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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud @, en la Region de las Américas
ocurren alrededor de 65 000 defunciones por suicidio anualmente. Esta informacién
es basada en datos recolectados en 48 paises; en las Américas, se tiene de 7.3 por
cada 100 000 habitantes como tasa de suicidio, siendo inferior al promedio mundial
el cual bordea el 11.4 por 100 000, pero es menor comparada con las otras

regiones.

Dentro de América, se observan tasas que son distintas significativamente entre los
paises. En el Caribe no hispano y Norteamérica se observaron tasas mayores en
el periodo del 2005 al 2009, y menores tasas en Centroamérica, Caribe hispano,
México y Sudamérica. Tasas de suicidio elevadas se presentaron en los siguientes
paises en el periodo del 2005 al 2009: Canada (9.7 por 100 mil habitantes), Cuba
(9.9), Estados Unidos (10.1), Trinidad y Tobago (10.7), Chile (11.2), Uruguay (14.2),
Surinam (23.3) y Guyana (26.2).

El Instituto Nacional de Salud Mental realizdé una investigacion epidemiologica en
Perd, en 2012. Se concluy6 que, en el ultimo afio y dltimo mes del intento de
suicidio, la prevalencia de vida es 0.4 y 0.1, respectivamente. Se estima que, en
Peru, son reportados entre 1 y 3 suicidios al dia, sin embargo, los peruanos que en
al menos un momento de su vida han presentado pensamientos suicidas es un
8.9%.

En la mayoria de casos, esta situacion esta relacionada con algun trastorno mental
que no recibié atencion médica oportuna. Se encontrd, en un estudio, que la
depresion se relaciona en el 70% de casos, la esquizofrenia en el 15% vy las
adicciones o trastornos de personalidad en el 10%. De todas las personas que
sufren depresion, quienes intentan un suicidio son solo un 20% y cada 10 intentos
al menos uno culmina en muerte. Asimismo, dos tercios de los pacientes tienen la

idea de no continuar viviendo, pero no intentan suicidarse .



Algunas de las causas que provocan suicidio en personas que prestan servicio
militar son la necesidad de encontrar sentido a la vida; problemas de identificacion
con padres y hermanos mayores, una vision de la sociedad hipdcrita, la necesidad
de mayor libertad y autonomia econdmica, el despegarse de tradiciones familiares,
la falta de adaptacion a cambios en la vida, la desconfianza a encontrar buenas
amistades, la falta de satisfaccion sobre su propia imagen, las dudas sobre su rol
sexual y el pacifismo a ultranza, o la preocupacion solidaria sobre los grandes

problemas de la humanidad ©).

En el Complejo Hospitalario PNP, los diferentes servicios de salud deben incluir
como un componente central la prevencion del suicidio, por ello durante la ejecucion
de actividades preventivas contra el suicidio cobra importancia el estudio de la
situacién actual y las brechas que se deben cubrir, para ello es necesario actualizar
los conocimientos sobre factores sociodemogréficos relacionados a la conducta
suicida en pacientes depresivos, incorporando los datos y haciendo hincapié en la

eficacia y la eficiencia de su prevencion.

En consecuencia, es de suma importancia efectuar la presente investigacién, ya
que, dentro de los hechos de gran impacto social en la actualidad, se encuentra el
suicidio, debido a esto, se debe realizar un profundo estudio que nos permita
identificar la relacion de los factores de riesgo con la conducta suicida en la
poblacion policial en servicio activo 0 en retiro. Ya que no existen estudios al

respecto, es de mayor relevancia.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacién entre los factores de riesgo y la conducta suicida en
pacientes depresivos del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, en
el 2018 y 20197



1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la conducta suicida en
pacientes depresivos del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, en
el 2018 y 2019.

1.3.2 Especificos
Relacionar variables sociodemograficas como sexo, edad y estado civil con la
presencia de conducta suicida en pacientes depresivos.

Determinar la relacion existente entre variables familiares como violencia
intrafamiliar, dindmica familiar e historia de abuso en la nifiez con la presencia de

conducta suicida en pacientes depresivos.

Determinar la relacion existente entre variables biolégicas como enfermedad
psiquiatrica en familiar de primer grado de consanguinidad y enfermedad en fase

terminal con la presencia de conducta suicida en pacientes depresivos.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Los resultados del presente estudio seran beneficiosos para el personal médico
durante la investigacion y practica clinica, debido a que determinando los factores
de riesgo en relacion a la conducta suicida en pacientes depresivos sera posible
tomar las medidas necesarias para elaborar alguna guia clinica; asi mejorara el
enfoque que se da en cada caso y se lograra, con todo ello, evitar consecuencias

mayores.

Ademas, la informacion de la presente investigacion sera de ayuda para los
pacientes y sus familiares, ya que permitira prevenir y el tratar oportunamente y

adecuadamente la conducta suicida.



1.4.2 Viabilidad

Este estudio cuenta con la autorizacion necesaria por la unidad de docencia y
capacitacion del Complejo Hospitalario PNP para obtener la informacién de los
pacientes, de sus respectivas historias clinicas donde figuran que fueron
diagnosticados con depresion y hospitalizados en el nosocomio mencionado en el
afo 2018 y 2019; se considerara el aspecto ético del manejo de informacion.

El actual trabajo de investigacion es factible, debido a que se dispone del tiempo
suficiente para concluir la evaluacion detallada de cada historia clinica, ademas se
dispone de recursos econdémicos, tecnoldgicos y logisticos que se necesitaran para

recolectar la informacién y realizar su analisis.

1.5 Limitaciones

El estudio se encuentra como limitacion relativa la no incorporacién de personas
con menos de 18 y mas de 60 afos de edad, ya que en el Complejo Hospitalario
PNP Luis Nicasio Saenz en el area de Psiquiatria, no es una poblacion

representativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El 2017, se present6 un estudio, en Chile, que incluyo a 405 personas que acudieron
al consultorio de Salud Mental en el area Metropolitana; se les agrup6 en pacientes:
sin conducta suicida, con ideacién suicida y con intento de suicidio de alta y baja
gravedad. El estudio determind la asociacion entre estilo de vivencia depresiva,
satisfaccion familiar, dificultad de relacionarse con las demas personas y conducta

suicida.

