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2. RESUMEN
El objetivo de estudio serd determinar las caracteristicas psicopatolégicas de las
alucinaciones auditivas en pacientes adultos atendidos por crisis suicida en el
Departamento de Emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi (INSM HD-HN) en el afio 2024. El disefio de estudio
serd observacional, descriptivo-correlacional, transversal. La poblacion la
conformaran todos los pacientes atendidos por crisis suicida y que presentan
alucinaciones auditivas. No se hara uso de férmula muestral para el tamafio de la
muestra y se considerara a toda la poblacion en estudio. Se haré uso de la Escala
para la valoracion de los sintomas psicéticos (PSYRATS), que evalla aspectos
subjetivos de alucinaciones auditivas. Para determinar las caracteristicas
psicopatoldgicas en pacientes atendidos por crisis suicida se hara uso de frecuencias

absolutas (n) y relativas (%).

Palabras clave: Caracteristicas psicopatoldgicas, alucinaciones auditivas, crisis

suicida.



3. INTRODUCCION
Las alucinaciones auditivas estan catalogadas como uno de los sintomas psicoticos
més persistentes, debilitantes y angustiantes de la psiquiatria (1), debido a la
ineficacia relativa de los enfoques terapéuticos (falta de protocolizacion y
refractariedad) y al contenido amenazante, dominante, despectivo e inquietante de
la voz alucinada, que al tornarse imperativa o denigratoria puede afectar el
funcionamiento social y ocupacional del individuo, e incluso acarrear un intento
de homicidio o suicidio (2,3).
Segun el INSM HD-HN, la crisis suicida esta definida como el incremento dréastico
en la intencion de suicidio en el transcurso de horas o dias en determinados
individuos, con percepcién distorsionada de la identidad propia, distanciamiento de
la realidad y manifestacion de al menos uno de los siguientes pardmetros: auto
alienacion o marcada alienacion social, percepcion de que la propia tendencia al
suicidio es irremediable, al igual que la auto alienacion y alienacién social, y dos o
mas sefiales de hiperexcitacion (irritabilidad, insomnio, agitacion, pesadillas) (4).
Asi mismo, es preciso mencionar que este evento deriva del desbalance entre el
estado cognitivo y afectivo (5), ocurre en un lapso de tiempo variable y puede
implicar a la ideacién, planes, preparacion, conducta e intento de suicidio (6).
Ademas, se asocia a multiples trastornos mentales, como la depresion, ansiedad,
trastornos de personalidad, esquizofrenia, trastornos por consumo de sustancias vy,
en los que pueden surgir sintomas alucinatorios (7).
En las crisis suicidas, las voces suelen ser desagradables y los comentarios se
refieren al comportamiento e insignificancia del rol del sujeto en su entorno;

usualmente contienen criticas, juicios severos, amenazas y érdenes, que pueden



persuadir al individuo y empujarlo a un acto intencional de autolesion, disefiado
para ser mortal (7,8). Un ejemplo claro de ello, es el estudio realizado por Bolos y
colaboradores, que en el 2019 reportaron la presencia de alucinaciones imperativas
en pacientes con algun trastorno del espectro de la depresion que se autolesionaron
(36%), incluso las alucinaciones auditivas degradantes o difamatorias ocasionaron
una proporcion significativa de intentos de suicidio (41%) (9). Salim y
colaboradores, en el 2019 encontraron 111 esquizofrénicos con alucinaciones
auditivas, entre los cuales el 83.8% manifestd voces imperativas, que generaron
autolesiones en el 23.7% de los casos y pensamientos suicidas en el 37.6% (10).
Por su parte, Lozano en el 2015 posiciono a las voces imperativas como uno de los
factores desencadenantes de ideacion e intento suicida en pacientes con trastornos
psicticos (23%) (11).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es un grave
problema sanitario, pues cada afio 703 000 personas se quitan la vida y otros
intentan hacerlo, en particular aquellas que padecen trastornos mentales, sobre todo
depresion (12). Los trastornos mentales suelen vincularse a episodios de psicosis,
donde las alucinaciones auditivas son asiduas, identificado en el 75% de pacientes
con esquizofrenia, 20-50% de pacientes con trastorno bipolar con episodio
maniaco, 40% de pacientes con trastornos de estrés postraumatico y 10% de
pacientes con episodio depresivo (3).

Las ultimas encuestas britanicas de morbilidad psiquiatrica (2000, 2007 y 2014),
informaron una asociacion significativa entre las alucinaciones auditivas y los
pensamientos (p<0.001 en los 3 afos) e intentos suicidas (p<0.001 en los 3 afios);

ademas las alucinaciones auditivas aumentaron en 4, 9 'y 3 veces las probabilidades



de presentar pensamientos suicidas y en 7, 6 y 4 veces los intentos de suicidio (13).
Por otra parte, en China, una cohorte de pacientes adultos con esquizofrenia aguda
notifico una prevalencia mayor de ideacion o conducta suicida actual en aquellos
que presentaron alucinaciones auditivas (19.5 vs 8.6%); estas ultimas aumentaron
en 3 veces las probabilidades de presentar deseos 0 pensamientos persistentes de
muerte y comportamientos suicidas (OR:2.58 p:0.009). Las alucinaciones auditivas
anteriores (ORa: 3.81 p<0.05) o actuales (ORa:3.22 p<0.05) también
incrementaron las probabilidades de presentar dichos fendmenos durante el control
de los sintomas de depresion (14).

