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RESUMEN

Antecedentes: En el Per(, 1 de cada 20 personas ha tenido un intento suicida alguna
vez en su viday en Lima cada 22 minutos una persona intenta suicidarse. EI método
del intento suicida es un importante factor para considerar dentro de las medidas de
prevencion del suicidio. Objetivo: Determinar la asociacion entre el método de
intento suicida con factores sociodemogréaficos, trastornos mentales y autoestima en
adultos atendidos en los establecimientos de salud de Lima Metropolitana-2015.
Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, de tipo probabilistico con
analisis de una base de datos secundaria obtenida del “Estudio epidemiologico de
salud mental en hospitales generales y centros de salud de Lima Metropolitana-
2015”. Se describiran los métodos de intento suicida segun las caracteristicas
sociodemogréficas y el nivel de pobreza mediante tablas de contingencia,
indicadores resumen y graficos estadisticos. Resultados: Se encontré una
predominancia femenina (78,4%) con una edad promedio de 39,9+14,4 afios. El
método de suicidio més usado fue la intoxicacion (59,2%). Se encontrd asociacion
significativa entre el método de suicidio y el sexo (p<0,001), la edad (p=0,001), el
nivel educativo (p=0,003), el estado civil (p<0,001) y la presencia de trastornos
mentales (p=0,035). Conclusiones: Las asociaciones encontradas en este estudio
son coherentes con las encontradas en estudios previos, entre las que resalta el
estado civil. Se espera que los resultados puedan ayudar en el manejo de personas

en riesgo de un intento suicida.

Palabras claves: Intento suicida, métodos de suicidio, perfil de salud mental,

prevencion del suicidio.



ABSTRACT

Background: In Peru, 1 out of 20 people has had a suicide attempt at some point
in their life and, in Lima, each 22 minutes a person attempts suicide. The method of
suicide attempt is an important factor to consider within suicide prevention
measures. Objective: To determine the association of the suicide attempt method
with sociodemographic factors, mental disorders and self-esteem in adults attended
in health establishments in Metropolitan Lima-2015. Materials and methods:
Analytical cross-sectional study, of probabilistic type with analysis of a database
obtained from the Epidemiological Study of Mental Health in general hospitals and
health centers of Metropolitan Lima-2015. Suicide attempt methods will be
described according to demographic characteristics and poverty level using
contingency tables, summary indicators and statistical graphics. Results: A female
predominance was found (78,4%) with an average age of 39,9+14,4 years. The most
used suicide method was the consumption of a toxic substance (59,2%). A
significant association was found between the method of suicide and sex (p<0,001),
age (p=0,001), educational level (p=0,003), marital status (p<0,001) and the
presence of a mental disorder (p=0,035). Conclusions: The associations found in
this study are consistent with those found in previous studies, among which marital
status stands out. It is hoped that the results can help in the management of people

at risk of a suicide attempt.

Key words: Suicide attempt, suicide methods, mental health profile, suicide

prevention



1. INTRODUCCION

Dentro de los principales problemas de salud global, el suicidio se posiciona entre
las veinte causas de mortalidad a nivel mundial, tratdndose por ello de un problema
de salud publica (1, 2). En el afio 2012, el Instituto Especializado de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) describe que a nivel
nacional 1 de cada 20 personas ha tenido un intento suicida alguna vez en su vida,
y que en promedio cada 22 minutos una persona intenta suicidarse en Lima (3).
Segun la OPS, la tasa de suicidio en el Peru por cada 100 000 habitantes fue de 0,99
entre el afio 2005 al 2009 (1). Adicionalmente, en un estudio realizado entre los
afos 2017 al 2021 en el Perd, a traves del Sistema Informéatico Nacional de
Defunciones (SINADEF), se obtiene que durante esos cuatro afos los
departamentos que presentaron una mayor frecuencia de suicidios fueron Lima
(20,3%), Arequipa (19,2%) y Cusco (9,5%) (4). De la misma manera, la tasa de
intentos de suicidio ha ido cambiando a lo largo del tiempo. En el afio 2003,
Vasquez y col. describen que los intentos suicidas registrados en INSM “HD-HN”
ascendieron a 548, superando en 27 casos al afio anterior (5). En ese marco, en el
afio 2018, el Ministerio de Salud (MINSA) registré un total de 1384 intentos de
suicidio en los establecimientos de salud del pais (6).

De acuerdo con el National Institute of Mental Health el intento suicida se define
como un comportamiento hacia uno mismo con el fin de ocasionar la muerte, cuyo
objetivo no llega a acontecer en todas las ocasiones (7). El intento suicida genera

un impacto en diversos &mbitos de la persona y su entorno familiar. En el ambito

economico, los intentos de suicidio traen consigo una carga economica a causa del



consumo de servicios de salud; no solo por el manejo inmediato del intento en si,
sino también por la discapacidad a largo plazo que a menudo se genera debido a
posibles lesiones (8). En el ambito psicoldgico y social, se presenta intranquilidad
e incertidumbre ante posibles nuevos intentos lo que resulta en un peso agobiante
para sus allegados. Pues, se tiene el conocimiento de que un previo intento suicida
aumenta el riesgo de realizar un suicidio consumado durante el primer afio,
especificamente entre el tercer y sexto mes de dicho periodo (9, 10).

Por otro lado, la existencia de algun trastorno mental es considerado como un
predictor fuerte para el suicidio, los trastornos mentales se definen como patrones
psicolégicos o conductuales, clinicamente significativos y que se asocian con un
malestar o deterioro. Ademaés, se conceptualizan desde una perspectiva
biopsicosocial la cual utiliza de forma conjunta el modelo ambiental, interpersonal,
psicolégico y el médico-bioldgico para explicar las causas de este; es decir, se
elimina la busqueda de un causante aislado (11, 12). En el afio 2019, se estimé que
970 millones de personas en el mundo vivian con un trastorno mental,
aproximadamente 1 de cada 8 personas, de las cuales el 82% procedian de paises
con bajos y medianos ingresos; ademés, la prevalencia mundial de desoérdenes
mentales se ha mantenido en un 13%, situdndose en primer lugar los trastornos de
ansiedad con un 31%, y la depresion, incluyendo al trastorno depresivo mayor y
distimia, con un 28,9% (13). En el Per, los estudios realizados por el INSM “HD-
HN” evidencian que, en Lima Metropolitana, la prevalencia de cualquier trastorno
mental es de 37,2% a lo largo de la vida; adicionalmente, sefialaron la prevalencia
de depresion en diferentes regiones del Pert, mostrando 30,2% en Lima

Metropolitana, 16,2% en la regién altoandina y 21,4% en la selva peruana (14, 15,



16). Con respecto a la relacion de los trastornos mentales con el suicidio, se ha
evidenciado que las patologias que involucran un desbalance en el estado del &nimo
son el diagnostico mas preponderante; siendo depresion la que mas se asocia,
seguido de los episodios de mania (17). Es importante afiadir que la conducta
suicida en pacientes con trastornos mentales esta relacionada a una mayor
proporcién de desenlaces fatales de los intentos de suicidio que la de la poblacién
general (18).

