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2 RESUMEN: Objetivos: Determinar el nimero de deseos e intentos suicidas en los
pacientes con trastornos de ansiedad, en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el
periodo comprendido de Julio del 2016 a Julio del 2019. Materiales y métodos: El estudio
sera de tipo descriptivo, transversal. En este estudio se empleara la técnica de encuesta a
través de un Cuestionario de Salud Mental elaborado originalmente en Colombia y la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional Version Espariol CIE-10(MINI) para los fines del
estudio teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, la cual se encuentra
validada por los médicos especialistas del servicio de medicina. Se utilizard a toda la
poblacion atendida en el periodo comprendido de Julio del 2016 a Julio del 2019 que
cumplan con los criterios de inclusion. Palabras clave: deseo suicida, intento suicida,
Transtorno de ansiedad.

3 INTRODUCCION

La OMS ha reconocido desde su creacion la importancia de la salud mental, como refleja la
definicion de salud segun la cual “no es solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
sino “un completo bienestar fisico, mental y social”. En tal sentido, la salud mental, fisica y
social son componentes esenciales de la vida, estrechamente relacionados e
interdependientes. Las enfermedades mentales representan a nivel mundial un serio
problema de Salud Publica, entre las diez enfermedades discapacitantes que se producen en
el mundo cinco son psiquiatricas, mas del 25% de la poblacion mundial padece en algun
momento de su vida de trastornos mentales y conductuales. Las patologias mentales tienen
un gran impacto econdmico y sobre la calidad de vida. Edwin Schneidman definio el suicidio
como “el acto consciente de auto aniquilacién, que se entiende como un malestar
pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor solucion”. Existe un
rango, sin embargo, entre el pensamiento acerca del suicidio y el acto en si mismo. Algunas
personas tienen ideas suicidas que nunca realizarian, otras personas planean como realizarlo
por dias, semanas, incluso afios antes del acto suicida propiamente dicho; sin embargo, otros
ejecutan estos actos aparentemente mediado por impulsos, sin premeditacion. Las
definiciones actuales de suicidio intentan incorporar la intencionalidad y establecen la
distincion entre tentativas suicidas y suicidio consumado, englobando la conducta suicida
dentro de los comportamientos autodestructivos (1,2). Aungue el suicidio ha existido en
muchas sociedades y se conoce desde la época de los romanos, ha variado la actitud hacia
él. Actualmente, la mayoria de los investigadores de las sociedades occidentales considera
que el suicidio es un fendmeno complejo, con factores psicologicos, biologicos, genéticos y
sociales asociados. Aunque el suicidio es imposible de predecir con precision, existen
estrategias preventivas para reducir el riesgo de muerte mediante el desarrollo de planes de
prevencion del suicidio que se adapte a cada realidad. El suicidio constituye hoy dia un
problema muy importante de salud publica, son alarmantes los estimados de la OMS al
sefialar que cada cuarenta segundos una persona en el mundo fallece a consecuencia del
suicidio, estas cifras involucran a paises tanto desarrollados como en vias de desarrollo.
Informan ademas que mas de un millén y medio de individuos podrian cometer suicidio en
el 2020, y entre diez y veinte veces mas personas llevaran a cabo una tentativa suicida. La
frecuencia de suicidios ha experimentado en los ultimos afios, un incremento cercano al 60%,
esta tendencia se ha observado tanto en paises desarrollados con en vias de desarrollo (3,4).
Internacionalmente las tasas de suicidio varian desde las mayores a 25 por 100,000 en el
Ilamado cinturon del suicidio hasta los menores de 10 por 100 000 por ejemplo en Espafia,
Italia, Irlanda. En Estados Unidos mas de 30 000 personas fallecen por suicidio anualmente,
existiendo mas de 600 000 personas que intentaron suicidarse. Durante el Gltimo siglo, la