En Perq, el departamento de emergencia del INSM “HD-HN”, report6 en el afio
2020 779 intentos suicidas y 617 crisis de ideacion suicida (15). A nivel local no
existen estudios epidemioldgicos o descriptivos sobre crisis suicida y mucho
menos trabajos que aborden la misma tematica, pese al gran sufrimiento que
representa para el individuo, su familia y comunidad.

En ese marco, es crucial ejecutar un diagnostico psicopatolégico adecuado, que
permita la construccion de un esquema terapéutico idoneo, para reducir el nimero
de crisis suicida y evitar dafios iatrogénicos. Lamentablemente el diagndstico de
este tipo de alucinacion es complejo, pues aln existe confusion entre el término
alucinacion auditiva y pseudoalucinacién, incluso este ultimo no presenta un valor
semiologico en el CIE-10 y DSM-5, donde estd completamente ausente y se
describe a las voces como “experiencias en fuerza e impacto a la percepcion, pero
sin estimulo externo” (16,17).

En consecuencia, una serie de autores han intentado diferenciar ambos términos y

tras vaivenes conceptuales, el psiquiatra y filésofo aleman Karl Theodor Jaspers



introdujo la siguiente idea: “las alucinaciones tienen caracter corpéreo, objetivo y
se proyectan en el espacio exterior; mientras que las pseudoalucinaciones son
imaginarias, subjetivas, emergen en el campo interno del sujeto y estan presentes
en estados psicoticos cronicos, como la esquizofrenia” (16,18).

Pese a ello, aun persiste la implicita idea de que las alucinaciones son mas
peligrosas que las pseudoalucinaciones, en particular por la personificacion de la
voz y ubicacidon de la misma en el espacio exterior (oido). En la actualidad estudios
han desvirtuado dicha creencia y han propuesto converger los fendmenos, para
referirse a las voces como Unico término; incluso han descrito a las voces que se
escuchan en el espacio interior (pseudoalucinaciones) como méas angustiosas,
menos controlables y menos probables de remitir cuando se comparan con las
voces externas (alucinaciones). Por tal razon es importante caracterizar
psicopatoldgicamente a las alucinaciones y pseudoalucinaciones auditivas, pues es
la Unica manera de obtener informacion relevante para la fenomenologia de las
voces y de dilucidar las creencias que sujetan y manipulan al personal de salud,
bajo un pensamiento limitado y poco inteligente, que la psicologia denomina
pensamiento grupal (16,19).

Por otro lado, es necesario subrayar que existen conflictos con respecto a la forma
y contenido de la alucinacién auditiva, sobre todo en la frecuencia con la que se
escuchan las voces, duracion, localizacion (dentro o fuera de la cabeza), creencias
sobre la procedencia de las voces, contenido negativo, trastornos causados por las
voces y control sobre las mismas. Todos ellos, pardmetros de la escala para la
valoracion de los sintomas psicéticos (PSYRATS) de Carter y colaboradores

(20,21).



Esta situacion podria estar atribuida a la experiencia de cada grupo vulnerable; por

consiguiente, es crucial ejecutar una investigacion que establezca con certeza las

caracteristicas psicopatoldgicas de las alucinaciones auditivas en pacientes

atendidos por crisis suicida en emergencia del INSM HD-HN.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas psicopatoldgicas de las alucinaciones auditivas en

pacientes atendidos por crisis suicida que acuden por emergencia del Instituto

Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, durante el afio 2024.

Obijetivos especificos

Evaluar las caracteristicas de las alucinaciones segun la escala PSYRATS en
pacientes atendidos por crisis suicida.

Precisar la cantidad de angustia e intensidad de la angustia en alucinaciones
auditivas en pacientes atendidos por crisis suicida.

Evaluar el trastorno causado por las voces en la vida del paciente y el control
de las voces en alucinaciones auditivas en pacientes atendidos por crisis
suicida.

Evaluar las caracteristicas psicopatoldgicas de las alucinaciones auditivas
segun edad, sexo, nivel de instruccion y estado civil de pacientes atendidos
por crisis suicida.

Evaluar las caracteristicas psicopatoldgicas de las alucinaciones auditivas
segun diagnostico de salud mental, tiempo de diagndstico y primera crisis

suicida en pacientes atendidos por crisis suicida.



b)

5. MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio:

Estudio observacional (22), descriptivo-correlacional (23) y transversal
(22).