Por otra parte, la autoestima ha sido descrita como el amor propio, la parte afectiva
del yo, la sensacion de dominar del ambiente, etc; lo cierto es que es un elemento
determinante en la evolucion de los aspectos de la personalidad, la adaptacion
social, desarrollo emocional y la salud mental en general (19). Por lo que, es
conveniente considerarla al estudiar conceptos como la ideacion o el intento
suicidas. Multiples estudios han explorado la relacion entre la autoestima y el
suicidio, logrando encontrar que representa un factor protector al ser indicador de
bienestar; ademés, de un mayor disfrute de las experiencias positivas y mejor
afrontamiento a las experiencias negativas (20). Por el contrario, una percepcion
negativa de uno mismo incrementa la percepcion de que los estresores son
extremadamente abrumadores, por consiguiente, la vida se percibe con un menor
valor (21).

En relacion con los métodos més usados mundialmente para el suicidio son el
ahorcamiento, la ingesta de pesticidas y las armas de fuego (22). En referencia a los
métodos de suicidio en el Perd, en el 2003, se describe que entre los méas usados se
encuentran los siguientes: estrangulamiento (56,6%), intoxicacion con veneno

(29,2%), arma de fuego (4%), salto al vacio (3,1%) y dispositivos punzocortantes



(1,7%) (7). Es de gran importancia mencionar que la eleccion del método en
cuestion puede estar marcada por distintos factores. Para empezar, el sexo es uno
de los mas resaltantes; asi pues, los métodos mas comunes entre los hombres son el
ahorcamiento, las armas de fuego y salto al vacio. Por el contrario, la intoxicacion
se encuentra entre los métodos mas comunes usados por el sexo femenino (23). Del
mismo modo, la aceptacion sociocultural y la disponibilidad son determinantes de
suma importancia para la eleccién del método en el intento suicida (24). En este
sentido, se reconoce a Estados Unidos como el pais que presenta mayor cantidad de
armas, superando incluso el nimero de ciudadanos, lo que hace més accesible el
uso de este método (25). De la misma forma, el contexto sociocultural relacionado
al tipo de uso que se le atribuye a las armas de fuego, como por ejemplo usarlo para
algin deporte, puede influir en la perspectiva que se tiene ante su uso y en la
facilidad para adquirir estos artefactos (26). Con respecto a la intoxicacion por
medicamentos, uno de los principales métodos de suicidio, puede verse facilitado
por el libre acceso a medicamentos en ciertos paises. Con relacion a esto, en una
serie de casos desarrollada en Brasil se encontr6 que los medicamentos usados eran,
en su mayoria, de uso propio; por lo que, se concluyé que la eleccién del método
para el intento suicida se caracteriza por la disponibilidad y el control del acceso a
estos (27). Es importante resaltar que también existen diferencias en relacion con el
diagndstico psiquiatrico. En paises del primer mundo se ha descrito previamente la
asociacion de diferentes grupos de diagndstico psiquiatrico con el método de
suicidio. En Taiwan se ha visto que el salto al vacio estaba asociado con la severidad
de la psicopatologia, y en su mayoria, este método era elegido por pacientes con

esquizofrenia; por otro lado, se observd que el ahorcamiento fue el método mas



comun entre los casos de depresion y trastornos neuroticos (28). La situacion es
diferente en Latinoamérica y a nivel nacional, ya que no hay evidencia suficiente
acerca de los métodos de intento suicida y sus potenciales factores de riesgo.

Por consiguiente, se plantea estudiar si existe asociacion de los métodos de intentos
suicidas en adultos con trastornos mentales y autoestima, con el proposito de
identificar potenciales factores de riesgo para los distintos métodos. Se hara uso de
la base de datos del estudio de atencion en establecimientos de salud en Lima
Metropolitana-2015, el estudio mas reciente localmente, esto debido a que
representa una oportunidad UGnica por su naturaleza epidemioldgica y cuasi
poblacional con una base de datos de tamafio importante; por lo cual, se estaria en
mejores condiciones de estudio y una mejor potencia estadistica para establecer
asociaciones potenciales. Si bien la base de datos data del afio 2015, este estudio no
tiene como objetivos estudiar la prevalencia de las variables consideradas, sino mas
bien asociaciones; las cuales estan menos influenciadas por el factor temporal. Por
otro lado, por la gran inversion al erario nacional que ha demandado el estudio
original deviene en una responsabilidad académica y cientifica.

El estudio de los métodos suicidas y su asociacion con los trastornos mentales y
autoestima puede ser importante desde cuatro puntos de vista: la prevencion del
suicidio, la identificacion de signos de alerta, un mejor afronte terapéutico y el
apoyo a la conciencia publica. Esta investigacion también esté en linea con el Plan
de Accidn sobre Salud Mental 2013-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en la cual se propone reducir en un tercio la tasa de suicidio, a la cual el

Per( esta adscrito (29). De igual manera se alinea a la Ley de Salud Mental LEY



N° 30947 que en su articulo 17 establece la necesidad de identificacion y monitoreo

de factores de riesgo, entre ellos de la depresion y el intento suicida (30).

1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion del método de intento suicida con trastornos mentales y
autoestima en adultos atendidos en establecimientos de salud en Lima
Metropolitana 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el meétodo de intento suicida segun caracteristicas
sociodemogréficas y nivel de pobreza.

2. Estimar la frecuencia de intento suicida segun el método.

3. Determinar la asociacion entre el método de intento suicida y trastornos
mentales en adultos atendidos en establecimientos de salud en Lima
Metropolitana-2015.

4. Determinar la asociacion entre el método de intento suicida y autoestima en

adultos atendidos en establecimientos de salud en Lima Metropolitana-2015.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio transversal analitico, de tipo probabilistico con analisis de una base de datos
secundaria obtenida del “Estudio epidemiologico de salud mental en hospitales

generales y centros de salud de Lima Metropolitana-2015.