tasa total de suicidio se ha mantenido constante a lo largo de los afios y actualmente es de
12.5 por 100 000. El suicido figura como la octava causa de muerte en los Estados Unidos
después de la enfermedad cardiaca, el cancer, enfermedad cerebro vascular, entre otros (5,6).
El suicidio es el resultado de multiples factores que incluyen el diagndstico psiquiatrico y
médico, asi como factores psicodinamicos, genéticos, familiares, ocupacionales,
ambientales, sociales, culturales, existenciales, eventos estresantes de la vida. Los estudios
epidemioldgicos indican que el género masculino consuma el suicidio con una frecuencia de
hasta cinco veces mayor que las mujeres, valor que se mantiene constante en todas las
edades. Ademas, el sexo femenino, lo intenta en la misma proporcion, generalmente
ingiriendo sobredosis de medicamentos o ingesta de veneno. El suicidio consumado
acontece frecuentemente en varones mayores de 45 afios, en las mujeres el mayor nimero
de suicidios consumados tiene lugar después de los 55 afios. Sin embargo, la frecuencia para
las edades entre 15 a 24 afios se ha incrementado dos a tres veces. Entre las categorias
ocupacionales tenemos que los profesionales liberales particularmente los médicos, han sido
considerados los de mayor riesgo. Asimismo, personas con tratamiento psiquiatrico previo
con algun trastorno de personalidad y antecedentes de abuso de sustancias y de intento
suicida anterior también lo son (7,8).jError! Marcador no definido. Los trastornos de
ansiedad constituyen el grupo de trastornos méas prevalentes en la poblacion en general.
Alrededor de 30 millones de personas son afectadas en los Estados Unidos. El Estudio
Nacional de Comorbilidad informé que uno de cada cuatro personas cumple los criterios
diagnosticos, de por lo menos un trastorno de ansiedad y que la tasa anual de prevalencia es
del 17.7%. Las mujeres presentaron una prevalencia de vida de 30.5% frente a los varones
quienes presentaron 19.2%. La prevalencia de los trastornos de ansiedad disminuy6 con el
status econdmico alto. Los trastornos de ansiedad se asocian a una significativa morbilidad
y a menudo son crénicos y resistentes al tratamiento e incluso pueden ocasionar un
considerable deterioro funcional y sufrimiento a quienes lo padecen; Sin embargo, cuando
estos pacientes reciben tratamiento, pueden responder favorablemente y retornar a un mejor
nivel de funcionamiento. En el momento de abordar a los pacientes con trastornos de
ansiedad el riesgo suicida a menudo no es tomado en cuenta por los médicos, atencién que
puede darse para otras condiciones como depresion mayor, trastorno bipolar, abuso de
sustancias, desordenes de personalidad y esquizofrenia.