Poblacion:

Todos los pacientes adultos atendidos por crisis suicidas que presenten
alucinaciones auditivas y que acuden al Departamento de Emergencia del
INSM “HD-HN” entre enero a diciembre 2024.

Criterios de seleccion:

Criterio de inclusién

Pacientes >18 afios de ambos sexos.

Pacientes con crisis que acuden por emergencia del INSM “HD-HN".
Pacientes que presenten alucinaciones auditivas.

Pacientes que acepten ser parte del estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes con trastornos fisicos, cognitivos o mentales, que no permitan
responder 6ptimamente el cuestionario.

Pacientes que hablen un idioma diferente al espafiol.

Pacientes que nieguen su participacion.

Muestra:

No se hara uso de formula muestral para el tamafio de la muestra, debido a
que la poblacion es de facil accesibilidad para el proceso de la investigacion.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por todos los pacientes atendidos

10



d)

por crisis suicidas que presenten alucinaciones auditivas que acuden por
emergencia del INSM HD-HN, 2024.

Tipo y técnica de muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Definicion operacional de variables:

Se detalla en el anexo 1.

e)

Procedimientos y técnicas:

Procedimiento

1. Fase preparatoria

El plan sera aprobado por la universidad. Este también sera revisado por el
INSM HD-HN. Posterior a ello, se coordinard con el jefe de servicio de
emergencia para tener acceso a los pacientes con crisis suicida y
alucinaciones auditivas que acuden a este servicio.

Fase de campo

Conforme vayan llegando los pacientes seran invitados a participar en la
investigacion, se incluira a la totalidad de la poblacion. A quienes acepten
se les pedira que firmen el formato consentimiento informado (Anexo 3),
posterior a ello, se procedera a la aplicacion del instrumento. El investigador
realizara las preguntas segun la estructura del instrumento y marcara segun
el caso. En pacientes agitados y poco cooperativos, donde no es factible
aplicar una encuesta, se realizard en un momento posterior. Esto podria
aplicarse a pacientes psicoticos, quienes estan muy alertas al entorno y son
sensibles a comentarios y acciones de las personas, sobre todo si presenta

conductas violentas.
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3. Post recoleccion

La informacion a recabar serd ingresada en una base de datos, previamente
se revisara con la finalidad de identificar errores en el llenado del

instrumento. Luego se comenzard el andlisis.

Técnicas

Serd la encuesta mientras que el instrumento un cuestionario, este Gltimo tendra la

siguiente estructura:

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas psicopatoldgicas de alucinaciones auditivas: se empleara la
Escala para la valoracion de los sintomas psicoticos (PSYRATS), disefiada
por Haddock et al. en 1999. Este instrumento evalUa aspectos subjetivos de
alucinaciones auditivas y delirios. Para este estudio solo tomaremos la
subescala alucinaciones por ser a fin al tema. Esta presenta 11 items con
respuesta tipo Likert de 5 puntos (rango 0-4). El puntaje final se obtiene al
sumar los puntos alcanzados en cada item, que pueden oscilar entre 0 a 44
puntos, este instrumento no presenta un punto de corte especifico, su
interpretacion es en base al puntaje total; por tanto, a mayor puntaje mayores
serian las alucinaciones.

Este instrumento ha sido validado en nuestro idioma, Gonzalez et al. (24),
adaptaron la escala al espafiol, especificamente para las alucinaciones
auditivas, esta presentd una fiabilidad alta entre examinadores y un
coeficiente de fiabilidad adecuado (0.85). Telles-Correia et al. (21),

calcularon un valor alfa de Cronbach para la escala de alucinaciones de 0.96,

12



f)

9)

demostrando una confiabilidad alta. Un estudio en Indonesia identifico una
buena confiabilidad mediante alfa de Cronbach (a=0.90) (25).

Aspectos éticos:

El plan sera revisado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) de la UPCH. EI estudio respetard los principios bioéticos: no
maleficencia, pues el estudio no generard un dafio en la salud o integridad
del paciente en estudio, ya que solo se pretende identificar las caracteristicas
psicopatolégicas de alucinaciones auditivas mediante la aplicacion de un
cuestionario.

Justicia, pues todos los participantes tienen la misma oportunidad de ser
escogidos.

Beneficencia, ya que los pacientes se veran beneficiados con la entrega de
informacion. Finalmente, autonomia, ya que el participante puede aceptar o
rechazar ser parte del estudio si asi lo prefiere, sin repercusiones.

Se brindara consentimiento informado a cada paciente que cumpla los
criterios de eleccion, quienes acepten deberan firmar un consentimiento. El
instrumento no recoge informacién que permita reconocer al paciente, este
es anénimo, la informacién a recolectar sera manejada por personal
directamente asociado al estudio y se utilizaran con fines de estudio.

Plan de anélisis:

Uso del programa estadistico IBM SPSS V.25, la cual pasara por un proceso
de control de calidad o consistencia de registros, es decir, solo se
consideraran aquellos datos mediante ciertos criterios de inclusion

especificados anteriormente y clasificados de acuerdo a la paralizacién de

13



variables, caso contrario seran excluidos. Luego se aplicardn anélisis
estadisticos descriptivos e inferenciales segin los objetivos de la
investigacion.

