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2. RESUMEN

Introduccion: El intento suicida constituye un problema relevante de salud publica
debido a su frecuencia, riesgo de recurrencia y gravedad clinica, pudiendo ocasionar
desenlaces fatales. A pesar de su importancia, en el Peru aiin existe escasa evidencia
sobre la relacion entre los trastornos psiquiatricos y las dimensiones de la severidad
del intento suicida (riesgo y potencial de rescate) de estos episodios en pacientes
atendidos en servicios de emergencia. Objetivo: Evaluar la relacién entre los
trastornos psiquiatricos y las dimensiones de la severidad del intento suicida,
mediante la Escala de Riesgo y Rescate, en pacientes atendidos en la Emergencia
de un Hospital Nacional de Lima, Pert, durante el afio 2025. Metodologia: El
estudio tiene un disefio observacional, analitico y de corte transversal. La poblacion
estara conformada por pacientes atendidos por intento suicida en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025. La
muestra estara constituida por un minimo de 260 historias clinicas que cumplan los
criterios de seleccion, seleccionadas de manera consecutiva hasta completar el
tamafio muestral calculado. El diagnostico psiquitrico se obtendra de los registros
clinicos y sera clasificado segin CIE-10. La severidad del intento suicida sera
evaluada mediante la Escala de Riesgo y Rescate, considerando sus dos
dimensiones: riesgo y potencial de rescate. Se empleara estadistica descriptiva,
analisis bivariado y regresion logistica binaria. Resultados: Se espera identificar la
frecuencia de los trastornos psiquiatricos y su relacion con las dimensiones de la
severidad del intento suicida (riesgo y potencial de rescate). Conclusion: Este

estudio busca aportar evidencia local 1til para la valoracion clinica inicial y la



priorizacion de intervenciones en salud mental. Palabras clave: Intento suicida,

trastornos mentales, emergencia.

3. INTRODUCCION:

El suicidio constituye un problema prioritario de salud publica a nivel mundial, con
mas de 700 000 muertes anuales y una carga significativa de enfermedad,
especialmente en paises de ingresos medianos y bajos (1). La Organizacién
Mundial de la Salud sefiala que por cada muerte por suicidio ocurren probablemente
mas de 20 intentos suicidas, lo que evidencia la magnitud del fendmeno y su
impacto sanitario global (2). En este contexto, los intentos suicidas representan una
de las urgencias mas frecuentes y complejas en salud mental, debido a su elevada
morbimortalidad, la posibilidad de secuelas fisicas y psicoldgicas, y el alto riesgo
de repeticion y eventual consumacioén. Por ello, los servicios de emergencia
cumplen un rol critico, ya que usualmente son el primer punto de contacto de estos
pacientes con el sistema sanitario y el escenario inicial para la evaluacion,
estabilizacion y deteccion de factores de riesgo asociados (3).

En este marco, el intento suicida se entiende como un comportamiento autolesivo
no fatal realizado con, al menos, algin grado de intencidon de morir; por ello,
constituye una manifestacion central de la conducta suicida y un antecedente clinico
de alto valor para la evaluacion del riesgo posterior (4,5). Sin embargo, los intentos
suicidas no son eventos homogéneos, ya que difieren en su gravedad clinica y en el
riesgo vital que comprometen (6,7). En ese sentido, la severidad del intento suicida
puede concebirse como un constructo multidimensional que comprende, entre otros

aspectos, la letalidad del método empleado, el grado de intencionalidad suicida, la



magnitud del dano fisico producido, la necesidad de hospitalizacion o manejo
intensivo y la probabilidad de muerte asociada al episodio (6,7). Dado que se trata
de un fenomeno multidimensional, requiere ser evaluado de manera objetiva, ya
que la ausencia de estandarizacion puede generar valoraciones clinicas
inconsistentes. En ese sentido, la Escala de Riesgo y Rescate (Risk-Rescue Rating
Scale, RRRS) constituye una herramienta util para valorar de manera estructurada
las dimensiones de la severidad del intento suicida, mediante la relacion entre el
riesgo médico y la posibilidad del rescate (8), dimensiones que, para el presente
estudio, seran analizadas de manera independiente.