Las personas que presentan algin desorden de ansiedad tienen un riesgo mayor de cometer
suicidio en comparacion con la poblacién en general. Es irrelevante el tipo de ansiedad, lo
importante es que suele concurrir con depresion mayor. De manera que la evaluacién de la
severidad de la ansiedad puede ayudar a identificar a algunos pacientes con riesgo suicida.
Los trastornos de ansiedad preexistentes constituyen factores de riesgo para la ocurrencia de
ideacion e intento suicida, que se incrementa con la presencia de estados comorbidos como
trastornos del afecto, consumo de sustancias y trastornos de personalidad. El intento suicida,
el deseo suicida, asi como los trastornos de ansiedad son un problema muy serio de la salud
mental, por su frecuencia y por los costos que genera en la sociedad (9,10). Bentley KH,
Franklin JC et al, reportan que los pensamientos y comportamientos suicidas son problemas
de salud publica altamente prevalentes con consecuencias devastadoras. Existe una
necesidad urgente de mejorar nuestra comprension de los factores de riesgo del suicidio para
identificar objetivos de intervencion efectivos. Realizaron una busqueda bibliogréfica; de
los 65 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, extrajeron 180 casos en los
que se utilizd una variable especifica de ansiedad para predecir longitudinalmente un
resultado relacionado con el suicidio. Los resultados indicaron que la ansiedad es un
predictor estadisticamente significativo, aunque débil, de ideacion suicida e intentos, pero
no muertes (1). Berhane HY, Jamerson-Dowlen B et al, inscribieron a 1060 adultos
ambulatorios. Se utilizaron cuestionarios estandarizados para recopilar datos sobre
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caracteristicas sociodemogréaficas y de estilo de vida. La prevalencia de conductas suicidas
fue del 15.1%, con una mayor conducta suicida entre los que tenian migrafias (61.9%).
Después de realizar ajustes para los factores de confusion, incluidos el uso de sustancias y
los factores sociodemogréficos, la migrafia se asocidé con un aumento de 2,7 veces en las
probabilidades de comportamiento suicida. El estudio indica que la migrafia se asocia con
mayores probabilidades de comportamiento suicida en esta poblacion (2). Beutel ME, Jinger
C et al, reportan que a pesar de que los migrantes constituyen una gran proporcién de la
poblacion alemana, hay una falta de estudios representativos sobre su salud mental. Por lo
tanto, el presente estudio explord las caracteristicas de salud mental y la ideacion suicida al
comparar migrantes de diferentes generaciones (3). Buckner JD, Lemke AW, Jeffries ER,
Shah SM, reportaron que la ansiedad social esta relacionada con una mayor tasa de suicidio,
incluso después de controlar la depresion y otra psicopatologia. La Teoria interpersonal-
psicolégica del suicidio (IPTS; Joiner, 2005) propone que las personas son vulnerables a
querer morir por suicidio si experimentan tanto la percepcién de una gran carga (la sensacion
de que uno es una carga para los deméas) como su pertenencia frustrada (un mayor sentido
de alienacion). Las personas con ansiedad social pueden ser especialmente vulnerables a
estos factores interpersonales. El estudio evaluo si los componentes interpersonales del IPTS
independientemente y de forma aditiva median la relacion entre la ansiedad social y la
ideacion suicida entre 780 estudiantes (80.5% mujeres). La ansiedad social fue significativa,
fuertemente relacionada con la ideacién suicida y con la pertenencia frustrada y la carga
percibida. La ansiedad social se relaciono indirectamente con la ideacion suicida a través de
la pertenencia frustrada y la carga percibida. La suma de estos efectos indirectos fue
significativa (4). Bunevicius R, Liaugaudaite V et al, reportaron que la ideacion suicida se
asocié de forma independiente con el uso de antidepresivos. El estudio concluy6 que la
depresion, los trastornos de ansiedad y la ideacion suicida son prevalentes, pero poco
reconocidos entre los pacientes con paralisis cerebral (5). Capron DW, y cols reportaron que
el suicidio es una de las principales causas de muerte y esta significativamente elevado entre
las personas con trastornos por uso de sustancias. Sin embargo, los mecanismos especificos
de suicidio en esta poblacion han sido poco estudiados. Los resultados de este estudio
corroboran la relevancia de las preocupaciones cognitivas de sensibilidad a la ansiedad y el
modelo de amplificacion depresion-angustia para el riesgo de suicidio en una muestra clinica
de riesgo de pacientes con trastornos por uso de sustancias. Los hallazgos sugieren la
importancia de evaluar las preocupaciones cognitivas de sensibilidad a la ansiedad y abordar
esta vulnerabilidad a través de intervenciones breves para reducir el riesgo de suicidio (6).
Dieris-Hirche J, Gieler U et al, realizaron un estudio transversal para evaluar los sintomas
de suicidio, depresién y ansiedad en pacientes adultos con dermatitis atopica. La prevalencia
de ideacion suicida entre los pacientes con dermatitis atopica fue alta (21.3%); el 3.9%
obtuvo un puntaje por encima del limite que podria ser un indicador de suicidio agudo. Los
sintomas de depresion, la alta severidad de la dermatitis atopica, la menor edad y el poco
contacto fisico dentro de la familia se identificaron como factores significativos para
predecir el suicidio en la dermatitis atopica (7). Eliacik K, Kanik A et al, reportan que el
dolor toracico en adolescentes rara vez se asocia con enfermedad cardiaca. Los adolescentes
con dolor toracico sin explicacion médica generalmente tienen altos niveles de ansiedad y
depresion. El estrés psicoldgico puede desencadenar dolor toracico no cardiaco. Este estudio
evalud los factores de riesgo que caracterizan particularmente la adolescencia, como los
principales eventos estresantes, en una poblacion clinica. El estudio se realiz6 en 100
adolescentes con dolor toracico no cardiaco y 76 sujetos control. Los eventos estresantes de
la vida se evaluaron al entrevistar a los pacientes mediante una lista de verificacion de 36
elementos, junto con el Inventario de Depresion Infantil y el Inventario de Ansiedad de
Spielberger para nifios en ambos grupos. Ciertos eventos estresantes de la vida,
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pensamientos suicidas, depresion y ansiedad se observaron con mas frecuencia en
adolescentes con dolor toracico no cardiaco en comparacion con el grupo control (8).
Fredriksen KJ, y cols, investigaron como las personas gravemente deprimidas
experimentaron la relacién entre los sintomas psicoticos y la ideacion y el comportamiento
suicida. El suicidio fue visto como un escape no solo de los problemas de la vida, sino
también de las experiencias psicoticas y la ansiedad intensa. Los participantes informaron
que se encontraban en un estado caodtico, incapaces de pensar racionalmente o anticipar las
consecuencias de sus acciones. Su capacidad para identificar y comunicar los sintomas
psicoticos y las ideas y conductas suicidas se vio comprometida, lo que les permitio luchar
solos con estas experiencias aterradoras. Es posible que las evaluaciones de riesgo de
suicidio basadas en informes verbales de individuos con depresion psicotica no siempre sean
