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RESUMEN

En la actualidad el suicidio es un problema de salud publica, no solo a nivel mundial
también nacional.

La presente investigacion riesgo de suicidio en el hospital psiquiatrico cruz del sur busca
identificar las causas que provocan el suicidio en los pacientes mediante la revisién de
expedientes, asi como también tomando en cuenta las notas de enfermeria nanda, noc
y nic.

Los resultados de dicha investigacion demuestran que la poblaciéon con mayor riesgo de
suicidio esta entre los 19 y 29 afos de edad, siendo mas alto el indice de suicidios en
mujeres, donde los trastornos mentales o patologias psiquidtricas se han asociado al
riesgo de suicidio ya que se ha observado una mayor prevalencia en los trastornos de
estado del humor o la afectividad ocupando un 68.23%, seguido por los trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas (cristal)
con un 15.29%, trastornos de la personalidad con un 5.89%, trastornos neurdticos
secundarios a situaciones estresantes con un 5.89%, trastornos mentales orgdnicos
2.35% y trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia 2.35%. Cabe mencionar que el 85.7% eran pacientes internos
oriundos de los municipios proximos a la capital y el 14.3% eran de procedencia fordnea
(Chiapas, Veracruz y Puebla).

Existen evidencias cientificas de que el suicidio puede ser prevenible siempre que
existan intervenciones especificas desde la identificacion de factores de riesgo y la
intervencidon oportuna, por lo que el personal de enfermeria del drea psiquiatrica tiene
un papel fundamental en el cuidado de las personas con conducta suicida a través de la
educaciéon que se le puede aportar, la prevencion y previsién de cuidado.

Abstract
Nowadays, suicide is a public health problem, not only at a global level but also at a
national level.

The present investigation of the risk of suicide at the Cruz del Sur psychiatric hospital
seeks to identify the causes that cause suicide in patients by reviewing records, as well
as taking into account the nursing notes nanda, noc and nic.

The results of this research show that the population with the highest risk of suicide is
between 19 and 29 years of age, The suicide rate is higher in women, where mental
disorders or psychiatric pathologies have been associated with the risk of suicide since
a greater prevalence has been observed in mood or emotional disorders, occupying
68.23%, followed by mental and behavioral disorders due to the consumption of
psychoactive substances (crystal) with 15.29%, personality disorders with 5.89%,



neurotic disorders secondary to stressful situations with 5.89%, organic mental
disorders 2.35% and disorders of behavior and emotions that usually begin in childhood
and adolescence 2.35%. It is worth mentioning that 85.7% were internal patients from
municipalities close to the capital and 14.3% were from foreign origin (Chiapas, Veracruz
and Puebla).

There is scientific evidence that suicide can be preventable as long as there are specific
interventions from the identification of risk factors and timely intervention, Therefore,
nursing staff in the psychiatric area have a fundamental role in the care of people with
suicidal behavior through the education that can be provided, prevention and care
provision.

Keywords: Mental health, Suicide risk, adolescents, Psychiatric Hospital.



I. INTRODUCCION
La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) describe Salud Mental como “un estado

de bienestar en el que el individuo es consciente de sus capacidades, puede enfrentarse a
las exigencias normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de
contribuir a su comunidad” (OMS, 2022).

Por otro lado, existe la necesidad de delimitar correctamente la definicién de trastorno
mental, que es aquel en el que la persona presenta un patréon de relaciones gravemente
alterado con un comportamiento inadecuado al contexto o una afectividad inapropiada
grave, que impliquen una percepcion distorsionada de la realidad. Las Categorias
diagnodsticas segun CIE-10 son: trastornos esquizofrénicos, trastorno esquizotipico,
trastornos delirantes persistentes, trastornos delirantes inducidos, trastornos
esquizoafectivos, Otros trastornos psicdticos no organicos, trastorno bipolar, episodio
depresivo grave con sintomas psicéticos, trastornos depresivos graves recurrentes vy
trastorno obsesivo compulsivo (Grupo de Trabajo. Guia de Practica Clinica de Intervenciones
Psicosociales en el Trastorno Mental Grave, 2022).

Con relacién a lo anterior, los trastornos mentales o patologias psiquiatricas se han asociado
al riesgo de suicidio, aunque se ha demostrado que su etiologia es multicausal. En la
actualidad el suicidio es un problema de salud publica, no solo a nivel mundial sino también
a nivel nacional (OPS-OMS, 2017).

Existe evidencia cientifica de que el suicidio puede ser prevenible siempre que existan
intervenciones especificas desde la identificacion de factores de riesgo y la atencién
oportuna, por lo que el personal de enfermeria del area psiquidtrica tiene un papel
fundamental en el cuidado de las personas con conducta suicida a través de la educacion
que se le puede aportar, la prevencién y la provision de cuidado, de ahi que requiera
mantener actualizados sus conocimientos en el uso de la taxonomia NANDA, a través de la
capacitacidon continua para asi poder dirigir sus acciones hacia una deteccion e intervencion
temprana (Cerezo, L. R., 2019).

Es asi que por medio de la revisidon de expedientes tomando en consideracién las notas de
enfermeria en el Hospital Psiquiatrico Cruz del Sur- Reyes Mantecdn San Bartolo Coyotepec,
Oaxaca durante el periodo del 01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020, con relacién al
“riesgo de suicidio”, se lleva a cabo la exploracidon de dichas notas para valorar si es
adecuado el empleo de la taxonomia NANDA, por parte del personal de enfermeria, y asi

poder dirigir sus acciones hacia una deteccién e intervencién temprana.



I1. JUSTIFICACION
El suicidio es un problema de salud publica que se encuentra rodeado de

estigmas y mitos. Cada caso de suicidio afecta no sdlo a los individuos, sino también a
las familias y las comunidades. De acuerdo a datos de la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) cada afio, mas de 703 mil personas se quitan la vida tras
numerosos intentos de suicidio (OPS, 2018).

En marzo de 2021, el tercer informe regional sobre la mortalidad por suicidio, indicé que
este problema sigue siendo una prioridad de salud publica en la Regién de las Américas
y en junio de ese mismo afno, la OMS lanzé una guia de implementacién que consta de
cuatro intervenciones clave, para prevenir el suicidio en todo el mundo (WHO, 2021).
Es importante mencionar que en el objetivo tres de salud y bienestar para el desarrollo
sostenible de la agenda 2030, se hace énfasis en las enfermedades mentales que
conducen al suicidio. Asi mismo, el banco mundial sefiala la importancia de la salud
mental como elemento significativo en la agenda de desarrollo y marca a la depresion,
como el trastorno mas frecuente que conduce al suicidio (Escamilla, 2020).

En el Plan Nacional de Desarrollo (PND) dentro de sus objetivos y estrategias se
contempla contribuir a mejorar el marco juridico para la prevencién de suicidios y
homicidios con base en la evidencia cientifica (Presidencia de la Republica, 2017). Por
otro lado el programa sectorial de salud menciona a la discapacidad entre ellas la
mental, como un problema de salud publica y sus estrategias son promover la deteccién
y atencion oportuna de los trastornos mentales y el riesgo suicida en adultos, adultos
mayores, en nifas, nifos y adolescentes (Presidencia de la Republica, 2017) y en la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014 Para la presentacién de servicios de la
salud en unidades de atencion integral hospitalaria medico-psiquiatrica. considera al
suicidio como una urgencia psiquidtrica.

Hasta 2020, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la tasa
de suicidios en Oaxaca era de 3.9 por cada 100 mil habitantes, por debajo de la media
nacional de 6.2. Segun INEGI, Oaxaca tiene un registro de al menos 11 suicidios, con
mayor incidencia en hombres que en mujeres y mayor concentracién en la regién de los

Valles Centrales (Gonzalez L. G, 2023).



Asi que con base en lo antes expuesto, se puede decir que la funcién del profesional de
enfermeria ante la conducta suicida en una area hospitalaria es de vital importancia, ya
gue es quien establece el primer contacto y mantiene una interaccidn constante las 24
horas del dia, con el paciente y sus familias; cabe mencionar que su ejercicio se basa en
el proceso de atencién de enfermeria y para esto utiliza un lenguaje universal a través
de las taxonomias NANDA, NOC y NIC que tienen un papel esencial durante la atencién
del paciente con conducta suicida; Ademas que se ha demostrado que las intervenciones
realizadas por enfermeria son mas eficaces y aceptadas por el paciente en comparacion
con intervenciones dirigida por psiquiatras debido al estigma asociado a estos

especialistas (Silva A, H et al., 2018).

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El suicidio es un acto devastador que puede parecer haber surgido de la nada. Sin

embargo, existen factores de riesgo de suicidio pueden deberse a: Depresién u otra
enfermedad de salud mental, al consumo de drogas y alcohol, antecedentes familiares
de depresion, suicidio, abuso, una pérdida importante, como la de una relacién, un
hogar, o una muerte, un evento que causa vergiienza, culpa, deshonra, problemas de
salud fisica, Enterarse del comportamiento suicida de otra persona, en nuestra sociedad
pienso que la pobreza extrema, la marginacién, la violencia de género, padres ausentes,
la falta de educacion. son factores para la infelicidad y para tener algln trastorno

mental, que lleve al suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de 800,000
personas se suicidan cada afio y que, por cada una de estas muertes, se llevan a cabo 20
intentos. Los intentos de suicidio son repetidos al cabo de un afio entre un 15%- 30% y
cerca de un 2% consuman el suicidio entre los 5 y 10 afios posteriores (WHO, 2021).

A nivel mundial, los suicidios representan el 56% de todas las muertes violentas (50%
entre hombres y 71% entre mujeres). En ese contexto los hombres tienen una mayor
tasa de suicidios que las mujeres, con una razén aproximada de 3.5 a 1, y por otro lado
las mujeres presentan mayores intentos suicidas que los hombres (WHO, 2021).

Con respecto a la edad, las tasas de suicidio son mas elevadas entre las personas de 70

afios de edad o mas, tanto en hombres como en mujeres en casi todas las regiones del



mundo; y es la segunda causa principal de muerte a nivel mundial en el grupo de 15 a
29 afios de edad (WHO, 2021).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en
México el nimero de defunciones por suicidio en 2017 fue de 6559, lo que representa
1% del total de muertes en ese ano, de las cuales 5323 fueron de hombres y 1233 de
mujeres. Entre las personas de 15 a 39 afios se comete 62% de esos fallecimientos.
(INEGI, 2019).

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en el 2012 reporto que alrededor de
75% de los casos de intentos de suicidio presentaban antecedentes de algun trastorno
psiquidtrico lo anterior tiene importancia porque es un factor considerado como de
riesgo para la conducta suicida (J. M. C. Morales, 2001).