Se concluyo que el estilo dependiente fue el que predomind en personas con intento
suicida de gravedad alta. Observando también alta prevalencia del estilo autocritico
en el grupo con ideacion suicida, asi como en la totalidad de la muestra. Se
presentaron mayores indices disfuncionales debido a la dificultad de relacionarse
con las demas personas y a una mayor disfuncionalidad familiar grave percibida en
los grupos con presencia de riesgo suicida en comparacion con el grupo sin
presencia de conducta suicida. La satisfaccidén con el funcionamiento familiar mostré

un efecto en la intencionalidad de morir al momento del intento de suicidio 4.

En 2016, se present6 un estudio, en Colombia, que evalud a 55 adultos y jévenes en
edades que van desde 16 hasta 65 afios, se formaron grupos de apoderados,
adolescentes, maestros y profesionales de la salud. Se determind la forma de percibir
la conducta suicida de diversos actores sociales. Se concluy6 que, al contemplar el
suicidio, las enfermedades mentales y fisicas son predisponentes. Edad, género y
ausencia o presencia de hijos, también intervienen al momento de formular la
ideacion suicida. Ademas, se determiné que aspectos como la situacién econémica
y social del pais genera desesperanza frente al futuro, especialmente en los mas

jovenes, convirtiéndose en un estresor vital ®),

Un estudio, en Argentina, en 2016, que seleccion0 dentro de los pacientes
hospitalizados, a los que presentaron ideacion o intento de suicidio. Mediante la
experiencia en relaciéon con la conducta suicida, se elabor6 un modelo conceptual.
El estudio hace hincapié en ver como un proceso la percepcion del propio riesgo

suicida, teniendo en cuenta eventos a largo plazo, durante los ultimos meses y algun



evento desencadenante. También, mencionaron los vinculos de calidad como
factores protectores. La entrevista se establecié como una intervencion en si misma

durante la crisis suicida ©).

En 2016, se realizé un estudio, en México, cuya poblacion fueron pacientes en
edades de 18 hasta 40 afios, con intento suicida atendidos en Hospital regional de
psiquiatria. Se describio y analiz6 como un factor social del intento suicida en adultos
jovenes a los familiares. En el estudio, concluyeron que es de suma importancia el
identificar a la familia, para un mejor entendimiento y abordaje, quienes se
encuentran permanentemente en relacion de dialogo, de sentires y vivires entre sus
miembros, relacionandose también con su entorno cercano, deseando la capacidad
para conocer factores de proteccion, asi mismo identificando, afrontando y
eliminando los factores de riesgo. La presente investigacion proporciona una guia
para replantear el cuidado trascendiendo la linealidad del hacer; la atencion de
pacientes con intento de suicidio debe caracterizarse por un cuidado dialégico,
humanizado, creativo, de escucha paciente y de auto-organizacion continua y

permanente (),

Un estudio, en Chile, en 2015; analiz6 la influencia de los factores psicolégicos en
sintomas depresivos, las ideas y los intentos de suicidio en pacientes psiquiatricos.
El trabajo concluyé que los factores psicolégicos como la desesperanza y el
afrontamiento orientado a la tarea median la asociacion entre los sintomas

depresivos y el comportamiento suicida no letal ®).

El 2014, en Espairia, estudiaron a 353 usuarios de una unidad de salud mental de un
complejo hospitalario, quienes acudieron por diversas psicopatologias. La hipotesis
de la investigacién afirmd que los pacientes con trastornos psiquiatricos y con
antecedentes de maltrato emocional y fisico en edad infantil reportaban una elevada
frecuencia de conducta e ideacién suicida durante su vida a diferencia de pacientes
gue no experimentaron maltrato. También, se evalué si se asociaban de modo
diferencial, las diversas formas de maltrato a la conducta suicida. El trabajo concluyo
gue el maltrato infantil se asociaba a una mayor frecuencia de ideacion suicida, pero
solo los individuos con historia de maltrato fisico reportaron una mayor frecuencia de

conductas suicidas ©.



Un estudio, en Madrid — Espafia, en 2014, concluy6 que, dentro de los factores de
riesgo, el mas determinante para la conducta suicida es la comorbilidad depresion-
ansiedad; ésta asociacion a diferencia de factores como antecedentes familiares de
conducta suicida, tener menos de 35 afos de edad y ausencia de hijos, representa
mayor riesgo. Por ello, se debe permanecer alerta frente a pacientes con depresion
y ansiedad comorbida en presencia de otros factores de riesgo para la conducta

suicida @0,

En 2014, se estudid, en Argentina, en el nosocomio de salud mental de Buenos Aires,
a una poblacion de 129 pacientes mujeres hospitalizadas por intento o ideacion
suicida. La investigacion determind la prevalencia de ingresos al servicio de
hospitalizacion por intento o ideacion suicida, determinando las caracteristicas
clinico-demograficas de las pacientes. Mediante seguimiento a seis meses,
analizaron la frecuencia de eventos desfavorables. Concluyendo que el 27% se
hospitalizaron por intento o ideacion suicida. El trastorno limite de la personalidad y
el trastorno depresivo mayor fueron diagndsticos que presentaron mayor frecuencia.
La sobreingesta de medicamentos fue usado frecuentemente como método para el
intento suicida. Los datos del seguimiento muestran que el 22% de las pacientes

presentd un nuevo intento de suicidio y el 34% tuvo una reinternacion a seis meses
(11)

Una investigacién, en Peru, en 2014, estudi6 a la poblacion de pacientes ingresados
por intento suicida al servicio de emergencia y de medicina realizando interconsultas
al area Psiquiatrica. Se describieron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy la
terapéutica de casos con intento suicida que fueron ingresados por el servicio de
emergencia en un hospital general. Los investigadores concluyeron que el nivel de
instruccion bajo, el desempleo, problemas con la pareja y el diagnostico de
personalidad anormal y depresion mayor fueron los factores principales asociados al
intento suicida. El diagndstico, terapéutica y pronostico mejoraron cuando el

psiquiatra asumié el manejo 2.