Anadlisis inferencial:

Para comparar el puntaje de las caracteristicas psicopatologicas de
alucinaciones auditivas segun las variables cuantitativas como la edad y el
tiempo de diagnostico, se utilizara el coeficiente de correlacién de Pearson.
En cambio, al evaluar segun las variables cualitativas como el género, nivel
de instruccion, estado civil, diagndstico de la salud mental y primera crisis
suicida la prueba a utilizar seré chi cuadrado, con significancia del 5% en
ambas pruebas.

Presentacion de resultados:

En tablas y graficos estadisticos.

14
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad [ Costo total
Estadistico 1 S/. 850.00 S/. 850.00
Humanos Recolector de datos 1 S/.500.00 S/.500.00
Digitador 1 S/. 350.00 S/. 350.00
Papel bond A4 01 millar S/. 50.00 S/.50.00
) Folderes 10 S/.5.00 S/. 50.00
Bienes .
Léapiz 6 S/.2.00 S/. 12.00
Archivador 2 S/.10.00 S/. 20.00
Movilidad meses - S/.190.00
Internet meses - S/. 150.00
Servicios Fotocopias meses - S/.50.00
Recargas de teléfono meses S/. 10.00 S/. 40.00
(Coordinaciones)
TOTAL S/. 2,262.00
CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 2023-2024
Mes1l | Mes2 [Mes 3 |Mes4|Mes5|Mes6|Mes7|Mes8|Mes9 |Mes10|Mes 11
Revision X
bibliogréfica
Elaboracion de py X
Revisién de py X X X
Presentacion ante X
autoridades
Revision de
. X
instrumentos
Reproduccion de los X
instrumentos
Preparacion del X
material de trabajo
Seleccion de la
X
muestra
Recoleccion de X X X X X
datos
Control y tabulacion X X
de datos
Codificacion y X
preparacién de datos
para analisis
Analisis e X
interpretacion
Redaccion informe X
final
Impresion del X
informe final
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8. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicion operacional

Indicadores

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Categoria

Instrumento

Caracteristicas
psicopatoldgicas de
alucinaciones auditivas

Valoracion de los  determinantes
relacionados a alucinaciones auditivas
tales como: frecuencia, duracién,
localizacion, intensidad, creencias sobre
la procedencia de las voces, cantidad de
contenido negativo de las voces, grado del
contenido negativo, cantidad de angustia,
intensidad de la angustia, trastorno
causado por las voces en la vida del
paciente, control sobre las voces. Se
evaluaran mediante la escala para la
valoracion de los sintomas psicoticos
(PSYRATS).

Frecuencia

Cualitativa

Ordinal

Las voces no se presentan o se presenta menos de una vez a la semana
Las voces ocurren al menos una vez a la semana

Las voces ocurren al menos una vez al dia

Las voces ocurren al menos una vez a la hora

Las voces ocurren continuamente o casi constantemente, por ejemplo,
s6lo paran unos pocos segundos

0 minutos

Duracién

Cualitativa

Ordinal

Las voces no se presentan

Las voces duran unos pocos segundos, son fugaces
Las voces duran unos pocos minutos

Las voces duran al menos una hora

Las voces duran cuatro horas a la vez

Localizacién

Cualitativa

Ordinal

Las voces no se presentan

Las voces parecen estar solamente dentro de la cabeza

Las voces estan fuera de la cabeza, pero cerca de los oidos o cara. Las
\voces también pueden estar

dentro de la cabeza

Las voces parecen como si estuvieran dentro o cerca de los oidos y fuera|
de la cabeza lejos de los oidos

Las voces parecen estar solamente fuera de la cabeza

Intensidad

Cualitativa

Ordinal

Las voces no se presentan

La intensidad de las voces es mas baja que la propia voz, son susurros
Mas o menos de igual intensidad que la propia voz

Mas alta que la propia voz

Extremadamente alta, gritan

Creencias sobre la
procedencia de las
voces

Cualitativa

Ordinal

Las voces no se presentan

El paciente cree que las voces son solamente generadas internamente |
relacionadas con el yo

El paciente mantiene una conviccién menor del 50% de que las voces son
originadas por causas externas