validas debido a la posible impulsividad y la falta de informacién de la ideacién suicida.
Puede ser importante para los méedicos explorar el contenido delirante de las experiencias de
tales pacientes para evaluar la posibilidad de suicidio como resultado de vergiienza, culpa,
remordimiento o intenciones altruistas para salvar a otros (9). Kim SY, Park SP, reportan
que los estudios poblacionales han reportado un mayor riesgo de ideacion suicida en
pacientes con migrafia. Sin embargo, existe cierta controversia sobre si la migrafia en si
misma es un factor de riesgo para la ideacion suicida después de ajustar las comorbilidades
psiquiatricas. Los pacientes con migrafia y controles sanos completaron cuestionarios de
autoinforme para evaluar la depresion, la ansiedad y la ideacién suicida. Los factores de
riesgo para la ideacion suicida se investigaron en términos de variables demograficas,
clinicas y psiquiatricas. 185 pacientes con migrafia (156 mujeres y 29 hombres; edad
promedio de 39,1 afios) y 53 controles sanos de la misma edad y educacion participaron en
el estudio. La frecuencia de ideacion suicida fue significativamente mayor en pacientes con
migrafia que en controles sanos, pero esta significacion no se mantuvo después del ajuste
para depresion y ansiedad. El riesgo de ideacion suicida en pacientes con migrafia se asocio
con niveles educativos mas bajos, mayor frecuencia de ataques de migrafia, mayor intensidad
de los dolores de cabeza y presencia de depresion y ansiedad. El predictor mas fuerte fue la
depresion (10). Lukaviciute L, Navickas P et al, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de la ansiedad, la sintomatologia de la depresion y la ideacion
suicida entre los pacientes con acné y el impacto de esta condicion de la piel en la calidad
de vida. Un total de 255 encuestados de 324 pacientes con acné incluido (84,4%) fueron
evaluados. El 56,1% de los que respondieron tenia ansiedad comorbida, sintomatologia
depresiva o ideacion suicida relacionada con el acné. Entre ellos, el 38.4% tenia sintomas de
ansiedad, el 23.1% tenia sintomas de depresion y el 12.9% tenia pensamientos suicidas
debido al acné. Alrededor del 96.5% de los que respondieron tenian una calidad de vida
reducida debido al acné. Més de la mitad de los pacientes con acné que participaron en el
estudio tenian trastornos emocionales comdrbidos. La ansiedad fue el signo mas prevalente,
1.7 veces maés frecuente que la depresion y tres veces mas frecuente que la ideacion suicida.
Mas del 90% de los pacientes presentaron deterioro de la calidad de vida (11). Miret M,
Caballero FF et al, realizaron un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia actual de
la ideacion suicida y los intentos. Se entrevistd a un total de 4583 adultos en una encuesta
transversal de hogares. La prevalencia a lo largo de la vida de la ideacion suicida y los
intentos fueron, respectivamente, del 3,67% y del 1,46%. Los trastornos mentales
presentaron los efectos mas significativos en la ideacion suicida de por vida. El estado civil,
el consumo excesivo de alcohol y el estado ocupacional se asociaron con la ideacion suicida
de por vida en personas de 18 a 49 afios (12). Mok CC, Chan KL, Cheung EF, Yip PS,
estudiaron la incidencia de ideacion suicida en pacientes con LES(lupus eritematoso
sistemico) y los factores de riesgo asociados. Se reclutaron pacientes consecutivos que
cumplieron con cuatro 0 mas criterios para LES. El pensamiento suicida del mes anterior fue
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evaluado por tres preguntas directas. La intensidad de la ideacion suicida se evalud mediante
la escala Beck. De los 367 pacientes con LES estudiados (96% mujeres; edad media 40,2
afios, duracion media de la enfermedad 9,3 afios, 67 (18,3%) pacientes tenian LES
clinicamente activos y 137 (37,3%) tenian dafios en los 6rganos. Los pensamientos suicidas
estaban presentes en 44 (12%) pacientes. La ideacion suicida es comun en el LES y es més
intensa en pacientes con sintomas depresivos, dafio cardiovascular, eventos recientes de la
vida e intentos de suicidio previos (13). Nascimento ER, et al, reportan que, en la practica
clinica, se destaca la importancia de la deteccion de la ansiedad y la depresion en pacientes
con enfermedades médicas. Un total de 103 pacientes con diagnostico de enfermedad arterial
coronaria en tratamiento cardiaco fueron entrevistados por sintomas de ansiedad y depresion
mediante el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria. Todos los pacientes también fueron analizados en busca de la presencia de
ideas suicidas, deseos, actitudes y planes suicidas utilizando la Escala de ideacién suicida de
Beck. Los resultados mostraron que los factores predictivos de la ideacién suicida fueron la
ansiedad aislada y depresion aislada. El estudio concluy6 que la ansiedad y la depresion son
factores de riesgo para pacientes aislados con ideacién suicida (14). Oude Voshaar RC, y
cols, reportaron que la ansiedad comdrbida en la depresion aumenta el riesgo de ideacion y
comportamiento suicida, aunque los datos sobre la muerte por suicidio son escasos.
Compararon las caracteristicas de pacientes ancianos deprimidos con y sin trastornos de
ansiedad que murieron por suicidio. De una encuesta clinica de 16 afios de todos los suicidios
en el Reino Unido (n = 25,128), identificaron 1909 casos de edad > 60 afios con un
diagnostico primario de depresion y ninguna comorbilidad que no sean trastornos de
ansiedad. Las caracteristicas clinicas de los casos con (n = 333, 17,4%) y sin (n = 1576)
trastornos de ansiedad comorbida se compararon mediante regresion logistica. En
comparacion con los casos sin trastornos de ansiedad comorbidos, los casos con trastornos
de ansiedad comérbidos tenian méas probabilidades de tener una duracion de la enfermedad
durante 1 afio. Entre los casos de suicidio, se identificé un trastorno de ansiedad comorbido
en uno de cada seis casos y se asocié con una mayor prevalencia de riesgo de suicidio. (15)
Qin Q, Jin Y, Zhan S, Yu X, Huang F, encuestaron a un total de 939 participantes. Los
resultados indicaron que la prevalencia en la vida de la ideacidon suicida fue de 9.68%. La
discapacidad fisica, la violencia doméstica y los eventos negativos demostraron significacion
estadistica para ideacion suicida, y los participantes con ideacion suicida tuvieron
puntuaciones mas altas de depresion, ansiedad e impulsividad en el analisis univariado (16).
Raines AM, Capron DW et al, reportan que aunque la relacion entre el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) y el suicidio se ha establecido firmemente, la investigacion sobre los
mecanismos subyacentes ha sido desproporcionadamente baja. La subescala de inquietudes
cognitivas de la sensibilidad a la ansiedad, que refleja los temores de descontrol cognitivo,
se ha relacionado tanto con el trastorno de estrés postraumatico como con el suicidio. La
muestra consistio en 60 veteranos varones que acudieron a una clinica ambulatoria de
Asuntos de Veteranos para recibir servicios psicoldgicos. Los resultados revelaron una
asociacion significativa entre la gravedad de los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico y la mayor suicidalidad (es decir, ideacion, planes e impulsos) (17). Stanley
IH, Boffa JW et al, reportaron que el suicidio es una preocupacion de salud puablica mundial.