En 2013, un estudio, en Colombia, tuvo como poblacion a 137 integrantes de la

policia nacional. Identificando en el grupo de policias la presencia de ideacion



suicida. Concluyeron que se presentd ideacion suicida alta en un 2.9% de la
poblacion y obtuvieron un porcentaje mayor los que presentaron antecedente de
intento suicida y los que vivian solos. Se encontr6, en éstos ultimos, una asociacion

estadisticamente significativa.

2.2 Bases tedricas

La depresion

Depresion: palabra usada comunmente, a la que se le atribuyen diversos
significados, como desanimo o tristeza pasajera, luego de la muerte de una persona
cercana o algun familiar, afectacion de la salud, pérdida de posesiones personales,
animo decaido debido a la falta de cumplimiento de metas trazadas o ante
dificultades del dia a dia. En psiquiatria, las depresiones son trastornos mentales con
sintomas y signos caracteristicos, aunque no especificos, de suficiente intensidad y
duracion como para deteriorar el funcionamiento diario y la calidad de vida de la

persona afectada (4.

Mingote et al. ¥ indicaron que de las seis principales causas que producen pérdida
de calidad de vida y afios con discapacidad, en el grupo de personas de 15 a 44
afios de edad, cuatro son trastornos mentales: depresién, abuso de alcohol,
esquizofrenia y trastorno bipolar, por lo que su diagndstico precoz y el tratamiento
eficaz deben constituir una prioridad asistencial al tratarse de un grave problema de

salud publica.

Minsa (1°) describe que las personas que estan deprimidas experimentan profundos
sentimientos de tristeza que pueden resultar invalidantes para desarrollar sus
relaciones familiares y sus responsabilidades laborales. Estas personas presentan
disminucién del interés para llevar a cabo actividades cotidianas, llegando a ser
apaticos y pesimistas al pensar en su futuro. Ademas, se puede observar animo
decaido y falta de energia, ya que sienten cansancio luego de realizar un esfuerzo
minimo, también pueden presentar dificultad para conciliar el suefio e hiporexia. Es
frecuente en personas que padecen episodios depresivos perder la autoconfianza y

presentar pensamientos de desvalorizacion.
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Tipos de depresion

Segun EL Minsa 19, existen varios tipos de trastornos depresivos. Los mayores en
frecuencia son trastorno bipolar, distimia y depresion severa. Ademas de los ya
mencionados, otros autores consideran como tipos de depresion a la depresion
psicotica, trastorno afectivo estacional, a los episodios depresivos, y a la recurrencia
del trastorno depresivo. Lo que varia en los tres tipos de depresion anteriormente
mencionados, son la gravedad, persistencia y nimero de sintomas, Asi mismo, es

importante tomar en cuenta sus criterios de diagnostico, causas y tratamiento.

Episodios depresivos

La Organizacion Mundial para la Salud (1992) @9 indica que el enfermo presenta
un estado de animo depresivo, anhedonia, hipobulia y disminucion de la vitalidad,
que puede aparecer luego de un esfuerzo minimo. Complementariamente

menciona como sintomas de episodios depresivos:

Concentracion y atencion disminuida
Sentirse inferior y falta de autoconfianza
Ideas de inutilidad y culpa

Ideas pesimistas sobre el futuro
Ideacion o conducta suicida

Insomnio o hipersomnia

Hiporexia

Clasificacion de los episodios depresivos

Segun el reporte de la OMS (1992) (9), Los episodios depresivos se clasifican en:
Leve

Moderado

Grave

Ademas, indica que los sintomas deben estar presentes por al menos dos
semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas son
excepcionalmente graves o de comienzo brusco Los episodios depresivos graves

se clasifican con o sin sintomas psicéticos y con y sin ideacion suicida (16,
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Factores de riesgo asociados
Segun el Minsa 2008 @7, los principales factores de riego para la depresion son el

estilo de vida y los factores hereditarios.

Estilo de vida

En la infancia o en la adolescencia es determinante la falta de estabilidad y/o
afectividad que llevaria a la depresion, una buena comunicacion familiar, disminuye
factores de riesgo, teniendo en cuenta que son mas proclives a padecer depresion

las personas criadas en familias rigidas.

Factores hereditarios

El riesgo de padecer depresion aumenta cuando existen antecedentes familiares
en la persona, lo que indicaria una predisposicion biolégica. Sin embargo, esto no
es determinante para presentar la enfermedad. Algunas personas que no tienen

historia familiar de enfermedades, también pueden presentar depresion grave.

Se sefialan ademas otros factores, como los factores psicosociales y ambientales

o bioquimicos, que ocasionan estrés.

Suicidio y conducta suicida

Segun la Real Academia Espafiola, la conducta suicida es la accion que puede
perjudicar o perjudica muy gravemente a quien la realiza. El suicidio es definido
como un acto bioldgico y psicoldgico. En lo biolégico, una falta del neurotransmisor,
serotonina, se presenta en la impulsividad, (lo que se ha observado en personas
gue padecen trastornos depresivos). En determinadas familias intervienen también
factores genéticos, presentes en las conductas impulsivas. En lo psicolégico, las
causas mas frecuentes son depresion, desesperanza e impotencia, asi como

también la muerte de un familiar, o alguna experiencia intolerable.

Los datos sobre suicidios probablemente fueron infravalorados por determinados
estigmas religiosos y culturales, debido a la autodestruccion y al desinterés de
conocer algun trauma autoinfligido, como algun accidente de transito,
especificamente, el aventarse frente a vehiculos. Ademas, a veces puede

percibirse por parte del médico, amigos y principalmente los padres como un

12
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fracaso personal, o que genera culpa en ellos, por no darse cuenta de los signos
de alerta. También, la comunidad lo considera como un fracaso, recordando que la

sociedad, no siempre constituye un soporte.