El paciente mantiene una conviccion del 50% o mas (pero menos del

100%), de que las voces son originadas por causas externas

Escala para la
valoracién de
los sintomas
psicéticos
(PSYRATS)
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El paciente cree que las voces son solamente debidas a causas externas
(100% de conviccion)
Las voces no presentan un contenido desagradable
Presentan ocasionalmente un contenido desagradable
Cantidad de Una minoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo
contenido negativo| Cualitativa | Ordinal [(menos del 50%).
de las voces La mayoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo
(50% 0 mas)
El contenido de todas las voces es desagradable y negativo
Las voces no presentan un contenido desagradable o negativo
Las voces presentan algin grado de contenido negativo, pero no son
comentarios personales relacionados con el yo o la familia, por ejemplo,
palabrotas o comentarios no dirigidos al yo (“el lechero es peligroso")
El contenido de las voces son insultos personales, comentarios sobre la
Grado del Cualitati . conducta, por ejemplo, “no deberias hacer esto", "no digas esto"
- . ualitativa | Ordinal - . -
contenido negativo El contenido de las voces son insultos personales relacionados con el
autoconcepto, por ejemplo, "perezoso”, "feo", "loco", "pervertido".
El contenido de las voces son amenazas personales al yo, por ejemplo,
amenazas de dafiar al yo o a la familia, instrucciones extremas u 6rdenes
de dafiarse a si mismo u a otros e insultos personales como en el item
nimero 3.
Las voces no son totalmente angustiantes
Las voces ocasionalmente son angustiantes, la mayoria no lo son. (<10%)
Cantidad_ de Cualitativa| Ordinal Se presentan igual cantidad de voces angustiantes y no angustiantes.
angustia (50%)
La mayoria de las voces son angustiantes, una minoria no lo son. (>50%)
Las voces son siempre angustiantes.
Las voces no son totalmente angustiantes.
Las voces son ligeramente angustiantes.
Intensidad_de la Cualitativa | Ordinal Las voces son moderadam_ente angustiantes. _ , )
angustia Las voces son muy angustiantes, aunque el paciente podria sentirse peor.
Las voces son extremadamente angustiantes, el paciente no puede
sentirse peor.
Las voces no producen un trastorno en la vida diaria del paciente, es capaz
de mantener una vida independiente sin problemas en las habilidades para
Trastorno causado la vida diaria.
por las voces en la | Cualitativa | Ordinal |Las voces causan un minimo trastorno en la vida del paciente, por
vida del paciente ejemplo, interfieren en la concentracion, aunque es capaz de mantener las
actividades de la vida diaria y las relaciones sociales y familiares, es
capaz de mantener vida independiente sin apoyo.
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Las voces provocan una cantidad moderada de trastorno en la vida del
paciente, causando alguna perturbacion en la actividad diaria y/o en las
actividades familiares y sociales. El paciente no estd en el hospital,
aunque puede vivir en un alojamiento protegido o recibir ayuda adicional
en las habilidades de la vida diaria.

Las voces provocan un trastorno severo en la vida del paciente de forma
que su hospitalizacién es normalmente necesaria. El paciente es capaz de
mantener algunas actividades diarias, auto-cuidado y relaciones durante
su estancia en el hospital. El paciente puede también estar en un
alojamiento protegido, pero experimentando una severa perturbacion de
la vida en términos actividades, habilidades para la vida diaria y/o
relaciones.

Las voces provocan un completo trastorno en la vida diaria del paciente
requiriendo hospitalizacién. Es incapaz de mantener actividades vy,
relaciones sociales. El autocuidado esta también gravemente trastornado.

Control sobre las

El paciente cree que tiene control sobre las voces y puede siempre
provocarlas y eliminarlas a voluntad.

El paciente cree que tiene algin control sobre las voces en la mayoria de
las ocasiones.

El paciente cree que tiene algun control sobre las voces aproximadamente,

voces Cualitativa | Ordinal |la mitad de las veces.
El paciente cree que tiene algin control sobre las voces, pero solo
ocasionalmente. La mayoria de las veces el paciente experimenta voces
incontrolables.
El paciente no tiene ningdn control sobre la ocurrencia de las voces y no
puede disminuirlas o aumentarlas.
Intervinientes
Edad del paciente en afios al momento de| , . - o . ~ . -
Edad Pa . ! Afios cumplidos |Cuantitativa| Razén Afios Cuestionario
la recoleccion de informacion.
Caracteristicas biologicas que diferencian .
: . . S . Masculino ] :
Sexo a pacientes varones de mujeres en estudio, Genero Cualitativa | Nominal Femenino Cuestionario
y viceversa.
Sin instruccion
Nivel de estudios concluidos por el Primaria
Nivel de instruccion paciente en estudio al momento de la| Grado de estudios | Cualitativa | Ordinal Secundaria Cuestionario

recoleccion de informacion.

Superior universitario
Superior no universitario
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Soltero

Casado
Estado civil Estado marital del paciente en estudio. Estado civil Cualitativa | Nominal Divorciado Cuestionario
Conviviente
Viudo
Enfermedad primaria del paciente en N Esqm_zofr_enla
P L - L Diagnéstico de o - Psicosis ] -
Diagnostico psiquiatrico  |estudio desencadenante de alucinaciones lud | Cualitativa | Nominal . Cuestionario
auditivas y crisis suicida salud menta Demencia
) Otros
Periodo de tiempo desde el diagndstico
. N de la enfermedad de salud mental Tiempo de A . ~ . .
Tiempo de diagndstico primeria hasta la recoleccion de diagnéstico Cuantitativa| Razon Afos Cuestionario
informacion.
. S Paciente que experiment6 por primera Primera crisis A . Si . .
Primera crisis suicida vez una crisis suicida. suicida Cualitativa | Nominal No Cuestionario
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas psicopatoldgicas de las alucinaciones auditivas en pacientes
adultos atendidos por crisis suicida en el departamento de emergencia del
INSM HD HN - afio 2024