POBLACION

La poblacion investigada en el estudio original, “Estudio epidemiolégico de salud
mental en hospitales generales y centros de salud de Lima Metropolitana-2015~,
corresponde a personas que buscaban atencidn en establecimientos publicos de
salud de Lima Metropolitana, mayores de 18 afios, comprendidos por 8 hospitales y
16 centros de salud (Anexo 1). Se seleccionaron 1200 personas por cada hospital y
250 personas en cada centro de salud, ademas esta se realizd de manera
independiente dentro de cada consultorio de las especialidades meédicas
consideradas en el estudio. En donde habia mas de un consultorio, estos fueron
visitados de manera rotativa durante el periodo de recoleccion de datos. Se
programd entrevistar a los 10 primeros pacientes que llegaban a los consultorios
seleccionados, y si no se cumplia este nimero de personas se entrevistaba a todas
las personas que llegaran.

Para este estudio se partié de la muestra obtenida en la investigacién original, 10
885 adultos, y se realiz6 un cribado de las personas que contestaron afirmativamente
a la siguiente pregunta: ¢Alguna vez ha intentado hacerse dafio o quitarse la vida?,
los cuales comprendieron 409 adultos.

- Criterios de inclusion:
- Personas mayores o iguales a 18 anos de edad que resolvieron la
encuesta del estudio original.
- Personas que buscaban atenderse en especialidades médicas
establecidas previamente por consultorio externo.

- Personas que presentaron algun intento suicida.



- Personas que hayan completado la informacion sobre trastornos
mentales y nivel de autoestima.
Criterios de exclusion:

- Personas con problemas de comunicacion.

INSTRUMENTOS

En el estudio original se hizo uso de los siguientes instrumentos (31):

Cuestionario de salud mental: Elaborado originalmente en Colombia.
Evalta el nivel de salud mental de una poblacion. Su aplicacion resulta
sencilla'y no requiere de experiencia clinica experta. Sus secciones recogen
informacion sobre distintos temas como uso de sustancias, conductas
antisociales, sintomas de distrés emocional, conductas de auto y hetero-
agresividad, etc. El coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach
encontrado para algunos de sus componentes fue: confianza en autoridades
(0,751), estresores cotidianos (0,757), estados animicos prevalentes (0,826),
satisfaccion personal (0,688), satisfaccion laboral (0,813), cohesién familiar
(0,794), estresores ambientales (0,817).

MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Version espafiol:
Desarrollada por Sheehan, Lecrubier y colaboradores. Basada en criterios
de la CIE-10, de sencilla aplicacion pues posee una duracion de
aproximadamente 15 minutos y no se necesita de entrenamiento exhaustivo.
Recoge informacion sobre las primordiales patologias psiquiatricas. Fue
adaptado linglisticamente mediante un ensayo piloto en residentes de 100
viviendas provenientes de cada cono de Lima Metropolitana y el Callao.;

ademas, para poder obtener prevalencia de vida, prevalencia a seis y doce



meses, Yy la prevalencia actual de los desordenes psiquiatricos. El coeficiente
de confiabilidad de Alpha de Cronbach encontrado para algunos de sus
componentes fue: agorafobia (0,794), trastorno de panico (0,835), fobia
social (0,874), trastorno de ansiedad generalizada (0,888), trastorno de
estrés post-traumatico (0,842), episodio depresivo (0,665), distimia (0,874),
episodio psicotico (0,735), dependencia al alcohol (0,748) .

- Escala de autoestima de Rosenberg: Cuestionario que cuenta con 10
apartados para la valoracion de la autoestima, esta escala consta de una
validez y confiabilidad probada, por lo que es de amplio uso. El puntaje se
establece entre 10 y 40. En Perd, este instrumento ha sido validado por
Ventura-Leon et al. (2018) mostrando adecuadas propiedades psicométricas
para el modelo bidimensional con los siguientes valores de Alpha de
Cronbach: autoestima positiva (0,803) y autoestima negativa (0,723).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para dar inicio a nuestro proyecto se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado. El estudio original recolectd directamente la informacion,
posterior a un consentimiento informado firmado por cada participante, codificando
toda informacion para mantener la confidencialidad de estos. Una vez se tuvo acceso
a la base de datos se procedio a filtrar a los adultos que presentaron intento suicida
a partir de la siguiente pregunta: “;Alguna vez ha intentado hacerse dafio o quitarse
la vida?”.

PLAN DE ANALISIS



Una vez filtrada la informacion se describieron los métodos de intento suicida segun
las caracteristicas sociodemograficas, educativas y el nivel de pobreza mediante
tablas de contingencia y graficos estadisticos. Se evalud la asociacion entre los
métodos de intento suicida con las caracteristicas sociodemogréaficas, educativas,
nivel de pobreza y trastornos mentales mediante pruebas de independencia chi
cuadrado para muestras complejas. La asociacion con la autoestima se evalu6
mediante el analisis de varianza de un criterio de clasificacion (modelo lineal
general en muestras complejas). Se realizo un andlisis multivariado relacionando el
método de intento suicida con la autoestima y los trastornos mentales, controlando
el posible efecto confusor de las caracteristicas sociodemograficas y la pobreza,
mediante un modelo de regresion logistica multinomial. El analisis estadistico se

realizo utilizando el mddulo de muestras complejas del software IBM-SPSS, V28.

IV. RESULTADOS

De la muestra de 409 (3,8%) adultos que alguna vez intentaron el suicidio fueron
predominantemente del sexo femenino (75,7%), con edades que variaron entre 18
y 75 afios, con una edad promedio de 39,9 (DE: 14,4) afios. Ademas, se observé
que el nivel educativo mas alto alcanzado por la mayoria de los adultos de la
muestra es secundaria (56,5%), la mayor parte tiene pareja (44,7%), tienen un
trabajo remunerado (51,8%) y son no pobres (79%) (ver tabla 1). En relacion con
el método utilizado para el intento de suicidio, se identificd que 59,2% de los
adultos uso la intoxicacién con pastillas, insecticidas, lejia, acidos, raticidas, etc. El
segundo método mas utilizado fue el arma blanca (20,1%), mediante cortes en las

venas o en distintas partes del cuerpo. Para una menor proporcion fue de eleccion
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lanzarse hacia vehiculos en movimiento, de edificios, cerros o puentes (10,3%); y
por ultimo se encontrd al ahogamiento/asfixia (8,7%). Aproximadamente las tres
cuartas partes (74,1%) de los adultos tuvo un solo intento de suicidio, el resto tuvo
de dos a mas (ver tabla 2). El 20,7%, de los que intentaron suicidarse no
presentaron ningun trastorno mental, mientras que el 79,3%, si presentaron alguno;
considerando trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, psicosis y adicciones al
alcohol, tabaco y/o sustancias. En cuanto al namero de trastornos, se observo que
46,5% presento un solo trastorno, 19,2% presento dos trastornos y 13,7% tres a mas
trastornos; y por Gltimo se obtuvo que la prevalencia de vida de trastornos
depresivos fue de 70,4% y la prevalencia vida de cualquier trastorno de ansiedad

fue de 78,6% (ver tabla 3).