La psiquiatria determina que en trastornos mentales como la depresion,
esquizofrenia y trastorno bipolar pueden presentarse conductas suicidas. Se ha
informado que las enfermedades psiquiatricas estarian relacionadas con los

suicidios en un porcentaje mayor al 90%.

Las conductas suicidas, a menudo, ocurririan como respuesta a una situacion que
la persona ve como abrumadora, tales como el aislamiento social, la muerte de un
ser querido, un trauma emocional, enfermedades fisicas graves, el envejecimiento,
el desempleo o los problemas econdomicos, los sentimientos de culpa, y la
dependencia a las drogas o el alcohol (19

Tipos de conducta suicida

Quintanilla 19 considera como tipos de conducta suicida a lo siguiente:

Suicidio consumado: Conducta autoagresiva y autoinfligida que culmina en el

fallecimiento de la persona que lo llevé a cabo.

Suicidio frustrado: Situacién que, debido a un imprevisto, es interrumpido y no llega

a concretarse.

Intento de suicidio: Dafio autoinfligido, se caracteriza por el diferente grado en la

intencién de matarse, ocasionando lesiones no fatidicas.

Gesto suicida: Amenazar mediante acciones sobre una conducta autoagresiva que

se realizara.

Amenaza suicida: Utilizar palabras para amenazar sobre una conducta

autoagresiva que se realizara.

Equivalente suicida: Cuando una persona se automutila.

13
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Ideacion suicida: Deseos de matarse con o sin un plan establecido

Factores de riesgos de la conducta suicida

Hernandez 0 indica que para la toma de decisiones clinicas se deben identificar
los factores de riesgos de la conducta suicida subyacentes y estimar riesgo de
muerte y menciona a los factores los sociales, familiares, psicoldgicos y biolégicos.

A continuacion, se detallan estos factores reportados por el mismo autor:

Sociales

Ausencia redes apoyo
Desempleo

Hechos catastroficos

Aislamiento

Familiares

Disfuncién familiar

Antecedente de suicidio en la familia
Familia inexistente

Violencia doméstica

Abuso sexual

Psicoldgicos

Antecedente de intento de suicidio
Muerte de algun familiar

Intensas frustraciones

Ansiedad

Depresion

Poca autoestima

Labilidad emocional

Alteraciones en el suefio

Bioldgicos

Trastornos metabolicos

14



Enfermedades psiquiatricas en familiares de primer grado de consanguinidad
Enfermedades y dolor crénico (accidentes vasculares, sida, neoplasias, entre otras)
Enfermedades en fase terminal

Trastornos psiquiatricos

Deterioro cognitivo

Métodos de suicidio

Mansilla citado por Santurtin @b reporta que, en funcion del pais, los métodos para
suicidarse varian, debido a la época, cultura y las caracteristicas demograficas,
como la edad, raza, sexo y el medio urbano o rural. En la historia, segun el método
elegido, han existido diferentes clasificaciones del suicidio. Lester citado por
Santurtin @ diferencia los métodos activos (ahorcamiento, precipitacion, armas de
fuego y armas blancas) de los métodos pasivos (gases, drogas o venenos). Por su
parte, Isometsa et al. citado por Santurtiin @9 clasifican el suicidio en violento y no

violento, y en el segundo grupo incluyen la sumersion y la exposicion a téxicos.

Abuso en la nifiez

Segun Fernandez 2, el abuso en la nifiez y la infancia, tienen como sustento a la
violencia, la que se define como conducta que con intencién y direccionalidad busca
causar dafio y ejercer un poder de sometimiento y hasta de aniquilacion de la
subjetividad en el otro, con reincidencia en la conducta abusiva dandose tanto en

el ambito doméstico, en el contexto social como en el institucional.

El aparato psiquico del nifio se ve afectado por el adulto cuando deja marcas de
violencia, mediante maltrato psicolégico y/o emocional, expresandose en la forma

de relacionarse del nifio consigo mismo, con el medio familiar y el social.

Formas de abuso infantil

Fernandez ?? reporta como formas de maltrato infantil: el abuso fisico, el abuso
sexual, el abuso psicologico las frecuencias de esta pueden ser, en una ocasion,
multiples ocasiones, la duracion del abuso en dias, meses o afos y finalmente la

relacion con el autor del abuso, suelen ser por conocidos o desconocidos
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Abuso fisico

En investigaciones de autopsia psicolégica empleando casos y controles, se
reportaron que existe una asociacion entre abuso fisico y suicidio (Brent et al.,
19942, 1999) @3 fueron replicados en estudios longitudinales prospectivos (Brown
et al., 1999; Jonson et al.,, 2002; Silverman et al., 1996) @3, los cuales son

considerados como el disefio metodoldgico mas riguroso para evaluar este punto.

El abuso fisico infantil eleva el riesgo del intento suicida en adolescentes y en
adultos jovenes, incluso luego de realizar el ajuste por caracteristicas demogréficas,
sintomas psiquiatricos en infantes y en adolescentes, asi como antecedentes
psiquiatricos en padres. También, se describe que la relacion del abuso infantil e
intentos suicida posteriores, estaba mediada por dificultades para establecer
relaciones con las deméas personas, principalmente en adolescentes, quienes
presentaban con frecuencia discusiones con compaferos y personas adultas,
ademas no tenian amigos cercanos. Los nifios que fueron abusados fisicamente
presentan mayor riesgo de conducta suicida, ya que presentan deficiencias en el
aprendizaje de habilidades sociales, Utiles para establecer buenas amistades,

llevandolo a aislarse de la sociedad 23,

Abuso sexual
Se asocia significativamente un mayor riesgo de conducta suicida en el abuso

sexual autoreportado por adolescentes 3.

Controlando también otros factores de riesgo del suicidio (p.ej. adiccion a
sustancias por parte de los padres), que se relacionan directamente al abuso sexual

infantil, se lograra evitar o prevenir sucesos tragicos 3.