Fecha: / / ID:

I.  Caracteristicas sociodemograficas
Edad:

Sexo: () Masculino

( ) Femenino
Nivel de instruccion: () Sin instruccion
() Primaria
() Secundaria
(' ) Superior no universitario
(' ) Superior universitario
Estado civil: () Soltero
( ) Casado
( ) Divorciado
() Conviviente
( ) Viudo

Il.  Caracteristicas clinicas
Diagnostico psiquiatrico: ( ) Esquizofrenia
( ) Psicosis

( ) Demencia

( ) Otros:
Tiempo de diagnostico: anos
Primera crisis suicida: ( )Si

( )No
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ANEXO 3. Caracteristicas psicopatoldgicas de alucinaciones auditivas
Escala para la valoracion de los sintomas psicéticos (PSYRATS)
ALUCINACIONES

Instrucciones generales

El siguiente instrumento esta disefiado para elicitar detalles especificos que
tenga en cuenta diferentes dimensiones de las alucinaciones auditivas.
Cuando se hacen las preguntas, el instrumento esta disefiada para valorar las
experiencias del paciente en la ultima semana para la mayoria de los items.
Hay dos excepciones para esto, por ejemplo, cuando se pregunta sobre las
creencias que tienen que ver con las causas de las voces, se valoran las
respuestas de los pacientes basadas en lo que ellos creen en el momento de
ser entrevistados. La intensidad de las voces también seria valorada de
acuerdo con la intensidad de las voces en el momento de la entrevista o en
el ultimo momento en el que el paciente la experimento.

a. Frecuencia
¢Con qué frecuencia escuchas voces? (por ejemplo, cada dia, a lo largo de
todo el dia).

0. Las voces no se presentan o se presenta menos de una vez a la semana.
1. Las voces ocurren al menos una vez a la semana.

2. Las voces ocurren al menos una vez al dia.

3. Las voces ocurren al menos una vez a la hora.

4. Las voces ocurren continuamente o casi constantemente, por ejemplo,
s6lo paran unos pocos segundos 0 minutos.

b. Duracion
Cuéndo escuchas tus voces, ¢Cuénto tiempo duran? (por ejemplo, unos
pocos segundos, minutos, todo el dia).

0. Las voces no se presentan.

1. Las voces duran unos pocos segundos, son fugaces.
2. Las voces duran unos pocos minutos.

3. Las voces duran al menos una hora.

4. Las voces duran cuatro horas a la vez.

c. Localizacion

Cuéando escuchas tus voces ¢ De donde te parecen que vienen? ¢De dentro

de tu cabeza o de fuera de tu cabeza? Si te parecen que vienen de fuera de

tu cabeza, ¢de donde te parecen que vienen?

0. Las voces no se presentan.

1. Las voces parecen estar solamente dentro de la cabeza.

2. Las voces estan fuera de la cabeza, pero cerca de los oidos o cara. Las
voces tambien pueden estar dentro de la cabeza.

3. Las voces parecen como si estuvieran dentro o cerca de los oidos y fuera
de la cabeza lejos de los oidos.
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4. Las voces parecen estar solamente fuera de la cabeza.

d. Intensidad
¢ Son muy fuertes tus voces? ¢Las escuchas mas fuerte que tu propia voz o
son més calladas, como un cuchicheo?

0. Las voces no se presentan

1. La intensidad de las voces es mas baja que la propia voz, son susurros.
2. Mé&s 0 menos de igual intensidad que la propia voz.

3. Mas alta que la propia voz.

4. Extremadamente alta, gritan.

e. Creencias sobre la procedencia de las voces
¢ Qué crees que produce o0 causa tus voces? ¢Son producidas por factores
relacionados contigo mismo o debido a otras personas o factores externos?

Si el paciente expresa un origen externo: ¢En qué medida crees que tus
VOCES SON CaUSAdAS PO ........cccvvverreeieirierieaiesneenes (afiade la atribucion del
paciente) sobre una escala de 0 a 100, siendo 100 que estas totalmente
convencido, que no tiene dudas y 0 que no estds completamente
convencido?

0. Las voces no se presentan.

1. El paciente cree que las voces son solamente generadas internamente y
relacionadas con el yo.

2. El paciente mantiene una conviccion menor del 50% de que las voces son
originadas por causas externas.

3. El paciente mantiene una conviccion del 50% o mas (pero menos del
100%), de que las voces son originadas por causas externas.

4. El paciente cree que las voces son solamente debidas a causas externas
(100% de conviccion).

f. Cantidad de contenido negativo de las voces.