Por otro lado, se encontré que los métodos utilizados para intentar suicidarse segin
sexo difieren significativamente (p<0,001). EI método mas utilizado por las mujeres
fue la intoxicacion (65,7%) y en segundo lugar estuvo el uso de arma blanca
(16,3%). La intoxicacion también se mostré como el método mas usado por los
varones (38,8%), pero en menor proporcion comparado con las mujeres; asimismo,
el segundo método mas usado por los varones fue el arma blanca (31,1%), no
obstante, en una mayor proporcién comparado con las mujeres. Adicionalmente,
encontramos que el método utilizado para el intento de suicidio difiere
significativamente segun el grupo de edad (p=0,001). Encontrando que la
intoxicacion fue el método mas frecuentemente usado por adultos de todas las
edades, particularmente entre los que tienen entre 25 a 44 afios (60,9%) y 45 a 64
anos (65,7%). En segundo lugar, esta el uso de arma blanca, método preferido por

los mas jovenes (37,8%) y los mayores de 65 afios (27,8%) (ver tabla 4). En la
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misma tabla podemos detectar que el nivel educativo también estuvo
significativamente relacionado con el método utilizado para intentar el suicidio
(p=0,003), los adultos con menor nivel de instruccion, utilizaron mayoritariamente
el método de arrojarse hacia vehiculos en movimiento, de cerros o puentes (53,8%).
En cuanto al uso de arma blanca, fue el preferido por los que tienen nivel de
instruccion superior (39,1%). El estado civil de los adultos se relacion6
significativamente con el método utilizado para intentar el suicidio (p<0,001). La
mayoria de las personas que dejaron de tener una pareja (viudos, separados o
divorciados) utilizaron la intoxicacion como método para intentar el suicidio
(63,9%). Si bien los solteros utilizaron principalmente la intoxicacién (52,3%),
también se observd que el 33,3% de este grupo utiliza las armas blancas para
intentar el suicidio. En el caso del nivel de pobreza, no se observaron diferencias
significativas entre estos dos grupos; del mismo modo, la situacion laboral del
adulto no se relaciond significativamente con el método de intento de suicidio (ver

tabla 4).

Con relacién al namero de intentos suicidas, el método mas utilizado para el primer
y segundo intento fue la intoxicacién (>60%); pero a partir del tercer intento se
disminuye la proporcion de intentos por este medio (41,3%) y se incrementa el uso
de arma blanca (31,2%) (ver tabla 5). A pesar de las variaciones, no se encontro
una diferencia significativa entre el nimero de intentos y el método utilizado.
Acerca de la presencia de trastornos psiquiatricos; esta se relaciona
significativamente con el método usado para el intento suicida (p=0,035). Ademas,
se observa que el método més usado por los pacientes que presentan algun trastorno

psiquiatrico es la intoxicacion (61,7%), mientras que, entre los que no presentan
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trastornos psiquiatricos aproximadamente un tercio (31,3%) utiliz6 arma blanca.
Posteriormente, se evaluo la asociacion entre el método elegido con los trastornos
de ansiedad y trastornos depresivos, pero no se observaron asociaciones
significativas (ver tabla 5). Finalmente, los que utilizaron la intoxicacion como
método para el intento de suicidio presentaron una puntuacion ligeramente menor
en la escala de autoestima de Rosemberg (27,9+0,33) comparado con los otros
métodos; a pesar de ello las diferencias observadas no fueron estadisticamente
significativas (ver tabla 6).

Por ultimo, se ajusté un modelo de regresion logistica multinomial en el cual la
variable dependiente fue el método de intento suicida, se incluyeron todas las
variables planteadas y se analizo la relacion entre cada variable y el método de
intento suicida, controlando el posible factor confusor de los demas factores. Se
obtuvo que el riesgo de suicidio por intoxicacion es significativamente mayor en
las mujeres (OR: 5,88; 1C:2,59-13,32) que en los hombres; a diferencia de con el
uso de arma blanca y arrojarse con los cuales no se encontraron asociaciones
significativas. Adicionalmente, los que tienen actualmente una pareja, comparado
con los que no, tienen un riesgo significativamente menor de elegir la intoxicacion
(OR:0,32; 1C:0,11-0,99) o arrojarse (OR:0,19; 1C:0,04-0,78) como método para el
intento de suicidio. En el caso de los que tuvieron una pareja y ya no la tienen, el
riesgo de elegir la intoxicacion (OR:0,17; 1C:0,05-0,55) o un arma blanca (OR:0,13;
1C:0,03-0,47) es significativamente menor comparados con las personas en el grupo
soltero(a). Para terminar, se observo que cuando la puntuacion en la autoestima se
incrementa, el riesgo de intento suicida por cualquiera de los métodos se reduce,

aunque estas asociaciones no son significativas (ver tabla 7).
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se encontr6 que cinco, de todas las variables evaluadas,
se encuentran asociadas a un tipo en especifico de método de intento suicida, pues
cuentan con una diferencia estadisticamente significativa; estas son la edad, el sexo,
el nivel educativo, el estado civil y la presencia de trastornos mentales. Para el resto
de las variables estudiadas se encontraron ligeras diferencias sin llegar a un valor
significativo; sin embargo, se pueden observar ciertas tendencias.

