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INTRODUCCION

El siguiente trabajo ha sido realizado por cuatro estudiantes pertenecientes
a la Universidad de la Rep ublica, Carrera Escalonada, Generaciéon 2011,
cursando Licenciatura en Enfermeria; en el marco te érico de la experiencia de

Investigacion final.

En Uruguay, el suicidio en adolescentes ocupa el segundo lugar en el
indice de mortalidad de la poblacin después de los accidentes de tansito,
constituyendo un problema para la salud p ublica segun datos estadisticos del
MSP.

El estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal; cuyo objetivo general fue conocer los factores de riesgo
presentes en adolescentes entre 10 y 19 a ios con Intento de Autoeliminaci 6n
(IAE), que consultan en las puertas de emergencia de los Servicios de Salud
(publicos y privados) del Departamento de Cerro Largo, durante el peiodo

comprendido entre marzo 2013 y marzo 2014.

Poder identificar factores de riesgo permite desarrollar e implementar
herramientas de abordaje de la tematica favoreciendo las intervenciones de
forma mas eficaz y eficiente. Estas intervenciones deben apuntar a sensibilizar
al personal de la salud y a la comunidad eliminando los mitos atrav  és de la
educacion, difusién de la prevencibn mediante un trabajo coordinado,

multidisciplinario y multisectorial.

Abordar el cuidado de las necesidades del adolescente, la familia y la
comunidad, a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), forma parte

del rol del Licenciado de Enfermeria.

La informacion fue obtenida mediante la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos (herramienta elaborada por las estudiantes) verificados en

historias clinicas y procesados estadisticamente.



Se caracteriz6 a la poblacion y se identific 6 que en relacié6n a la fecha de
realizado el intento de autoeliminacion, el mayor porcentaje corresponde al mes

de diciembre.

En relacion al sexo, el femenino es el de mayor incidencia. El rango etario
de adolescentes que realizé el IAE con mayor porcentaje es de 13 a 16 anos.

El método mas usado fue la ingesta de psicofarmacos. En la mayoria de
los jovenes se observé una disfuncion en la composicion familiar. Los factores

de riesgo de mayor relevancia son las adicciones.

Se destaca un escaso registro en Historias Clinicas por el personal de salud.



JUSTIFICACION

El IAE es un tema cuyo abordaje es importante y necesario ya que la

frecuencia de casos es elevada, constituyendo un problema de Salud Publica.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2009),
cada aino aproximadamente un millbn de personas se auto eliminan en el mundo,
alcanzando una tasa de mortalidad de 16 por cada 100.000 habitantes. Uruguay
presenta la tasa de mortalidad por suicidio mas elevada del continente junto con
Cuba, observandose a partir del afio 1989 un aumento constante y sistematico

de la misma, lo que constituye un problema mayor para la Salud Publica.

En el ano 2009 en la franja etaria de 15 a 19 afios la primera causa de

muerte externa la constituyo el suicidio.

Segun Susana Grunbaum, responsable del Programa Nacional de Salud
de la Adolescencia y la Juventud y directora del estudio: “solamente una cuarta
parte de los pacientes que realizan un IAE concurren a la consulta médica en el
momento del mismo y la mitad de los que si lo hacen no contindan en
seguimiento. Lo mas dificil es la prediccion del riesgo y la prevencion de IAE en
nifios y adolescentes, si se lograra se podria evitar a través de intervenciones de

asistencia y contencioén oportuna”.’

En un estudio realizado por la Clinica Psiquiatrica del nifio y adolescente,
se menciona que “por cada diez pacientes que consultan por IAE, uno morira por
suicidio”y que “el mayor riesgo de repeticion esta en el primer arfio luego del

intento”.?

(1) Uruguay. Ministerio de Salud Riblica. Direccion General de Salud. Programa Nacional de la Adolescencia y
Juventud. [Internet]. 2007. Disponible en: http://www.femi.com.uy/archivos_v/saludadol.pdf [consulta: 20 nov 2014].
(2) Vazquez M, Garda L, Giachetto G, Marinez A, Viola L. Intentos de autoeliminaabn en niiios y adolescentes:
en Uruguay los suicidios son la segunda causa de muerte engvenes entre los 10 y 15 @ios de edad y la primera causa
entre los 15 y 19 aios. Opcion Médica [Internet] 2012. Disponible en:
http://opcionmedica.parentesisweb.com/articulos/intentos-de-autoeliminaén-en-niios-y-adolescentes [consulta: 22 nov
2014].



Frente a esta tematica tan compleja, consideramos que desde nuestro rol
como Profesionales de Enfermeria, a partir de nuestra investigacion, seremos
capaces de detectar de manera precoz los distintos factores de riesgo que
pueden conducir a un individuo al intento de autoeliminacién. Dicha
investigacién, posteriormente, nos brindara la posibilidad de disefiar planes de
accién para intervenir de forma eficaz y eficiente en la vida de los adolescentes,
de las familias y de la comunidad, con el fin de disminuir los casos de Intento de

Autoeliminacion.



FUNDAMENTACION

La adolescencia es considerada una etapa del desarrollo de un individuo,
que se caracteriza por la presencia de cambios continuos y constantes que
pueden ocasionar estrés.

Las exigencias psicosociales derivadas de este proceso evolutivo pueden
repercutir en el desarrollo psicolégico del adolescente, influyendo en la confianza
que este tiene en si mismo, en la timidez, la ansiedad, el sentimiento de
autoeficacia, la autoestima o el desarrollo de estrategias de afrontamiento.

Debido a este conjunto de caracteristicas que pueden presentar algunos
adolescentes, hoy en dia nos enfrentamos a una sociedad mas violenta, con un
alto consumo de sustancias adictivas que a su vez son socialmente aceptadas
(como el alcohol, el tabaco, la marihuana, etc.).

Aquellos individuos que se enfrentan a estas exigencias psicosociales,
suelen presentar conductas individualizadas, mostrando desinterés por si mismo
y por el projimo.

Los cambios estructurales en las familias suelen hacer mas vulnerable el
IAE en adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que “en el mundo ocurren
alrededor de un millon de suicidios cada afio, cantidad mayor que la
correspondiente a todas las muertes debidas a guerras y homicidios. En cuanto
a los intentos de suicidio, estos llegan a ser de 10 a 40 millones por afio en todo
el mundo”.3

Segun la Psiquiatra Susana Grunbaum, directora del Programa
Adolescencia y Juventud del MSP, en una encuesta Nacional de Salud
Adolescente realizada entre Junio y Julio del 2012: “el 12.3% de los adolescentes
que participaron dijeron que pensaron “seriamente” en suicidarse y un 10% dijo
que intent6 hacerlo. En un afio hubo 90 suicidios de adolescentes y jovenes. La
mortalidad por causas externas es en un 60% de los casos debido al suicidio, el
homicidio y los accidentes”.*

En nuestro pais los suicidios son la segunda causa de muerte en jévenes
entre los 10 y 15 afnos de edad y la primera causa de 15 a 19 afos. Lo cual

(3) Uruguay. Ministerio de Salud Riblica. Direccion General de Salud. Plan nacional de prevenain del suicidio 2011-
2015: un compromiso con la vida. [Internet]. [s.d]. Disponible en:
http://www.mec.gub.uy/innovaportal/file/19089/1/plan_nacional de prevencion del suicidio.pdf [consulta: 14 mar
2015].

(4)Suicidio en adolescentes sorprende y preocupa. [Internet]. CIENT8CHENTA 2012 diciembre 20. Disponible en:
http://180.com.uy/%2F articulo%2F 30648_Suicidio-en-adolescentes-sorprende-y-preoc [consulta: 25 dic 2013].




arroja una tasa de suicidio de 17/100.000 habitantes y la relacion entre IAE y
suicidioes 12 a 1.

Segun la OMS “la relacion entre IAE y suicidio consumado es 20 a 1. Este
dato indica que en Uruguay es posible que la incidencia de IAE esté
subestimada”.