¢ Las voces te dicen cosas desagradables o negativas? ¢,Puedes darme algun
ejemplo de lo que te dicen las voces? (registra los ejemplos) ¢ Cuantas veces
las voces te dicen ese tipo de cosas desagradables o negativas?

0. Las voces no presentan un contenido desagradable.

1. Presentan ocasionalmente un contenido desagradable.

2. Una minoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo
(menos del 50%).

3. La mayoria de las voces presentan un contenido desagradable o negativo
(50% 0 mas).

4. El contenido de todas las voces es desagradable y negativo.
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g. Grado del contenido negativo.
(Valorar usando los criterios sobre una escala, pidiéndole al paciente que
los detalle mas si es necesario).

0. Las voces no presentan un contenido desagradable o negativo.

1. Las voces presentan algin grado de contenido negativo, pero no son
comentarios personales relacionados con el yo o la familia, por ejemplo,
palabrotas o comentarios no dirigidos al yo (el lechero es peligroso™).

2. El contenido de las voces son insultos personales, comentarios sobre la
conducta, por ejemplo, "no deberias hacer esto", "no digas esto".

3. El contenido de las voces son insultos personales relacionados con el
autoconcepto, por ejemplo, "perezoso”, "feo"”, "loco”, "pervertido™.

4. El contenido de las voces son amenazas personales al yo, por ejemplo,
amenazas de dafar al yo o a la familia, instrucciones extremas u érdenes
de dafiarse a si mismo u a otros e insultos personales como en el item
namero 3.

h. Cantidad de angustia.
¢,Son tus voces angustiantes? ¢ Por cuanto tiempo son angustiantes?

0. Las voces no son totalmente angustiantes.

1. Las voces ocasionalmente son angustiantes, la mayoria no lo son. (<10%)

2. Se presentan igual cantidad de voces angustiantes y no angustiantes.
(50%)

3. La mayoria de las voces son angustiantes, una minoria no lo son. (>50%)

4. Las voces son siempre angustiantes

i. Intensidad de la angustia.

Cuando las voces son angustiantes, ¢cuanta angustia te causan? ¢Te
causan una angustia minima, moderada o grave?, ¢Son las mas
angustiantes que jamas has tenido?

0. Las voces no son totalmente angustiantes.

1. Las voces son ligeramente angustiantes.

2. Las voces son moderadamente angustiantes.

3. Las voces son muy angustiantes, aunque el paciente podria sentirse peor.
4. Las voces son extremadamente angustiantes, el paciente no puede sentirse
peor.

J.  Trastorno causado por las voces en la vida del paciente.

¢ Causan las voces mucho trastorno en tu vida diaria? ¢ Las voces te impiden

trabajar o hacer otras actividades diarias? ¢ Interfieren en tus relaciones

con amigos y/o familiares? ¢Ellas te impiden que te cuides a ti mismo, por

ejemplo, bafiarte, cambiarte de ropa, etc.?

0. Las voces no producen un trastorno en la vida diaria del paciente, es capaz
de mantener una vida independiente sin problemas en las habilidades
para la vida diaria.
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. Las voces causan un minimo trastorno en la vida del paciente, por

ejemplo, interfieren en la concentracion aunque es capaz de mantener las
actividades de la vida diaria y las relaciones sociales y familiares, es
capaz de mantener vida independiente sin apoyo.

. Las voces provocan una cantidad moderada de trastorno en la vida del

paciente, causando alguna perturbacion en la actividad diaria y/o en las
actividades familiares y sociales. El paciente no esta en el hospital,
aunque puede vivir en un alojamiento protegido o recibir ayuda adicional
en las habilidades de la vida diaria.

. Las voces provocan un trastorno severo en la vida del paciente de forma

que su hospitalizacion es normalmente necesaria. El paciente es capaz de
mantener algunas actividades diarias, auto-cuidado y relaciones durante
su estancia en el hospital. ElI paciente puede también estar en un
alojamiento protegido, pero experimentando una severa perturbacion de
la vida en términos actividades, habilidades para la vida diaria y/o
relaciones.

. Las voces provocan un completo trastorno en la vida diaria del paciente

requiriendo hospitalizacién. Es incapaz de mantener actividades y
relaciones sociales. EIl auto-cuidado esta también gravemente
trastornado.

k. Control sobre las voces.
¢Piensas que tienes algun control sobre las voces para que ocurran?
¢ Puedes a voluntad disminuir o aumentar las voces?

0.
1.

2.

Puntaje final:

El paciente cree que tiene control sobre las voces y puede siempre
provocarlas y eliminarlas a voluntad.

El paciente cree que tiene algun control sobre las voces en la mayoria de
las ocasiones.

El paciente cree que tiene algin control sobre las voces aproximadamente
la mitad de las veces.

. El paciente cree que tiene algin control sobre las voces pero solo

ocasionalmente. La mayoria de las veces el paciente experimenta voces
incontrolables.

. El paciente no tiene ningan control sobre la ocurrencia de las voces y no

puede disminuirlas o aumentarlas.