Para empezar, el método mas usado en general fue la intoxicacion, lo cual concuerda
con el estudio realizado por la Organizacion mundial de la Salud en el afio 2008 en
el cual se encontr6 que el método méas usado en Latinoamérica es la intoxicacion,
aunque especificando el uso de carbamatos (22). Ademas, es importante destacar
que el sexo es una caracteristica demografica muy importante por tomar en cuenta
en las dimensiones del suicidio, en este estudio resalta que la poblacion es
predominantemente femenina y que en su mayoria elige el uso de intoxicacion como
método de intento suicida. Segun Mergl, R et al., personas del sexo femenino optan
por méetodos menos letales a diferencia del sexo masculino que optan por métodos
mas letales, y, por ende, estos logran consumar el suicidio la mayoria de veces (32,
33). Asimismo, Lim, M et al., muestran a la intoxicacion como el método mas usado
entre las mujeres, hallazgo que refuerza lo encontrado en el presente estudio (34).
Por otro lado, Lopez Steinmetz menciona en su estudio que, si bien se ve que la
intoxicacion fue el método més prevalente en ambos sexos, existe la tendencia por
parte del género masculino en usar métodos mas violentos; lo cual es coherente con
haber encontrado que existe una mayor proporcion de varones que en este estudio

hicieron uso del arma blanca (35). En cuanto a la edad, nuestros resultados indican
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que, para todos los grupos, la intoxicacion es el método méas usado; y el siguiente es
el uso de arma blanca. Este Ultimo esta presente en todos los grupos de edades como
la segunda forma méas comun, con excepcion del grupo de 45 a 64 afios, para quienes
se observa que prefieren optar por arrojarse hacia vehiculos en movimiento o al
vacio. Lo descrito es coherente con los datos obtenidos en un estudio realizado en
Argentina, que muestran a la intoxicacion y uso de arma blanca como el primer y
segundo método mas comun respectivamente en un grupo de individuos entre 15y
74 afios (36). En cuanto a los metodos menos usados tenemos al
ahogamiento/asfixia; pero es importante resaltar que son los adultos mayores a 65
afios los que tienen mas predisposicion a usarlos; lo que coincide con estudios que
demuestran que los ancianos utilizan metodos de facil disponibilidad y que suelen
asociarse a alta letalidad, como el ahorcamiento, para lograr el cometido sin varios
intentos (37). Respecto al nivel educativo los resultados del estudio revelan que a
menor nivel de educacion mayor es el nimero de personas que optan por medidas
maés letales como arrojarse al vacio o hacia un vehiculo, resultados similares se
obtuvieron en un estudio en Iran realizado por Ahmad Shojaei et al. en donde si bien
resaltaron el ahorcamiento y las quemaduras como los métodos més frecuentes en
la poblacion con menor educacion, estos fueron, asimismo, clasificados como
métodos de mayor letalidad (38). Por el contrario, la poblacion que cuenta con
secundaria completa adopt6 por utilizar la intoxicacion como método mas frecuente.
Leeba Rezaie et al. sugieren que aquellos que realizan el intento con un método
como la intoxicacion consideran y planifican el acto con mayor cuidado lo cual
podria estar asociado a mayor nivel educativo. Ademas, establecen al analfabetismo

y a un menor nivel de educacion como posible factor de riesgo para intentos suicidas

15



mas letales ante una pobre respuesta a problemas o incapacidad para entender las
consecuencias de sobrevivir a dicho intento suicida (39).

Con respecto al estado civil se evidencia una relacion significativa con el método
de intento suicida, si bien no existen grandes diferencias entre las tres opciones
debido a que su mayoria usé el método de intoxicacion, el grupo casado/conviviente
optd por métodos mas letales. Similares resultados se obtienen en el estudio de
Alireza Ahmadi et al. en donde se describe que en parejas casadas predomina el uso
de fuego, considerado como método de alta letalidad; también en dicho estudio se
describe que entre los posibles factores precipitantes para la eleccion de algin
método de gran letalidad estdn los problemas matrimoniales crénicos (40).
Finalmente, es importante mencionar que el estado civil resultd estar relacionado
significativamente con el método de intento suicida en el anélisis por regresion
logistica multinomial; encontrandose que las personas casadas y que dejaron de
tener pareja tuvieron menor riesgo de elegir la intoxicacién como método, por lo
que se refuerza la relacion bivariada mencionada anteriormente. No se ha
encontrado en la literatura una posible explicacion de este hallazgo, por lo que
consideramos importante que en el futuro se pueda explorar méas esta asociacion.
Por otro lado, para la situacion laboral se encuentra que en general la mayoria elige
usar la intoxicacion, pero en el caso del arma blanca hay una proporcion mayor de
personas sin trabajo las que lo terminan eligiendo. Entonces, poseer 0 no un empleo
no inclina al individuo hacia alguna preferencia entre los diversos métodos que
existen. Consideramos conveniente mencionar que en otro estudio hallan una mayor
proporcion de personas sin empleo que eligen métodos con letalidad leve a

moderada, pero no se encontrd alguna diferencia significativa como en nuestro
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estudio (41). De la misma manera, para el nivel de pobreza no se encontro
significancia en los resultados, lo que es consecuente con estudios en donde
tampoco se encontrd significancia con el estatus socioecondémico del individuo (42).
Con relacion al nimero de intentos y el método utilizado, se obtuvo que tanto en el
primer y segundo intento predomind la intoxicacién; similares resultados se
obtienen al respecto en el estudio Ashkan et. al donde se hall6 que la intoxicacion,
por medicamentos especificamente, es el método mas usado y prevalece en el
reintento suicida (43). Asi mismo, existe evidencia que sustenta que el uso de un
método de intento suicida en una primera oportunidad predispone a repetir el
método en un siguiente intento, en especial el método de intoxicacion el cual es el
mas repetido en intentos posteriores (44).

Con respecto a la existencia de algun trastorno mental y el método de intento
suicida, se encontré que hay una relacion significativa en la cual se observé que
personas con algun diagndstico tendieron a usar la intoxicacion como método de
eleccion; por otro lado, las personas sin diagnéstico se asociaron mas con el arma
blanca y arrojarse hacia vehiculos a velocidad o al vacio. Esto discrepa con lo
mencionado por Ying-Yeh Chen et al quienes indican que en las personas con
alguna patologia psiquiatrica es mas frecuente el método de arrojarse al vacio, y en
las personas sin algin diagnostico es la intoxicacion, usando especificamente la
inhalacion de mondxido de carbono (28). Por otro lado, el estudio de Huisman et
al. menciona que las personas con desordenes depresivos son menos selectivas con
el metodo de eleccion para el intento suicida, pues se vio una relacion con multiples
de ellos; ademas, concluyen que podrian cambiar de método dependiendo de la

accesibilidad de este (34, 45). En el presente estudio, se explord la relacion del
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método con, especificamente, trastornos depresivos y trastornos ansiosos; pero no
se lleg6 a valores significativos, aunque se puede rescatar que hubo una gran
proporcion de personas con trastornos depresivos que eligieron la intoxicacion
como método de eleccién, probablemente por la gran accesibilidad a estos.