De acuerdo a datos internacionales, el IAE es mas frecuente en el sexo
femenino durante el periodo de la adolescencia, mientras que el suicidio
consumado es mas comun en el sexo masculino.

Segun fuentes de diario E/ Pais “en Montevideo, mientras los intentos de
suicidio son de 9,9% entre los adolescentes, en el interior llegan a 10,3%. En
tanto, mientras que en las mujeres llega a un 11,9%, en los hombres es de
8,2%".°

La Comisiéon Nacional Honoraria para la prevencion del suicidio muestra
que “en el afio 2011 cometieron suicidio 83 adolescentes y jovenes entre 10y 24
afios, haciéndolo 86 en el afio 2012”8

En Cerro Largo de acuerdo a los datos que maneja el Programa Nacional
de la Salud de Adolescencia y Juventud del afio 2009, “el suicidio estaria
ocupando el quinto lugar con un porcentaje de 6,3%”."7

El programa Nacional de Salud Mental del MSP afirma que “/a tasa de
suicidio en el 2012 es de 14,2 por cada 100 mil habitantes”® Careciendo de
reqgistros de IAE.

Existe una serie de investigaciones previamente realizadas por diversos
autores acerca del intento de autoeliminacidén en adolescentes. Segun un estudio
llevado a cabo por el Psiquiatra Kaplan Sadock, en el afio 2004, “los intentos de
suicidio son cuatro veces mayor en nifias que en varones”

(5) Uruguay tiene una de las mayores tasas de la regin: 10% de los adolescentes intend autoeliminarse.
[Internet]. El Pais 2013 diciembre 20. Disponible en: www.elpais.com.uy/informacin/adolescentes-autoeliminarse-
msp.html [consulta: 25 dic 2013].

(6) Larrobla C, Canetti A, Hein P, Novoa G, Duran M. Prevendin de la conducta suicida en adolescentes.
Montevideo: UR. CSIC; 2012. p. 120.
(7) Uruguay. Ministerio de Salud Riblica. Programa Nacional de Adolescencia y Juventud. Suicidio en

adolescentes y jovenes de 10 a 24 dios en Uruguay, 2009: primer informe sobre la revisin de certificados de

defuncion. [Internet].

2012. Disponible en:

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Suicidio%20en%20Adolescentes%20y%2@¥enes%20de

%2010%20a%2024%204ai0s.%20Uruguay, %202009.pdf [consulta: 25 mar 2015].

(8) Argentina. Presidencia de la Nacbn. Ministerio de Salud. Suicidio. [Internet]. Disponible en:

www.msal.gov.ar/index.php/component/content/article/48/215suicidiowww.msal.gov.ar/index.php/component/content/art

icle/48/215-suicidio [consulta: 25 dic 2013].

(9) Kaplan H, Benjamin J. Sadock BJ, Sadock VA. Sinopsis de psiquiata: ciencias de la conducta psiquiatta clinica.
[Internet]. 2004. Disponible en: http://es.slideshare.net/bahulasva/kapaln-ysadock [consulta: 5 abr 2013].(10)
Larrobla C, Canetti A, Hein P, Novoa G, Duran M. Prevendn de la conducta suicida en adolescentes. Op. Cit. p.
130.



La Dra. Cristina Larrobla, al finalizar su investigacion en el afio 2012, llega
a la conclusién de que “el comportamiento suicida se relaciona con la pobreza,
desempleo, pérdida de seres queridos, adicciones, disfuncion familiar y ruptura
de relaciones”. A su vez, afirma que “los antecedentes familiares de suicidio, el
abuso de consumo de alcohol y estupefacientes, asi como el maltrato en la
infancia, el aislamiento social y determinados trastornos mentales (esquizofrenia,
depresion) también son considerados factores de riesgo que influyen en el
intento de autoeliminacién”. 1°

PALABRAS CLAVES: Adolescente, intento de suicidio, factores de riesgo.

(10)Larrobla C, Canetti A, Hein P, Novoa G, Duran M. Prevencion de la conducta suicida en adolescentes. Op. Cit. p.
130.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Area problema: Salud en adolescentes.

Tema: Intento de Autoeliminacion.

Pregunta problema:
¢ Cuales son los factores de riesgo en adolescentes con IAE, en el
departamento de Cerro Largo en el periodo comprendido entre marzo de 2013

y marzo de 20147

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer factores de riesgo presentes en adolescentes con IAE, que concurren
a las puertas de emergencia de los diferentes prestadores de salud del

departamento en el periodo comprendido entre marzo 2013 y marzo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Caracterizar a la poblacion en estudio desde el punto de vista socio
demografico.

= |dentificar el mes del afio con mayor frecuencia de IAE.

= Conocer los métodos utilizados para el IAE y el mas frecuente segun sexo
y edad.

= |dentificar el porcentaje de adolescentes que consumen sustancias
adictivas y reconocer las sustancias que se ingieren con mayor
frecuencia.

= Determinar los principales factores de riesgo presentes en esta poblacion.



MARCO TEORICO

El proceso Salud Enfermedad constituye un producto social que se
distribuye en las diversas sociedades segun el momento hist érico y cultural en
que el hombre se encuentra. Dicho proceso esta profundamente influido y
determinado por las caracteristicas personales de los individuos, por las
circunstancias de vida que enfrenta y por las peculiaridades del ambiente en el

que vive y por la comunidad a la que pertenece.

Se considera a la salud como “un derecho inalienable del hombre, que
debe estar asegurado por el Estado a través de pol iticas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion

de los grupos”. 1

La salud mental es uno de los componentes de la salud integral. La misma
se define segun la OMS como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucién a su comunidad”. 12

Frente a un desequilibrio emocional, donde la salud mental se ve afectada,

un individuo puede llegar a manifestar una conducta suicida.

La OMS define el acto suicida como “toda accién por la que un individuo se
causa a si mismo un dano, con independencia del grado de intencion letal y de
que conozcamos o no los verdaderos motivos”; y a su vez, define al suicidio como

“la muerte que resulta de un acto suicida’.

(11) Universidad de la Republica (Uruguay). Facultad de Enfermeria. Plan de estudio 1993. [Internet]. Disponible
en: http://www.fenf.edu.uy/index.php/depto-educacion/99-el-plan [consulta: 14 dic 2015].

(12) Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental: un estado de bienestar.[Internet]. 2013. Disponible en:
http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/ [consulta: 14 abr 2015]



El intento de suicidio en la adolescencia cuestiona paradigmas y modelos
tedricos basados en enfoques tradicionales centrados en la vulnerabilidad social.
Existe habitualmente una distorsion grave de las funciones de la personalidad
en curso de estructuracion, en un entorno de alteracion del equilibrio entre los

factores de proteccion y de vulnerabilidad que rodean al adolescente.

El intento de autoeliminacién (IAE) en un adolescente contrasta el deseo
de morir en una etapa de la vida asociada a vitalidad y proyectos. Al momento
de considerar las causales, se debe tener en cuenta que esta situacion no ocurre

solo en aquellos en situacion de vulnerabilidad social.

Segun la OMS “la adolescencia abarca un lapso de tiempo de los 10 a los
19 arfios y esta comprendida dentro del periodo de la juventud (entre los 10 y los
24 afios). La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase, comienza

normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios y llega hasta los

14-15 afios. La adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios”. '3

Durante la adolescencia se ponen de manifiesto caracteristicas

psicolégicas como las siguientes:

« Alteracion de los sentimientos vitales.
« Impregnacion erotica de la individualidad.
« Proyeccion del yo hacia el futuro.

« Impulso de autoafirmacion y adquisicion de la personalidad.