A partir de ello, los trastornos psiquiatricos constituyen uno de los principales ejes
explicativos de la conducta suicida, ya que la suicidalidad se observa de manera
transversal en multiples diagnésticos mentales y no se limita a una sola categoria
clinica. En particular, los trastornos del estado de d&nimo, los trastornos psicéticos,
los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos de personalidad han sido
reconocidos como condiciones especialmente relevantes, lo que respalda el papel
central de la psicopatologia en la comprension clinica de este fenomeno. En
consecuencia, los trastornos psiquiatricos representan una dimension fundamental
para interpretar la conducta suicida y orientar su abordaje en pacientes atendidos en
servicios de emergencia (9,10).

No obstante, las dimensiones de la severidad del intento suicida (riesgo y potencial
de rescate) no depende exclusivamente de la presencia de trastornos psiquiatricos,
sino también de la interaccion de variables sociodemograficas, clinicas y
contextuales. En ese sentido, factores como la edad, el sexo, el nivel educativo y las

condiciones socioecondmicas pueden modular el riesgo y las caracteristicas del



intento suicida (11,12). De igual modo, los factores psicosociales desempefian un
papel central, ya que un menor soporte social se asocia con mayor frecuencia de
conductas suicidas, mientras que la exposicidon a eventos vitales estresantes, la
soledad y las dificultades interpersonales incrementan la vulnerabilidad clinica
(13). Finalmente, el acceso al método suicida constituye un determinante critico,
dado que la disponibilidad de medios mas letales aumenta la probabilidad de
lesiones severas y de desenlaces fatales (14).

Sobre esta base, la evidencia internacional ha mostrado de manera consistente que
diversos trastornos psiquiatricos se asocian con mayor riesgo de conducta suicida.
En particular, los trastornos afectivos ocupan un lugar central, ya que la depresion
mayor y el trastorno bipolar se han relacionado con un riesgo sustancialmente
mayor de conducta suicida y muerte por suicidio; ademds, en pacientes con
trastorno depresivo mayor, el comportamiento suicida se ha asociado con mayor
comorbilidad psiquidtrica, mayor mortalidad global y mayor utilizaciéon de
servicios de salud (15,16). De igual manera, en la esquizofrenia y otros trastornos
psicoéticos se ha documentado una asociacion importante con la suicidalidad, y la
evidencia longitudinal sefala que las experiencias psicéticas incrementan el riesgo
posterior de ideacion suicida, intento suicida y suicidio consumado (17). Asimismo,
la impulsividad, especialmente en su dimension afectiva, ha sido relacionada con
conductas suicidas y puede favorecer la transicion hacia intentos de mayor riesgo
(18). Por otro lado, los trastornos por consumo de sustancias y los trastornos de
personalidad también figuran entre los diagndsticos mas vinculados a suicidalidad,
con alta prevalencia de conducta suicida y un riesgo particularmente elevado

cuando coexisten factores emocionales y psicosociales que facilitan el paso de la



ideacion al intento (19). En conjunto, estos hallazgos sugieren que, aunque la
evidencia internacional respalda una asociacion solida entre trastornos psiquiatricos
y conducta suicida, sigue siendo mas limitada la investigacion que analiza
especificamente las dimensiones de la severidad del intento suicida (riesgo y
potencial de rescate) en relacion con diagnosticos psiquiatricos.

En consonancia con ello, en América Latina la investigacion sobre conducta suicida
ha crecido, pero contintia concentrandose principalmente en factores de riesgo y
proteccion para ideacion e intento suicida, mas que en el analisis especifico de las
dimensiones de la severidad del intento suicida (riesgo y potencial de rescate) segun
diagnostico psiquiatrico. Una revision sistemadtica reciente en adolescentes y
jovenes latinoamericanos mostro heterogeneidad metodoldgica y un predominio de
estudios centrados en ideacion e intento, mas que en desenlaces clinicos complejos
(20).

De manera similar, en el Peru los estudios disponibles se han centrado
principalmente en la identificacion de factores de riesgo y caracteristicas
sociodemograficas, con menor desarrollo de investigaciones que integren variables
clinicas como la gravedad del intento en relacion con diagndsticos psiquiatricos
especificos (21). Aunque algunos estudios han explorado la relacion entre
trastornos mentales y caracteristicas del intento, como el método empleado, estos
son limitados y no abordan integralmente la gravedad clinica del episodio (22). En
consecuencia, persiste una brecha de conocimiento en torno a la relacion entre los
trastornos psiquiatricos y las dimensiones de la severidad del intento suicida (riesgo

y potencial de rescate) en contextos hospitalarios del pais.