En el estado de Oaxaca segun datos del INEGI, para el afio 2010 la tasa de suicidios por
100 mil habitantes fue de 3.4 y para el afio 2020 ascendioé a 5.2, ocupando el lugar 20 a
nivel nacional (Vidal, M. A. C & Aguilar, J. P. D., 2022).

A pesar de la gravedad del problema a nivel mundial y nacional, existen pocos estudios
en América latina en lo que respecta al cuidado de enfermeria, sin embargo cabe
mencionar que el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia en coordinacién con
la Comisidon Permanente de Enfermeria publicé un catalogo de PLACES en el 2012, donde
el diagndstico enfermero “riesgo de suicidio”, estd incluido dentro de la area de
neuropsiquiatria.

Con base en lo antes expuesto, este trabajo se centra en valorar el riesgo de suicidio al
ingreso y/o durante la estancia hospitalaria haciendo uso del diagndstico enfermero
“riesgo de suicidio”, incluido dentro del catalogo de planes de cuidados por el personal
de enfermeria del Hospital Psiquidtrico Cruz del Sur.

Entonces las preguntas de investigacidon son:

¢Es adecuado y oportuno, el empleo de la taxonomia NANDA, para la valoracién y el
diagndstico del riesgo de suicidio, en el personal de enfermeria del Hospital Psiquidtrico

Cruz del Sur- San Bartolo Coyotepec, { Oaxaca?

éCuales son los factores de riesgo suicida con mayor prevalencia en los pacientes

internados en el Hospital Psiquidtrico Cruz del Sur- ¢San Bartolo Coyotepec, Oaxaca?
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IV. MARCO TEORICO

Teorias y modelos relacionados con el riesgo de suicidio

La ciencia de la enfermeria fundamenta y sustenta su actuacidn a través de
marcos o modelos conceptuales, estos se basan en distintas teorias: filoséficas,
psicolégicas, sociales, culturales y antropoldgicas. Existen diferentes propuestas de
modelos conceptuales que se conocen como Modelos y Teorias de enfermeria. Las
teorias de Enfermeria es un conjunto de conceptos definiciones y proposiciones que dan
un enfoque sistematico de un fendmeno y determinacién especifica de interrelaciones
entre conceptos para obtener propuestas que describen, explican, predicen y/o
controlan un fenédmeno (Alligood, M. R., & Tomey, A. M., 2018).

En 1997 Meléis compara a los modelos conceptuales con una carta de navegacién para
la practica de la enfermeria, lo que evita que ésta se base en intuiciones, rutinas y
rituales, reforzando la identidad del personal de enfermeria, al crear un pensamiento y
un lenguaje compartido entre el gremio, resaltando laimportancia del ser humano como
centro de atencién para el cuidado, lo que a su vez da mayor claridad sobre la
contribucién del personal de enfermeria a los servicios de salud (Galvis Lépez, M. A.,
2015).

Existen multitud de modelos y teorias enfermeras, sin embargo, no todos tienen la
misma aplicabilidad cuando se trata de la practica clinica en enfermeria de salud mental.
Se han encontrado pocos articulos, ponencias o libros cuyo objeto sea el cuidado de
enfermeria en personas con sufrimiento psiquico o enfermedad mental en los que se
enuncien modelos y teorias de Enfermeria usados en la practica, por esto; se podria
llegar a pensar que el cuidado se ha dado con el enfoque biomédico asistencialista
(Galvis Lépez, M. A., 2015).

Las y los enfermeros en salud mental y psiquiatria al momento de abordar a una persona

Ill

con conducta suicida y que presenta el “riesgo de suicidio” requiere de estos marcos
contextuales de pensamientos (Modelo de Henderson, Modelo de Roy, Teoria
psicodinamica de Peplau, Modelo de Johnson, Modelo de Watson; y Dorothea Orem)
gue le ayuden a abordar al paciente, para relacionarse, comunicarse y proporcionar sus

cuidados.

11



Los profesionales de la enfermeria que se encuentra ante una persona con una conducta
suicida, debe considerarlas como punto de partida en el cuidado y tener en cuenta que
se fundamentan desde un enfoque humanista. Como la conducta suicida es multicausal
y no solo bioldgica es necesario comprender a la persona desde este punto de vista, o
sea los marcos tedricos de enfermeria, estableciendo la relacion enfermera-paciente
(Galvis Lopez, M. A., 2015).

Travelbee, Peplau y Henderson hacen referencia a la empatia que debe existir con
aquellos pacientes con “riesgo de suicidio”, dichos autores mencionan como crucial,
“comprender la situacidon que vive la persona”, “Ser capaz de entender la propia
conducta para ayudar a los demas a entender sus propios problemas”, “Las enfermeras
deben ser empaticos con cada enfermo”, y “enfermeria es un arte cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro”( Jacobo Jacobo, L., 2018).

Asi también Dorothy, Travelbee, Henderson y Roy consideran que para ayudar a este
tipo de pacientes se necesita como objetivo lograr el equilibro para la recuperacion, y
mencionan que “la enfermera puede utilizar la proteccion, el cuidado y la estimulacién
para mantener el equilibrio de las personas” , “cuidar, ayudar y acompaiiar a otros en
sus procesos de desarrollo psicosocial y de recuperacién de enfermedades mentales”,
“individuo que necesita de la asistencia para alcanzar la salud e independencia”, “La
enfermeria actla para mejorar la interaccion entre la persona y su entorno para
fomentar la adaptacion “ (Jacobo Jacobo, L., 2018).

Dentro del campo de la salud mental, la enfermeria representa un factor importante
para brindar los cuidados del paciente con “riesgo de suicidio” reconociéndolo como un
ser integral, con potencial para el desarrollo positivo y de adaptacion a diferentes
situaciones.

Considerada como la “madre de la Enfermeria Psiquiatrica”, Hildegard Peplau en su
teoria de las relaciones interpersonales, se basa principalmente en que cuando el
paciente no llega a poder identificar y/o satisfacer sus necesidades humanas, el personal
de enfermeria juega un papel muy importante, ya que interviene para poder ayudar a
los pacientes a que logren identificar sus necesidades y resolverlas, asi mismo conocer
la atencion que el paciente espera por parte del personal de enfermeria. Por lo tanto los
cuidados de calidad se obtienen a partir de que exista una buena comunicacién y

relacion enfermera/paciente. La publicacion en 1952 de Peplau creé un marco
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conceptual tedrico para considerar sistemdaticamente los cuidados de enfermeria en la
salud mental. Sus ideas sobre la enfermeria fueron tomadas por una parte de los
conceptos de habilidades personales e interpersonales de desarrollo y por otra de la
teoria del aprendizaje. Esta teoria considera a los cuidados dirigidos a los pacientes
como un tipo de cuidados en los que las relaciones de confianza son primordiales para
el logro de resultados positivos (Arce et al., 2003).

Peplau asevera que para dar cuidados con calidad, el profesional de la enfermeria
necesita desarrollarse y madurar como persona, ya que solo asi, el paciente podra
identificarse con sus problemas de salud y poner los medios para solucionarlos o
superarlos. Por otra parte, Peplau sostiene que la salud es una cualidad dindmica, que
permite a la persona experimentar su potencial del bienestar fisico y social, otorgandole

la oportunidad de vivir bien y en armonia con los demas.

Tabla 1. Teoria de Peplau aplicado a la salud mental y psiquiatria.

Modelo CONCEPTOS PARADIGMATICOS
Enfermeria Persona Entorno Salud
Teoria Se define como | Peplau denomina | Manera implicita Peplau define la
psicodindmica de | “un proceso a la persona con como “las fuerzas salud como “una
Peplau significativo, el término de que existen fuera palabra simbdlica
(1952) terapéutico e hombre. del organismoyen | queimplica el
interpersonal. El hombre es un el contexto de las avance de la
Funciona en organismo que culturas”, y de las personalidad y de
cooperacion vive en un cuales se adquieren | otros procesos
con otros equilibrio gustos, costumbres | humanos en
procesos inestable. y creencias. direccion a una vida
humanos que “Sin embargo, las personal y
hacen posible la condiciones comunitaria
salud de los generales que creativa,
individuos en normalmente constructiva 'y
las determinan la salud | productiva”.
comunidades”. incluyen siempre el
“La enfermeria proceso
esun interpersonal”.
instrumento

13



educativo, una
fuerza de
maduracion que
intenta
favorecer el
avance de la
personalidad en
direccién a una

vida personal y

Es una teoria cuya
esenciaes la
relacion humana
entre un individuo
enfermo o que
requiere un servicio
de salud y una
enfermera educada

para reconocery

comunitaria responder a la
creativa, necesidad de
constructivay ayuda.
productiva”.

Tomado de Alligood, M. R., & Tomey, A. M. (2018). Modelos y teorias en enfermeria.

Elsevier Health Sciences.

Ademas, Peplau menciona que el deterioro de la salud, se debe a varias razones, tales
como: La falta de conocimiento por parte del paciente, profesionales y de la sociedad;
La incapacidad de los pacientes que han estado mucho tiempo enfermos, de creer que
necesitan constante ayuda profesional; La limitacién de los recursos, tanto econdmicos
como humanos; La falta de organizacion de los profesionales; y finalmente, una relacién
deficiente entre los profesionales de la enfermeria y el paciente.

Aunado a lo antes expuesto y debido a la complejidad para realizar una valoracién de la
situacion del paciente afectado en su estado mental, por lo que los profesionales de la
enfermeria dedicados a la salud mental se ven obligados a trabajar a partir de
observaciones y hechos que en ocasiones son confusos, y requieren adaptar el proceso
de cuidados, especialmente en la etapa de valoracion (Arce et al., 2003).

La recoleccién de informacién sobre la situacidn del paciente constituye el primer paso
y uno de los mds importantes del proceso de enfermeria. Los datos obtenidos en esta
fase proceden de varias fuentes y pueden ser de tipo cualitativo o cuantitativo, sin
embargo, ambos tienen que reflejar el funcionamiento bioldgico, comportamental y
social de la persona.

Aun siguiendo un riguroso orden metodolégico, esta recopilacion de datos se efectua a

través de diversas técnicas, segun el modelo a utilizar. Puesto que todos los modelos
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reconocen la necesidad de abordar la totalidad de la persona, cualquiera que sea su
estado de salud o de enfermedad y dada la importancia que tiene identificar y resolver
problemas que pueden alterar estos estados, se considera que lo mds adecuado es
encontrar un modelo de registro que sea util en la préctica de la enfermeria.

El cuidado del individuo constituye el centro de atencidon y el deber del profesional de
enfermeria y para realizar el cuidado requiere de personas con habilidades
interpersonales que favorezcan el ofrecimiento de cuidados diferenciales y significativos
para quien los recibe.