En la adolescencia inicial o temprana (etapa que abarca de los 10 a 12
afos), es normal un aumento de la estatura, del peso corporal y de la fuerza
muscular. Aparecen los caracteres sexuales secundarios. En el caso de la mujer
el primer signo del comienzo de la pubertad es el desarrollo incipiente de las
mamas. A esto le sigue muy de cerca el crecimiento del vello pubiano. En el

(13) Salud180. Adolescencia. [Internet]. 2014. Disponible en_http://www.salud180.com/salud-z/adolescencia [consulta:
14 abr 2013].
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varon el primer cambio es el aumento del volumen testicular, un ligero
arrugamiento de los escrotos y la aparicion de vello pubiano. Aproximadamente

un afno después comienza el crecimiento del pene.

La adolescencia media, (etapa entre 13 a 16 afos), desde el punto de
vista puberal, en la mujer aparece la menarquia que da inicio a la etapa. En el
varén continua el crecimiento del pene y la laringe, que ocasiona el cambio de
voz caracteristico. En este momento, generalmente, se produce el estiron

masculino que, aunque un poco mas tardio, es mayor que el de la muijer.

Los adolescentes sienten mayor preocupacion por la apariencia y desean
aumentar el poder de atraccién. Surgen manifestaciones egocéntricas y se inicia
la busqueda de su propia identidad. En esta etapa se inicia el pensamiento

abstracto.

En la adolescencia tardia (etapa entre 17 a 19 afios), desde el punto de
vista del desarrollo puberal, ambos sexos alcanzan las caracteristicas del adulto.
Se logra un mejor control de los impulsos y los cambios emocionales son menos
intensos. El adolescente establece una identidad personal y social que pone fin

a la etapa.

Los retos que debe afrontar el adolescente son los siguientes:

1: Adaptacion a los cambios anatémicos vy fisioldgicos.

2: Integracion de la madurez sexual al modelo personal de comportamiento.

3: Separacion del tutelaje familiar.

Durante la adolescencia, un individuo puede enfrentarse a distintas
circunstancias, conocidas como factores de riesgo, que pueden conducir a que

la salud de mismo se vea afectada.
Segun la OMS “un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesidon”. “Entre los factores de riesgo mas importante cabe citar la

11



insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias de saneamiento,

y la falta de higiene”. *

Los factores de riesgo se pueden agrupar en sociales, familiares,

psicoldgicos y bioldgicos.

a) FR sociales: Tension social; cambio de posicion socio economico;
problemas con las redes sociales de apoyo; pérdidas personales; pérdida de
empleo; catastrofes; desarraigo; aislamiento; exposicién al suicidio de otras
personas; violencia ambiental de género y violencia intergeneracional.

b) FR familiares: Funcionamiento familiar problematico; alta carga suicida
familiar; abandono afectivo y desamparo; familia inexistente; violencia
doméstica; abuso sexual.

C) FR psicoldgicos: Intento de autoeliminacién anterior; pérdidas familiares;
frustraciones intensas; ansiedad; depresion; baja autoestima; cambio brusco del
estado animico; alteraciones del suefio; abandono personal.

d) FR biolégicos: Trastornos metabdlicos; factores genéticos de enfermedades
psiquiatricas en primer grado de consanguinidad; edades extremas de la vida;
edades avanzadas; adolescencia; enfermedades y dolor crénico (accidentes
vasculares, sida, neoplasias, entre otras); enfermedades terminales; trastornos

psiquiatricos; deterioro cognitivo.

El abuso en el consumo de sustancias es una enfermedad cronica que
puede tener un impacto devastador en la vida social, laboral y familiar de las
personas. Existen muchas sustancias adictivas, las cuales pueden ser legales o
ilegales. Sin embargo, todas tienen las mismas consecuencias. El abuso de
sustancias también coexiste con muchas enfermedades mentales, como
depresion, esquizofrenia, trastorno bipolar y trastornos de ansiedad.

La OMS define a la adiccion como una “enfermedad fisica
piscoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,

(14) Organizacion Mundial de la Salud. Factores de riesgo. [Internet]. [s.d]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/risk_factors/es/ [consulta: 14 abr 2015].

12



actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los

que se involucran factores biolégicos, genéticos, psicologicos y sociales”.!®

Segun la OMS una droga es “toda sustancia que introducida al organismo
vivo puede modificar una o varias de sus funciones alterando los pensamientos,
emociones, percepciones y conductas en una direccion que pueda hacer
deseable repetir la experiencia, pudiendo provocar mecanismo de tolerancia y

dependencia”. 16

Un psicofarmaco “es una sustancia quimica que ejerce una cierta
influencia en los procesos de la mente. Estos agentes inciden en el sistema
nervioso central y pueden modificar desde la conciencia hasta la conducta
pasando por la percepcion Se emplea como medicamento ya que, por sus
caracteristicas, estan en condiciones de cambiar el animo de un paciente o
mitigar el dolor que le provoca una enfermedad, un trastorno o algun tipo de

padecimiento”. 17

(15) Universidad Rafael Landivar (Guatemala). Adicciones. [Internet]. [s.d].
http://www.url.edu.gt/PortalURL/Archivos/99/Archivos/adicciones_completo.pdf [consulta: 15 abr 2015]. p.1.

(16) bid. p. 2.

(17) Definicién de. Definicion de psicofarmaco. [Internet]. 2008. Disponible en:
http://definicion.de/psicofarmaco/#ixzz3PU1yRfjM [consulta: 15 abr 2015].

13



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

POBLACION DE ESTUDIO:

Adolescentes de 10 a 19 afios de edad que ingresan a las puertas de

emergencias en instituciones publicas y privadas del departamento de Cerro
Largo, en el periodo comprendido entre marzo 2013 y marzo 2014.

La poblacién total estuvo comprendida por veinte adolescentes cuyos
registros de FROIAE fueron extraidos de diferentes organismos prestadores de

salud.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los adolescentes que ingresen con diagndsticos de IAE a las

puertas de emergencia de los centros prestadores de salud del departamento.

PROCEDIMIENTO:

Luego de la revision bibliografica referente al tema de estudio se elaboro
un protocolo de investigacion, solicitando a los prestadores de salud del medio
su autorizacidn para abordar dicha investigacion (en anexos) y para acceder a
las fichas de registro obligatorio de IAE (FROIAE) e Historias Clinicas de

adolescentes, comprendidas dentro del periodo marzo de 2013 a marzo de 2014.

Se elaboré un instrumento para la sistematizacion de los datos

obtenidos de las HC. (en anexos)
Cabe destacar que la informacion recabada en el proceso de

investigacidén se abordd bajo los principios de ética profesional, respetando el

derecho de privacidad y el anonimato.
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Para el analisis se empled la estadistica descriptiva mediante la
representacion en tablas y graficos de barras, distribuidos en FA, FRy FR% a
través de EXCEL.
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DEFINICION DE VARIABLES
PRESTADOR DE SALUD:

Definicidon Conceptual: Instituciéon de atencién médica a la que pertenece el
usuario.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.
Categorias que asume la variable:

» Publica.  Privada.

FECHA DEL IAE:

Definicién conceptual: Meses del afo en el cual se realizé el IAE constatado en
la historia clinica y FROIAE.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.

Categorias que asume la variable:

-Enero -Julio

-Febrero -Agosto

-Marzo -Setiembre

-Abril -Octubre

-Mayo -Noviembre

-Junio -Diciembre
SEXO:

Definicién conceptual: Clasificacion de los individuos teniendo en cuenta las
caracteristicas anatdmicas y cromosdmicas.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.
Categorias que asume la variable:

« Femenino « Masculino
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EDAD:

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
hasta el momento de realizar la consulta.
Definicidn operacional: Cuantitativa continda.

Categorias que asume la variable:

« Adolescencia temprana 10 — 12 afos.

+ Adolescencia media 13 — 16 anos
« Adolescencia tardia: 17 — 19 anos
RESIDENCIA:

Definicién conceptual: Lugar geografico donde constituye su domicilio legal el
individuo.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.

Categorias que asume las variables:

* Melo » Santa Clara
* Rio Branco * Fraile muerto
« Acegua » Tupambaé

* Noblia + Vichadero

NIVEL DE INSTRUCCION:
Definicién conceptual: Maximo nivel educacional alcanzado por el usuario.
Definicién operacional: Cualitativa ordinal.