Existen diversos estudios que evidencian la relacion cercana de la autoestima con la
conducta suicida, no obstante Andrade, J y Gonzaéles, J evidencian una correlacion
poco significativa entre la autoestimay el riesgo de suicidio; recalcando que incluso
la evidencia de una autoestima baja no constituye el centro del desarrollo del riesgo
suicida y corroborando que el suicidio es un fendmeno complejo cuya comprension
deberia ir mas alla de una explicacion descriptiva (46). En este estudio se encontrd
que la asociacion entre la autoestima y el método de intento suicida elegido presenta
ligeras diferencias, trabajando con los promedios encontrados segun la escala de
Rosenberg; sin embargo, no fue estadisticamente significativo. Similares resultados
se encontraron en el estudio de Plutchik et al. quienes concluyeron que su relacion
con la letalidad médica del método elegido es controversial (47).

Los resultados de este estudio deben considerarse dentro de los margenes de las
limitaciones descritas a continuacion. Primero, algunas categorias podrian requerir
de un tamafio de muestra mayor para realizar un analisis mas homogéneo y obtener
datos mas precisos. Segundo, los instrumentos del estudio original fueron disefiados
para responder a los objetivos del estudio original, mas no especificamente para los
de este estudio. Tercero, al ser el estudio original hecho mediante entrevistas existen
ciertos sesgos como el caracteristico de la demanda y de conveniencia social;
ademds es importante mencionar que no podemos afirmar la veracidad de las

respuestas de los participantes ni que de alguna forma no hayan sido influenciadas
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por la incomodidad, falta de voluntad, estigmatizacion y/o por lo que consideran
socialmente aceptable. Cuarto, el disefio del estudio, transversal analitico, no
permite establecer relaciones de causa y efecto; debido a que solo se proporciona
una vista estatica de los datos en un momento especifico por lo que no se pueden
examinar cambios a lo largo del tiempo ni evaluar tendencias temporales. Quinto,
los resultados no pueden ser generalizados para otras poblaciones dentro del pais
debido a la diversidad en cada éarea, pues hay diferentes factores genéticos,
culturales, socioeconémicos y ambientales; tampoco podria hacerse con otros
paises. Finalmente, se propone la realizacion de estudios longitudinales

relacionados a este tema para superar las limitaciones de estudios transversales.

VI. CONCLUSIONES

e La muestra fue mayoritariamente compuesta por el sexo femenino, y el
método de suicidio mas usado fue la intoxicacion.

e El sexo femenino se asoci6 con intoxicacion con respecto a otros métodos
de intento suicida y el sexo masculino presentd mayor predisposicion para
el uso de arma blanca.

e EIl método mas usado para todos los grupos de edad es la intoxicacion, y el
segundo método fue el uso de arma blanca. Para el grupo mayor de 65 afios
se encontré mayor predisposicion al método de asfixia.

e Un menor nivel educativo se asocié a mayor uso de métodos letales como
arrojarse hacia un vehiculo o al vacio. En las personas con secundaria

completa se encontré mayor uso de intoxicacion.
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En relacion con el estado civil, el método mas usado fue la intoxicacion. Sin
embargo, el grupo casado/conviviente optd por métodos mas letales como
arrojarse hacia un vehiculo o salto al vacio, y ahogamiento/asfixia. Es
importante hacer énfasis en el estado civil debido a que fue la Gnica variable
significativa en el analisis multivariado.

Se encontré que hubo una asociacion significativa entre el método de intento
suicida y la presencia de trastornos psiquiatricos, en la que la presencia de
esta muestra asociada un mayor uso de la intoxicaciébn como método.

No se logré encontrar una asociacion significativa entre el método de intento
suicida y la autoestima, resultado coherente con estudios que aseveran una

relacion controversial.

RECOMENDACIONES

Las implicancias del estudio para la practica clinica recaen en la
identificacion de la poblacién vulnerable de acuerdo con los datos
sociodemogréaficos y los métodos de intento suicida mas usados para la
prevencion en pacientes con riesgo de intento suicida y que no podran tener
un cuidado perenne.

Dada la alta frecuencia de trastornos mentales entre las personas que
presentaron intentos suicidas es necesario que en las atenciones de

emergencia se establezcan protocolos para la identificacion y el manejo

oportuno de estas condiciones.
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e Promover el desarrollo de investigaciones en muestras mas amplias en el
campo de los métodos de intento suicida, en particular en aquellos de mayor

letalidad, a fin mejorar la capacidad de prevencion de esta problematica.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrificas de adultos que alguna vez en la vida intentaron el suicidio

mf;:‘:;ff;:{‘;s Niimero de adultos Porcentaje
Sexo
Masculino 103 243
Femenino 306 75,7
Grupo de edad
18-24 90 22,0
25-44 161 38,0
45 - 64 140 35,5
65 amis 18 45
Nivel educativo
Sin nivel/inicial 13 32
Primaria 64 15,6
Secundaria 231 56,5
Superior no universitaria 63 154
Superior universitario 38 93
Estado civil
Casado(a)/conviviente 183 44,7
Divorciado/viudo/separado 115 28,1
Soltero(a) 11 27,1
Situacién laboral
Trabaja 212 51,8
No trabaja 197 48,2
Nivel de pobreza
Pobre 86 210
No pobre 323 79,0
Tabla 2.

Método de intento suicida utilizado y niimero de intentos de suicidio.

Intento de suicidio

Nimero de adultos Porcentaje

Método utilizado para intentar el suicidio

Intoxicacion 242 59,2
Arma blanca 82 20,1
Arrojarse (vehiculo/edificio/cerro/puente) 41 10,3
Ahogamiento/asfixia 36 8,7
Otros 8 17
Nuimero de intentos de suicidio

Uno 294 74,1
Dos 69 15,6
Tres 23 5.0
Cuatro a mas 23 52

Tabla 3.

Trastornos mentales en adultos que alguna vez tuvieron un intento suicida.

Trastornos mentales Nuimero de adultos Porcentaje
Presencia de trastornos mentales

Si 326 79,3
No 83 20,7
Nimero de trastornos mentales

Ninguno 81 20,7
Uno 186 46,5
Dos 79 19,2
Tres 43 95
Cuatro a mas 18 4.2
Prevalencia de vida de trastornos depresivos

Si 283 70,4
No 119 29,6
Prevalencia vida de trastornos de ansiedad

Si 320 78,6
No 87 214
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Tabla 4.

Meétodos utilizados para el intento de suicidio segiin caracteristicas sociodemogrificas y nivel de pobreza del adulto.