Para informar la prevencion y el tratamiento del suicidio, es crucial identificar los factores
de vulnerabilidad transdiagnostica para el suicidio y las condiciones relacionadas con el
suicidio. Un factor candidato es la sensibilidad a la ansiedad, el miedo a las sensaciones
relacionadas con la ansiedad, que se haimplicado en la patogenesis de una serie de resultados
de salud mental, incluidos los pensamientos y comportamientos suicidas. Es importante
destacar que la sensibilidad a la ansiedad es distinta de la ansiedad de rasgos y la afectividad
negativa. Este metanalisis incluye 33 articulos que representan 34 muestras no redundantes
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(N = 14,002) que examinaron al menos una relacién entre ansiedad global o subfactor (es
decir, puntuaciones cognitivas, fisicas, sociales) e ideacion suicida y / o riesgo de suicidio.
Los hallazgos revelaron asociaciones pequefias a moderadas y moderadas entre ansiedad
global e ideacidon suicida y riesgo de suicidio, respectivamente. Todos los subfactores de
ansiedad mostraron asociaciones significativas con ideacion suicida y riesgo de suicidio
(18). Tauil CB, Grippe TC et al, refiere que los trastornos psiquiatricos ocurren con
frecuencia en pacientes con esclerosis multiple (EM); sin embargo, se dispone de informes
limitados sobre estas comorbilidades. El objetivo fue investigar las relaciones entre la EM,
la ansiedad, la depresion y la ideacion suicida. 132 pacientes con EM remitente recidivante
fueron evaluados utilizando la Escala de estado de discapacidad expandida, Inventario de
depresion de Beck-I1 (BDI-II), Escala de Beck para ideacion de suicidio (BSI) y Escala de
ansiedad y depresion hospitalaria. Se identificé una alta prevalencia de depresion y ansiedad,
y una mayor tasa de ideacién suicida en pacientes con EM en comparacion con la poblacion
general (19). Thyssen JP, Hamann CR et al, reportan que la dermatitis atopica se ha
relacionado con la enfermedad psiquiatrica en adultos. Sin embargo, la relacion exacta y sus
consecuencias no han sido suficientemente estudiadas. El objetivo fue evaluar la asociacion
entre depresion, ansiedad y dermatitis en adultos y examinar el riesgo de hospitalizacién y
suicidio. La depresion, la ansiedad y la ideacion suicida son mas comunes entre las personas
con dermatitis atépica, pero no conducen a consultas psiquiatricas, hospitalizacion o suicidio
(20). Voshaar RC, vy cols, describen las caracteristicas de los pacientes mayores con un
trastorno de ansiedad que murieron por suicidio en comparacion con los pacientes mas
jovenes. Entre los 4,481 pacientes mayores que murieron por suicidio (> 60 afios), 209
(4.7%) sufrieron un trastorno de ansiedad primaria, y 533 (11.9%) de un trastorno de
ansiedad comorbida. Las caracteristicas de los pacientes mayores (n = 209) y més jovenes
(n=773) con un trastorno de ansiedad primario se compararon mediante regresion logistica.
En comparacion con los pacientes mas jovenes, los pacientes mayores con un trastorno de
ansiedad primario eran mas a menudo hombres y mas a menudo vivian solos. Aunque el
60% de los pacientes mayores tenian antecedentes de admisiones psiquiatricas y el 50% de
autolesiones deliberadas y abuso de sustancias. Los trastornos de ansiedad estan
involucrados en uno de cada seis pacientes mayores que murieron por suicidio. Las
caracteristicas entre los pacientes que murieron por suicidio muestran una psicopatologia
severa, con un papel mas prominente para el deterioro fisico y el aislamiento social en
comparacion con sus contrapartes mas jovenes (21). Weng SC, y cols, reportan que estudios
anteriores han enfatizado la importancia de la exposicion al tabaco para los trastornos del
estado de animo de la depresion y la ansiedad. Aungue algunos estudios se han centrado en
mujeres perinatales, ninguno ha considerado especificamente los efectos del tabaquismo y
la exposicion al humo de segunda mano en la ideacion suicida perinatal. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo investigar las relaciones entre el tabaquismo y el estado de
exposicion al humo de segunda mano con la ideacion suicida, la depresion y la ansiedad
desde el primer trimestre hasta el primer mes posterior al parto. El cuestionario indagd sobre
el historial de embarazos de mujeres, informacion sociodemogréafica y sobre el estado de
exposicion al tabaco y al humo previo al embarazo y al humo de segunda mano. Evaluaron
su ideacion suicida, depresion y sintomas de ansiedad. En las 3867 mujeres en el estudio, la
exposicion al humo de segunda mano se asocid positivamente con la depresion perinatal y
la ideacion suicida. En comparacion con las mujeres sin exposicion al humo de segunda
mano perinatal, las mujeres expuestas al humo de segunda mano presentaron de manera
independiente mayores riesgos de ideacion suicida durante el segundo trimestre y tercer
trimestre. Las mujeres expuestas al humo de segunda mano tenian un mayor riesgo de
depresion, especialmente las de 26 a 35 afios (22). Wigg CM, Filgueiras A, Gomes Mda M,
reportan que las relaciones entre la ideacion suicida, el suefio, la depresion, la ansiedad y los
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efectos sobre la epilepsia requieren mas investigacion. El objetivo fue estimar la prevalencia
de la ideacion suicida en pacientes ambulatorios con epilepsia y relacionarla con la calidad
del suefio, la somnolencia diurna, la depresion y la ansiedad. 98 pacientes fueron evaluados.
La prevalencia de ideacion suicida fue de 13.3%. Las diferencias entre los casos con o0 sin
ideacion suicida fueron estadisticamente significativas en relacion con la calidad del suefio
y los sintomas de depresién y ansiedad. Los resultados revelaron que la depresion y la
ansiedad se asociaron con la calidad del suefio, la somnolencia diurna y la ideacion suicida
(23). Wu YL, Yang HY et al, realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
prevalencia y los factores asociados con la ideacién suicida entre hombres VIH positivos,
varones. Se realizd un estudio transversal. Un total de 184 VIH positivos dieron su
consentimiento informado y completaron la entrevista. 47 (31%) de los VIH positivos
tuvieron ideas suicidas dentro de los seis meses anteriores a la entrevista. Los analisis
multivariables mostraron que el aprendizaje de su estado de VIH en los ultimos 12 meses,
estigma del VIH percibido, los sintomas de depresion y los sintomas de ansiedad se
asociaron significativamente con la ideacion suicida entre los VIH positivos (24). El intento
suicida, el deseo suicida, asi como los trastornos de ansiedad son un problema muy serio de
la salud mental, por su frecuencia y por los costos que genera en la sociedad. Los trastornos
de ansiedad son considerados en el ambito internacional como factores de riesgo asociados
a intento y deseo suicidas, a pesar de ello no se reconoce a la ansiedad como un problema
tan importante como la depresion en la ocurrencia de ideacion e intento suicida asi como
suicidio consumado que como vimos anteriormente la OMS reconoce como un problema de
Salud Publica, asimismo hasta la actualidad no se toman en cuenta por los servicios de salud
a pesar de su gran repercusion en el funcionamiento ocupacional y social de las personas que
lo padecen.