Esta brecha resulta especialmente relevante si se considera que, pese a los avances
normativos e institucionales en salud mental en el Perti, ain no se dispone de
suficiente evidencia local que permita establecer con claridad como se relacionan
los distintos trastornos psiquiatricos con las dimensiones de la severidad del intento
suicida (riesgo y potencial de rescate). Ello adquiere particular importancia en un
contexto en el que la Ley de Salud Mental N.° 30947 promueve el acceso a servicios
de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental, y en el que
el Plan Nacional de Fortalecimiento de los Servicios de Salud Mental Comunitaria
2024-2028 busca ampliar el acceso y fortalecer la atencion en los distintos niveles
del sistema sanitario (23).

En este escenario, el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH) constituye un espacio particularmente pertinente para el estudio
de esta problematica, dado que concentra la atencion de pacientes con intentos
suicidas de distinta gravedad y con diversos trastornos psiquiatricos subyacentes.
Seglin un reporte institucional, el intento de suicidio representa la primera causa de
atencion en las 4reas de toxicologia y psiquiatria de la emergencia del hospital;
ademas, el 80 % de dichas atenciones corresponde a intentos de suicidio y el 60 %
de los pacientes atendidos por esta causa son adolescentes y jovenes, lo que
evidencia la magnitud y relevancia clinica del problema en este establecimiento de
salud (24). Asimismo, el hospital ha fortalecido recientemente su capacidad
resolutiva mediante la implementacion de la Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental y Adicciones, destinada a la atencion de pacientes con episodios psicoticos,
intoxicaciones, autoagresion y situaciones de alto riesgo suicida, en articulacion con

los centros de salud mental comunitaria de Lima Norte (25). Todo ello configura



un espacio idoneo para analizar la relacion entre los trastornos psiquiatricos y las
dimensiones de la severidad del intento suicida (riesgo y potencial de rescate) en
pacientes atendidos en la emergencia.

En este contexto, el presente estudio resulta relevante porque contribuird a
comprender mejor la relacion entre los trastornos psiquiatricos y las dimensiones
de la severidad del intento suicida (riesgo y potencial de rescate) en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia, un problema clinico que contintia siendo
insuficientemente estudiado en el contexto peruano. Asimismo, aportara un modelo
metodologico util para futuras investigaciones al integrar en un mismo analisis el
diagnostico psiquiatrico, la severidad del intento suicida y variables clinicas o
sociodemograficas (26).

Ademas, los resultados tendréan utilidad clinica directa, porque permitiran reconocer
perfiles de mayor riesgo y optimizar la atencion en emergencia. Esto es relevante
porque la evaluacion clinica estructurada del riesgo suicida ha demostrado
capacidad para predecir intentos suicidas posteriores, especialmente cuando integra
informacion clinica detallada recogida durante la atencion (27). De esta manera, la
investigacion se alinea con la necesidad de fortalecer la prevencion del suicidio y
mejorar la respuesta de los servicios de salud mental en el Pert.

En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion
entre los trastornos psiquidtricos y las dimensiones de la severidad del intento
suicida en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia de un Hospital
Nacional? Esta interrogante guia el presente estudio, que busca generar evidencia

util para la identificacion temprana de pacientes de mayor riesgo, la toma de



decisiones clinicas en emergencia y el disefio de estrategias de prevencion e
intervencion en salud mental.
4. OBJETIVOS
Objetivo General
Evaluar la relacion de los trastornos psiquiatricos con las dimensiones de la
severidad del intento suicida (riesgo y potencial de rescate), mediante la Escala de
Riesgo y Rescate, en los pacientes atendidos en la emergencia de un Hospital
Nacional de Lima, Peru.
Objetivos especificos
* Describir la frecuencia de los trastornos psiquiatricos en los pacientes con
intentos suicidas.
* Describir los niveles de riesgo y del potencial de rescate del intento suicida.
* Analizar la relacion entre los trastornos psiquiatricos y el nivel de riesgo del
intento suicida.
* Analizar la relacion entre los trastornos psiquidtricos y el potencial de
rescate del intento suicida.
5. MATERIALES Y METODOS
a) Diseiio del Estudio
El estudio tiene un disefio observacional, analitico y de corte transversal.
b) Poblacion
La poblacion del estudio estard compuesta por pacientes atendidos por intento
suicida en la Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio
2025, segln los registros obtenidos.