Meétodo utilizado para el intento suicida Significacién
sos;:::s;;};;:’“ Muestra Intoxicacién Arma blanca Arrojarse A]mag:ﬁl:::ntof Otros
n Yo n Yo n %Yo n %o n Yo

Sexo

Masculino 103 41 398 32 31,1 11 10,7 15 14,6 4 39

Femenino 306 200 657 50 163 30 98 21 69 4 13 0,000
Grupo de edad

18-24 90 43 478 34 37,8 3 3,3 8 8,9 2 2,2

25-44 161 98 60,9 29 18,0 18 11,2 13 8,1 3 1,9

4564 140 92 657 14 10,0 18 129 13 93 3 2.1 0,001
65 a més 18 9 50,0 5 27,8 2 11,1 2 11,1 - -

Nivel educativo

Sin nivel/inicial 13 5 38,5 -- - 7 53,8 1 7,7 - -

Primaria 64 36 56,3 11 17,2 8 12,5 8 12,5 1 1,6

Secundaria 231 146 63,2 43 18,6 18 7.8 19 8,2 5 2,2 0,003
Superior no universitaria 63 37 58,7 13 20,6 5 7.9 6 9.5 2 33

Superior universitario 38 18 47,4 15 39,5 3 7.9 2 53 -
Estado civil
Divorciado/viudo/separado 183 17 63,9 33 18,0 14 7,7 15 8,2 4 22
Casado(a)/conviviente 115 67 58,3 12 10,4 18 15,7 17 14,8 1 0,9 0,000
Soltero(a) 11 58 523 37 33,3 9 8,1 4 3.6 3 2,7
Situacién laboral
Trabaja 212 125 59,0 37 17,5 24 11,3 21 9,9 5 2,4
No trabaja 196 117 59,7 45 23,0 16 82 15 7.7 3 1.5 0,354
Nivel de pobreza
Pobre 84 52 619 15 17,9 10 11,9 5 6,0 2 2.4 0,783
No pobre 323 188 582 67 20,7 31 9.6 31 9.6 6 1.9
(*) Prueba de chic para jas. Significativo: p=<0.05

Tabla 5.

Métodos utilizados para el intento de suicidio, segiin nimero de intentos y presencia de trastornos mentales.

Método utilizado para el intento suicida

Trastornos mentales Muestra Intoxicacion _Arma blanca _ Arrojarse Ahogamiento/asfixia Otros Significacién
n % n % n Yo n % n %
N dei de suicidi
Uno 294 179 609 59 20,1 26 88 25 85 5 1,7
Dos 69 4 638 9 13,0 9 13,0 5 7.2 2 29 0,105
Tres a més 46 19 413 14 304 6 13,0 [3 13,0 1 22

Presencia de trastornos mentales

Presente 326 201 61,7 56 17,2 30 92 31 95 8 2,5 0.035
Ausente 83 41 494 26 313 11 133 5 6,0 - - '
Niimero de trastornos mentales

Ninguno 83 41 494 26 313 11 133 5 6,0 -- -

Uno 186 111 59,7 35 18,8 19 102 15 8,1 6 32 01mn
Dos 79 51 646 12 152 5 6,3 9 114 2 2,5 '
Tres a més 61 39 639 9 148 6 9,8 7 11,5 - -
Prevalencia de vida de
trastornos depresivos
Si 284 179 630 48 169 26 92 27 9,5 4 14 0,086
No 125 63 504 34 27,2 15 120 9 72 4 32

Prevalencia vida de

trastornos de ansiedad

Si 117 75 641 20 17,1 8 6,8 11 94 3 26 0,467
No 292 167 572 62 212 33 113 25 86 5 1,7

(*) Prueba de independencia chi cuadrado para muestras complejas. Significativo: p<0.05
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Tabla 6.

Meétodos utilizados para el intento de suicidio segiin puntuaciones en la Escala de

Autoestima de Rosemberg.
erdoulie o e Rt e
suicida n  Minimo Miximo Media estindar

Intoxicacién 242 12 37 27,9 0,33

Arma blanca 80 12 40 28,2 0,50

Arrojarse 41 20 38 283 0,68 0,874
Ahogamiento/asfixia 36 21 36 28,2 0,71

Otros 8 23 33 293 1,28

(*) Analisis de varianza con muestras complejas. Significativo: p<0,05

Tabla 7.

Factores sociodemogrificos, presencia de trastornos mentales y autoestima asociados con el intento suicida.

Razon de ventajas (OR) e intervalos de confianza. Ajuste de un modelo logistico multinomial.

Intoxicaciéon Arma blanca Arrojarse
Factores asociados IC(95%) 1C(95%) IC(95%)
ORajustade LI 1S ORajustade LI LS ORGjustado LI LS

Autoestima 0,92 0,84 1,01 0,95 0,85 1,05 0,96 0,85 1,08
Sexo

Femenino 5,88 2,59 13,32 2,24 0,90 5,59 2,75 0,94 1.06
Masculino 1,00 . . 1,00 . . 1,00

Edad

18 -24 0,43 0,06 2,86 0,57 0,07 4,43 0,35 0,03 4,63
25-44 0,78 0,13 4,64 0,47 0,07 3,29 1,67 0,17 15,87
45 - 64 0,85 0,15 4,83 0,30 0,05 2,03 1,55 0,18 13,67
65 a mas 1,00 . . 1,00 . . 1,00

Nivel educativo

Primaria o menos 0,37 0,06 2,14 0,23 0,03 1,51 1,16 0,14 9,96
Secundaria 0,69 0,14 344 0,36 0,07 1,87 0,61 0,08 4,48
Superior no universitaria 0,55 0,10 3,04 0,30 0,05 1,77 0,44 0,05 3,88
Superior universitaria 1,00 . . 1,00 . . 1,00

Estado civil

Casado/conviviente 0,32 0,11 0,99 0,35 0,11 1,16 0,19 0,04 0,78
Divorciado(a)/viudo(a) separado 0,17 0,05 0,55 0,13 0,03 0,47 0,26 0,06 1,08
Soltero(a) 1,00 . . 1,00 . . 1,00

Pobreza

Pobre 1,16 0,49 2,72 1,16 0,43 3,14 1,23 0,42 3,60
No pobre 1,00 . . 1,00 . . 1,00