El modelo de enfermeria de Peplau (Figura 1), es el que se ha utilizado con mayor
frecuencia en los usuarios con problemas de salud mental adaptado a la filosofia de la
ciencia de la enfermeria, siendo el mds adecuado a la especificidad de los pacientes con

trastornos mentales.

Figura 1. Elementos que influyen en los cuidados de enfermeria, segun Peplau.

Figura tomada de Howard Simpson, Modelo de Peplau. Aplicacién practica Barcelona

1992 ed. Masson Salvat.

Datos Epidemioldgicos

El suicidio a nivel mundial es una de las causas principales de muerte, mas de
800,000 personas se suicidan cada afo, lo que equivale una cada cuarenta segundos
(OMS, 2014). El suicidio representa cerca de 1.5% de todas las defunciones en el mundo,

por lo que se clasifica entre las 20 principales causas de muerte en el 2015 (Salud, 2017)
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Respecto a la edad y sexo, el observatorio mundial de |a salud reporta en el 2015 por
cada 100 mil habitantes una tasa global de suicido en bruto de 10.7, para hombres de
13.6 y para mujeres de 7.8, con respecto a la edad, las tasas de suicidio son mas elevadas
entre las personas de 70 afios de edad o mas, sucede tanto entre hombres como entre
mujeres en casi todas las regiones del mundo. En el afio 2015 fue la segunda causa
principal de muerte a nivel mundial en personas de edades entre los 15 y 29 afios (OMS,
2014).
En cuanto a los intentos, mas hombres cometen suicidio que las mujeres. Cada intento
previo de suicidio es la principal variable predictiva individual de muerte por suicidio en
la poblacion general: quienes ya hayan intentado el suicidio corren un riesgo mucho
mayor de morir por suicidio que quienes no lo hayan intentado antes (Prevencién de la
conducta suicida, 2016).
En relacion a la enfermedad mental, hay una estrecha relacidon entre el suicidio y las
enfermedades mentales, ya que estas estan presentes en mas del 90% de todos los
casos de suicidio, por lo que se considera a la presencia de trastornos mentales como
uno de los mayores predictores de intentos de suicidio, encontrandose entre un 90 a
95% de los suicidios consumados (Martin, 2016).
De acuerdo a Lépez Steinmetz, 2017 y Cardona et al., 2016, los trastornos mentales mas
frecuentemente asociados con intentos suicidas son:

e Trastornos del estado de animo, especialmente depresivos aunque también

bipolares.

e Trastornos relacionados con sustancias.

e Trastornos de la personalidad, de ansiedad.

e Esquizofrenia.

e Trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa.
Referente a los métodos empleados en el intento suicida, la mayoria de las personas
gue incurren en comportamientos suicidas son ambivalentes acerca de querer morir en
el momento del acto y algunos actos suicidas son respuestas impulsivas a estresantes
psicosociales agudos. Las tasas, las caracteristicas y los métodos del comportamiento
suicida varian mucho entre diferentes comunidades, grupos poblacionales y a través del

tiempo (Prevencidn de la conducta suicida, 2016).
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Lamentablemente, los datos de nivel mundial sobre los métodos usados para el suicidio
son muy limitados. La CIE-10 incluye los cddigos X, que prevén causas externas de
muerte, incluido el método de suicidio, pero muchos paises no recopilan esa
informaciéon (OMS, 2014).

A nivel mundial la ingestién de plaguicidas, el ahorcamiento y el uso de armas de fuego
se encuentran entre los medios mas frecuentemente utilizados. En los paises de ingresos
altos el ahorcamiento es el método utilizado en el 50% de los suicidios y las armas de
fuego son el segundo método mas frecuente, utilizado en el 18% de los suicidios.
Mientras que en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en aquellos con
una proporcién alta de residentes rurales que trabajan en la agricultura de pequefiia
escala, es la intoxicacion con plaguicidas (OMS, 2014).

En la Region de las Américas, de acuerdo a la OPS en el periodo comprendido de (2005-
2009) ocurren aproximadamente 65,000 muertes por suicidio cada afio. En América
Latina, las autolesiones ocupan el lugar 18 y corresponden a 1.3% del total de la tasa
global de mortalidad (Tichenor, M. y Sridhar, D., 2019).

Con referente a los métodos empleados estos variaban segln la edad, sexo, nivel de
ingresos y por region. La asfixia, las armas de fuego y el envenenamiento (el uso de
plaguicidas, en particular), fueron los principales mecanismos utilizados a nivel regional,
en América Central, el Caribe hispano, México y en América del Sur, se daban con mayor
frecuencia los suicidios por asfixia. El método elegido para el suicidio variaba segun el
sexo, en los hombres, la asfixia fue el método de suicidio mas utilizado generalmente en
la Regidn, En las mujeres el envenenamiento vy la asfixia fueron los métodos de suicidio
mas utilizados en la Region (OMS, 2014).

Los métodos de suicidio también variaban segun la edad y la subregidn, en general, las
personas menores de 44 anos tenian mas probabilidades de suicidarse mediante la
asfixia, mientras que las mayores de 45 afios empleaban preferentemente las armas de
fuego (OMS, 2014).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en
México el nimero de defunciones por suicidio en 2017 fue de 6559, lo que representa
1% del total de muertes en ese afio, de las cuales 5323 fueron de hombres y 1233 de
mujeres. Entre las personas de 15 a 39 afios se comete 62% de esos fallecimientos.

(INEGI, 2019).
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Por sexo, la tasa de suicidio es de 8.5 por cada 100 mil hombres y de 2.0 por cada 100
mil mujeres, respecto a la edad en México los grupos riesgo de suicidio se suelen
concentrar en edades jovenes.

En cuanto a los intentos en Meéxico por cada suicidio consumado ocurren
aproximadamente 4 intentos fallidos ademas del hecho que la tasa de intento suicida es
10 veces mayor que la de los suicidios (J. M. C. Morales, 2001). Respecto a la conducta
suicida es decir cuando una persona atenta contra su vida pero no consigue consumir el
suicidio la tasa es mucho mas alta, es del 8 al 12 %. En el 2015 INEGI reporta que con
respecto a las caracteristicas del acto suicida, ocho de cada 10 se cometieron en la
vivienda particular (76.2%), y el principal método empleado fue el ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacidn (79.3%).

De acuerdo con la escolaridad el nivel de educacién que tenian las personas que
cometieron suicidio, el mayor porcentaje correspondié a los que contaban con estudios
de secundaria (32.4%) en el 2014. La distribucion por sexo muestra que hay una mayor
proporcién de mujeres con educacién media superior y superior que hombres en los
mismos niveles educativos. En cuanto a la situacién conyugal en el 2014, 47.8% de
quienes cometen suicidio eran casados o unidos, seguido de los solteros 41.2 %.

Datos del INEGI 2014, mencionan que respecto a la condicién de actividad en general,
un importante porcentaje de la poblacién que cometid suicidio registré no tener trabajo
(32.3%). Por otro lado, la condicién de actividad en el mercado laboral es una
caracteristica que varia entre el género masculino y femenino, ya que la mayoria de las
mujeres que murieron por esta causa no trabajaban (70.9%), en tanto que la mayor
parte de los hombres si lo hacia (73.4%).

Respecto a la enfermedad mental, alrededor de 75% de los casos de intentos de suicidio
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en el 2012 reportaron
antecedentes de algun trastorno psiquiatrico. El subregistro en México no es la
excepcion de pacientes que se quitaron la vida y no se documentaron en el certificado
de defuncién, no notificado en el ministerio publico, y/o no fue correctamente
registrado (Borges, G et al., 2016).

En relacidn a la entidad federativa en el 2015 los estados que tuvieron mayores tasas de

suicidio por cada 100 mil habitantes, fueron Chihuahua (11.4), Aguascalientes (9.9),
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Campeche (9.1) y Quintana Roo (9.1). Por su parte, Guerrero (2.1), Morelos (2.3) y
Veracruz (3.0), presentaron las tasas mas bajas.

En el estado de Oaxaca segun datos del INEGI, para el afio 2010 la tasa de suicidios por
100 mil habitantes fue de 3.4 y para el aio 2020 ascendid a 5.2, ocupando el lugar 20 a
nivel nacional (Vidal, M. A. C., & Aguilar, J. P. D., 2022).

El Proceso de Enfermeria

El uso del método cientifico es el elemento que da rigor a la practica profesional.
Dicho método se aplica a cualquier disciplina y contiene una serie de pasos que van
desde la busqueda de informacion, deteccidn de problemas, proposicién de resultados,
intervencion y finalizan con la evaluacion. En la ciencia de la enfermeria estos pasos se
agrupan en el denominado Proceso de Atencidn Enfermero (PAE). El uso incorrecto de
este proceso resta validez a las acciones realizadas y predispone a errores no sélo de
procedimiento, sino también de resultado. Pero aun asi, la evidencia demuestra que no
siempre existe rigor en su cumplimiento, pues siguen existiendo todavia muchos
registros de valoracion incompletos desde los que se parte para realizar juicios clinicos
en forma de diagndsticos enfermeros (DE) e informes de continuidad de cuidados

(Fornés, J., 2008).
Valoracion

El riesgo de suicidio esta determinado por la interaccion de factores que
conllevan al desarrollo de conductas letales y determinadas situaciones o eventos
predisponentes que pueden acelerar la aparicién de una conducta suicida.

La profesion de enfermeria como una disciplina, requiere de un elemento cientifico,
constituido por el cuerpo de conocimientos, teorias y principios cientificos; y un
elemento técnico, o conjunto de procedimientos, producto de la experimentacion o de
la practica constante. Para su ejecucién se hace uso del proceso de enfermeria que es
un método sistematizado y organizado para interpretar el estado de salud de una
persona, familia o comunidad, con el fin de determinar y aplicar las estrategias de
intervencion profesional apropiadas a esa persona, familia y/o comunidad (Chiappe et

al., 1989)
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La primera etapa del proceso de enfermeria es la valoracién, en la que no solo se
recopilan datos con la finalidad de llevar a cabo un analisis de conocimientos
encaminados al desarrollo del juicio critico y definir en un segundo paso la confiabilidad
en la elaboracidn del diagnéstico de enfermeria y las acciones que se llevaran a cabo
para “otorgar cuidados” al patrén funcional alterado (Castells M, 2018).

De esta forma, un patrén funcional se puede entender como un “posible estandar en el

I”

comportamiento ideal” y la metodologia de valoracién, de acuerdo a los patrones
funcionales, como una herramienta que facilita el trabajo y sirve de guia es la propuesta
por Marjory Gordon que engloba 11 patrones funcionales.

Esta herramienta dirige de forma légica la valoracién holistica (biolégica-psicolégica-
social-espiritual), recabando informacion necesaria del paciente, la familia y el entorno,
para dar cuidados a sus necesidades humanas, ya que ello y su concepcion influyen en
la calidad de vida, la salud enfermedad y el logro de su potencial humano a lo largo del
tiempo (Castells M, 2018).

