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1. RESUMEN

Los trastornos del estado de animo como la depresion y el trastorno bipolar
conllevan un considerable impacto en la salud pablica a nivel global, conllevan
repercusiones importantes como la ideacion suicida y el suicidio, por lo que se
han desarrollado estudios enfocados en identificar las mejores terapias para su
prevencion o control. En tal sentido, con el objetivo de analizar la efectividad del
litio en la reduccion de la ideacion suicida en pacientes con trastornos del estado
de &nimo del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el 2024, se plantea un
estudio de cohorte prospectiva. Se seleccionard una muestra censal, teniendo
como criterios a los pacientes de ambos sexos mayores de edad que cuenten con
el diagndstico de trastorno depresivo y el bipolar. El andlisis de los datos se
realizard haciendo uso del programa STATA 17, calculando el riesgo relativo para
poder determinar la asociacion entre el uso de litio y la reduccion de la ideacion
suicida.

Palabras clave: trastornos del estado de &nimo, ideacion suicida, litio.

2. INTRODUCCION

Los trastornos del estado de animo son altamente complejos y estan estrechamente
relacionados con diversos trastornos neurologicos. Estos trastornos tienen un
influencia tanto en el bienestar emocional y la salud mental de las personas como
en su bienestar general que pueden influir en la actividad normal del sistema
nervioso (1). De esta forma, a nivel global, el trastorno depresivo mayor (TDM)
constituye la segunda causa de muerte asociada al suicidio (2). De la misma
manera, las prevalencias registradas en paises como los Estados Unidos, Europa

y Brasil son mas del 15% en relacion al TDM (3). Asi mismo, segun el Ministerio



de Salud del Peru, para el afio 2023 se reportaron mas de 280 mil casos de
depresion a nivel nacional, siendo este padecimiento mas frecuente en mujeres

jévenes (4).

Estos trastornos, son un grupo de patologias que impactan principalmente las
emociones (5). Los tipos mas frecuentes son el TDM vy el trastorno bipolar (TB)
comunmente asociadas con episodios depresivos, se distingue entre este ultimo el
TB tipo | y tipo 1l, también se muestra el trastorno mixto de ansiedad y depresion.
El TDM es aquel estado persistente de tristeza o pérdida del interés al realizar
actividades previamente disfrutadas, acompafiado de una variedad de sintomas
que pueden interferir significativamente con la vida diaria (6-8). Asi mismo, el
estado de animo se ve afectado por cosas externas, interacciones sociales, niveles

de estrés, alteraciones en la calidad del suefio y el bienestar fisico (9).

En cuanto a la fisiopatologia, los trastornos del estado de animo comparten
componentes bioldgicos y ambientales. Biolégicamente, se han identificado
factores genéticos que intervienen en la via de sefializacion de los
neurotransmisores y citocinas inflamatorias y neurotréficas. Ambientalmente, el
estrés psicosocial persistente y las enfermedades generales pueden inducir en
poblaciones en riesgo cambios en la sensibilidad de los receptores de los
glucocorticoides, alteracion a nivel del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal,
autonomicas y un incremento de citocinas proinflamatorias. Estas alteraciones
provocan cambios en las estructuras y funcionamiento del sistema nervioso,
afectando el soporte neurotréfico, asi como la interaccion glia-neurona, lo que

Ileva a los sintomas depresivos y ansiosos (10).



La importancia diagndstica y prondstica en los trastornos del estado de animo,
sugieren que los sintomas podrian indicar un subtipo especifico de depresion
psicotica con un pronostico desfavorable independiente de la gravedad de la
depresion. En los criterios de diagndsticos, los trastornos del estado de animo se
diagnostican con los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales (11). Los sintomas clinicos del TDM abarcan un estado de animo
depresivo, anhedonia, fluctuaciones en el peso o el apetito, y un incremento en el
riesgo de suicidio (12). El suicidio generalmente implica una secuencia que
incluye pensamientos suicidas, planificacion, intentos y la consumacion del acto

(13).

La ideacion suicida (IS) suele anteceder a la conducta suicida y es el predictor mas
significativo del intento y la consumacién del suicidio. Los pensamientos suicidas,
se definen como ideas de autolesionarse o suicidarse de manera activa o pasiva
(13). En cuanto a la evaluacion de la IS se realiza con la Escala de Ideacion Suicida
de Beck (EISB), la cual presenta items como: Actitud frente a la vida y la muerte
(pregunta de la 1 a la 5), caracteristicas de la ideacion suicida (pregunta de la 6 a
la 11), caracteristicas del intento suicida (pregunta de la 12 a la 15) y la tentativa
suicida (pregunta de la 16 a la 20). Consta de 20 items, con respuestas que se

puntdan del 0 a 2 (14).