Trabajo

Trabaja 1,14 0,56 2,31 0,85 0,38 1,93 1,41 0,56 3,59
No trabaja 1,00 . . 1,00 . . 1,00
Trastornos mentales
Presente 0,41 0,10 1,62 0,22 0,05 1,01 0,35 0,06 1,98
Ausente 1,00 . . 1,00 . . 1,00
Trastornos depresivos
Presente 1,33 0,48 3,66 1,36 0,41 2,44 0,93 0,22 3,88
Ausente 1,00 . . 1,00 . . 1,00
Trastornos de ansiedad
Presente 1,03 0,47 2,23 0,99 0,39 2,49 0,56 0,19 1,67
Ausente 1,00 . . 1,00 . . 1,00

Categoria de referencia: Ahogamiento/asfixia y otros.
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ANEXOS

Anexo 1

RELACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO

GRUPO PROVINCIA ESTABLECIMIENTO CATEGORIA
Lima Hospital Nacional “Cayetano Heredia" Hospital
1 Lima Centro de Salud: Laura Caller (Los Olivos) Centro de salud
Lima Centro de Salud: Juan Pablo II Confraternidad (Los Olivos) Centro de salud
Lima Hospital Nacional “Arzobispo Loayza" Hospital
2 Lima Centro de Salud: Brefa (Brena) Centro de salud
Lima Centro de Salud: Chacra Colorada (Brena) Centro de salud
Lima Hospital “Santa Rosa"(Pueblo Libre) Hospital
3 Lima Centro de Salud: Magdalena (Magdalena) Centro de salud
Lima Centro de Salud: San Miguel (San Miguel) Centro de salud
Lima Hospital “Carlos Lan franco La Hoz" Hospital
. lud: M Infantil Dr. Enrique Martin Al
4 Lima Centro dg Salud: Materno Infantil Dr. Enrique Martin Alguna Centro de salud
(Puente Piedra)
Lima Centro de Salud: Los Surenos (Puente Piedra) Centro de salud
Lima Hospital Nacional “Hipélito Unanue “ (El Agustino) Hospital
5 Lima Centro de Salud: Madre Teresa de Calcuta (El Agustino) Centro de salud
Lima Centro de Salud: Cooperativa Universal (Santa Anita) Centro de salud
Lima Hospital San Juan de Lurigancho (San Juan de Lurigancho) Hospital
6 Lima Cerl.tro de Salud: José Carlos Mariategui (San Juan de Centro de salud
Lurigancho)
Lima Centro de Salud: Ganimedes (San Juan de Lurigancho) Centro de salud
. Hospital Nacional “Maria Auxiliadora “ (San Juan de .
Lima . Hospital
Miraflores)
7 Lima Centro de Salud: Cesar Lopez Silva (Villa El Salvador) Centro de salud
Lima Centro de Salud: San José (Villa El Salvador) Centro de salud
Callao Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” (Bellavista) Hospital
8 Callao Centro de Salud: Bellavista(Bellavista) Centro de salud
Callao Centro de Salud: Néstor Gambeta Alta(Callao) Centro de salud
Anexo 2
Variables | Definicion tedrica Definicion Tipo de Indicadores Escalade | Instrumentos
operacional variable medicién
Método de Via 0 mecanismo por | Método elegido porla | Cualitativa ®  Intoxicacion Nominal Cuestionario
intento suicida el cual la persona persona en un intento politomica ®  Ahogarse/ asfixiarse modificado de
descrita con una para acabar con su e Electrocutarse salud mental de
conducta autolesiva vida. & Golpe en cabeza Colombia
pretende suicidarse; *  Uso de armas de fucgo
‘habiendo resultado & Uso de arma blanca
frustro el objetivo. ®  Aventarse
Namero de Repeticiones de la Nimero de veces en Cuantitativa e | De razon Ficha de datos
intento de accion de intento de que ¢l encuestado politmica . 2 sociodemogrificos
suicidio suicidio refiere haber intentado . 3
suicidarse al momento . >4
de la encuesta -
disponible en la base
de datos.
Sexo Hace referencia a las Sexo al cual el Cualitativa ®  Masculino Nominal Ficha de datos
caracteristicas individuo refiere dicotomica e  Femenino sociodemograficos
biologicas y pertenecer.
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres,
Edad Tiempo de existencia Afios cumplidos al Cuantitativa e Afios De razon Ficha de datos
desde el nacimiento momento de la discreta sociodemograficos
hasta la actualidad. | epcyesta disponible en
la base de datos.
Pareja Relacion que se Pertenencia de pareja Cualitativa e Si Nominal Ficha de datos
establece de comin al momento de la dicotémica * No sociodemograficos

acuerdo entre dos
personas, basada en

encuesta disponible en
la base de datos




para interactuar y
compartir un periodo
de tiempo,
independientemente
de su estructura, del
de
formalizacion de esa
unién o de la
orientacion sexual de
sus integrantes.
Presencia de Trastorno de salud Presencia de algin Cualitativa e Si Nominal MINI: Entrevista
algin trastomo | mental que afecta el trastomo de salud dicotomica * No Neuropsiquidtrica
mental estado de animo, ¢l |  mental que afecta el Internacional
pensamiento y el estado de dnimo, el Version Espafiol
i yel CIE-1
comportamiento Hoja HIS
Namero de Cantidad de Ni ds G . 1 De raziém MINI: Entrevista
trastornos trastornos de salud mentales politémica . 2 Neuropsiquitrica
mentales mental, los cuales diagnosticados ¢ 3 Internacional
afectan el estado de previamente al L Version Espafiol
4nimo, ¢l individuo CIE-1
pensamiento y el
comportamiento.
Conciencia subjetiva | A quese | Cual ®  segin escala de Nominal Escala de
de si mismo que da tomando en cuenta | politomica rosenberg (10 a 40) autoestima de
iona un estado | la dil ia entre sus Rosenberg
afectivo y una caracteristicas
valoracidn individuales y las
enrelacién con las | caracteristicas ideales.
expectativas ¢
ideales.
Nivel de pobreza | Es un indicador que Medicion objetivade | Cualitativa ®  Pobre Ordinal Ficha de datos
estd compuesto por | la pobreza, se definea | dicotémica ®  Nopobre sociodemograficos

tres dimensiones
basicas del indice de
desarrollo humano,
que son una vida
larga y saludable, el
acceso al
conocimiento y los
servicios bdsicos que
son esenciales para
que una persona
pueda vivir bien. (59)

través del NBI, el cual
se refiere a ciertos
parametros que
incluye material de la
vivienda,
hacinamiento, y
dependencia
econdmica
establecidos por la
CEPAL. La presencia
de al menos una NBI
define la situacion de
pobreza y dos o mis
como pobreza
extrema.
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