El abuso sexual infantil y la suicidalidad demuestran una asociacion importante,
aunque luego de controlar varios factores potencialmente confusores, disminuye,

pero no desaparece 3.
Abuso psicoloégico

Fernandez @2 reporta que existe correlacion entre abuso psicoldgico con los tipos

de conducta del adulto hacia el nifio, que le infringen un dafio real o potencial. Asi

16



mismo, agrupa las conductas en las siguientes categorias que a continuacion se

describen:

Categoria 1. Del rechazo a la actitud hostil: maltrato psicoldgico activo, se observa
el desdén del adulto hacia el nifio mediante el comportamiento, la manera de ser,
de expresar afecto, con la familia como con las demas personas 9. Esto se
observa al descalificar, denigrar, amenazar, culpabilizar, criticar, insultar y
menospreciar continuamente; ocasionandole al nifio mayor dificultad para generar

vinculos saludables.

Categoria 2. Del ignorarlo a la negligencia emocional: vinculacion de forma extrema
respecto al rechazo 19, La persona adulta actGa como si el nifio no existiese;
dejando de satisfacer las necesidades fisicas, materiales y afectivas del nifio
(aprobacién, carifio, comprension, contencién e incluso disciplina). El limite del

rechazo es la indiferencia.

Categoria 3. Del aislamiento al sometimiento: la persona adulta evita que el nifio
forme cualquier vinculo social, diferente a los familiares, evitando la vinculacion con
algun adulto positivo. El nifio es aislado, no se le da permiso de salir, ver television,
tener contacto con figuras positivas. Son maltratados, se les impone obligaciones
inadecuadas para luego ser castigados por no cumplirlas; la sobreproteccion

también es perjudicial para el nifio en desarrollo.

Categoria 4. Infundir temor: amedrentar al niio como forma de disciplina. Son
amenazados con agresiones fisicas como psiquicas: “te voy a dar en adopcién si
no estudias”. Se les infunde temor, miedo como forma de disciplina y aprendizaje.
Se desconoce la vida psicoldgica del nifio, sus sentimientos no son identificados,
los padres para satisfacer sus necesidades psicolégicas utilizan a los nifios,
guedando, por ejemplo, atrapados en conflictos conyugales sin que importen los

sentimientos del nifio. También se puede presentar en el abuso sexual.
Categoria 5. Corromper: abarca el comportamiento que el adulto ensefia de forma

activa al nifio, ocasionando el desarrollo de conducta antisocial, ya que el adulto va

instruyéndole en el robo, la mentira, el niflo observa que el adulto vive haciendo
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trampa para obtener beneficios, aprende a dafiar a las dem&s personas,
demostrando conductas antisociales. La persona adulta puede cometer abuso
sexual y actividades delictivas contra el nifio, inclusive llegando a prostituirlo y

explotarlo.

El abuso psicolégico genera dafios y/o heridas que se pueden deducir a partir de
inferencias, surgidas a través del comportamiento del nifio violentado; el cual
percibimos cuando el nifio se relaciona con su familia. Algunos de los indicadores

sintométicos y fenomenologicos son:

El aparente miedo sin justificacion del nifio hacia el adulto

Falta de confianza del nifio hacia adultos aparentemente afectuosos

Tendencia a estar solos o aislarse, evitando contacto con los pares, sin participar
en los juegos infantiles

Retraso o detencion del crecimiento

Enfermedades psicosomaticas a repeticion

Eneuresis nocturna

Inadecuado control de impulsos, inhibicion

Desafectivizacion

Agresividad

Trastornos de conducta.

Conducta inadecuada cuando otro nifio llora o grita, siendo éste de menor edad,
repitiendo patrones observados en casa, como cuando el adulto no tolera el llanto,
grito o demandas del nifio.

Nifilos extremadamente obedientes y complacientes con adultos desconocidos;
adaptandose facilmente a las personas, aunque no tengan confianza en ellas.
Nifios que presentan dificultad frente a alguna situacion cotidiana como alistarse
para ir a la escuela, cuando ya estaban adaptados a ir a la escuela.

Autoestima disminuida

Niflos que no son capaces de disfrutar del juego.

Nifios con ideacion suicida. Siendo llamativo encontrarlo en niflos de 9 a 10 afos.
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2.3. Definicion de términos béasicos

Depresidn: Caracterizada por animo deprimido, hipobulia o abulia y anhedonia. La
persona con depresion permanece afectada, durante la mayor parte del dia y por

un periodo prolongado que afecta el funcionamiento y calidad de vida diaria 4.

Episodio depresivo: Presencia de sintomas depresivos (animo decaido,

anhedonia, hipobulia y disminucién de la vitalidad), por al menos dos semanas @9),

Suicidio: Descrito por los griegos como muerte elegida o ejecutada por uno mismo.
El término latino enfatiza la idea de matar y el griego la del acto con intencion o

deliberado @8,

Conducta suicida: Es cualquier accion que podria llevar a cualquier persona a
morir y suelen ser el resultado de la interaccion de varios factores personales y/o

ambientales (18),

Abuso: El abuso es el uso o interaccion incorrecta hacia alguna persona para
obtener algun beneficio de manera injusta e inapropiada. Se presenta de distintas
formas, como: maltrato fisico o verbal, lesiones, agresion, violacion, practicas

injustas, delitos y otros tipos de agresion.
Violencia: Es usar la fuerza fisica o poder con la intencion de amenazar la

integridad de otra o la propia persona, incluso a un grupo o comunidad,

ocasionando probablemente dafio psicoldgico, lesiones y muerte.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

General

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la conducta
suicida en pacientes depresivos del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Séenz en el 2018 y 2019.

Especificas
Variables sociodemograficas como sexo, edad y estado civil tienen relacion

significativa con la presencia de conducta suicida en pacientes depresivos.