A diferencia de otros trastornos psiquiatricos tales como los afectivos, existen mayores
discrepancias y limitaciones en la disponibilidad de datos en nuestro medio sobre la conducta
suicida en pacientes con trastornos de ansiedad. Conociendo, ademas, que en nuestro pais
los niveles de pobreza estan muy relacionados a la ansiedad y la depresion, creemos que es
importante evaluar si los trastornos de ansiedad como grupo y por trastornos tienen impacto
en la conducta suicida después de controlar eventos confusores como desordenes afectivos
y factores contextuales. Nuestro estudio ofrece nuevas alternativas de conocimiento en
nuestra poblacion, de esta manera situamos los trastornos de ansiedad y el suicidio como una
problematica importante a considerar en préximos estudios, ademas de contribuir al
conocimiento cientifico a nivel local para conocer mejor estas patologias psiquiatricas,
estimular el interés por la Salud Mental y mejorar las posibilidades de prevencion.
Igualmente creemos que nuestra informacion puede ser el inicio de una cadena de estudios
que contribuyan al desarrollo y mejoramiento en las Politicas de Salud Mental de nuestro
pais.

Formulacion del problema: ¢ Cual es el nimero de deseos e intentos suicidas en pacientes
con los trastornos de ansiedad atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el
periodo de Julio del 2016 a Julio del 2019?

