consumo de alcohol:

Nunca ( ) No mas de 5 veces al afio (Ocasional) ( ) No mas 3
veces a la semana (Moderado) ( ) Mas de 3 veces a la semana

(Excesivo) ()

8. Situacion economica actual

Muy bajo (menos de 750 soles mensual) ( ) bajo (750-999 soles mensuales) ( ) Medio
(1000-1500 soles mensuales) ( ) Alto (mas de 1500 soles mensuales) ( ) (14)

9. Ud. vive con:

Solo( ) Madre( )Padre( )Hermanos( ) otros...

10. Ha sido diagnosticado Covid-19: Si() No ()

) Antecedentes familiares:

11. Tus padres son:

Casados ( ) Separados ( ) Convivientes ( ) Viudo (a) ( )
12. Antecedente familiar de intento:

Si( ) No ()

13. ¢ Ha fallecido algun familiar con Covid-19?

No () Padre( ) Madre( )Hermanos( ) Hijos( )
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propésito de este protocolo de consentimiento informado es brindar a los y a
las participantes de esta investigacién, unaexplicacién clara de la naturaleza de
la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por Almir Carlo Sanchez Neyra de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. La
meta es realizar un estudio sobre la ideacion suicida en |la poblacion de la region
Lambayeque durante la pandemia de Covid-19.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una
entrevista a profundidad lo que le tomara 30 minutos de su tiempo.

Su participacién sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencialy no se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté
contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira
identificacion alguna.

Situviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formularlas preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incomoda o incémodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento  para
participar en el estudio y soyconsciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado. He tenido
la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u
origen étnico, puedan ser usadossegun lo descrito en la hoja de informacién que
detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e
informacién del estudio y que puedo pedir informacidén sobre los resultados de
este estudio cuando éste hayaconcluido. Para esto, puedo comunicarme con
Almir Sanchez Neyra numero 991623673
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Dentro de los beneficios esta la contribucién al desarrollo de la investigacion, la
cual servira de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran
extenderse a ambitos nacionales, a partir de una universidad de Chiclayo.

Nombre completo del participante Firma Fecha
L i '..,'

Almir Carlo Sanchez Neyra ~2 T-'-;..ﬂ—-"-'x

Nombre del Investigador Firma Fecha

Alumno: Sanchez Neyra Almir Carlo

Correo: almirsanchez23@amail.com
Numero de celular: 991623673

Dr. Amador Vargas Guerra

Presidente de Comité Institucional de
Etica en InvestigaciénDe la Facultad
de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres
etica_fmh@usmp.pe
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ANEXO 4: COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
USMP
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