Variables familiares como violencia intrafamiliar, abuso sexual en la nifiez y familia
disfuncional tienen relacion significativa con la presencia de conducta suicida en

pacientes depresivos.
Variables biologicas como enfermedad psiquiatrica en padres o padecer

enfermedad en fase terminal tienen relacién significativa con presencia de conducta

suicida en pacientes depresivos.
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3.2 Variables y su definicién operacional

Factores Variable Definicién Tipo por su | Indicador | Escalade Categorias y Medio de
deriesgo naturaleza medicién sus valores verificacion
Sexo Condicion Cualitativa Demogréfi | Nominal Masculino =0 Historia
organica de co Femnenino =1 clinica
ser femenino o
§ masculino.
5 Tiempo de 8 a 30 afios =1
g vida del o ) 31 a 40 afios =2 | Historia
g Edad . Cuantitativa | Afios Ordinal .
3 paciente 41 a 50 aflos =3 | clinica
3 >a 50 afios = 4
n
Situacién Soltero =0
o . . o . . Historia
Estado civil matrimonial Cualitativa Social Nominal Casado =1 i
. ivi = clinica
del paciente Cpnvwlente 2
Viudo =3
Situacién  de
abuso al que Reporte
Violencia es expuesto - P . No =0 Historia
. " P Cualitativa del Nominal - o
intrafamiliar algan miembro aciente Si=1 clinica
en el seno p
familiar
Forma de .
interaccion Reporte Funcional =0 o
s - o . Historia
Dindmica familiar | entre los | Cualitativa del Nominal clinica
" familiares paciente Disfuncional =1
(]
g Clasificacion Report 1= Extensa
S basada en los eporte - istori
g Tipo de familia integrantes de | Cualitativa del Nominal 2= Nuclear Historia
- i Reconstituida clinica
la familia paciente 3
Historia de Abuso | Cualquier »
en la nifiez accion Fisico =1
premeditada Reporte o
en la Cualitativa del Nominal Psicolégico =2 Historia
interaccién aciente gico = clinica
interpersonal p
durante la Sexual =3
nifiez
Enfermedad Antecedente
psiquiatrica en de Reporte _ -
familiar de primer | enfermedad Cualitativa del Nominal Nq _0 H|'st_0r|a
L . Si=1 clinica
grado de psiquiatrica en paciente
» consanguinidad padres o hijos
8 Padecimiento
& sin tratamiento
'c% especifico Diagnosti
Enfermedad en curativo, I coen . No =0 Historia
fase terminal esperando por Cualitativa historia Nominal Si=1 clinica
ello la muerte clinica

en tiempo
variable
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun el alcance: Analitico, caso-control

Segun el numero de mediciones de variables de estudio: Longitudinal

Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Estard conformada por el conjunto de pacientes depresivos con conducta suicida.

Poblacion de estudio

Estara conformada por historias clinicas de pacientes depresivos con conducta
suicida que fueron hospitalizados en el servicio de psiquiatria del Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz durante los afios 2018 y 2019.

Criterios de elegibilidad

De inclusién

Para grupo caso

Se incluiran todas las historias clinicas de pacientes depresivos con conducta
suicida, de 18 a 60 afios de edad, que fueron hospitalizados durante los afios 2018
y 2019.

Para grupo control

Se incluirdn todas las historias clinicas de pacientes depresivos sin conducta
suicida, de 18 a 60 aflos de edad, que fueron hospitalizados durante los afios 2018
y 2019.
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De exclusion

Para grupo caso y control

Pacientes con conducta suicida sin diagnostico de depresion
Pacientes con menos de 18 y mas de 60 afios de edad
Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles

Tamafio de la muestra

En esta investigacion la muestra estara distribuida en dos grupos de pacientes
depresivos, un grupo de casos y un grupo control en una proporciéon 1;1. El grupo
de casos sera de 64 y el grupo control 64; ello hace un total de 128 historias clinicas,

las cuales cumpliran los criterios de exclusion e inclusion preestablecidos.

Se determin6 el numero, empleando el software P.A.S.S 2020, se consider6 un
control por cada caso, OR=2, poder estadistico de 80% y 95% como intervalo de

confianza.

Muestreo
El muestreo serd no probabilistico, de forma aleatoria los controles y los casos,

teniendo en cuenta criterios de exclusion e inclusion detallados en el estudio actual.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos
Se revisaran historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion, del area de
Psiquiatria del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio S4enz; Se anotara la

informacion estrictamente necesaria de la ficha de recoleccion de datos.

Ademas, se utilizaran diferentes codigos, para diferenciar el grupo caso del grupo

control.

Luego, utilizando la tabla de codificacion de variables, se creara la base de datos,
donde se ingresaran variables de estudio y sus categorias con su respectivo valor,
para posteriormente realizar el analisis estadistico. Los analisis seran variados y
multivariados y se buscaran relaciones de variables analizadas con la presencia de

conducta suicida.
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Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Usando la ficha de recoleccion de datos, confeccionada en este estudio, se
registraran los datos generales, informacion sociodemografica, familiar y biolégica
relacionada estrictamente a las variables, categorias e indicadores a ser
estudiados. En la ficha, se emplearan cddigos y sin recabar datos personales del

paciente ni de la familia que pueda ser identificable.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Toda informacién, obtenida de las variables de estudio, seran procesadas haciendo
uso del software estadistico SPSS version 24. Para ello, los datos obtenidos se
codificaran utilizando la tabla elaborada para este fin; indicando la variable,
categorias y los cédigos con nimeros arabigos. Se construye de esta manera una
base de datos de la investigacion.

Con esa base de datos, se realizara el analisis de relacion entre las variables
cualitativas mediante la prueba de Chi-cuadrado; se evaluara la independencia
entre variables y frecuencias esperadas, asi como la correlacion entre variables
nominales y la presencia de conducta suicida en pacientes depresivos, se
considerara un p value menor a 0.05. En el caso del andlisis de variables
cuantitativas, se realizara con la prueba estadistica de regresion, para verificar el
grado de asociacion de las variables. Los resultados del andlisis de datos se

presentaran en tablas de frecuencias y en gréaficos de barras.