Obteniéndose en total una puntuacion entre 0 y 40, mientras mayor sea la
puntuacion, mayor sera la gravedad (15, 16). Existe evidencia que indica que el
uso prolongado de litio en pacientes con TB puede reducir el riesgo de suicidio y

de intentos suicidas, con posibles beneficios similares en el TDM recurrente,



aunque la certeza sobre su efecto protector sigue siendo limitada (17,18). El litio
es el unico cation alcalino monovalente capaz de reemplazar al sodio en el
mantenimiento de la estabilizacion del potencial de membrana del nervio en

reposo y también afecta los procesos enzimaticos regulados por el potasio (19).

El litio se usa comunmente en la préactica clinica y se reconoce su eficacia en el
tratamiento del TB, pues los complejos efectos de este elemento incluyen
alteraciones celulares e intracelulares en las neuronas, redes neuronales y neuro
cognicion (20). El mecanismo de accidn del litio es complejo e involucra maltiples
efectos en diversas vias celulares y sistemas biologicos. Estos efectos incluyen la
inhibicién del inositol monofosfatasa (IMPA) y la glucdgeno sintasa quinasa 3-
beta (GSK3-beta), asi como influencias en factores neurotréficos,
neurotransmisores, respiraciéon mitocondrial y metabolismo oxidativo, la
apoptosis, la glia y las estructuras neuronales, sistemas basados en segundos
mensajeros y otros como el ritmo circadiano y el eje hipotalamo-hipofisario-

adrenal (21,22).

Bostrom et al (2023) realizaron un estudio retrospectivo en el cual evaluaron el
efecto de tratamiento como la intervencién con litio en las tasas de suicidio en
pacientes con trastornos del estado de &nimo, incluyendo a 632 pacientes. Como
resultados observaron que, el mayor uso de litio en pacientes varones se
encontraba en el grupo con la menor tasa de mortalidad por suicidio (p=0.012).
De igual manera, la frecuencia del manejo con litio en varones entre los 15 a 19
afios se relaciono con una menor mortalidad por suicidio, indicando una posible

eficacia en el tratamiento de afecciones psiquiatricas (23).



Hafeman et al (2020) en su estudio longitudinal, investigaron los efectos del litio
en comparacion con otros farmacos estabilizadores del estado de animo en la
sintomatologia del trastorno bipolar y la ideacion suicida, incluyendo a 340
pacientes. En sus resultados, observaron que los pacientes del grupo intervenido
con litio mostraron la mitad de intentos suicidas (p=0.03), menos sintomas
depresivos (p=0.004) y menor deterioro psicosocial (p=0.003), concluyendo que

el litio tiene un mejor impacto clinico en pacientes con trastorno bipolar (24).

Puesto que los trastornos del estado de animo son un grave problema de salud
publica, con consecuencias sociales significativas, siendo el intento de suicidio
una de las méas preocupantes, resulta importante conocer si intervenciones como
el litio, utilizado en el tratamiento de estos trastornos, también contribuyen a la
prevencion del riesgo de suicidio y mejoran el pronéstico de los pacientes. Sin
embargo, hay una escasez de estudios nacionales e internacionales que evaluen la
efectividad del litio en la prevencion del suicidio en adultos con trastorno
depresivo o bipolar. Por tal motivo, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la efectividad del litio en la reduccion de la ideacion
suicida en pacientes con trastornos del estado de &nimo en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el 2024?

3. OBJETIVOS

a) Objetivo General

e Analizar la efectividad del litio en la reduccion de la ideacion suicida en
pacientes con trastornos del estado de animo del Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el 2024.



b) Objetivos Especificos

e Determinar la reduccién de ideacion suicida en pacientes con trastornos del
estado de animo tratados con litio.

e Determinar la reduccién de ideacion suicida en pacientes con trastornos del
estado de animo no tratados con litio.

e Comparar la reduccién de ideacidn suicida entre pacientes con trastornos del
estado de animo con y sin tratamiento con litio.

e Identificar los factores asociados de forma independiente con la reduccion de
la ideacion suicida en pacientes con trastornos del estado de animo.

4. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Observacional, analitico de cohorte prospectiva.

b) Poblacion

e Poblacién Blanco: Pacientes diagnosticados con trastornos del estado de
animo.

e Poblacidn accesible: Pacientes diagnosticados con trastornos del estado de
animo atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Poblaciéon de estudio: Pacientes diagnosticado con trastornos del estado de
animo del Hospital Nacional Cayetano Heredia atendidos entre setiembre 2024
a agosto 2025, que cumplan con los criterios de seleccion.

e Criterios inclusion:
— Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, que cuenten con el diagndéstico

de trastorno depresivo o bipolar, segun criterios del DSM-5.

— Pacientes que hayan dado su consentimiento para formar parte del estudio.

— Pacientes a los que se haya aplicado la EISB en la consulta psiquiatrica.



— Pacientes que, al iniciar el estudio, vayan a recibir litio como parte de su
tratamiento de trastorno del &nimo por al menos un mes (cohorte expuesta)
0 cuyo tratamiento se realice con una terapia diferente al litio (cohorte no

expuesta), segun la indicacion del psiquiatra especialista.

e Criterios exclusion.

— Pacientes con otros trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia, trastornos
del estado de animo secundario a sustancia toxicas, ademas de trastornos del
espectro autismo y retraso mental.

— Pacientes que hayan respondido con “0” en las preguntas 4 y 5 de la EISB
(ausencia de ideacion suicida).

— Pacientes que ya hayan recibido tratamiento con litio en el Gltimo afio previo
al inicio del estudio.

— Pacientes con comorbilidades fisicas o con discapacidad intelectual.

c) Muestra

e Unidad de analisis: Cada paciente con diagnostico de trastornos del estado
de &nimo atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
2024,

e Unidad de muestreo: Historia clinica de cada paciente.

e Tamarfo de muestra: El estudio empleara una muestra censal para lograr una
comprension exhaustiva y precisa de la efectividad del litio en la prevencion
de ideacion suicida. Al incluir a todos los pacientes elegibles, se asegura un
tamaiio de muestra suficiente para extraer conclusiones significativas sobre la

efectividad de esta prueba diagndstica.



e Tipo de muestreo: Al trabajar con una muestra censal no sera necesario

utilizar algan tipo de muestreo.

d) Definicion operacional de variables

Reduccion de ideacion suicida: presentar en el analisis intragrupo una
disminucion significativa (valor p < 0,05) del puntaje de EISB luego de 6
meses de seguimiento o posterior a por lo menos 1 mes de tratamiento con
litio. Cualitativa ordinal, registrandose en 0 si es “Con reduccion” o 1 si es
“sin reduccion”.

Manejo con litio: Estar bajo esquema terapéutico con litio por trastornos del
estado de &nimo. Cualitativa, nominal dicotémica, registrado como 0 si “Si”
y 1 sies “No”.

Edad: Afios de vida del paciente al momento del estudio. Cuantitativa de
razon, registrado como el nimero de afios.

Sexo: Género del paciente segun historia clinica. Cualitativa nominal
dicotomica, registrado con un O si es “Masculino” o con 1 si es “Femenino”.
Antecedente familiar: Contar con familiares directos (padre o madre) que
hayan tenido intentos de suicidio o suicidio consumado. Cualitativa nominal
dicotémica, registrado como 0 si es “Si” y 1 sies “No”.

Tipo de trastorno del estado de animo: Diagndstico especifico del trastorno
del estado de animo, pudiendo ser entre el trastorno depresivo o el bipolar.
Cualitativa, nominal dicotomica, registrado como 0 si es “Trastorno

depresivo” y 1 cuando sea “Trastorno bipolar”.



e Intento de suicidio previo: Contar con el antecedente de haber cometido un
atentado consigo mismo, segun historia clinica. Cualitativa, nominal
dicotémica. Registrandose con un 0 en caso de ser “Si” y un 1 si es “No”.
e Método de intento de suicidio: Método mediante el cual el paciente intento
consumar el suicidio previamente, segin la historia clinica. Cualitativa,
nominal politomica. Registrandose con las categorias O si es
“Autointoxicacion”, 1 si es “Ahorcamiento”, 2 si es “Lesiones con arma
blanca”, 3 si es “Lesiones con arma de fuego”, 4 si es “Otros”.
e) Procedimientos
e Se solicitard la debida aprobacion del estudio a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y el permiso de ejecucion por parte del HNCH.