Criterios de inclusion:



* Pacientes con edad comprendida entre 18 afios y 65 afos.
 Historias clinicas con informacion completa para el registro de las varibales
del estudio.
* Pacientes con diagnostico de intento suicida evaluados por el servicio de
psiquiatria.
Criterios de exclusion:
* Atenciones posteriores al primer intento suicida registrado del mismo
paciente durante el periodo de estudio.
¢) Muestra
La muestra estara constituida por las historias clinicas de los pacientes atendidos
por intento suicida en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el periodo de enero a diciembre de 2025, que cumplan los criterios
de seleccion. Se calculara el tamafio muestral mediante la formula para estimar una
proporcion cuando no es posible determinar con precision el tamafio de la poblacion
fuente, a causa de la ausencia de un registro completo de pacientes con intento

suicida y al subregistro inherente a este tipo de eventos.

Para el calculo se considerara un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), una
precision absoluta del 5% (d = 0,05) y una proporcion esperada de 18,7%,
correspondiente a la frecuencia de pacientes con alto riesgo de intento suicida
reportada por Park et al. (26) en una poblacion de caracteristicas similares.
Asimismo, se incrementara el tamafo muestral en un 10% para compensar posibles

pérdidas por historias clinicas incompletas o con informacion insuficiente para
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evaluar las variables de interés. Con estos parametros, el tamafio minimo de muestra
sera de 260 historias clinicas.

La seleccion de las historias clinicas se realizara de manera consecutiva, incluyendo
todos los registros elegibles disponibles hasta completar el tamafio muestral
calculado.

d) Definicion operacional de variables: Ver Anexo.

e) Procedimiento y técnicas:

La recoleccion de datos sera realizada por la investigadora, previa autorizacion de
la Direccion del Hospital Cayetano Heredia, la jefatura del Servicio de Emergencia
y el comité de ética institucional. Despues, se coordinard con la Unidad de
Estadistica e Informatica para obtener el listado de pacientes atendidos por intento

suicida durante el afio 2025.

Se revisaran los registros disponibles de pacientes atendidos por intento suicida
durante el periodo de estudio, hasta alcanzar el tamafno muestral calculado. A partir
de dicho listado, se revisaran las historias clinicas fisicas o electronicas disponibles
en el hospital y se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion correspondientes.
Se excluiran los casos que no cumplan con los criterios establecidos, los registros
repetidos del mismo paciente por intento suicida durante el periodo de estudio y
aquellos que no cuenten con informacion suficiente para evaluar las variables

principales.

Los datos de los pacientes elegibles seran registrados en una ficha de recoleccion
elaborada para el estudio. Esta incluird datos sociodemograficos, diagndstico

psiquiatrico, caracteristicas clinicas del intento suicida, método empleado,
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tratamiento requerido y datos necesarios para aplicar la Escala de Riesgo y Rescate.
Luego, la informacion obtenida serd trasladada a una base de datos en Microsoft
Excel, utilizando cédigos numéricos para preservar la confidencialidad de los

pacientes.

Antes de la recoleccion definitiva, se tomard un subconjunto de historias clinicas
para realizar una prueba piloto para estimar la disponibilidad y consistencia de la
informacion que requiere el estudio. El diagnostico psiquiatrico sera extraido de la
historia clinica segun clasificacion CIE-10. En caso de comorbilidad, se registrara
el diagndstico principal consignado. Con respecto a las dimensiones de la severidad
del intento suicida se utilizara la Escala de Riesgo y Rescate (RRRS), en su version
en espafol. No se realizard una adaptacion transcultural formal de la escala, debido
a que sus items corresponden a variables clinicas objetivas y observables, lo que
reduce la influencia de factores culturales o lingiiisticos en su interpretacion. La
escala es un instrumento cuantitativo que permite valorar la gravedad del intento
suicida considerando sus dos dimensiones: riesgo y potencial rescate (28). Para la
aplicacion de la escala se elaborara un manual de codificacién con criterios
especificos para asignar el puntaje de cada item segun la informacion consignada
en las historias clinicas. La puntuacion de cada dimension de la escala RRRS
requerird la disponibilidad completa de los items que la componen. En caso de
informacioén incompleta para uno o mas items de una dimension, el caso sera
excluido del anélisis de dicha dimension.