4.6 Aspectos éticos

No es necesario contar con el consentimiento informado de los pacientes, debido a
que el estudio es retrospectivo. Para revisar y obtener los datos de las historias
clinicas se dispone de la autorizaciéon de la unidad de docencia y capacitacion del
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz. Se resalta también el no registro
de ninguna informacion personal identificable, por lo que le sera asignado un codigo

a cada historia clinica empleada en la presente investigacion.
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Elaboracién

del informe
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del trabajo de
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Aprobacion del
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Publicacién del
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PRESUPUESTO

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se necesitara la obtencion

de los recursos siguientes:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 900.00
Adquisicién de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslado o movilidad 700.00
TOTAL 3500.00

26



FUENTES DE INFORMACION

. OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) Oficina Regional para las
Américas de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). MORTALIDAD
POR SUICIDIO EN LAS AMERICAS. Informe regional. Oficina del
Subdirector (AD) Unidad de Salud Mental y Uso de Sustancias (NMH/MH).
Unidad de Informacion y Analisis de Salud (CHA/HA) Washington D.C.
2014.

. INSM (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL) Vigilancia
epidemioldgica de la conducta suicida en el instituto nacional de salud
mental “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI". Boletin
Epidemiolégico. 2014.

. Miralles Muioz Fernando, Cano Vindel Antonio. Suicidios en Soldados de
las Fuerzas Armadas de Espafia en la Ultima Década del Servicio Militar
Obligatorio (1991-2001). Clinica y Salud [Internet]. 2009 [citado 2021 Ago
18]; 20(2): 189-196. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742009000200007&Ing=es.

. Morales S. et. Al. Intento e ideacién suicida en consultantes a salud mental:

estilos depresivos, malestar interpersonal y satisfaccion familiar. PSYKHE.
2017.

. Martinez Gomez, Robles Suérez. Percepcién de actores sociales sobre la
conducta suicida: analisis de contenido a través de grupos focales. Informes
psicolégicos. 2016.

. Morales S. et. Al. Percepcion del propio riesgo suicida: estudio cualitativo
con pacientes hospitalizados por intento o ideacion suicida. Revista
Argentina de Clinica Psicoldgica. 2016.

. Aguilera Mediana, Garcia Jiménez, Céceda Nazco. La familia como
determinante social del intento de suicidio en adultos jovenes: una mirada
desde la complejidad. Ciencia y Tecnologia. 2016.

. Inostroza R., Cova S., Bustos N., Quijada I. Desesperanza y afrontamiento
centrado en la tarea median la relacion entre sintomatologia depresiva y

conducta suicida no letal en pacientes de salud mental. Revista Chilena

27


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742009000200007&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742009000200007&lng=es

Neuro-Psiquiatria. 2015.

9. Kokoulina E., Ferndndez R. Maltrato fisico y emocional en la infancia y
conducta suicida en el adulto. Revista de Psicopatologia y Psicologia
Clinica. 2014.

10.Baca Garcia, Fuensanta Aroca. Factores de riesgo de la conducta suicida
asociados a trastornos depresivos y ansiedad. Salud Mental. 2014.

11.Leandro T. et. Al. Pacientes hospitalizados por ideacion e intento de suicidio
en un hospital de salud mental: caracteristicas clinico-demogréficas y
seguimiento a seis meses. Revista Argentina de Psiquiatria. 2014.

12.Coronado Molina. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y abordaje
terapéutico de pacientes que acuden por intento suicida al Hospital General
San José del Callao, Perl. Revista Neuropsiquiatria. 2014.

13.Rodriguez E., Medina P., Rozo D., Sanchez G. Ideacion suicida y factores
asociados en un grupo de policias de Pereira-Colombia. AGO.USB. 2013.

14.Mingote Adan José Carlos, Galvez Herrer Macarena, Pino Cuadrado Pablo
del, Gutiérrez Garcia M2 Dolores. El paciente que padece un trastorno
depresivo en el trabajo. Med. segur. trab. [Internet]. 2009 Mar [citado 2021
Ago 18]; 55(214): 41-63. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2009000100004&Ing=es

15.MINSA (Ministerio de Salud, PE) Md6dulo de Atencién Integral en Salud
Mental dirigido a trabajadores de primer nivel de atencion. Médulo 6: La

depresion / Ministerio de Salud. Direccion General de Promocién de la
Salud; Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Salud Publica
y Administraciéon “Carlos Vidal Layseca”. Unidad de Salud Mental. -- Lima:
Ministerio de Salud. 2005.

16.Organizacion Mundial para la Salud, Descripciones clinicas y pautas para
el diagnostico CIE-10. 1992.

17.MINSA (MINISTERIO DE SALUD, PE). Guia de PRACTICA Clinica en
Depresion Guia de Practica Clinica en Conducta Suicida 2008. Disponible
en http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1756.pdf

18.Barrionuevo, José. SUICIDIO E INTENTOS DE SUICIDIO. Universidad de
Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Psicologia Evolutiva Adolescencia.
20009. Disponible en

28


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000100004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2009000100004&lng=es
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1756.pdf

https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios cated

ras/obligatorias/055 adolescencial/material/archivo/suicidio e intentos.p
df.

19.Quintanilla. Factores asociados a la conducta suicida en pacientes

depresivos del servicio de observacion del hospital nacional psiquiatrico de
enero-junio 2010. Aprenderly [Internet]. Disponible en:

https://aprenderly.com/doc/429335/factores-asociados-a-la-conducta-

suicida-en-pacientes-depresivos.

20.Hernandez Soto Pedro Antonio, Villarreal Casate Reinaldo Enrique.
Algunas especificidades en torno a la conducta suicida. MEDISAN
[Internet]. 2015 Ago [citado 2021 Ago 18]; 19(8): 1051-1058. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192015000800014&Ing=es.

21.Santurtin M, Santurtin A, Agudo G, Zarrabeitia MT. Método empleado en

las muertes por suicidio en Espafia: envenenamiento y agentes violentos
no toxicos. Cuad. med. forense [Internet]. 2016 Dic [citado 2021 Ago 18];
22(3-4): 73-80. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
76062016000200003&Ing=es.