Al conocer el patrén funcional, se podra detectar y analizar su alteracion, enfocando los
cuidados a esas necesidades humanas. Las disfunciones pueden ser observables o noy
medibles o no medibles, pero siempre reflexionando los significados.

De acuerdo con NANDA, 2021-2023, la valoracién incluye la recoleccién de informacion
subjetiva y objetiva, ademds de una evaluacion del historial clinico del paciente, el
personal de enfermeria debe identificar oportunidades de promocidn de salud y riesgos
para prevenir o retrasar posibles problemas.

Ill

En el caso de la valoracidn en el “riesgo de suicidio” es muy frecuente en el area de
urgencias psiquidtricas y puede ser dificil de abordar, ya sea debido a las condiciones en
la que se encuentra, fisica y/o emocionalmente el paciente, o bien debido a la ansiedad
gue puede representar para quién realiza la entrevista.

La valoracién del paciente en el drea de psiquiatria llevada a cabo por el personal de
enfermeria, incluye recabar informacién sobre los pensamientos o comportamientos
suicidas, realizar una evaluaciéon del riesgo, incluyendo aquellos potencialmente
modificables e identificar factores protectores, este proceso debe ser individualizado y

colaborativo, las intervenciones de enfermeria seran necesarias dentro de un plan

terapéutico global (NANDA, 2021-2023).
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Patrones funcionales

Es conveniente realizar una valoracion del estado mental al ingreso para obtener
informacidn inicial, para después realizar valoraciones breves que se podran comparar
con la valoracién original para registrar el progreso del paciente. El profesional de
enfermeria también tiene la responsabilidad de valorar la respuesta del paciente al
tratamiento farmacoldgico de cualquier trastorno del estado de animo (Cuidados de
enfermeria en salud mental, 2010).

La valoracién del riesgo suicida es uno de los aspectos mas dificiles en la practica
psiquidtrica, ademads de considerar que la conducta humana se encuentra influida por
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Es importante valorar el estado mental en la ideacién suicida, tomando en cuenta la
informacién sobre el estado de dnimo del paciente y la presencia de psicosis, ya que esta
aumenta el riesgo de suicidio (Benjet C, et al., 2009).

Por otra parte, se considera bdsico proteger al paciente de las lesiones que pueda
ocasionar la conducta suicida, de ahi que el objetivo principal del profesional de
enfermeria es establecer una relacién de confianza, para que los resultados sean
provechosos. En la valoracidon de la conducta suicida se deben tener en cuenta las
principales patologias psiquidtricas donde se puede presentar dicha conducta, como lo
son los trastornos del estado de animo, trastornos relacionados con sustancias,
trastornos de la personalidad, ansiedad, esquizofrenia, y trastornos alimentarios como
la anorexia nerviosa.

De acuerdo a la NANDA 2021-2023, hay dos tipos de valoracion:

Generalizada: permite valorar los once patrones funcionales de manera global. En el
caso de pacientes con conducta suicida en el primer contacto puede resultar dificil
realizar su recoleccion ya que dependera mucho de la situacion en la que se encuentre
la persona.

Focalizada: permite al profesional de la enfermeria profundizar en informacién que se
identificé en el tamizaje inicial y buscar sefiales adicionales que puedan apoyar o refutar
el diagnostico enfermero. En el caso de la conducta suicida se centraran en los patrones
que estén mas involucrados como: El patron percepcidn manejo de la salud, la

*autopercepcidn- auto concepto y la tolerancia al estrés.
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La valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon, se puede utilizar en el area
de enfermeria de la salud mental y aporta una serie de ventajas, tales como: puede
usarse independientemente del modelo de enfermeria del que se parta, se adapta al
ambito del cuidado preventivo y de promocién de la salud; permite estructurar y
ordenar la valoracién a nivel individual, familiar o comunitario del cuidado a la persona,
en situaciones de salud o enfermedad, y facilita la vinculacion de las fases del
diagndstico de enfermeria al encontrarse en el origen de la clasificacion por dominios
de la NANDA. En la Tabla 2 se describen los patrones funcionales de Gordon que se

utilizan en el drea de enfermeria de la salud mental (PAHO/WHO IRIS, 2017).

Tabla 2. Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

Percepciéon manejo de la salud.

Que se observard: Desinterés por llevar unos estilos de vida saludable, o practicas de

promocién de salud y de prevencion de riesgos. Desagrado por la vida, menciona
argumentos como “para que vine al mundo, para que vivir, mejor me deberia de morir
estd hablando de “pensamiento suicida”. Cualquier conducta autodestructiva,
adicciones, anorexia, indica que alguien no quiere vivir, auto dafo cutting acto de
cortase (identificar si tiene una intencién suicida o Unicamente es un desplazamiento
de una situacién emocional dolorosa que no esta el paciente atenderlo o hablar). Hay
sentimiento de minusvalia personal, social. Descuido y desinterés personal. Uso y
consumo de sustancias toxicas: Alcohol, farmacos, y en general. Refieren Vivencias
subjetivas de estar rodeado/a de problemas: familiares, laborales, etc. Pensamientos
suicidas y los verbalice pero sin ninguna iniciativa hacia el acto.

Que se valorara: Ante una persona que tiene una idea suicida, se debe explorar si

cuenta con un Plan Suicida a través de la siguientes preguntas cumpliendo el siguiente
orden sin variarlo ¢Ha pensado en suicidarte o matarse?, ¢ Cémo lo haria?, ¢Dénde lo
haria?, ¢Cuando lo haria?, ¢Para qué lo haria?, {Por qué lo haria?). La presencia,
magnitud, y persistencia de la ideacion suicida. Mientras mas preciso sea el plan de
suicidio de una persona, es decir, si deja instrucciones detalladas acerca de su ultima
voluntad, si tiene un escenario especifico en término de método, tiempo y lugar,

mayor sera el riesgo y mayor preocupacion causara.
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Indagar sobre:

¢ La historia personal de intentos previos.

e La historia familiar de conducta suicida.

¢ Episodio de delirio o alucinacién que haya ocasionado la conducta autolitica.
e Saber si fue un acto impulsivo o premeditado.

e Cambios vitales importantes. (Pérdidas)

¢ Padecimientos psiquiatricos.

e Clasifique el riesgo

eTraumas: fisicos, emocionales, sexuales.

eLesiones ocasionadas por intentos actuales o previos.

e|dentificar factores de riesgo

e|dentificar factores protectores

e|dentificar la letalidad

Apoyos:

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (SRM)

Escala de Intencionalidad Suicida de Beck (Suicide Intent Scale, SIS)

Escala de Ideacién Suicida de Beck (Scale for Suicide Ideation, SSI)

Nutricional — metabdlico.

Que se observara: Apetito aumentado o disminuido. Pesé: aumentado o disminuido

Falta de interés por los alimentos o aporte excesivo en relacidén a las necesidades
metabdlicas. Se produce anorexia (que significa pérdida del apetito, no confundir con
la patologia de igual denominacién).

Que se valorara: Ha sentido que ultimamente ha perdido el interés por lo alimentos,

y écudl es la intencién? (si ha dejado de comer) lo que antes le agradaba ahora ya no

le produce placer.

Eliminacion.

Que se observara: Estrefiimiento y otras alteraciones relacionadas con los desarreglos

metabdlicos y nutricionales, eliminacion cutanea, puede estar alterada si los
pensamientos sobre muerte y suicidio van asociado con ansiedad, por lo que aparece

como respuesta sudoraciéon profusa.

Actividad - ejercicio.
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Que se observara: Falta o bajo de interés por realizar actividades, tiende al

aislamiento social. Pasividad. Ha perdido el dnimo para realiza las cosas. Cambid
notable de habilidades o funciones, deterioro de habilidades rutinarias.

Que se valorara: ¢Ha tenido perdida de interés en actividades que antes disfrutaba?,

¢éSiente disminucion del dnimo para realizar las actividades cotidianamente?, ¢Se
siente fatigado que no tiene la energia suficiente para llevar a cabo sus actividades

diarias?

Suefio — descanso.

Que se observara: Alteraciones del ritmo vigilia-suefio (en pacientes despiertos) e

hipersomnia (en pacientes sedados), dificulta para conciliar y despertares frecuentes,
facies de cansancio hipersomnia o insomnio, dejar de dormir (por la persistencia de
ideas sobre la muerte y el suicidio). Las ideas suicidas se relacionan con tristeza,
ansiedad inquietud depresidn. Es frecuente el suefio intermitente e insomnio y el
ansiedad, inquietud, depresion. Es frecuente el sueiio intermitente, el insomnio y el
despertar precoz. A menudo aparecen pesadillas.

Que se valorard: Problemas de suefio: conciliar, despertar temprano. Suefio

interrumpido, invertido ¢Considera que sus problemas pueden ser por pensar en
ideas que se relacionan con la tristeza? ¢Se siente descansado, después de dormir?

¢Siente que su suefio fue reparador?

Cognitivo — perceptual.

Que se observard: Presenta alucinaciones auditivas (de mando), visuales. Presenta

ideas delirantes (paranoides), pensamientos suicidas. Atencidn- orientacion: se ven
afectadas por la ideacidon persistente e intrusita del acto suicida. Memoria e
inteligencia: Los problemas y dificultades de atencidon y la baja capacidad de
concentracion pueden llevar a problemas de memoria reciente. Reduccion del
rendimiento intelectual. Problemas de asertividad y dificultades para tomar
decisiones. Aparece un deterioro cognitivo, la visién del mundo se estrecha hasta el
punto de que se llega a distorsionar la realidad. Organizacién del pensamiento y del
lenguaje: el contenido del pensamiento suele caracterizarse por ideas repetitivas de
autolesidn. En el curso puede observarse inhibicidn, el lenguaje es escaso, tono de voz

bajo y puede ser hostil.
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Hay lentitud de pensamiento, tienen una perspectiva negativa de si mismos, del
mundo y del futuro. Percepcién distorsionada del entorno. Lo negativo aumenta y lo
positivo se pasa por alto.

Que se valorara: Presenta alucinaciones auditivas (de mando), visuales. Presenta

ideas delirantes (paranoides), pensamientos suicidas, percepcién de sufrimiento y
desesperanza.
Apoyos:

Mini mental

Autopercepcion — auto concepto.

Que se observara: Baja autoestima, insatisfaccidon personal, estado de abatimiento,

labilidad afectiva-emocional, poca o nula expresividad de sentimientos. Auto
concepto negativo, las evaluaciones de si misma que realiza la persona pueden ser de
percepcion pesimista y negativa, acompafiadas de sentimientos de inadecuacion y
rechazo, en algunas ocasiones puede pensar o expresar “que no vale la pena vivir,
mejor seria estar muerto,”. Cambios radicales de conductas habituales (si hacia
ejercicio lo deja de hacer, rendimientos escolar, relaciones personales,
sociales).Puede haber alteracidn sobre el auto concepto y la distorsidon negativa sobre
si mismo. Sentimientos respecto a su autoevaluacidn expresara minusvalia personal,
inferioridad, inutilidad, tristeza, vergiienza, odio, se culpabilizan por todas las
situaciones que se producen a su alrededor, impotencia y rabia. No valoran de igual
forma los aspectos positivos.