Cada dimension de la RRRS cuenta con 5 items, cada item sera calificado de 1 a 3
puntos, obteniéndose un puntaje total de 5 a 15 para cada una de las dos dimensiones

del instrumento (29). El puntaje total de la dimension de riesgo sera calculado a
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partir de los items correspondientes al método utilizado, compromiso de conciencia,
toxicidad o lesiones, reversibilidad y tratamiento requerido, mientras que el puntaje
total de la dimension de potencial de rescate sera calculado a partir de los items
relacionados con el lugar del intento, tipo de rescatador, probabilidad de
descubrimiento, accesibilidad al rescate y tiempo hasta el hallazgo. La dimension
de riesgo sera clasificado en bajo riesgo (5 a 8 puntos) y alto riesgo (9 a 15 puntos),
mientras que la dimension de potencial de rescate sera clasificado en alto rescate
(10 a 15 puntos) y bajo rescate (5 a 9 puntos) (29). Para fines analiticos, ambas
dimensiones seran categorizadas de manera dicotomica y analizadas de manera
independiente.

f) Aspectos éticos del estudio:

Previamente a la ejecucion del protocolo, serd autorizado por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y luego serda evaluado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HNCH. Todos los datos seran tratados
de manera andénima y confidencial, se designara un identificador numérico y se
eliminara cualquier informacion que identifique al paciente. Esto es conforme a lo
establecido por la Ley N.° 29733 (Ley de Proteccion de Datos Personales y su
reglamento). Ademas, se considera un estudio de riesgo minimo, al utilizar

informacion secundaria sin intervencion directa sobre los participantes.

g) Plan de analisis:

El analisis estadistico se realizara utilizando el software STATA version 17.
Primero, se tabulara los datos recolectados en una base de datos para ser sometidos

a un proceso de control de calidad.
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Despues, el analisis se realizara en tres niveles:

El andlisis univariado, las variables cualitativas seran presentadas mediante
frecuencias absolutas y relativas, expresadas en numeros y porcentajes. En el caso
de las variables cuantitativas, primero se evaluard la normalidad de su distribucion
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov; en funcion de ello, serdn descritas
mediante medidas de tendencia central y dispersion, segiin corresponda.

En relacién con los datos faltantes, los casos con informacion incompleta en las
variables principales del estudio, correspondientes a las dimensiones de la severidad
del intento suicida evaluadas mediante la escala Risk-Rescue Rating Scale (RRRS),
seran excluidos del analisis de la dimension correspondiente. Para las variables
secundarias, el analisis se realizard con datos disponibles, sin imputacion de valores
faltantes.

En el andlisis bivariado, se evaluard la asociacion entre la variable independiente
principal, correspondiente a los trastornos psiquiatricos, y las dimensiones de la
severidad del intento suicida: riesgo del intento suicida y potencial de rescate,
ambas categorizadas como variables dicotdmicas. Para el andlisis, los diagndsticos
psiquiatricos seran agrupados en categorias diagnosticas mayores, de acuerdo con
su clasificacion y relacion nosologica. Para evaluar la asociacion entre variables
cualitativas y cada uno de los desenlaces dicotomicos se utilizara la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson o, cuando no se cumplan los supuestos correspondientes, la
prueba exacta de Fisher. En el caso de las variables cuantitativas, como la edad y el
numero de intentos suicidas previos, su comparacion con cada desenlace se
realizard mediante la prueba t de Student para muestras independientes si presentan

distribucién normal, o mediante la prueba U de Mann-Whitney si presentan
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distribucién no normal. De esta manera, el andlisis bivariado permitird identificar
las variables asociadas tanto al alto riesgo del intento suicida como al bajo potencial
de rescate.

En el andlisis multivariado se empleara regresion logistica binaria, dado que las
variables dependientes del estudio, correspondientes al riesgo del intento suicida y
al potencial de rescate, seran analizadas de forma dicotomica. En el primer modelo,
la variable dependiente sera el riesgo del intento suicida, codificado como bajo
riesgo y alto riesgo. En el segundo modelo, la variable dependiente seré el potencial
de rescate del intento suicida, codificado como alto rescate y bajo rescate. Se
incluirdn en el modelo multivariado aquellas variables con valores de p < 0,20 en
el analisis bivariado o que sean consideradas clinicamente relevantes. Los
resultados seran presentados mediante odds ratios (OR) con sus respectivos