22.Fernandez. Consecuencias del maltrato emocional y/o psicolégico en la

nifiez e infancia. Asociacion Argentina de Prevencion del Maltrato
Infantojuvenil. 2012. Disponible en:
http://www.aspmi.org.ar/publicaciones/articulos/articulo.asp?id=138.

23.Goldsmith S.K. et al. Reducir el suicidio: un imperativo nacional. Comité de
fisiopatologia y prevencion del suicidio de adolescentes y adultos. Junta de
Neurociencia y salud del comportamiento. Instituto de medicina de Estados
Unidos. 2002

24.Guia de Préactica Clinica de los Trastornos Depresivos. Subdireccion
General de Salud Mental de Atencion Primaria, Urgencias y Emergencias
de la ciudad de Murcia. Espafa. 2005
https://consaludmental.org/publicaciones/GPCtrastornosdepresivos.pdf.

29


https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/055_adolescencia1/material/archivo/suicidio_e_intentos.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/055_adolescencia1/material/archivo/suicidio_e_intentos.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/055_adolescencia1/material/archivo/suicidio_e_intentos.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000800014&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000800014&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062016000200003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062016000200003&lng=es

1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de | Instrum
de de estudio estudio y ento de
investigaci procesamient | recolec
on o de datos cion
Factores ¢Cual es la | Objetivo Hipotesis El estudio es Poblacién de | Ficha de
de riesgo relacion General General observacional | estudio recolecci
asociados | entre los , analitico de 6n de
a factores de | Determinar la Existe una tipo casos y Pacientes datos
conducta riesgoy la relacién entre relacion control, de depresivos
suicida en | conducta los factores de significativa corte hospitalizados
pacientes | suicida en riesgo y la entre los transversal, en el
depresivo | pacientes conducta factores de retrospectivo Complejo
S depresivos | suicida en riesgo y la empleando un | Hospitalario
Complejo | del pacientes conducta suicida | disefio PNP LNS en
Hospitalar | Complejo depresivos del en pacientes correlacional el 2018y
io PNP Hospitalari Complejo depresivos del 2019
Luis o PNP LNS | Hospitalario Complejo
Nicasio en el 2018 PNP LNS en el Hospitalario PNP Procesamien
Saenz y 2019? 2018 y 2019. LNS en el 2018 y to de datos
2018- 2019.
2019 Objetivos Programa
especificos Hipétesis estadistico
especificas SPSS version
Relacionar las 24,
variables Variables
sociodemogréfica | sociodemograficas El analisis de
S COMO SEexo, como sexo, edad datos se
edad y estado y estado civil efectuara con
civil con la tienen relacion la prueba de
presencia de significativa con la Chi-cuadrado
conducta suicida | presencia de y regresion
en pacientes conducta suicida para

depresivos.

Determinar la
relacion existente
entre variables
familiares como
violencia
intrafamiliar,
dinamica familiar,
e historia de
abuso en la nifiez
con la presencia
de conducta
suicida en
pacientes
depresivos.

Determinar la
relacion existente
entre variables
biol6gicas como
enfermedad
psiquiatrica en
familiar de primer
grado de
consanguinidad y
enfermedad en
fase terminal con
la presencia de
conducta suicida
en pacientes
depresivos.

en pacientes
depresivos.

Variables
familiares como
violencia
intrafamiliar,
abuso sexual en la
nifez y familia
disfuncional tienen
relacion
significativa con la
conducta suicida
en pacientes
depresivos.

Variables
biolégicas como
enfermedad
psiquiatrica en
padres o padecer
enfermedad en
fase terminal
tienen relacion
significativa con la
conducta suicida
en pacientes
depresivos.

determinar las
asociaciones
de las
variables a
probabilidade
sdeunp
value menor a
0.05.




2. Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

>

DATOS GENERALES

O To [T
NUmero de historia clinica: ...........ccooiiiiiiiii e,
Revisidn de historia clinica (fecha): .........cccocoviiiiiiiiiii i,

agrwnhE

Conducta suicida (TiPOS): ....ovieieii e
MEtodo UtIliZadO: ...
Antecedente de conducta suicida:

(0) NO

(1) Si

9. Antecedente familiar de conducta suicida:

(0) NO

(1) Si

o N

B. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

10.Edad (aA0S).....cceeviieiiiiiiiieieeas
11.Sexo:
(0) Masculino (1) Femenino

C. INFORMACION FAMILIAR

14.Presencia de violencia intrafamiliar:
(0) NQ
(1) Sl

15. Dindmica familiar:
(0) Funcional
(1) Disfuncional

16.Tipo de familia:
(1) Extensa
(2) Nuclear
(3) Reconstituida

17.En la nifiez, present6 algun abuso: (0) NO (1)Si
(1) Fisico

(2) Psicoldgico
(3) Sexual



D. INFORMACION BIOLOGICA

18.Enfermedades psiquiatricas en algun familiar de primer grado de
consanguinidad:

(0) NQ

(1) Sl QUIBN .
19. Enfermedad en fase terminal

(0) NQ

(1) Sl

20.Otras enfermedades (vasculares, sida, neoplasias, trastorno metabdlico):
(0) NO
(1) Si CUALES



TABLA DE CODIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE

CATEGORIAS

CODIGOS

Sexo del paciente

Masculino

Femenino

Estado civil del paciente

Soltera(o)

Casada(o)

Conviviente

Viudo

Edad

18 -30

31-40

41 - 50

Mayor de 50

Violencia intrafamiliar

No

Si

Dinamica familiar

Funcional

Disfuncional

Tipo de familia

Extensa

Nuclear

Reconstituida

Historia de abuso en la nifiez

No

Si

Fisico

Psicolbgico

Sexual

Enfermedad psiquiatrica en familiar de
primer grado de consanguinidad

No

Si

Enfermedad en fase terminal

No

Si
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