Categorias que asume la variable:

« Analfabeto « Secundaria completa
* Primaria incompleta » Terciaria u otros
» Primaria completa « Sin datos

« Secundaria incompleta
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COMPOSICION DEL NUCLEO FAMILIAR:

Definicién conceptual: Todas las personas que viven bajo el mismo techo y se
alimentan de una olla en comun.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.

Categorias que asume la variable:

» Hogar constituido » Hogar sustituto

« Padres separados » Otros (abuelos, amigos)

« Pareja « Se desconoce
OCUPACION:

Definicidn conceptual: Tipo de actividad que posee el usuario.
Definicion operacional: Cualitativa nominal.

Categorias que asume la variable:
« Estudia * No estudia/no trabaja.

« Trabaja « Sin datos

ANTECEDENTES PERSONALES:

Definicién conceptual: Patologias, historiales médicos o quirurgicos relevantes

que presentan los usuarios con IAE.
Definicién operacional: Cualitativa nominal.
Categorias que asume la variable:

« Fisio / Patologicos

« Psiquiatricos

ANTECEDENTES FAMILIARES DE IAE, SUICIDIO Y PSIQUIATRICOS:

Definicién conceptual: Referencia familiar de IAE, suicidio y/o historial de
enfermedades psiquiatricas.

Definicién operacional: Variable cualitativa nominal.
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Categorias que asume la variable:
 IAE - Patologias psiquiatricas.

« Suicidio « Sin datos

EPISODIOS PREVIOS POR IAE:

Definicidn conceptual: Numero de IAE anteriores que presenta, previo al intento
actual.

Definicién operacional: Cuantitativa discreta.
Categorias que asume la variable:
« No tuvo «20mas
« Tuvo 1 - Sin datos
METODO UTILIZADO PARA EL IAE:
Definicién conceptual: Se refiere a la forma utilizada para realizar el acto.
Definicion operacional: Cualitativa nominal.

Categorias que asume la variable:

« Ahorcamiento. « Intoxicaciones (pesticidas).
« Heridas cortantes. « Ingesta de psicofarmacos.
+ Inhalacién (cemento). + Otros (penicilina, insulina).

FACTORES DE RIESGO:

Definicién conceptual: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre
los factores de riesgo mas importante cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohal, el
agua insalubre, las deficiencias de saneamiento y la falta de higiene.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.
Categorias que asume las variables:

« Adicciones. » Maltrato

« Violencia familiar. » Trastorno de la conducta

» Perdida de persona
importante.
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« Situacién economica - Falta de  soporte

desfavorable. familiar.
« Inconformismo de
« Trastorno de la conducta. genero.
« Depresioén « Fracaso en la
escolaridad

SUSTANCIAS ADICTIVAS:

Definicion conceptual: Compuestos semejantes a los neurotransmisores
encargados de desencadenar la actividad de los centros cerebrales de
recompensa o placer, los cuales permiten la expresién de emociones
gratificantes como entusiasmo, alegria y serenidad.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.
Categoria que asume la variable:

+ Alcohol « Psicofarmacos

« Tabaco « Otros

« sustancias ilegales

REFERENCIA A PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL:

Definicién conceptual: Pase o derivacién desde el personal actuante en la puerta
a psiquiatra.

Definicién operacional: Cualitativa nominal.
Categorias que asume la variable:

« Si * No
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Tabla N°1. Distribucion de la poblacion segun el prestador de salud.

RESULTADOS

PRESTADOR DE FA FR FR%
SALUD

Publica 9 0,45 45
Privada 11 0,55 55
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

De acuerdo a la lectura de los datos recabados a partir de la variable “Distribucién

de la poblacién segun el prestador de salud” se puede afirmar que hubo mas
consultas en cobertura privada con un 55%, que en la salud publica con un 45%.

Grafica N° 1: Distribucién de la poblacion segun el prestador de salud.
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Fuente: Historia clinica.

21




Tabla N°2 Distribucion de la poblacidn segun el mes de realizado el IAE.

MES FA FR FR%
Enero 2 0,1 10
Febrero 1 0,05 5
Marzo 4 0,2 20
Abril 2 0,1 10
Mayo 0 0 0
Junio 1 0,05 5
Julio 0 0 0
Agosto 1 0,05 5
Setiembre 1 0,05 5
Octubre 1 0,05 5
Noviembre 1 0,05 5
Diciembre 6 0,3 30
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

Haciendo referencia a la variable “Distribucién de la poblacién segun el mes de
realizado el IAE”, se registré un 30% en el mes de diciembre. Seguido con un
20% al mes de marzo, un 10% en los meses de enero y abril, 5% febrero, junio,
agosto, setiembre, octubre y noviembre. No constatandose casos en mayo y julio.
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Grafica N° 2: Distribucidn de la poblacion segun el mes de realizado el IAE
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. Fuente: Historia clinica.
Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segun el sexo.
SEXO FA FR FR%
Femenino 12 0,6 60
Masculino 8 0,4 40
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

La lectura de datos que se realiza a partir de la variable “Distribucion de la
poblacién segun el sexo” es la siguiente: los casos de IAE en adolescentes
fueron de un 60% para el sexo femenino y de un 40% para el sexo masculino.
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Grafica N° 3: Distribucidn de la poblacién segun el sexo.
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Fuente: Historia clinica.

Tabla N° 4. Distribucion de la poblacion segun la edad.

EDAD FA FR FR%

Adolescencia temprana 1 0,05 5
(de 10-12 anos)

Adolescencia media 11 0,55 55
(1316 anos)

Adolescencia 8 0,4 40
tardia(1719 afios )

TOTAL 20 ’ 100

Referente a la variable “edad”, un 55% corresponde a adolescentes de 13 a 16
afos, un 40% de 17 a 19 afios y un 5% de 10 a 12 afios.

Grafica N°4 Distribucion de la poblacion segun la edad.
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Fuente: Historia clinica.

Tabla N° 5. Distribucion de la poblacion segun la residencia.

RESIDENCIA FA FR FR%
Melo 11 0,55 55
Rio Branco 4 0,2 20
Acegua 0 0 0
Noblia 0 0 0
Santa clara 2 0,1 10
Fraile muerto 2 0,1 10
Tupambae 0 0 0
Vichadero 1 0,05 5
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

De acuerdo a los datos que arroja la variable “Distribucién de la poblacion de
acuerdo a la residencia” un 55% corresponde a Melo, un 20% a Rio Branco, un
10% a Santa Clara, un 10% a Fraile Muerto y un 5% a Vichadero.
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Cabe aclarar que tanto Vichadero, localidad perteneciente al departamento de
Rivera, como Santa Clara, correspondiente al departamento de Treinta y Tres;
son evaluadas como” subcategornias de la variable® por ser Cerro Largo una zona
de influencia debido a la cercania y facilidad de rutas con ambas localidades.

Grafica N°5 Distribucion de la poblacion segun lugar de residencia.
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Fuente: Historia clinica.

Tabla N° 6. Distribucion de la poblacién segun el nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION FA FR FR%
Analfabeto 0 0 0
Primaria incompleta 1 0,05 5
Primaria completa 5 0,25 25
Secundaria incompleta 10 0,5 50
Secundaria completa 0 0 0
Terciaria 1 0,05 5
Otros 1 0,05 5
Sin dato 2 0,1 10
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.
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Segun la variable “Nivel de instruccion” el mayor porcentaje de IAE
corresponde a los adolescentes con secundaria incompleta con un 50%,
primaria completa con un 25%, terciaria con un 10%, con el mismo porcentaje
de 10% sin datos. Esto corresponde a la falta de registros del nivel educativo
por parte del equipo médico.

Grafica N° 6: Distribucidon de la poblacion segun el nivel de instruccion.
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Fuente: Historia Clinica
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Tabla N° 7. Distribucion de la poblacién segun la composicion del nucleo
familiar.