intervalos de confianza al 95% (1C95%) y valores de p.
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recoleccion de datos, depuracion de la base, analisis estadistico, redaccion de
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Actividad Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic
Revision VARV VARV
bibliograficay
marco teorico
Elaboracion del v |V
protocolo y
aprobacion ética
Recoleccion de VARY
datos
Depuracion y v [V
codificacion de
datos
Analisis v v
estadistico
Redaccion de VAR RY)
resultados y
discusion
Revision final y VARRRY)
envio a revista
8. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables.
Variable Tipo de Escala de Definicion Forma de registro
variable medicion operacional
Trastornos | Independiente | Cualitativa | El diagnostico 1 = Trastornos
psiquidtricos politdmica | psiquiatrico sera afectivos
nominal | obtenido de la 2 = Trastornos
historia clinica y psicoticos
clasificado de 3 = Trastornos de
acuerdo con la personalidad

CIE-10. En caso de
comorbilidad, se
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Variable

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Definicion
operacional

Forma de registro

considerara el
diagnostico
principal
consignado en la
historia clinica.
Para el anélisis, los
diagnosticos
psiquiatricos seran
agrupados en
categorias
diagndsticas
mayores, de
acuerdo con su
clasificacion y
relacion
nosoldgica.

4 = Trastornos por
consumo de
sustancias

5= Otros trastornos

psiquiatricos

Riesgo del
intento
suicida

Dependiente

Cualitativa
dicotomica
nominal

Se obtendré a partir
de la suma de los 5
items de la
dimension riesgo
de la Risk—Rescue
Rating Scale
(RRRS): método
utilizado,
compromiso de
conciencia,
toxicidad/lesiones,
reversibilidad y
tratamiento
requerido. El
puntaje total
oscilard entre 5 y
15 puntos.
Posteriormente, se
clasificara en bajo
riesgo y alto riesgo.

0 = Bajo riesgo (5-8
puntos)

1 = Alto riesgo (9-15
puntos)

Potencial de
rescate del
intento
suicida

Dependiente

Cualitativa
dicotomica
nominal

Se obtendra a partir
de la suma de los 5
items de la
dimension de
potencial de
rescate de la Risk—
Rescue Rating
Scale (RRRS):

0 = Alto rescate (10—
15 puntos)

1 = Bajo rescate (5-9
puntos)
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Variable Tipo de Escala de Definicion Forma de registro

variable medicion operacional
lugar del evento,
tipo de rescatador,
probabilidad de
descubrimiento,
accesibilidad al
rescate y tiempo
hasta el hallazgo.
El puntaje total
oscilara entre 5y
15 puntos.
Posteriormente, se
clasificard en alto
rescate y bajo
rescate.

Edad Covariable | Cuantitativ | Edad en afios En afios; >18 afios

a continua | cumplidos del
paciente al
momento de la
atencion, segun
registro en la
historia clinica.

Sexo Covariable | Cualitativa | Sexo del paciente | 0 = Femenino
dicotomica | registrado en la 1 = Masculino

nominal | historia clinica al
momento de la
atencion.

Ocupacion Covariable | Cualitativa | Se obtendra a partir | 1 = Empleado
politomica | de la informacién | 2 = Desempleado
nominal registrada en la 3 = Independiente

historia clinica 4 = Ama de casa
durante la atencion. | 5 — gstudiante
6 = Jubilado
Nivel Covariable | Cualitativa | Nivel de 1 = Sin instruccion
educativo politomica | instruccion formal |2 =Primaria
ordinal | alcanzado por el incompleta
paciente al 3 =Primaria
momento de la completa
atencion, segun 1o | 4 = Secundaria
registrado en la incompleta
historia clinica. 5 = Secundaria
completa
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Variable Tipo de Escala de Definicion
variable medicion operacional

Forma de registro

6 = Superior

incompleta
7 = Superior
completa

Antecedente Covariable | Cualitativa | Presencia de 0=No

s familiares dicotomica | antecedente 1=Si

de suicidio nominal | familiar de suicidio

o intento suicida,
segun lo registrado
en la historia
clinica.

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos.