4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nimero de deseos e intentos suicidas en los pacientes con trastornos de
ansiedad atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el periodo de Julio del
2016 a Julio del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nimero de deseos e intentos suicidas en los pacientes con trastornos de
ansiedad controlando el efecto de las variables sociodemograficas y econdémicas.
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Determinar la relacion entre la prevalencia de los trastornos de ansiedad y la prevalencia del
deseo suicida e intento suicida controlando el efecto de las variables sociodemogréficas,
econdmicas Yy trastornos afectivos.

Hipotesis: Existe un alto nimero de deseos e intentos suicidas en los pacientes con
trastornos de ansiedad atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral en el periodo de
Julio del 2016 a Julio del 2019.

5 MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Este trabajo de investigacion, es un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal.

Poblacion: Pacientes con trastorno de ansiedad atendidos en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral en el periodo de Julio del 2016 a Julio del 2019

Criterios de inclusion: Comprende la poblacion de individuos mayores de 18 afios sin
limite de edad mayor, con diagnoéstico de trastorno de ansiedad, con datos completos en sus
historias clinicas.

Criterios de exclusion: Pacientes con trastorno psiquiatrico diferente a la ansiedad con
datos incompletos en sus historias clinicas.

Muestra: Nuestra muestra sera nuestra poblacion.