C(?MPOSICI()N DEL FA FR FR%
NUCLEO FAMILIAR

Hogar constituido 7 0,35 35
Padres separados 9 0,45 45
Pareja 1 0,05 5
Hogar sustituto 1 0,05 5
Otros 1 0,05 5
Sin datos 1 0,05 5
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

Segun la variable “Composicion del nucleo familiar” se registré 45% padres
separados, 35% hogar constituido, con un 5% respectivamente para hogar
sustituto, pareja, otros y sin datos.

Grafica N° 7: Distribucién de la poblacion segun la composicion del nacleo
familiar.
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Fuente: Historia clinica.
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Tabla N° 8. Distribucion de la poblacién segun la ocupacion.

OCUPACION FA FR FR%
Estudia 6 0,3 30
Trabaja 4 0,2 20
No estudia/trabaja 9 0,45 45
Sin datos 1 0,05 5
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

En base a la informacion extraida de la variable “Distribucion de la poblacion
segun la ocupacion” se registro un 45% de adolescentes que no estudian ni
trabajan. Un 30% de estos si estudian, un 20% son trabajadores y un 5% sin

datos registrados.

Grafica N°8: Distribucion de la poblacién segun la ocupacion.
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Fuente: Historia clinica.
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Tabla N° 9. Distribucion de la poblacién segun los antecedentes personales.

ANTECEDENTES FA FR FR%
PERSONALES

Fisiopatoldgicos 5 0.25 25
Psiquiatricos 5 0.25 25
Sin datos 10 0.50 50
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

En referencia a la variable “Distribucion de la poblacién segun los antecedentes

personales” se observa un alto porcentaje (50%) sin datos o falta de registros.

Un 25% para antecedentes fisiopatologicos y el

respectivamente.

Grafica N°9: Distribucién de la poblacion segun los antecedentes personales.
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Fuente: Historia clinica.
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Tabla N°10. Distribucion de la poblacién segun los antecedentes familiares de
IAE, suicidio y psiquiatricos.

ANTECEDENTES FA FR FR%
FAMILIARES DE IAE Y/O

PSIQUIATRICOS

IAE 2 0,10 10
Suicidio 0 0 0
Patologias psiquiatricas 3 0,15 15
Sin datos 15 0,75 75
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

La investigacion muestra que los antecedentes familiares corresponden a un
75% sin registros de datos, un 15% presenta patologias psiquiatricas, un 10%

han tenido IAE, no registrandose antecedentes de suicidios en la familia.

Grafica N°10: Distribucién de la poblacion segun antecedentes familiares de
IAE y/o psiquiatricos.
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Fuente: Historia clinica.
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Tabla N° 11. Distribucion de la poblacién segun los episodios previos por IAE.

EPISODIOS PREVIOS POR FA FR FR%
IAE

No tuvo 9 0,45 45
Tuvo 1 8 0,4 40
2 o mas 1 0,05 5
Sin datos 2 0,1 10
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

De acuerdo a la variable “episodios previos por IAE” un 45% no tuvo, 40% tuvo

1 IAE, 10% sin registros de datos y un 5%, 2 o mas intentos previos.

Grafica N°11: Distribucién de la poblacion segun episodios previos de IAE.
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Tabla N°12. Distribucion de la poblacién segun factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO FA FR FR%
Adicciones 8 0,24 24
Maltrato 1 0,03 3
Violencia familiar 2 0,06

Perdida de persona 5 0,14 14
importante

Situacion econdmica 3 0,09 9
desfavorable

Trastorno de la conducta 5 0,14 14
Depresion 6 0,18 18
Falta de soporte familiar 1 0,03 3
Inconformismo de genero 1 0,03 3
Fracaso en la escolaridad 2 0,06 6

Fuente: Historia clinica.

Dentro de la poblacion estudiada referente a los “factores de riesgo” vemos que

el primer lugar lo ocupan las adicciones, luego la depresion, seguida de la
pérdida de persona importante y trastorno de la conducta.

Grafica N°12: Distribucion de la poblacion segun los factores de riesgo.
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Fuente: Historia clinica.
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Tabla N°13. Distribucion de la poblacién segun el método utilizado para el IAE.

METODO UTILIZADO PARA FA FR FR%
EL IAE

Ahorcamiento 1 0,05 5
Heridas cortantes 5 0,25 25
Inhalacion 1 0,05 5
Intoxicaciones 1 0,05 5
Ingesta de Psicofarmacos 10 0,5 50
Otros 2 0,1 10
TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

Referente al “método utilizado para el IAE” el mayor porcentaje con un 50% es
la ingesta de psicofarmacos, con un 25% heridas cortantes (arma blanca y/u
otros) y con un 10% otros (que corresponde a ingesta de insulina y penicilina),

con el 5% respectivamente intoxicaciones, inhalacién y ahorcamiento.

Grafica N°13: Distribuciéon de la poblacién segun el método utilizado para el
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Fuente: Historia clinica.
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Tabla N°14. Distribucion de la poblacién segun el sexo y el método utilizado

para el IAE
METODO UTILIZADO SEXO TOTAL
PARA EL IAE
FEMENINO MASCULINO

FA| FR |FR% |[FA| FR | FR% [FA| FR |FR%
Ahorcamiento 0 0 0 1 1005] 5 1 10,05| g
Heridas cortantes 1 0,05 5 4 0,20 20 5 0,25 25
Inhalacion 1 10,05| 5 0 0 0 1 10,05| 5
Intoxicaciones 0 0 0 1 0,05 5 1 0,05 5
Ingesta de 8 (0,40 40 | 2 |0,70| 10 [10|0,50| 50
Psicofarmacos
Otros 2 10,170 10 | ¢ 0 0 2 | 0,1 10
TOTAL 121060 60 | g |0,40| 40 |20 | 4 100

Fuente: Historia clinica.

Referente a la variable “Distribucion de la poblacién segun sexo y método

utilizado” podemos sefalar que el mayor porcentaje con un 40% corresponde a
la ingesta de psicofarmacos en el sexo femenino, y el menor porcentaje con 5%
heridas cortantes e inhalacion (cemento). Respecto al sexo masculino
podemos decir que el mayor porcentaje con un 20% ocupa heridas cortantes y
el menor porcentaje con un 5% comparte ahorcamiento e intoxicaciones

(pesticida).
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Grafica N° 14. Distribucidn de la poblacion segun sexo y método utilizado.

60 -
50 +
40 + m Otros
30 M Ingesta de Psicofarmacos
» M Intoxicaciones
20 -
M Inhalacién
10 1 M Heridas cortantes
A .
0 m Ahorcamiento
FA | FR |FR% FA | | FR |FR%
FEMENINO MASCULINO
SEXO |

Fuente: Historia clinica.

Tabla N°15. Distribucion de la poblacién de la poblacion segun el uso de
sustancias adictivas.

USO DE SUSTANCIAS FA FR FR%
ADICTIVAS

Alcohol 6 0,25 25
Tabaco 2 0,08 8
Sustancias ilegales 6 0,25 25
Psicofarmacos 9 0,38 38
Otros 1 0,04 4

Fuente: Historia clinica.

Dentro de la poblacion en estudio segun el uso de sustancias adictivas el
primer lugar ocupa el uso de psicofarmacos, comparten el segundo lugar el
consumo de alcohol y sustancias ilegales.
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Grafica N°15: Distribucion de la poblacion segun el uso de sustancias adictivas.
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Fuente: Historia clinica.

Tabla N°16. Distribucion de la poblacién segun la consulta a psiquiatra luego de
consumado el intento.

PSIQUIATRA FA FR FR%
Si 20 1 100
No 0 0 0

TOTAL 20 1 100

Fuente: Historia clinica.