Que se valorard: Valorar reactividad emocional, auto descripcién personal,

autoevaluacion general y de competencia personal y sus sentimientos respecto a la
autoevaluacion. Evaluar emociones negativas de si mismo, éCdmo se siente
emocionalmente? ¢Cual es s estado de animo habitual? ¢Se encuentra mas triste o
mas alegre de lo habitual? ¢Se siente animado? ¢ Tiene interés por proyectos nuevos?
éQué le hace sentirse triste en estos momentos? ¢ Qué le hace sentir mejor o alegra?
éComo se describe a si mismo? éSe siente a gusto con si mismo? ¢Qué cree que
piensan los demds de usted? ¢Se siente una persona util o todo lo contrario? ¢Qué
sentimientos le generan la valoracion que tiene de si mismo? ¢Ha perdido la

esperanza? ¢Alguna vez ha pensado que seria preferible morir a estar vivo? ¢Ha
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tenido ideas alguna vez de hacerse dafio o quitarse la vida (si es afirmativo realizar las
preguntas del patrén de percepcién manejo de la salud)?

Apoyos:

Escala de Hamilton para la depresién (HDRS)

Escala de depresion Geriatrica (GDS)

Rol - relaciones.

Que se observara: Insatisfaccion con su rol. Aislamiento social, Hostilidad problemas

de relacién con iguales. Abandono de las responsabilidades inherentes al estatus y a
los roles sociales. Puede tener problemas familiares debido al aislamiento y por su
vision negativista. Abandono de las amistades y/o distorsién en el sentido del
concepto relacional, que promueve en bastantes ocasiones el alejamiento de los
amigos y conocidos (“cuando nos vemos sélo cuenta penas, o reprocha que no le
ayudamos”...). La persona hace una mala evaluacién de si misma. La autoestima baja
y sentimientos de inutilidad y culpabilidad conducen a la amargura. Sienten
impotencia para modificar esta situacion.

Que se valorara: Percepcidon del rol y responsabilidad. Cuenta con red de apoyo

(familiar, amigos, vecinos), rendimientos escolar, social, laboral. Relaciones

importantes rotas. (Amistad, sentimentales, amorosas).

Sexualidad — reproduccion.

Que se observara: Manifestacién de la pérdida del interés sexual. Dificultades para

experimentar relaciones sexuales completas (anorgasmia, impotencia, disfuncién
eréctil, etc.).

Que se valorara:éHa presentado cambios respecto a su vida sexual? (satisfactorias,

indiferencia)

Adaptacion — tolerancia al estrés.

Que se observara: Bajo nivel de adaptacidon a la frustracion. Solucién inadecuada de

los problemas. Expresiones de incapacidad para pedir ayuda. Sentimientos de
impotencia, inutilidad y frustracién. Incapacidad para tolerar situaciones de alto nivel

de estimulos.
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Ante los problemas reacciona con ansiedad, inquietud, desasosiego, etc. La persona
se ve incapaz de resolverlos lo que provoca sentimientos de desesperanza, frustracién
y angustia. Tensidn y estrés continua, miedo a perder el control.

Que se valorara: Valorar la impulsividad ¢ La situacion que le paso fue en un momento

de impulsividad (no lo pensd) o ya lo habia planeado? ¢ Cual fue su intencidn? Estados
de tensién ansiedad éHa tenido ansiedad a raiz de su situacidon? ¢Qué sentimientos
surgen cuando se siente asi? ¢Qué soluciones le pasan por su cabeza cuando lo
experimenta? , estrategias de adaptacion, grado de incapacitacién ¢Percibe falta de
control de la situacion?

Apoyos:

Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS)

Escala de impulsividad de Pluichik

Escala de estrés de Holmes-Rahe

Valores y creencias.

Que se observard: La alteracion sobre el auto concepto y la distorsidon negativa sobre

el entorno conducen a menudo a un manejo de la culpabilidad como valor basico de
interpretacion del entorno, que en personas religiosas es interpretado como castigo
merecido por todo lo que se hace. En los pacientes depresivos tiende rememorar el
pasado en términos negativos y de culpabilidad, produciéndose un grado significativo
de desesperanza. Sin esperanza para el futuro, Creer que las cosas nunca mejoraran,
0 que nada va a cambiar nunca.

Que se valorara: Al indagar sobre qué era lo mas importante en la vida, (considera que

es su familia, la salud ) y qué papel tiene la religién en estos momentos,

Consecucion de objetivos, proyectos y expectativas de la vida.

Tomado de PAHO/WHO IRIS | Guia de intervencién mhGAP para los trastornos
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias en el nivel de atencion de salud no

especializada.

Diagnostico de Enfermeria

El Diagnodstico enfermero es un juicio clinico con respecto a una respuesta
humana a una condicién de salud y/o proceso vital, o la vulnerabilidad a esa respuesta,

por parte de un individuo, familia, grupo, o comunidad. Permite seleccionar de una serie
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de intervenciones definidas, las mas convenientes para lograr los resultados esperados

(NANDA, 2021-2023).

Tipos de Diagndsticos Enfermeros

Diagndstico enfermero enfocado en el problema: juicio clinico respecto a una
respuesta humana indeseable a una condicién de salud/ proceso vital que existe en un
individuo, familia, grupo o comunidad.

Diagndstico enfermero de promocién de la salud: Juicio clinico con respecto a la
motivacion o deseo de mejorar el bienestar y actualizar el potencial de salud humana.
Estas respuestas se expresan mediante una disposicion a mejorar las conductas de salud
y pueden ser usadas en cualquier estado de salud. Pueden existir respuestas para la
promocion de la salud en un individuo, familia, grupo o comunidad.

Diagnostico enfermero de riesgo: un Juicio clinico con respecto a la vulnerabilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad de desarrollar una respuesta humana indeseable
a condiciones de salud/proceso vital.

Sindrome: juicio clinico respecto a un conjunto de diagndsticos enfermeros que suceden
juntos y es mejor abordarlos también en conjunto y con intervenciones.

Un Diagnostico enfermero normalmente contiene dos partes: Descriptor o modificador

y un enfoque del diagndstico o el concepto clave del diagndstico (NANDA, 2021-2023).

Riesgo de Suicidio

El personal de enfermeria hace diagndsticos de problemas de salud, estados de
riesgo y de disposicion para la promocién de la salud. Los diagndsticos enfocados en el
problema no deberdn ser vistos con mas importancia que los diagndsticos de riesgo.
Algunas veces el diagndstico de riesgo puede ser el de mayor importancia en un paciente
(NANDA, 2021-2023) como lo es en el caso del “riesgo de suicido” que pasa a ser

prioritario por el riesgo al que expone a la persona, de perder la vida.

Terminologia del Suicidio

Para poder estandarizar la nomenclatura de la conducta suicida, en el 2007
Posner y colaboradores, proponen un algoritmo de clasificacidon de suicidio (C-CASA),

mismo que ha permitido facilitar la definicidon (Posner et al., 2007)
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El C-CASA es un sistema de clasificacion que utiliza las definiciones de conducta suicida
derivada de los hallazgos empiricos sobre la fenomenologia de la tendencia suicida y los
factores predictivos y de riesgo identificados. Los criterios para un intento de suicidio
incluyen tanto la conducta auto agresiva como la intencién suicida. La intencién de morir
predice un riesgo de suicidio futuro e intentos repetidos y puede obtenerse de manera
confiable. La inclusidn del intento en la definicidn de suicidio, permite una distincion
entre aquellos que se autolesionan en un intento de morir y aquellos que se
autolesionan por razones puramente no suicidas (por ejemplo, para controlar el afecto).
El CCASM favorece el uso del lenguaje enfermero, contribuyendo a la comunicacion
entre profesionales sanitarios y a la investigacién de la conducta suicida desde el campo
de la enfermeria.

El C-CASA tiene ocho categorias que distinguen los eventos suicidas de los eventos no

suicidas y los eventos indeterminados o potencialmente suicidas (Anexo 2).

Etiquetas diagnosticas semejantes al riesgo de suicidio

NANDA tiene algunas etiquetas que podrian causar confusion al momento de

IH

definir el “riesgo de suicidio”, mismas que se seialan en la Tabla 3.

Tabla 3. Definiciones de etiquetas diagnosticas semejantes a riesgo de suicidio

Diagnostico Definicion
Desesperanza Sentimiento de que uno mismo no experimentara
Cddigo: 00124 emociones positivas, 0 una mejora en su estado

Dominio: 6 Autopercepcion

Clase: 1 Auto concepto

Automutilacion Conducta deliberadamente auto lesiva que causa
Cddigo: 00151 un dafio tisular con la intencion de provocar una
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion lesién no letal que alivie la tension.

Clase: 3 Violencia

Riesgo de Automutilacién Vulnerable a una conducta deliberadamente auto
Cddigo: 00139 lesiva que causa un dafio tisular con la intencion
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion de provocar una lesién no letal que alivie la
Clase: 3 Violencia tension.

29



Riesgo de Violencia Auto dirigida Vulnerable a conductas en que la persona
Cddigo: 00140 demuestra que puede ser fisica, emocional y/o
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion sexualmente lesiva para si misma.

Clase: 3 Violencia

Riesgo de conducta suicidio Susceptible de actos autolesivos asociados a
Cddigo: 00289 intencién de morir.
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion

Clase: 3 Violencia

Tomado de NANDA International. Herdman, H., & Kamitsuru, S. (2019). Diagndsticos

enfermeros: definiciones y clasificacion. 2021-2023. Elsevier.

Se recomienda la valoracion a profundidad, ya que esta posibilita |a revisién de los datos
obtenidos para su comparacién con las caracteristicas del diagndstico “riesgo de
suicidio”. Es importante mencionar que los profesionales de la enfermeria deben tener
el conocimiento acerca de las definiciones de los diagndsticos que utilizan con mas
frecuencia, y ademds conocer los datos y los indicadores que se emplean para efectuar
el diagndstico y sobre todo diferenciar uno de otro, en especial con aquellos que tengan
caracteristicas similares (NANDA, 2021-2023).

Desde el punto de vista del NANDA 2018, una forma de efectuar la diferenciacién entre
los diagndsticos similares, es observar donde se encuentran los diagnésticos en la
taxonomia, es decir, los Dominios y las subcategorias o clases. La diferencia entre los
diagndsticos de una misma clase se elimina de aquellos que compartan atributos
similares.