Definicion operacional de variables
Ideacion suicida: Se refiere a las personas que respondieron, afirmativamente a la pregunta
¢alguna vez en su vida ha deseado morir?
Intento suicida: Se refiere a las personas que respondieron, afirmativamente a la pregunta
¢alguna vez en su vida ha intentado hacerse dafio o quitarse la vida?
Trastornos de ansiedad: Corresponde a los trastornos de ansiedad clinicamente
diagnosticables como: trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia
sin trastorno de panico, agorafobia con trastorno de panico, agorafobia sin trastorno de
panico, fobia social, trastorno de estrés postraumatico.
Variables sociodemogréficas
Edad: registrado como variable cuantitativa continua. Se considera a la poblacion
adulta, mayor o igual a 18 afios, categorizada de la siguiente manera:
o 18-24 afios, 25- 44 afios, 45 a 64 afos y mayores de 65.
Sexo: Masculino y femenino.
Estado civil: Las categorias consideradas de la siguiente manera:
o Soltero
o Casado, conviviente.
Separado, viudo o divorciado.
Nivel de instruccion: Categorizadas de la siguiente manera:
Sin instruccién y primaria.
Secundaria.
Superior no universitaria.
Superior universitaria.

Procedimientos y técnicas: se obtendran los permisos respectivos de las jefaturas de
servicio y de la oficina de docencia e investigacion para la realizacion del estudio. Los datos
se tomaran de las historias clinicas de los que cumplan con los criterios de inclusion.

Plan de analisis: Se calcularan prevalencias referidas a las variables ideacion suicida e
intento suicida, asi como de los diferentes trastornos de ansiedad (trastorno de panico,
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trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia total, fobia social, trastorno de estrées
postraumatico) y sus respectivos intervalos de confianza ajustados, tomando en cuenta la
complejidad del disefio muestral. El procesamiento de los datos se realizara utilizando el
paquete estadistico SPSS version 23.

Consideraciones éticas: En la realizacion del estudio se tomaran los datos de las historias
clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
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7 PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
CRONOGRAMA

Actividades

Mayo Junio Julio

1 2 3 4 1 2 3 4 |1 |2 |3

1.Planteamiento,
problema, obijeti
justificacion

delimitacién del
vo, proposito y| X | X

2. Revisién de
construccién del

antecedentes y
marco teorico,

formulacion de hiptesis, definicion XX X

de términos.

3. Disefio metodologico X | X

4. Validez de instrumento X

5. Recoleccidn de datos. X

6. Procesamien

interpretacion de datos

to —andlisis e

7. Informe Final
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PRESUPUESTO

Rubro de remuneraciones

8 ANEXOS

Cadigo:
Edad:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Descripcion Dedicacion Periodo Remuneracion Total
1. Estadistica Parcial 1 mes S/, 100.00 | S/ 100.00
1. Encuestador Parcial 1 mes S/, 100.00 | S/ 100.00
Total S/ 200.00
Rubro de bienes
Descripcion Cantidad Precio Total
Unitario S/

Papel Bond 80gr 1% millar 60,00 | S/ 90,00

Lapiceros 4 unid 500| S/ 20,00

Liquid Paper 1 unid 8,00 | S/ 8,00

Engrapador 1 unid 20,00 | S/ 20,00

Grapas 1 caja 4,00 | S/ 4,00

Perforador 1 unid 15,00 | S/ 15,00

Folder Manila 50 unid 0,50 | S/ 25,00

Faster 50 unid 0,20 | S/ 10,00

Total | S/ 341,60

Rubro de servicios
Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
Movilidad Local 700 viajes S/ 1,00 S/ 700,00
Servicio de fotocopiadora | 750 copias S/ 0,10 S/ 75,00
Costos indirectos

Descripcion Precio Unitario Total
servicios S/ 170,00 S/ 170,00
Uso de centros de documentacion S/ 80,00 S/ 80,00
Total S/ 20,00

o 18-24 afos( )

o 25-44 afios( )

e 45a64 afios( )
e mayoresde 65 ( )

e Masculino( )
e femenino ( )

Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente.
Separado
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e Viudo
e Divorciado

Nivel de instruccion: Categorizadas de la siguiente manera:
e Sin instruccion y primaria.

Secundaria.

Superior no universitaria.

Superior universitaria.

Ideacion suicida: las personas respondieron a la pregunta ¢alguna vez en su vida ha deseado
morir? Si( ) No( ) Nro.deveces ........cooevviiininnnn.

Intento suicida: las personas respondieron a la pregunta ¢alguna vez en su vida ha intentado
hacerse dafio o quitarse la vida? Si( ) No( ) Nro. de veces ..................

Trastornos de ansiedad:

e Trastorno de panico
Trastorno de ansiedad generalizada
Agorafobia sin trastorno de panico
Agorafobia con trastorno de panico
Agorafobia sin trastorno de panico
Fobia social,
Trastorno de estrés postraumatico
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