e Se tendré que solicitar el registro de los archivos médicos de los pacientes con
diagnostico de trastorno depresivo y/o bipolar atendidos durante el afio 2024.

e Durante la consulta psiquiatrica de control, se aplicara la escala de Beck para
ideacion suicida por parte del médico psiquiatra o por parte del algin médico
residente rotante en el servicio. Antes de iniciar la recoleccion de datos, se
Ilevara a cabo una capacitacion a los residentes de psiquiatria para estandarizar
los conceptos y la forma de aplicacion de la escala en los pacientes
participantes del estudio. Esta capacitacion sera llevada a cabo por un
psiquiatra especialista, tendra una duracion aproximada de 60 minutos y estara
basada en el Manual de aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(25).

e A cada paciente se les solicitara su consentimiento informado para que acepten

formar parte del estudio (anexo 3), anotando su nimero de celular para ser

10



contactados posteriormente. En el caso de los pacientes bajo tratamiento con
litio, serdn contactados para consulta de control al mes siguiente de haber
iniciado el tratamiento, momento en el cual se le aplicara nuevamente la EISB.
Mientras que, en el caso de los pacientes sin tratamiento con litio, seran
seguidos por 6 meses, posterior a ello, serdn contactados para una consulta
psiquiatrica control, en la que se aplicard nuevamente la EISB.

e Escala de Ideacion Suicida de Beck: consta de 20 items, con 3 opciones de
respuesta (desde cero a 2 puntos), el puntaje final es el resultado de la suma
aritmética total, y se considera que a mayor puntaje mayor es el riesgo de
suicidio. Este instrumento a sido validado al espafiol con alfa de Cronbach de
0.833 (26). Es importante precisar que no existe un punto de corte establecido
para determinar el riesgo de IS utilizando esta escala, ya que los umbrales
pueden variar segun el contexto clinico y la poblacién evaluada, por lo que su
uso debe ser individualizado para cada poblacién teniendo en cuenta los
baremos.

e Una vez recolectada la informacion de los pacientes atendidos en ese periodo,
los datos se ingresaran en el programa Excel 2019, donde seran organizados y

sometidos a un analisis estadistico.

f) Aspectos éticos
Ademas de contar con la autorizacion debida del estudio por los comités de ética
de la UPCH y el HNCH, se respetara lo establecidos por las pautas del CIOMS

respecto al manejo de la informacion personal de los pacientes incluidos en el

11



estudio, teniendo mantener el anonimato de los mismos mediante su registro por
medio de una codificacion, y el resguarda de toda esta informacion en una base
de datos donde el investigador principal tendra acceso, no siendo compartido con
ninguna otra persona. Ademas, se obtendra el consentimiento del participante
para participar del estudio y poder aplicar la EISB (27).

g) Plan de analisis

Usando el programa estadistico STATA 17, el cual es de acceso libre para los
estudiantes de la UPCH, se presentaran los datos considerando frecuencias y
porcentajes para los cualitativos. En el caso de las variables numéricas, estas
primero seran sometidas a evaluacion de normalidad mediante prueba de
Kolmogorov-Smirnov, en donde la obtencion de un p>0.05 indicard que dichos
datos siguen una distribucién normal, para cuyo caso serdn resumidos en
promedio y desviacion estandar; sin embargo, si el p es <0.05, se consideran datos
que no siguen la normalidad y deberadn ser presentados por medianas y rango
intercuartilico.

Para analizar si hubo una reduccion significativa en los puntajes de ideacion
suicida después del tratamiento, se utilizara un andlisis de tipo pareado intragrupo
(mismo paciente evaluado antes y despues), haciendo uso de la prueba t para
muestras dependientes si los datos de los puntajes de SSI siguen una distribucion
normal, y de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon si los puntajes no siguen
una distribucion normal. En ambos casos, la diferencia significativa (valor de p <
0,05) en los puntajes crudos de la EISB entre el pre y post sera el principal

indicador de la reduccion de ideacioén suicida.
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Posteriormente, se hara uso de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre las cohortes de estudio y la reduccion de la IS. Asimismo, se
utilizara esta prueba para evaluar la asociacion entre las variables intervinientes
categoricas y la reduccion de la IS; mientras que para la variable interviniente edad
se utilizara la prueba de T de Student. Se considerara que la asociacion es
significativa cuando el valor p obtenido en las pruebas de hipdtesis sean menores
a 0,05.