Ya que con frecuencia en el drea de salud mental y psiquiatria los intentos de suicidio se
presentan como una urgencia hospitalaria, se debe considerar dentro de la atencién que
se proporciona por parte del profesional de enfermeria en los diagndsticos propuestos
por NANDA.

En un diagndstico como en el de “riesgo de suicidio”, los factores de riesgo son
influencias que aumentan la vulnerabilidad de un individuo, familia, grupo o comunidad
antes de un evento no saludable, por ejemplo ambiental, psicolégico, genético, etc.
(NANDA, 2023), este se puede valorar en los patrones de percepcién manejo de la salud,

autopercepcion- auto concepto, afrontamiento tolerancia al estrés. En la taxonomia
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NANDA, se localiza en el Dominio Seguridad Proteccidn dentro de la Clase de Violencia,
con el cédigo 00289.

Existen otros factores de riesgo como: los asociados a la depresidn, ansiedad, uso de
drogas, y trastornos psiquiatricos, sin embargo NANDA incluye factores de riesgo
conductuales, psicoldgicos, sociales y verbales. En la Tabla 4, aparecen los factores de
riesgo que son aptos de ser revisados por los profesionales de la enfermeria, los

propuestos por NANDA, los factores modificables y los que pueden surgir durante la

hospitalizaciéon.2

Tabla 4. Factores asociados al riesgo de suicidio

Factores de riesgo NANDA

Factores modificables

Factores que se pueden dar

durante su hospitalizacidn

Conductuales

Acumulacién de medicinas
Antecedentes de intentos
suicidas

Cambiar el testamento
Cambios notables en el
desempenio escolar

Cambios notables en la actitud
Cambios notables en la
conducta

Compra de un arma de fuego
Donar las posesiones

Hacer testamento
Impulsividad

Subita recuperacién eufdrica
de una depresidn grave
Demograficos

Divorcio

Edad (p. €j., ancianidad, adultos
jovenes, adolescentes)
Etnicidad (p. ej., blanco, nativo,
americano)

Sexo masculino

Viudez

Conductuales

Cambios notables en el
desempefio escolar

Cambios notables en la actitud
Cambios notables en la conducta
Impulsividad

Psicoldgicos

Abuso de sustancias

Culpa

Trastorno psiquiatrico
Situacionales

Pérdida de autonomia

Pérdida de la independencia
Sociales

Aislamiento social

Alteracion de la vida familiar
Apoyo social insuficiente
Desamparo

Desesperanza

Duelo

Pérdida de relacion significativa
Problemas disciplinarios
Soledad

Verbales

Conductuales

Cambios notables en la actitud,
conducta

Impulsividad
Psicoldgicos

Culpa

Trastorno psiquiatrico
Situacionales

Pérdida de autonomia
Sociales

Apoyo social insuficiente
Desamparo
Desesperanza

Soledad

Verbales

Amenaza con matarse

Expresa deseos de morir
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Fisicos

Dolor crénico

Enfermedad fisica
Enfermedad terminal
Psicoldgicos

Abuso de sustancias
Antecedentes de maltrato
infantil (p. ej., fisico,
psicoldgico, sexual)

Culpa

Historia familiar de suicidio
Persona joven homosexual
Trastorno psiquiatrico
Situacionales

Acceso a armas
Adolescentes que viven en
entornos no tradicionales (p.
ej., centros de internamiento
juvenil, prision, centro de
reinsercion social, casa
comunitaria)

Dificultades econdmicas
Institucionalizacion
Jubilacién

Pérdida de autonomia
Pérdida de la independencia
Traslado

Vivir solo

Sociales

Aislamiento social
Alteracion de la vida familiar
Apoyo social insuficiente
Desamparo

Desesperanza

Dificultades legales

Duelo

Pérdida de relacion significativa

Problemas disciplinarios

Amenaza con matarse

Expresa deseos de morir
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Soledad

Suicidios en grupo
Verbales

Amenaza con matarse

Expresa deseos de morir

Tomado de NANDA International. Herdman, H., & Kamitsuru, S. (2019). Diagndsticos

enfermeros: definiciones y clasificacion. 2018-2020. Elsevier.

Objetivos del cuidado enfermero

De acuerdo a NANDA, 2018, la determinacion de objetivos o metas esperadas, se
refiere al resultado que se espera de los cuidados del personal de enfermeria, lo que se
propone alcanzar con respecto al paciente y lo que proyecta para remediar o disminuir
el problema que se identificd. Dentro del diagndstico de enfermeria, estos objetivos

proceden de la primera parte del diagndstico enfermero.

e Componentes:
Sujeto ¢Quién se espera que logre el resultado? o ¢ Qué parte del paciente se observara,
para demostrar el beneficio esperado?
Verbo ¢ Qué hard la persona (o que se observard) para demostrar el logro del resultado?

Se deben usar verbos de accién que sean medibles y observables (acciones que pueda

ver, oir, sentir y oler) explicar, decir, hacer una lista, demostrar, mostrar, comunicar,
expresar, andar, aumentar y perder.

Condicidén ¢ Bajo qué circunstancias hara esto la persona? ¢Como?

Criterios de ejecuciones ¢En qué medida tendra que hacerlo la persona?

Momento ¢En qué momento tendra que hacerlo la persona?

También pueden entrar dentro del objetivo, el tiempo o plazo ya sea corto o largo.

e Evidencias:
Enunciaciones concisas que guien posteriormente la evaluacidn, pruebas que sostengan
el cumplimiento o alcance de los objetivos.
Los objetivos de enfermeria estaran centrados en el caso de riesgo de suicidio para evitar

un intento auto litico, controlar la conducta auto lesivo, asi como la conducta suicida.
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4.1. HIPOTESIS
A partir de la valoracién con enfoque enfermero es posible detectar y prevenir factores

de riesgo suicida en pacientes psiquiatricos o de otras enfermedades.

4.2. OBJETIVOS

4.2.1. General
Identificar los expedientes con riesgo de suicidio cuyo empleo del proceso de valoracién

en Enfermeria favorezca la deteccion y prevencion del suicidio en pacientes con
trastornos psiquiatricos u otras morbilidades del Hospital Cruz del Sur- Reyes Mantecdn

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca.

4.2.2. Especifico
Identificar los factores de riesgo suicida en los pacientes internados en el Hospital

Psiquidtrico Cruz del Sur- Reyes Mantecdn San Bartolo Coyotepec, Oaxaca

Identificar las comorbilidades que llevan al riesgo de suicidio.

V. MARCO METODOLOGICO

5.1. Disefio
Este trabajo es un estudio documental retrospectivo, de tipo descriptivo.

5.2. Poblacién y muestra
El universo estuvo constituido por 85 expedientes clinicos del periodo comprendido del

01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020.

Se revisaron 85 expedientes de pacientes ingresados al drea de psiquiatria. Tras una

primera valoracion se identificaron 38 expedientes con riesgo de suicidio.

5.3. Criterios de inclusion.
Para efecto de esta investigacion se consideran aquellos expedientes que en sus

caracteristicas identifiquen problemas psicopatoldgicos de riesgo de suicidio.
Pacientes de cualquier sexo y edad.

Con los siguientes diagndsticos: trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, trastornos
de personalidad y trastorno por abuso de sustancias, por ser los que tienen mayor

correlacién con la conducta suicida (Lépez Steinmetz, Lorena Cecilia, 2017).
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5.4. Criterios de exclusion
Expedientes de los pacientes que ingresaron al servicio de TRIAGE fuera del

periodo antes sefialado y que se diagnosticaran con otras patologias diferentes a las que

se marcan en los criterios de inclusion.

5.5. Criterios de eliminacion
Expedientes de pacientes que hayan ingresado al servicio de TRIAGE en la

modalidad de observacidon ya que sélo cursan algunas horas y no cuentan con hoja de

proceso de cuidado enfermero.

5.6. Instrumento
Se utilizé un formato, elaborado por Jacobo Jacobo, L. en el 2018, para la

recoleccion de datos (Anexo 1), que tiene tres secciones: En la primera seccion se
recaban datos generales del paciente, en la segunda seccidn consistente en una lista de
cotejo se revisa lo referente a la “conducta suicida” y en la ultima seccién que, también
se trata de una lista de verificacidon, se revisa lo correspondiente al diagndstico de
enfermeria. Mediante el uso de la taxonomia NANDA. Se revisaron las estrategias e

intervenciones de enfermeria.

5.7. Recursos humanos
Pasante de la licenciatura en enfermeria.

5.8. Recursos materiales
Expedientes clinicos, copias de formatos, lapiceros, computadora.

5.9. Procedimiento metodolégico
Se solicité a las autoridades correspondientes, del Hospital el permiso para la

consulta y acceso a los expedientes de los pacientes que ingresaron al servicio de
TRIAGE, posteriormente y en apego a la normativa legal para el manejo de esos
documentos, se llevé a cabo por medio de las historias clinicas, la obtencion de las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, procedencia, edad, ocupacién, estado civil) de
los pacientes internos y los principales trastornos mentales que presentaron.

Ademas, se realizé una revision documental de los expedientes clinicos con la finalidad
de identificar los factores de riesgo que, con mayor frecuencia, fueron utilizados en los
registros enfermeros, asi como criterios de resultados, indicadores e intervenciones y su

congruencia tedrica.
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Tras la primera revisidn se procedié a recabar los datos de los expedientes clinicos, en
los cuales se encontraron condiciones que permitieron al investigador Reconocer la

eficacia en el uso de la taxonomia NANDA.

5.10. Procedimiento estadistico
Para el procesamiento estadistico se utilizé Excel y se empled la estadistica

descriptiva para su analisis.

5.11. Aspectos éticos
Conforme al derecho del paciente en cuanto a la titularidad sobre la informacién

para la proteccién de su salud, asi como para la proteccién de sus datos, en los términos
de la Ley General de Proteccién de Datos Personales, se mantuvo la confidencialidad y

el anonimato.

VI. RESULTADOS
En la Tabla 1, se presenta la distribucion de variables demograficas por edad y

sexo; el promedio de edad del grupo se encuentra entre los 19 a 29 afios para ambos
sexos, lo que indica que es una poblacion joven, también se puede observar que hay

mas mujeres.

Tabla 1. Edad y sexo en pacientes ingresados en el Hospital Cruz del Sur del 01 de agosto

del 2019 al 31 de julio del 2020.