El 100% de la poblacion fue valorada por psiquiatra luego de realizado el
IAE.Grafica N° 16: Distribucion de la poblacién segun consulta a psiquiatra.
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Fuente: Historia clinica.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El intento de autoeliminacion en adolescentes es una problematica muy
compleja que afecta a la sociedad. Para el analisis de la misma se utilizaron
datos recabados en distintos prestadores de salud (publicos y privados) del

departamento de Cerro Largo.

El periodo de estudio estuvo comprendido desde marzo de 2013 hasta

marzo de 2014, registrandose una poblacion de 20 individuos.

El 55% de la poblacion entre 10 y 19 afos asiste a una cobertura privada,
mientras que el 45% asiste a salud publica, con un total de 15261 adolescentes

en el departamento de Cerro Largo.

Partiendo de los resultados obtenidos de la caracterizacion
sociodemografica de la poblacién se observa que el mes que presenta una
mayor cantidad de casos de IAE corresponde a diciembre, con un 30%. La alta
frecuencia de estos episodios que ocurren a lo largo de este mes podria
relacionarse con las fiestas navidefias y las variadas emociones que estas

causan a los individuos.

Gracias a los datos recabados, se observa que la conducta de IAE afecta
en mayor medida al sexo femenino, con un 60%, que al sexo masculino, con un
40%, siendo este sexo el que llega a la consumacién del acto, es decir, al
suicidio. Se observa que dichos datos coinciden con estudios realizados

internacionalmente.

De la poblacion en estudio segun la edad, el mayor porcentaje de casos,
con un 55%, corresponde a la etapa de adolescencia media (de 13 a 16 afios),
seguida de la adolescencia tardia (de 17 a 19 afios) con un 40%. Estos datos
coinciden con cifras que brindan estudios realizados por el M.S.P. en el
programa adolescencia. Dicho estudio afirma que en nuestro pais la primera

causa de muerte externa en jovenes de entre 15y 19 afos, es el suicidio.
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La mayoria de los IAE fueron realizados en la residencia del individuo. Un
alto porcentaje de autores que se refieren a esta tematica, coinciden con que el
lugar elegido para llevar a cabo el IAE, la mayoria de las veces, es el domicilio

de la victima.

En cuanto al lugar geografico, que constituye su domicilio legal, se observa
un mayor porcentaje en la capital del departamento (Melo), con un 55% de los
casos. Lo sigue la ciudad de Rio Branco, zona fronteriza, con un 20%. En tercer
lugar Santa Clara (departamento de Treinta y Tres), con un 10% y por ultimo
Vichadero (departamento de Rivera) con un 5%. Cabe destacar que los dos
ultimos centros poblados constan de individuos que se atienden en Melo debido

a la accesibilidad de rutas y/o distancias.

En esta investigacion el 50% de adolescentes constan con un nivel de
instruccion de secundaria incompleta, lo cual coincide con el grado o nivel de

estudio y la edad del adolescente.

Se debe destacar que el 45% de la poblacion, en el momento de realizado
el IAE no estudia ni trabaja, observandose que la falta de ocupacion o el ocio
proporciona una mayor vulnerabilidad, siendo este un factor de riesgo
importante. Estudios como “Guia para los sectores de educacion y salud™
afirman que los centros educativos cumplen una funcién importante de

contencion y soporte.

A lo largo de la investigacion se registraron distintos factores de riesgo

presentes en la poblacidn de estudio.

En relacion a los antecedentes personales de la poblacion en estudio, se

destaca que solamente el 25% consta de antecedentes psiquiatricos.

En relacion a los antecedentes familiares de la poblacion en estudio, se

registra un 25% con antecedentes psiquiatricos, un 10% que poseen IAE. No se
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observan casos de suicidios en antecedentes familiares. Se considera a los
mismos un factor de alto riesgo ya que los adolescentes tienden a repetir o imitar

conductas de sus familiares.

No es posible llegar a una conclusién debido a la falta de registro en un 75%

de la poblacién en relacion a dicha tematica.

Se registré que el 60% de los adolescentes que intentaron auto eliminarse,
vivian en hogares disfuncionales, lo cual puede relacionarse con lo que cita la
Psiquiatra Larrobla en un estudio publicado en el afio 2012. EI mismo informa
que el comportamiento suicida se relaciona con la disfuncion familiar, pérdidas
de seres queridos, falta de soporte familiar, violencia familiar, maltrato y
existencia de adicciones. En la poblacion de estudio se encontré el consumo de

psicofarmacos, alcohol, drogas ilegales y tabaco.

Otro factor de riesgo registrado, es el nimero de intentos de auto eliminadin

previos. En la poblacién de estudio se observd que un 45% de los individuos

intentd auto eliminarse mas de una vez.

El método empleado para el IAE que posee mayor frecuencia es la ingesta

de psicofarmacos y de otras drogas, registrandose un total de 60%.

En el sexo femenino se observa un mayor porcentaje en la utilizacion de
este método, pudiendo deberse a una mayor accesibilidad, automedicacion, falta

de vigilancia en la medicacion prescrita o por ser este, menos agresivo.

Como lo establece la bibliografia “Comportamiento suicida en nifios y
adolescentes” de Martinez —Schiavo el sexo femenino utiliza la ingesta de

psicofarmacos como método mas frecuente en el IAE.

El método que se destaca por su alta frecuencia en el sexo masculino son
las heridas cortantes, con un 20% de los casos. Le sigue el ahorcamiento, con

un 5% y las intoxicaciones (por ejemplo pesticidas) con un 5%. Dichos registros
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permiten llegar a la conclusion de que el método elegido por el sexo masculino
es mas agresivo y letal que el método que eligen individuos del sexo femenino,
por lo tanto es mas probable consumar el acto suicida en hombres que en

mujeres.
Cabe destacar que el 100% de la poblacion de estudio que consulté en las

puertas de emergencias de los prestadores de salud, fueron valoradas por

meédico psiquiatra antes de las 24 horas de internacion.
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CONCLUSION

Al finalizar la investigacion acerca de los factores de riesgo presentes en
adolescentes que intentan autoeliminarse en el departamento de Cerro Largo,
durante el periodo comprendido entre marzo de 2013 y marzo de 2014, se puede

afirmar que se cumplié con los objetivos planteados.

Durante la investigacion se presentaron dificultades a la hora de acceder a
la informacion en Historias Clinicas, debido a una notoria carencia de registro en
ellas. En muchos casos se encuentran registros de Indicaciones Médicas
cumplidas por parte del personal de enfermeria. Sin embargo no se encuentran
registros de las tareas independientes del Licenciado en Enfermeria como la
valoracion, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de los cuidados que
estos deben realizar. Se considera que esto es debido a que el ingreso de los
pacientes que forman parte de la poblacién de estudio, se produjo
mayoritariamente en turnos vespertinos y nocturnos, donde se carece de

enfermeria profesional, tanto en prestadores publicos como privados.

Se puede concluir que existen diversos factores de riesgo que llevan al
individuo a que cometa el IAE. Aquellos que presentan mayor frecuencia en la

poblacion de estudio son:

« Factores de riesgo sociales ya que la situacibn econdmica
desfavorable es mas visible junto con elevado porcentaje de

desocupacion y ocio de nuestros jovenes.

« Factores de riesgo familiares como la destructuracion de la familia, la
familia inexistente, el funcionamiento familiar problematico, la falta de
soporte, la violencia doméstica y el maltrato estan como
institucionalizado. Cuando la funcion de contencién y soporte de la
familia falla, trae como resultado la convivencia en conflicto, haciendo
mas dificultosa la interaccion entre los miembros, aumentando asi la

conducta suicida de los adolescentes.
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« Factores de riesgo psicoldgicos como la pérdida de un ser querido,
la depresion, el fracaso en la escolaridad, el inconformismo de
geénero, trastorno de la conducta e IAE anteriores. Este ultimo es
considerado alarmante ya que existen casos de adolescentes que
han practicado esta conducta hasta siete veces, presentando una

mayor vulnerabilidad como respuesta a estados de estrés.