Por ultimo, se utilizaran los modelos lineales generalizados con funcién de enlace
logit y distribucion binomial (dado que la variable dependiente es dicotémica),
para calcular los riesgos relativos (RR) crudos en un modelo bivariado, y los RR
ajustados en un modelo multivariado en el que se incluiran las variables
intervinientes que hayan mostrado asociacion significativa en el analisis
bivariado. Se considerard un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, y se
reportaran los intervalos de confianza al 95% para los RR. Esto permitira
identificar las variables que se asocian independientemente con la reduccién de

suicidio en pacientes con trastornos del estado del animo.
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Cronograma

ACTIVIDADES

2024

2025

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

abr

May

Jun

Jul

Ago

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

. Aprobacion del
proyecto.

Recoleccién de
datos

. Anadlisis de datos

Redaccion del
informe
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7. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:
Puntaje de Beck basal puntos
Puntaje de Beck control puntos
) » ()Si
Manejo con litio
( )No
Edad afos
Si
Sexo )
( )No
. ()Si
Antecedente familiar
( )No
_ ( ) Trastorno depresivo
Tipo de TEA )
() Trastorno bipolar
- . ()Si
Intento de suicidio previo
( )No
() Autointoxicacién
() Ahorcamiento
Meétodo de intento de suicidio | ( ) Lesiones con arma blanca
() Arma de fuego
( ) Otros
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ANEXO 2. ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

I. ACTITUDES HACIA LA
MUERTE
1. Deseo de vivir
0: Deseo moderado de vivir
1: Deseo débil de vivir
2: No deseo vivir
2. Deseo de morir
0: No deseo de morir
1: Deseo débil de morir
2: Deseo moderado de morir
3. Razones para vivir/morir
0: Razones para vivir superan a
las razones para morir
1: Razones para vivir y morir se
equilibran
2: Razones para morir superan a
las razones para vivir
4. Deseo de realizar un intento de
suicidio activo
0: Ninguno
1: Débil y ocasional
2: Moderado a fuerte, frecuentes
5. Deseo pasivo de suicidio
0: tomaria precauciones para
salvar su vida
1. dejaria la vida/muerte a la
suerte
2. evitaria los pasos necesarios
para salvard 0 mantener su vida
Il.  PENSAMIENTOS/
DESEOS DE SUICIDIO
6. Duracion
0: Breves, periodos pasajeros
1: Periodos largos
2: Continuos
7. Frecuencia
0: Rara, ocasionalmente
1: Intermitente
2: Persistente y continuos

8. Actitud hacia los
pensamientos/deseos
0: Rechazo

1: ambivalente; indiferente
2: aceptacion

9. Control sobre accién/deseo de
suicidio
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10.

11.

0: Tiene sentido de control

1: Inseguridad de control

2: No tiene sentido de control

Razones o motivos que detienen

la tentativa suicida

0: No lo intentaria porque algo lo

detiene

1: Cierta duda hacia los intereses

que lo detienen

2: Ninguno o minimo interés en

las razones que lo detienen

Razones para pensar/desear el

intento suicida

0: Manipular el ambiente, llamar

la atencidn, venganza

1: Combinaciénde 0y 2

2: Escapar, acabar, salir de

problemas
CARACTERISTICAS DEL

INTENTO

12.

13.

14.

15.

Método: especificidad /
oportunidad de pensar el
intento

0: Sin considerar

1: Considerado, pero sin elaborar
los detalles

2: Detalles elaborados/ bien
formulados

Meétodo: disponibilidad  /
oportunidad de pensar el
intento

0: Método no disponible, no
oportunidad

1: Método tomaria
tiempo/esfuerzo, oportunidad
disponible realmente

2: Oportunidad futura

Sensacion de “capacidad” para
llevar a cabo el intento

0: Falta de valor, debilidad,
asustado, incompetente

1: No esta seguro de tener valor
2: Esta seguro de tener valor
Expectativa/anticipacion de un
intento real

0: No



1: Sin seguridad, sin claridad
2: Si.
IV. ACTUALIZACION
INTENTO
16. Preparacion real
0: Ninguna
1. Parcial (guardar
conseguir instrumentos)
2: Completos
17. Nota suicida
0: Ninguna
1. Solo pensada,
terminar
2: Escrita, terminada
18. Acciones finales para preparar
la muerte (testamento, arreglos,
regalos)

DEL

pastillas,

iniciada sin

Interpretacion:

19.

20.