Edad Sexo

Femenino Masculino Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
<18 12 14.11 8 9.40 20 23.51
19-29 22 25.88 15 17.64 37 43.52
30-39 13 15.29 9 10.60 22 25.89
40-49 1 1.18 2 2.36 3 3.54
50-59 1 1.18 2 2.36 3 3.54
Total 49 57.64 36 42.36 85 100

Fuente: Elaboracion propia
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Otra de las variables demograficas fue la de procedencia en la que se encontrd que la
mayoria de los pacientes internos eran oriundos de los municipios préximos a la capital
y de las regiones del estado en una proporcion de 85.7%, pero también habia pacientes
que eran de procedencia foranea (Chiapas, Veracruz y Puebla), representando el 14.3 %
de los expedientes revisados.

En cuanto a la ocupacidn se pudo observar que la mayoria se encontraban
desempleados (65.8%), sin embargo el 17.1% se dedicaba a actividades agricolas y otros
oficios como cargadores, ebanistas, herreros y jardineros (11.4%), y solo un 5.7% que
tenia una formacién académica superior, se dedicaba a actividades profesionales.

En la Tabla 2 se muestra los datos obtenidos con respecto al diagndstico psiquidtrico, y
se observa que la mayor prevalencia la ocuparon los trastornos de estado del humor o
la afectividad con un 68.23%, seguido por los trastornos mentales y del comportamiento

debidos a consumo de sustancia psicoactivas (“cristal”) con un 15.29%.

Tabla 2. Prevalencia de diagndsticos psiquiatricos en pacientes ingresados en el Hospital

Cruz del Sur del 01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020.

Trastorno mental Frecuencia %

Trastornos del humor
58 68.23
(afectivos)

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos a
13 15.29
consumo de sustancia

psicoactivas (“cristal”)

Trastornos de la
personalidad y del 5 5.89

comportamiento del adulto

Trastornos neuréticos, 5 5.89

secundarios a situaciones
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estresantes y

somatomorfos

Trastornos mentales
2 2.35

organicos

Trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo 2 2.35
habitual en la infancia y la

adolescencia

Total 85 100

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las historias clinicas

En la Tabla 3, se muestran los datos obtenidos con respecto al hecho de tener o no, una
comorbilidad psiquiatrica, y se observa que poco menos de la mitad de los pacientes no
tuvo ninguna (45.88%), mientras que mas de la mitad presentaba algin tipo de
comorbilidad psiquiatrica (54.12%) El trastorno afectivo fue la mas frecuente con

21.18%, seguida del trastorno de personalidad con un 17.65%.

Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en pacientes ingresados en el

Hospital Cruz del Sur del 01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020.

Trastorno Mental Frecuencia %

Sin comorbilidad 39 45.88

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos
8 9.41
a consumo de sustancia

psicoactivas
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Trastornos del humor
18 21.18
(afectivos)
Trastornos de la
personalidad y del
15 17.65
comportamiento del

adulto

Trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones
5 5.88
estresantes y

somatomorfos

Total 85 100

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las historias clinicas

Por otra parte, con relacién a la presencia de alguna comorbilidad médica, se encontré
que solo el 48.23% tiene alguna, siendo la obesidad y/o el sobrepeso la mas frecuente

(25.88%), y el 51.77% no reporta alguna (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de comorbilidades médicas en pacientes ingresados en el Hospital

Cruz del Sur del 01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020.

Diagndstico médico Frecuencia %
Sin comorbilidad médica 44 51.77
Epilepsia 8 9.41
Hipertension 3 3.53
Hipogonadismo 2 2.35

Obesidad y/o sobrepeso 22 25.88
VIH 6 7.06
Total 85 100
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Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las historias clinicas

Se muestran los datos de antecedentes previos de conductas suicidas y se observé que
13 de los 38 expedientes revisados (34.21%) presentaron intentos de riesgo por evento
traumatico, abuso de sustancias impulsividad y desesperanza. Mientras que el 4.82%
presentaron riesgo por historia de intentos previos e impulsividad. Esto es posible

observarlo en el riesgo individual presente (67.07%), como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Antecedentes de conducta suicida en pacientes ingresados en el Hospital Cruz

del Sur del 01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020.

Frecuencia %
Sin antecedente 16 18.82
Familiares 2 2.35
Individuales 57 67.07
Ambos 10 11.76
Total 85 100

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las historias clinicas

Tomando en cuenta el parentesco, de los expedientes revisados que tiene antecedentes
familiares de intentos suicidas, el de mayor frecuencia fue el de hermanos y/o
hermanas.

Para la recopilacién de informacidn en relacién al método utilizado para la conducta
suicida, se consulté la historia clinica de los pacientes, mostrando que menos de la mitad

presentd un intento suicida (34.21%) y fue el motivo por el cual se ingresd.

Tabla 6. Diagndstico de enfermeria reportado en la hoja de plan de cuidados de
enfermeria al ingreso del paciente al Hospital Cruz del Sur del 01 de agosto del 2019 al

31 de julio del 2020.

Diagndstico de
Frecuencia %
enfermeria
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Con diagnostico de riesgo

13 15.29
de suicido
Con otro diagndstico 25 29.41
Sin diagnostico 47 55.30
Total 85 100

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de los registros de Enfermeria

Dentro de la informacion recolectada se contempld otros diagndsticos reportados, los
cuales también fueron de consideracidn y representaron riesgo de suicidio (29.41%),

mismos que se muestran en la Tabla 6.

Tabla 7. Otro diagnodstico detectado por el personal de enfermeria en los pacientes

ingresados en el Hospital Cruz del Sur del 01 de agosto del 2019 al 31 de julio del 2020.

Diagndstico de

Frecuencia %
Enfermeria
Afliccion crénica 2 2.35
Baja autoestima
2 2.35
situacional
Control ineficaz de
6 7.06
impulsos
Deterioro de la regulacion
2 2.35
del estado de danimo
Riesgo de violencia
2 2.35
dirigida a otros
Sindrome postraumatico
3 3.53

post-violacién
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Tendencias a adoptar
conductas de riesgo para 2 2.35

la salud

Trastorno de la
6 7.06
percepcidn sensorial

Total 25 29.41

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de los registros de Enfermeria

De otros diagndsticos detectados en los expedientes de pacientes con riesgo de suicidio,
se encontrd que el control ineficaz de impulsos (7.06%) y el trastorno de la percepcién
sensorial (7.06%) fueron motivo de riesgo, mientras que la afliccién crénica, baja
autoestima, regulacién en el estado de dnimo, también estuvieron presentes, pero con
menor presencia (2.35%) respectivamente.

Los factores de riesgo con mayor presencia corresponden al 15.29% de la poblacion total
de pacientes con riesgo suicida de tipo individual, mismos que presentan caracteristicas

psicopatoldgicas como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Factores de riesgo y el niumero de veces identificados por el personal de
enfermeria en los pacientes ingresados en el Hospital Cruz del Sur del 01 de agosto del

2019 al 31 de julio del 2020.

Numero de veces  Factores de riesgo Frecuencia %

Estado mental,
2 3 3.49
evento traumatico.

Expresa ideas de

2 morir, abuso de 3 3.49
sustancias.
3 Historia de intentos 3 3.49

previos,
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impulsividad,

desesperanza.

Historia de
1 2 2.41
Intentos previos.

Intentos de

2 suicidios previos e 2 2.41
impulsividad

Total 13 15.29

Fuente: Elaboracidn propia de los datos obtenidos de los registros de Enfermeria

6.1 Discusion
De acuerdo a los datos mostrados en la tabla 1 de los resultados, se puede

observar que estos datos, concuerdan con lo reportado en las investigaciones a nivel
mundial donde se sefala que el suicidio es la segunda causa principal de muerte en el
grupo de 15 a 29 afios, y que existe una mayor tendencia a intentos suicidas en mujeres
en comparacién con los hombres (OMS, 2014). En 2017 Hechavarria, L y colaboradores
observaron que el riesgo suicida predomina en la edad comprendida entre la
adolescenciay la juventud, porque con el aumento de la edad disminuye el intento, pero
se incrementa el riesgo suicida, haciéndose mas prevalente en el sexo femenino
(Hechavarria, L et al., 2017).

Segun los datos presentados en relacion a los antecedentes previos de conductas
suicidas, se presentaron antecedentes de intento de suicidio, con antecedente
individual de intento de suicidio previo, al respecto Morales y colaboradores sefialan
gue los sujetos que ya han intentado suicidarse, tienen 50 veces mas riesgo de fallecer
por suicidio en un periodo de un afio posterior al evento (Morales,et al., 2017).

Es importante exponer que la mayoria de las personas que incurren en

comportamientos suicidas son imprecisos acerca de querer morir en el momento del
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acto, y algunas de dichas conductas suicidas son el resultado impulsivo ante estresantes
psicosociales agudos (OMS, 2014).

Asimismo es importante comentar que en los pacientes que no presentaron intento de
suicidio, se hallaron datos sugerentes de conducta suicida, como: ideas de suicidio,
amenazas de quitarse la vida, y dejar de comer; estos datos son importantes dentro de
la valoracidn del riesgo, porque pueden asociarse al diagnéstico de “riesgo de suicidio”.
En el 2017, Albuixech en su tesis doctoral, encontré que los diagndsticos NANDA mas
prevalentes asociados a la conducta suicida en un periodo de seguimiento de 4 afios
fueron: “riesgo de suicidio” y “afrontamiento ineficaz” (Albuixech G., 2017). Lo que
concuerda con los datos encontrados en la presente tesis donde se encontré que dentro
de los diagndsticos NANDA registrados con mayor frecuencia, al ingreso del paciente,

Ill

fue el “control ineficaz de impulsos”.

Un dato significativo a sefialar es que en algunos de los registros de enfermeria solo se
encontraban notas de evolucidn, sin embargo el riesgo no pasaba desapercibido, ya que
en dichas notas se describia en la valoracion, la presencia o ausencia de ideacién o
planeacién de conductas suicidas, tales como: “no refiere idea suicida”, “no presenta
ideacion suicida”, “niega idea suicida”, “se vigila por auto lesiones o por riesgo de
suicidio”; sobre todo en los pacientes que ingresaron por haber presentado un intento
de suicidio y por otro lado también se puede deducir que el diagndstico de “riesgo de
suicidio” dentro de la valoracion que realizé el profesional de enfermeria en el ingreso,
no lo considero prioritario, no obstante que Albuixech en el 2017, argumenta que la
deteccidn precoz e identificacidn de la conducta suicida mediante el diagndstico NANDA
“riesgo de suicidio” por el personal de enfermeria del servicio de urgencias hospitalario,
consigue una reduccién en la probabilidad de repetir la conducta suicida siendo un
predictor significativo (Albuixech, G., 2017).