«  Como factor de riesgo biopsicosocial cultural estan las adicciones,
flagelo que cada vez es mas importante combatir en nuestros

adolescentes.

Se destaca la falta de factores de proteccion, como la contencion familiar, la
ocupacion, el seguimiento y el control. Por lo tanto, se considera la necesidad de
trabajar en el fortalecimiento del soporte familiar y en medidas de prevencién a
nivel de la comunidad, abarcando el ambito de la salud, la educacién, la
sociedad, las autoridades y politicas, con el objetivo de reducir aquellos factores

de riesgo anteriormente mencionado y a su vez disminuir los casos de IAE.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

« Regularizar los registros en HC, en FROIAE con el objetivo de ayudar a

deliberar las necesidades de esta poblacion y actuar en forma oportuna.

« Apuntar a la implementacién de estrategias de prevencion de factores de
riesgo, para eso se debe trabajar estrictamente con los adolescentes,

familia, amigos, centros de estudio y con la comunidad.

« Fomentar e implementar pautas y estrategias a nivel educativo (primaria

y secundaria) para disminuir el riesgo de IAE en edades tempranas.

« Aumentar los recursos humanos.

« Mejorar en capacitacion al personal de salud sobre la tematica,
implementando estrategias para poder realizar intervenciones eficaces,
llevando adelante la prevencion y promocion en centros de salud mental
y la evaluacion de estas intervenciones, no solo a nivel hospitalario sino

también frente a la comunidad.

« Involucrar a la sociedad a través de los medios de comunicacién para
poner fin con mitos que afirman que “el hecho de hablar sobre el IAE o el

suicidio aumenta el riesgo de que estos se vuelvan a practicar”.

«  Comprometer a todos los sectores a trabajar en el disefio de prevencion
de IAE.

«  Cumplir el seguimiento de forma exhaustiva con aquellos adolescentes

que tuvieron uno o mas intentos, con el fin de prevenir la conducta suicida.
El Licenciado de Enfermeria deberia estar presente en las planificaciones y

estrategias de los programas de prevencion de los IAE, siendo quien realiza el

cuidado del usuario durante las 24 hs del dia.
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Trabajando de forma multisectorial podemos contribuir a disminuir los

factores de riesgo de esta poblacion.
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ANEXOS



INDICE DE ABREVIATURAS

A.F: Antecedentes familiares.

A.P: Antecedentes personales.

ARP: Adulto referente protector.

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado.

CAMCEL/IAMPP/FEMI: Centro de Asistencia Médica de Cerro Largo.
Institucion de Asistencia Médica privada de Profesionales sin fines de lucro.
Federacion Médica del Interior.

CATP: Comision Asesora Técnica Permanente.
DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental.
E.PSQ: Enfermedades psiquiatras.

ESM: Equipo de salud mental

FA: Frecuencia absoluta.

FR: Frecuencia relativa.

FR%: Frecuencia relativa porcentual.

FRO-IAE: Ficha de registro obligatorio - IAE

FP: factores protectores

FR: Factores de riesgo.

IAE: Intento auto eliminacion.

MI: Ministerio del Interior.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PNPS: Plan Nacional de Prevencion del Suicidio.
PNSM: Programa Nacional de Salud Mental.
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.

UPS: Uso problematica de sustancias.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO | 2014 2015
FEB | MAR | ABR | MAYO OCT | NOV [ DIC | FEB | MAR | ABR | MAY | JUNI | JULI | AGO
JUNIO o) o) ) sTO
JuLio
MES AGOSTO

SET

CLASES DE ORIENTACION DE
TESIS CON DOCENTE DE LA
CATEDRA

]

SOLICITUD DE ACCESO A
INFORMACION A LOS
PRESTADORES DE SALUD DEL
MEDIO

REVISION BIBLIOGRAFICA

[ ]

FORMULACION PREGUNTA
PROBLEMA

P8

[ ]

DISENO Y ELABORACION DEL
PROTOCOLO

[ |

APLICACION DEL
INSTRUMENTO

PROCESO Y ANALISIS DE
DATOS

DELIMITACION DE
CONCLUSIONES

PRESENTACION DE LA TESIS

DEFENSA DE LA TESIS




INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE IAE:

PRESTADOFR DE SALUD:

PUBLICA
PRIVADA

SEXD: MASCUL[NO|:| FEMENINO |:|

RESIDENCIA MELO F. MUERTO
R. BRANCO TUPAMBAE
ACEGUA OTROS
NOBLIA
STA.CLARA
NIVEL DE INSTRUCCION: | ANALFABETO
PRIMARIA COMPLETA
PRIMARIA INCOMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA
TERCIARIO
OTROS
SIN DATOS
COMPOSICION DEL NUCLEO FAMILIAR : HOGAR CONSTITUIDO
PADRES SEPARADOS
PAREJA
HOGAR SUSTITUTO
OTROS
SE DESCONQCE
OCUPACION: ESTUDIA =1 NO
TRABAJA Sl NO
NO ESTUDIA/TRABAJA
SIN DATOS
ANT.PERSONALES FISIO-PATOLOGICOS SI NO
PSIQUIATRI CO3 3 NO
ANT. FAMILIARES DE: |IAE Si NO
SUICIDIO sl NO
PAT PSIQUIA TRICA SI NO
SIN DATOS




INTERNACIONES PREVIAS POR IAE  |NO TUVO 20 MAS
TUVO 1 SIN DATOS

FACTORES DE RIESGO: |ADICCION
MALTRATO
VIOLENCIA FAMILIAR
PERDIDA DE PERSONA IMPORTANTE
SITUACION ECONOMICA DESFAVORABLE
TRASTORNO DE LA CONDUCTA
DEPRESION
FALTA DE SOPORTE FAMILIAR
INCONFORMISMO DE GENERO
FRACASO EN LA ESCOLARIDAD

METODO UTILIZADO PARA EL IAE: AHORCAMIENTO
HERIDA CORTANTE
INHALACIONES
INTOXCACIONES
ING. PSICOFARMACOS
OTROS
SUSTANCIAS ADICTIVAS |ALCOHOL Si NO
TABACO =1} NO
DROGAS ILEGALES SI NO
OTRAS

CONSULTA A PROF. DE SALUD MENTAL: PSIQUIATRA s8I [ ] o [

ESTUDIANTES DE LIC. EN ENFERMERIA “GEN.2011"



UNIVERSIDAD
DF LA REPLIBLICA

m oy Melo, 26 de marzo de 2014
Directora del Centro de Salud de Cerro Largo
Licenciada en Ciencias Sociales
Sra. Karina Moura

De nuestra mayor consideracion

- Por la presente solicitamos a usted autorizacion para
observar registros en Historias Clinicas de dicha Institucion, con el fin de llevar a cabo una
Investigacion estadistica. requerida para la elaboracion de nuestra Tesis final.