I. Datos generales

1. Codigo del registro

2. Fecha de atencion en emergencia
Dia/Mes/Afo:

3. Edad (en afios cumplidos)

4. Sexo
1 Femenino
L1 Masculino
5. Ocupacion
0 Empleado
L1 Desempleado
L] Independiente
[0 Ama de casa
L] Estudiante
L1 Jubilado
] No consignado
6. Nivel educativo
L] Sin instruccion
L] Primaria incompleta
L] Primaria completa
0] Secundaria incompleta
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[] Secundaria completa
L1 Superior incompleta
0] Superior completa
] No consignado

II. Antecedentes clinicos

7. Antecedentes familiares de suicidio o intento suicida
01 Si
0 No
L1 No consignado
8. Trastorno psiquiatrico consignado en la evaluacion clinica
L] Trastornos afectivos
[] Trastornos psicoticos
L] Trastornos de personalidad
L] Trastornos por consumo de sustancias
L] Otro diagnostico psiquiatrico
L] No consignado

Especifique diagnostico consignado

III. Risk—Rescue Rating Scale (RRRS): dimension riesgo
Registrar el puntaje correspondiente a cada item segun la informacion consignada
en la historia clinica.
Método utilizado

L] 1 = Ingestion / corte / puiialada

01 2 = Ahogamiento / asfixia / estrangulacion

[J 3 = Salto / arma de fuego

] No consignado
Compromiso de conciencia

L1 1 = Ausente

1 2 = Confusion / semicoma

[1 3 = Coma / coma profundo

L1 No consignado
Toxicidad o lesiones

[11=Leve

[J 2 = Moderada

[ 3 = Severa

L] No consignado

Reversibilidad
] 1 = Buena (<24 h)
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[] 2 = Regular (1-6 dias)
[1 3 = Mala (>7 dias o secuelas)
L1 No consignado
Tratamiento requerido
] 1 = Primeros auxilios / emergencia
L1 2 = Hospitalizacion / tratamiento rutinario
[J 3 = Cuidados intensivos / tratamiento especial
] No consignado

Puntaje total de riesgo (suma de items 11 al 15)

Clasificacion del riesgo
L] Bajo riesgo (5—8 puntos)
[ Alto riesgo (9—15 puntos)

IV. Risk—Rescue Rating Scale (RRRS): dimension potencial de rescate
Registrar el puntaje correspondiente a cada item segun la informacién consignada
en la historia clinica.
Lugar del evento

1 1 = Remoto

0] 2 = No familiar / no remoto

01 3 = Familiar

L1 No consignado
Tipo de rescatador

0 1 = Transelnte

] 2 = Profesional

L] 3 = Persona cercana

L] No consignado

Probabilidad de descubrimiento
[J 1 = Descubrimiento accidental
[1 2 = Descubrimiento incierto
L1 3 = Descubrimiento casi seguro
] No consignado

Accesibilidad al rescate
1 1 = No pidi6 ayuda
01 2 = Dej6 indicios
[ 3 = Pidi6 ayuda
] No consignado
Tiempo hasta el hallazgo
L1 1 =Mayor de 4 horas
] 2 = Menor de 4 horas
01 3 = Inmediato / dentro de 1 hora
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] No consignado
Puntaje total de rescate (suma de items 18 al 22)

Clasificacion del potencial de rescate
L] Alto rescate (10—15 puntos)
[1 Bajo rescate (59 puntos)

Responsable de la recoleccion:

Fecha:

25



	2. RESUMEN
	3. INTRODUCCIÓN:
	4. OBJETIVOS
	Objetivo General
	Objetivos específicos

	5. MATERIALES Y MÉTODOS
	a) Diseño del Estudio
	b) Población
	c) Muestra
	d) Definición operacional de variables: Ver Anexo.
	f) Aspectos éticos del estudio:
	g) Plan de análisis:

	6. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
	Presupuesto:
	Cronograma de actividades:

	8. ANEXOS
	Anexo 1. Operacionalización de variables.
	Anexo 2. Ficha de recolección de datos.
	1. Código del registro
	2. Fecha de atención en emergencia
	3. Edad (en años cumplidos)
	4. Sexo
	5. Ocupación
	6. Nivel educativo
	7. Antecedentes familiares de suicidio o intento suicida
	8. Trastorno psiquiátrico consignado en la evaluación clínica
	Especifique diagnóstico consignado
	Método utilizado
	Compromiso de conciencia
	Toxicidad o lesiones
	Reversibilidad
	Tratamiento requerido
	Puntaje total de riesgo (suma de ítems 11 al 15)
	Clasificación del riesgo
	Lugar del evento
	Tipo de rescatador
	Probabilidad de descubrimiento
	Accesibilidad al rescate
	Tiempo hasta el hallazgo
	Puntaje total de rescate (suma de ítems 18 al 22)
	Clasificación del potencial de rescate