0: No

1: solo pensados

2: terminados

Encubrimiento de la idea de
realizar el intento suicida

0: Revela las ideas abiertamente
1: Revela las ideas con reservas
2: encubre, engafia, miente
Intento suicida anterior

0: No

1: Uno

2: Mas de uno

Puntaje total:

A mayor puntaje obtenido mayor es el riesgo de suicidio.
Las categorias de nivel de riesgo bajo, moderado y alto se definen en base a los
percentiles 25, 50 y 75 obtenidos en el estudio.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “EFECTIVIDAD DEL LITIO EN LA REDUCCION DE LA
IDEACION SUICIDA EN PACIENTES CON TRASTORNOS DEL ESTADO DE
ANIMO”

Cadigo: Celular:

Proposito del estudio: Analizar la efectividad del litio en la reduccién de la ideacion
suicida en pacientes con trastornos del estado de animo.

Procedimientos del estudio: Si acepta participar en este estudio, se llevaran a cabo los
siguientes procedimientos:

e Se solicitara acceso a sus registros médicos para obtener informacién sobre su
diagndstico de trastorno depresivo y bipolar, asi como la evaluacién de ideacion
suicida previa al inicio de la terapia.

e Se le aplicara la Escala de Ideacion Suicida de Beck para evaluar su estado actual
de ideacidn suicida y en un control posterior

e Se recopilara informacion adicional de interés registrada en su historia clinica.

Duracion del estudio: 6 meses.

Riesgos y beneficios: La participacion en este estudio no conlleva riesgos fisicos. Sin
embargo, puede generar incomodidad emocional al responder preguntas sobre ideacion
suicida. No hay beneficios directos para usted por participar en este estudio, pero su
participacion contribuira al conocimiento cientifico sobre el manejo de la ideacion
suicida en pacientes con trastorno depresivo y bipolar.

Confidencialidad: La informacion recolectada sera tratada de manera confidencial. Su
identidad no sera revelada en ningan informe o publicacion del estudio. Los datos seran
almacenados en una base de datos segura y solo el equipo de investigacién tendra acceso
a ellos.

Voluntariedad: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la calidad de la atencién médica que
recibe.

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente.
También entiendo que puedo decidir participar o no, si deseo hacerlo, sé que puedo
retirarme en cualquier momento.

Acepto participar en este estudio de manera voluntaria.

Fecha:

Firma del participante: Firma del investigador
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ANEXO 4. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo Escala Registro
Presentar en el andlisis intragrupo
una disminucion significativa (valor -
. ) Cualitativa .
Reduccion de p < 0,05) del puntaje de EISB luego . . 0=Si
. g . . Dependiente nominal
ideacion suicida de 6 meses de seguimiento o L 1=No
] dicotémica
posterior a por lo menos 1 mes de
tratamiento con litio.
Estar bajo esquema terapéutico con Cualitativa 0=Si
Manejo con litio litio por trastornos del estado de | Independiente nominal 1=N
animo. dicotémica — Mo
~ . . Cuantitativa
Afos de vida del paciente al . . ~
Edad o . Interviniente nominal Afos
momento de iniciar el estudio. o
dicotémica
. . e Cualitativa .
Género del paciente segun historia - . 0 = Masculino
Sexo . Interviniente nominal )
clinica. s 1 = Femenino
dicotémica
Contar con familiares directos (padre Cualitativa 0=Si
Antecedente familiar | o madre) que hayan tenido intentos | Interviniente nominal 1= No
de suicidio o suicidio consumado. dicotémica B
Tipo de trastorno del | Diagnostico especifico del trastorno - Cualitativa 0 = Trastorno depresivo
. L. . Interviniente . .
estado de animo del estado de animo, pudiendo ser nominal 1 = Trastorno bipolar
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entre el trastorno depresivo o el dicotémica
bipolar.
. Contar con el antecedente de haber Cualitativa, e
Intento de suicidio ) . . . 0=Si
. cometido un atentado consigo | Interviniente nominal
previo . e e . 1=No
mismo, segun historia clinica. dicotdmica
0 = Autointoxicacion
Método mediante el cual el paciente L 1 = Ahorcamiento
, . . . Cualitativa, )
Método de intento de | intento  consumar el  suicidio .. . 2 = Lesiones con arma blanca
. . i . .| Interviniente nominal )
suicidio previamente, segun la historia o 3 = Lesiones con arma de
. politomica
clinica. fuego
4 = Otros
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