El tema de la misma fue dictaminado por el Prof Adjunto Licenciado en Enfermeria Sr
Sandro Hernandez de la Cétedra de Salud del Nifio y Adolescentes. sobre suicidio e |AE en
ninos y adolescentes de 10 a 19 afios de edad en el periodo marzo 2013 a marzo 2014,

Las abajo firmantes. somos estudiantes de I3 Universidad de la Republica. Facuitad de
Enfermeria Carrera de Licenciatura Modalidad Escalonada, Generacién 2011

Sin otro particular, la saludamos atentamente

Estudiantes de Lic. De Enfermeria

Binagui Ribeiro Sylvia Gissel gt

Gama Rodriguez Claudia Silvana. C | o ExLlLd_ﬁ‘Uiub
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UNIVERSIDAD
e Melo, 26 de marzo de 2014

LA
Director del Hospital Departamental de Cerro Largo
Dr Leandro Santos

De nuestra mayor consideracion

Por la presente solicitamos a usted autorizacion para
ocbservar registros en Historias Clinicas de dicha Institucion, con el fin de Hlevar a cabo una
investigacion estadistica requernda para la elaboracion de nuestra Tesis final

El tema de la misma fue dictaminado por el Prof. Adjunto Licenciado en Enfermeria Sr.
Sandro Hernandez de la Catedra de Salud del Nifio y Adolescentes, sobre suicidio e IAE en
ninos y adolescentes de 10 a 19 afos de edad en el periodo de marzo 2013 a marzo 2014

Las abajo firmantes, somos estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de
Enfermeria. Carrera de Licenciatura Modalidad Escalonada. Generacion 2011

Sin otro particular, lo saludamos atentamente

Estudiantes de Lic. De Enfermeria

Binagui Ribeiro Sylvia Gissel Cc o

", - o~ .
Gama Redriguez Claudia Silvana. C | - __;-J&{F‘:l:l-:%mut_f_}
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UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

R aAY

Melo, 27 de marzo de 2014
Coordinadora del Patronato de Cerro Largo

Lic. En Psicologia: Josefa Correa

De nuestra mayor consideracién

Por ia presente solicitamos a usted, una entrevista personal
para recibir asesoramiento e informacion sobre salud mental del departamento, para la
elaboracion de nuestra Tesis final

El tema de la misma fue dictaminado por el Prof. Adjuntc Licenciado en Enfermeria Sr
Sandro Hernandez de la Catedra de Salud del Nifio y Adolescentes, sobre suicidio e IAE en
ninos y adolescentes de 10 a 19 afnos de edad, en el penodo comprendido de marzo 2013 a
marzo 2014

Aseguramos a usted, que dicha informacién sera manejada con caracter cientifico y total
discrecion

Las abajo firmantes. somos estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de
Enfermeria, Carrera de Licenciatura Modalidad Escalonada, Generacién 2011

Sin otro particular. lo saludamos atentamente
Estudiantes de Lic. De Enfermeria

Binagui Ribeiro Sylvia Gissel & -'-}.c-u—‘__'_,-"u_ -----

Gama Rodriguez Claudia Silvana. C_| _

Siiva Dos Santos Maria Teresa C
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La Rosa 576 - Tel. 4642 8686* - Fax: 4642 3620

Cooperativa Asistencial Médica de Cerro Largo
José P. Varela 623 - Tel. 4642 8686 * \'\ @
Administracion y Policlinicas . ENME

T e- mail.:camcelfemi@femi.com.uy Esderacisn Medica delinterior
Primeros on Salud MELO URUGUAY
. Melo 26 de marzo de 2014

Sras. Sylvia Binagui, Claudia Gama, Teresa Silva y Marcel Vidal.
Presente.

El Consejo Directivo de CAMCEL, en su reunion del dia de la
fecha recibio su solicitud.

La misma fue analizada y en virtud de la naturaleza de la misma este
Consejo Directivo resolvid solicitar asesoramiento al Asesor Juridicoy a la
Comision de Bioética de la Institucion, a fin de tomar resolucion.

Es el espiritu de esta Directiva colaborar con el proceso de formacion por
ustedes emprendido pero en el marco del apego a las normas vigentes en la
materia.

Sin otro particular y a la espera de los citados asesoramientos las saludan
con la estima de siempre.

/Al
Dr. Antonio Fernandez / Dr:
i Secretario

0 Caballero
Presidente



Melo, 27 de Marzo de 2014

TENTQS DE SUICIDIOS ANO 2013 Y 2014.-

ANO 2013.-

SUICIDIO ANO 2013:  MES DE JULIO:1 DE 15 ANOS .-
MES DE A\GOSTO:1 DE 15 ANOS.-

INTENTO DE SUICIDIO MES DFE ENERO:1 DE 16 ANOS.-
MES DE ABRIL:1 DE 13 ANOS..-
MES DE OCTUBRE:1 DE 14 ANOS Y OTRO DE 19 ANOS.-
MES DE DICIEMBRE:1 DE 15 ANOS-

ANO 2014..

SUICIDIO ANO 2014 MENORES DF 10 A 19 ANOS NO HA HABIDO HASTA LA FECHA.-
INTENTO DE SUICIDIO MES DE ENERO: 1 DE 16 ANOS..~

MES DE MARZO: 3 DE 14,17,18 ANOS.-



UMNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
LA

Meio. 28 de Enero de Z015

Sres Integrantes de la Comision de Bioética de CAMCEL IAMPP

Presente

Las abajo firmantes, estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de Ia-UDELAR. habiendo finalizado los Cursos curriculares estamos abocadas a la
realizacion de nuestra Tesis final

El tema que nos adjudicaron refiere a Intento de Auto Eliminacién en adolescentes entre 10y
18 aftos en el periodo marzo de 2013 a marzo de 2014 en el Departamenta de Cerro Largo

Solicitamos a la Comision Directiva de CAMCEL IAMPP autorizacion para acceder a las
Historias Ciinicas de pacientes con esa patologia a los efectos de recabar valiosa informacion
para nuestre trabajo. con ei compromiso de mantener ia mas absoluta reserva sobre los
IMTHSMmos

Las variables de datos a recabar son AP, AF, fecha de consulta edad. sexo ocupacidn, nivel
de instruccion. localidad {urbano o sub urbano) y método utilizado para el IAE

La Comision Directiva con fecha 26 de marzo de 2014 refiere solicitara asesoramiento a esa
Comision de Bioética, habiendo transcurrido 10 meses sin obtener respuesta es gue nos
dingimos a usledes solicitando la misma

Sin otro particular les saludan atentamente,

haiies Je Lic. O Enfermer
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Melo, 4/03/2015

Sefiores miembros de la Comisidn Directiva de CAMCEL

De nuestra consideracion:

Los abajo firmantes, en nombre del Comité de Bioética Asistencial de
CAMCEL, dada la recepcidn de una nota de fecha 28/01/2015 de un grupo
de estudiantes de Enfermeria Universitaria solicitando acceso a HC de la
Institucion para preparar su tesis final, tema que fuera asignado por sus
profesores.

Es posicion de este Comité, que frente a estudios con fines de docencia o
investigacion (profesor Beca, 2008), con las reservas exigibles de nombres
y direcciones, o exposicion de cualquier otro dato que revele ia
identificacion del paciente, no generan conflictos en el area de la bioética.

Ademds, si algunas de las interesadas en of estudio fueran funcionarias de
CAMCEL, estan necesariamente involucradas en el secreto médico que
abarca a todo el equipo de salud.

De todas formas no es competencia de este Comité la autorizacién a lo
solicitado por lo que se eleva esta recomendacion a la C.D. a los efectos
que crea convenientes.

Saludaios atentamente, por CEA-CAMCEL
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MAIL RECIBIDO POR LA COMPANERA MARCEL VIDAL:

El dia 3 de marzo se reunié el COMITE DE BIOETICA de CA,\MCEL, se
considerd nota recibida de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de



UDELAR, se asesoro a la comision directiva de la institucion que es quien
tomara la decision.

Por COMITE DE BIOETICA de CAMCEL

Lic. en Nut. Ethel Silvera
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UNIVERSIDAD DF LA i{[-'.l‘l"_lil ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE DOCUMENTACION Y BIBLIOTECA

Constancia de Tutoria

Montevideo
Por la presente el Departamento de Documentacion y Biblioteca de la Facultad de
Enfermeria, de la Universidad de la Republica, deja constancia que:

Q ', .
Estudiante: .. W\ = Yawas o = ‘;"’?‘J""&.‘f'."-.r.-"_s Ci

Estudiante @I G 6o~ : B >

Estudiante: . TetA I STAAC L. Vi) AL GASYCL S
Estudiante: 2. A" : Cl..

Estudiante : : R R SN

Titulo del trabajo

asistieron regularmente 2 esta dependencia durante el mes de : , gel
comente ano, cumpliendo con las instancias necesarias de capacitacion sobre los
aspectos formales de presentacion del trabajo final de investigacion, asi coma

correceion de citas bibliograficas. a cargo del personal de Biblioteca de esta Institucion
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