Gracias por participar
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Hoja de puntuacion de alucinaciones

Tiempo que ha estado experimentando las voces: afnos
Alucinaciones de otras modalidades: ( ) Visual
( ) Olfativa
() Gustativa
() Téctil
items Puntuacion

a. Frecuencia
b. Duracion

C. Localizacion
d. Intensidad

e. Creencias sobre la procedencia de las
voces

f. Cantidad de contenido negativo de las
voces

g. Grado del contenido negativo
h. Cantidad de angustia
I. Intensidad de la angustia

J. Trastorno causado por las voces en la
vida del paciente

k. Control sobre las voces

Numero de voces
¢ Cuantas voces diferentes has escuchado en la Gltima semana?

NuUmero de voces:

Forma de las voces

En primera persona: SI/NO (N= )
En segunda persona: SI/NO (N= )
En tercera persona: SI/NO (N= )

Palabras unicas o frases sin pronombres: ~ SI/NO (N= )
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Caracteristicas
psicopatoldgicas

alucinaciones
auditivas en
pacientes

atendidos por Evaluar las caracteristicas de las alucinaciones segln la escala PSYRATS en Variables secundarias
crisis suicida en pacientes atendidos por crisis suicida que acuden por emergencia del Instituto Caracteristicas
sociodemogréficas
Caracteristicas
Precisar la cantidad de angustia e intensidad de la angustia en alucinaciones clinicas

emergencia  del
INSM HD HN -
afio 2024

Obijetivo general

Determinar las caracteristicas psicopatolédgicas de las alucinaciones auditivas Caracteristicas
de lasen pacientes atendidos por crisis suicida que acuden por emergencia del psicopatolégicas
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2024. alucinaciones

Obijetivos especificos

Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2024.

auditivas en pacientes atendidos por crisis suicida que acuden por emergencia
del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,
2024.

Evaluar el trastorno causado por las voces en la vida del paciente y el control
de las voces en alucinaciones auditivas en pacientes atendidos por crisis
suicida que acuden por emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2024.

Evaluar las caracteristicas psicopatoldgicas de las alucinaciones auditivas en
pacientes atendidos por crisis suicida segun caracteristicas sociodemograficas
que acuden por emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi, 2024.

Evaluar las caracteristicas psicopatologicas de las alucinaciones auditivas en
pacientes atendidos por crisis suicida segun caracteristicas clinicas que acuden
por emergencia del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi, 2024.

Variables principales Disefio del estudio:

Estudio observacional, descriptivo-

de correlacional, transversal.

Poblacion

Todos los pacientes atendidos por crisis
suicidas que presenten alucinaciones
auditivas que acuden por emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi entre enero a
diciembre 2024.

Muestra

No se hara uso de férmula muestral para el
tamafio de la muestra y se considerara a toda
la poblacién en estudio

Analisis de datos

Promedio, desviacion estandar, frecuencias
absolutas, frecuencias relativas.

Chi cuadrado

Correlacion de Pearson
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Caracteristicas psicopatolégicas de las alucinaciones auditivas en
pacientes adultos atendidos por crisis suicida en el departamento de emergencia del INSM
HD HN - afio 2024

Institucion: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para Determinar las caracteristicas psicopatoldgicas
de las alucinaciones auditivas en pacientes atendidos por crisis suicida que acuden por emergencia
del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Las alucinaciones auditivas o paracusias estan catalogadas como uno de los sintomas psicéticos mas
persistentes, debilitantes y angustiantes de la psiquiatria. Estas son frecuentes y se asocian a una
serie de perturbaciones psiquidtricas, neurolégicas e incluso al consumo de sustancias; sin embargo,
Su mecanismo 0 mecanismos subyacentes siguen siendo un enigma, que permite Unicamente tratar
al precipitante o incitador, y jugar con la posibilidad de resistencia y la necesidad de administrar
farmacos peligrosos, como la clozapina (discrasias sanguineas). Por tal razén, es crucial ejecutar un
estudio que permita establecer las caracteristicas psicopatolégicas de alucinaciones auditivas en
pacientes con crisis suicida.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Elinvestigador le realizara una serie de preguntas enfocadas en la descripcion clara de las
voces (frecuencia, duracion, localizacion, intensidad, creencias del origen, contenido,
impacto y nivel de control sobre las mismas).

2. Ademaés, se le realizardn preguntas generales como edad, sexo, nivel de instruccion, estado
civil asi como del entorno clinico, tales como diagnéstico de salud mental, tiempo de
diagndstico y primera crisis suicida.

Riesgos:

No existira riesgo alguno, pues solo se le pedira que resuelva un cuestionario, sin embargo, existe la
posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es libre de
contestarlas o no.

Beneficios:
Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan. Se le otorgara
informacion mediante links de acceso sobre alucinaciones auditivas.

Costos y compensacion
Los costos serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No deberé pagar nada
por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Sélo los investigadores
tendrén acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
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mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe.

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora
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