En la tabla 8 de resultados se puede ver que existen diversos empleos de un factor de
riesgo y varios factores de riesgo identificados por el personal de enfermeria, pero el
Unico que es comun entre todos es el de “antecedentes de intentos suicidas”, mismo
gue es reportado en 3 ocasiones pero con diferente connotacion no aplicada a NANDA
(historia de intentos previos, intentos de suicidios previos), por lo que es necesario
unificar el registro de uno o varios factores de riesgo y recordar que estos mantienen

estrecha relacién para la seleccidn de los criterios de resultado NOCy NIC.
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Del total de expedientes donde si se registré el diagnostico “riesgo de suicidio” en
relacion a los factores de riesgo seleccionados con los criterios de resultado NOC y sus
indicadores, se basd en la observacién del factor de riesgo identificado, en el caso de
antecedentes de intentos suicidas es un factor de riesgo no modificable de acciones de
enfermeria al igual que el evento traumatico, pero es importante tomarlo en cuenta
como parte del riesgo, en el caso de: “impulsividad”, “expresa deseos de morir”,
“desesperanza”; y “estado mental alterado” ya que son factores de riesgo donde si se
pueden establecer criterios dado la factibilidad de modificarse una vez que el

profesional de la enfermeria los aborda.

VIl. CONCLUSIONES
Con base en los resultados obtenidos en el trabajo realizado, se puede concluir que hay

relacidn entre los factores de “riesgo de suicidio” sefialados por la evidencia cientifica y
lo que se ha observado en la practica clinica, donde se muestra su asociacidon con los
trastornos mentales, pero existe dificultad para su deteccion en los registros
enfermeros.

El profesional de la enfermeria tiene un papel fundamental en la deteccién precoz de la
ideacidn suicida debido a su acostumbrada presencia en los servicios de salud. Cualquier
comentario concerniente a la muerte debe ser tomado en serio, efectuar la valoracién
del riesgo de suicidio, fundamentar la valoracién, comentar la valoraciéon con otros
miembros del equipo de salud que atienden al paciente y crear un plan para la seguridad
y el cuidado segun lo determinado en el resultado de la valoracién. Por tanto, enfermeria
puede desempeiiar un papel fundamental en la prevencién del suicido ya que tiene la
formacién y competencias necesarias para detectar y actuar en caso de ideas suicidas.
Cabe resaltar, que las y los enfermeros que laboran en el primer nivel de atencién y
urgencias, son quienes tienen una mayor responsabilidad en la deteccién de la ideacién

suicida.
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VIIl. RECOMENDACIONES
El personal de enfermeria del area psiquidtrica necesita dirigir sus intervenciones hacia

la detecciéon oportuna y el control del “riesgo de suicidio”, actualizando sus
conocimientos en el uso de la taxonomia NANDA, NIC y NOC a través de la capacitacién
continua, aunque también otro factor que dificulta la correcta aplicacién y uso de la
taxonomia es el tiempo escaso con el que cuenta el personal de enfermeria debido a |a
sobrecarga de actividades dentro del hospital, aunque no fue un objetivo de

investigacion en futuros estudios podria abordarse esta problematica.
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X. ANEXOS
Anexo 1

Primera seccién Formato de recoleccion de datos Sociodemograficos

No. de Edad sexo Diagndstico de Comorbilidad Enfermedad Ocupacion | Procedencia
registro ingreso psiquiatrica médica

Segunda seccién datos relacionados a la conducta suicida y Diagnéstico de enfermeria

si no

No. de registro

Motivo de ingreso

Si fue por intento

Método de intento

Antecedente de Intentos previos
individuales
Antecedentes familiares

Tipo de parentesco

Cuenta con Valoracién inicial de
enfermeria

En valoracién inicial reporta
conducta de antecedente el riesgo
suicida

Diagndstico de enfermeria al
ingreso

Diagndstico de enfermeria
reportado

Intentos suicidas en hospitalizacion

Tercera seccién diagndstico de enfermeria “Riesgo de suicido” en la hoja de registro de

enfermeria

si no

Diagndstico de Enfermeria

Estd bien elaborado el diagnodstico
con base al NANDA 2018
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Palabra de enlace adecuada:
r/c Relacionado con

f/r Factor de riesgo

m/p manifestado por

Factor de riesgo identificado es con
base al NANDA 2018

Si cuadl

No cudl

Criterio relacionado con el
diagnostico seleccionado y factor de
riesgo con base a los criterios NOC
Cuenta con NOC cuantos menciona

De los Criterios cuantos indicadores
sefiala

Esta reportada la escala de
evaluacién

Las intervenciones de Enfermeria
estdn relacionadas con el indicador
sefialado

Cuantos NIC usa

Cuales NIC

Reporta las actividades

Notas subsecuentes que dé
continuidad al diagndstico
Coinciden los factores de riesgo en
notas subsecuentes

Coinciden los criterios de resultado

Coinciden los Intervenciones

Tomado de Jacobo Jacobo, L. (2018). Diagndstico de riesgo de suicidio en una unidad
psiquiatrica y formulacién de plan de cuidados (Doctoral disertacién, Facultad de

Enfermeria y Nutricion).

Anexo 2

Algoritmo de clasificaciéon de Columbia para la evaluacion del suicidio C-CASA

Clasificacidn / Categoria | Definicidn Ejemplos de entrenamiento

Eventos suicidas Un comportamiento auto 1) Después de una larga discusién con

Suicidio completado agresivo que resultd en la muerte | su novia, que resulté en el final de su
y se asocié con al menos algun relacion, el paciente recogio una

intento de morir como resultado cuerda y condujo su bicicleta a una
del acto. zona aislada donde se colgd
fatalmente. Una nota de suicidio fue

encontrada mas tarde.
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2) Después de cuatro intentos
documentados de suicidio, el paciente
robd el arma de su tio y se pegd un tiro

y resulto fatalmente herido.

Intento de suicidio

Un comportamiento
potencialmente autodestructivo,
asociado con al menos algun
intento de morir, como resultado
del acto. La evidencia de que el
individuo intenta suicidarse, al
menos hasta cierto punto, puede
ser explicita o inferirse del
comportamiento o circunstancia.
Un intento de suicidio puede o no

causar una lesion real.

1) Después de una pelea con sus
amigas en la escuela, en la que dejaron
de hablar con ella, el paciente ingirid
16 aspirinas y otras ocho pildoras de
diferentes tipos en los terrenos de la
escuela. Ella dijo que merecia morir,
que era la razén por la que trago las
pildoras.

2) El paciente us6 una cuchilla de
afeitar para lacerar sus mufiecas, su
fosa ante cubital y su espalda
bilateralmente. Le dijo a su terapeuta
que "el objetivo principal era dejar de
sentirse asi", y sabia que podia morir,
pero no le importaba. Segun el
paciente, también ingirié una botella
de alcohol porque en su clase de salud
escucho "que la médula se suprimira
mas de esa manera", lo que aumenta
las posibilidades de que sea "exitoso" y

muera.

Actos preparatorios
hacia el
comportamiento suicida

inminente

El individuo toma medidas para
lastimarse a si mismo, pero es
detenido por si mismo o por otros
para no comenzar el acto auto
agresivo antes de que el dafo

potencial haya comenzado.

1) El paciente se habia escapado de la
casa de un dia para otro porque su
padre habia ido a la escuela y habia
obtenido una boleta de calificaciones
"mala" reciente. Temia la reaccién de
su padre. A su regreso a casa, se
produjo una discusion de 5 a 6 horas
con sus padres, y él tomo un cuchillo
(ancho, afilado) y se fue a su
habitacion. Informd que se habia
puesto el cuchillo en la muineca pero

nunca habia perforado la piel.
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2) El paciente declaré que "no
soportaba mas la depresién" y "queria
morir". Decidié ahorcarse. At6 un
cable a la perilla de la puerta y colocé
la cuerda flojamente alrededor de su
cuello. Entonces, se detuvo y no siguid

con el intento.

Ideacion suicida

Pensamientos pasivos acerca de
querer estar muerto o
pensamientos activos sobre
suicidarse, no acompaiiados por
un comportamiento preparatorio

.a

1) Activo: el paciente informo al
médico que estaba pensando colgarse.
Fue llevado al hospital y admitié
haberlo dicho.

2) Pasivo: el paciente informo ideas
acerca de querer estar muerto pero

nego actuar sobre estos sentimientos.

Eventos no suicidas
Comportamiento auto
agresivo, sin intencién

suicida

Comportamiento auto agresivo
asociado sin intencién de morir. El
comportamiento esta destinado
exclusivamente por otras razones,
ya sea para aliviar la angustia (a
menudo denominado
"automutilacion", por ejemplo,
cortes superficiales o arafazos,
golpes / golpes o quemaduras) o
para efectuar cambios en otros o

en el entorno.

1) El paciente se sentia ignorado. Fue a
la cocina donde estaban hablando su
madre y su hermana. Sacé un cuchillo
del cajony se corté el brazo. Ella negd
que quisiera morir ("ni siquiera un
poco"), pero solo queria que le
prestaran atencion.

2) La paciente informé sentirse agitada
y ansiosa después de una pelea con
sus padres. Entré en su habitacion,
cerrd la puerta e hizo varios cortes
superficiales en el interior de sus
brazos. Ella dijo que se sinti6 aliviada
después de cortarse y que no queria
morir. Informd que ya habia hecho
esto antes en momentos de angustia y
que, por lo general, la ayudaba a
sentirse mejor.

3) El paciente estaba en clase, donde
estaba a punto de comenzar una
prueba, y se apuialdé con un lapiz para
que lo llevaran a la enfermeria.

4) Una nifa de 14 afios escribio su

nombre en su brazo con una navaja 'y
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dijo que a menudo lo hace para
reducir su ansiedad.

5) Se observd que el paciente tenia
multiples quemaduras superficiales en
sus brazos. Al ser interrogado, negd

haber intentado suicidarse.

Otro, sin dafio auto

infligido

No hay evidencia de suicidio o
comportamiento
deliberadamente autolesivo
asociado con el evento. El evento
se caracteriza como una lesion
accidental, solo sintomas
psiquidtricos o de
comportamiento, o solo sintomas

o procedimientos médicos.

1) El paciente tuvo un corte en el
cuello por afeitarse.

2) El paciente fue hospitalizado por
empeoramiento de TOC o sintomas
depresivos sin pensamientos o
acciones suicidas o 3) comportamiento
agresivo.

4) La hospitalizacién se debié a una

infeccion, rinoplastia o embarazo.

Eventos indeterminados
o potencialmente
suicidas
Comportamiento
autolesivo, intento de

suicidio desconocido

Comportamiento auto agresivo
donde el intento asociado de
morir es desconocido y no se
puede inferir. La lesién o la
posibilidad de lesidn es clara,
pero no esta claro por qué la
persona involucrada en ese

comportamiento.

1) La paciente se cortd las mufiecas
después de una discusion con su
novio.

2) La paciente estaba enojada con su
esposo. Tomé de 10 a 15 tabletas de
diazepam y tird el resto por el inodoro.
Su esposo llamé a la policia para pedir
ayuda y la llevaron al hospital. Estaba
aturdida y pasé la noche en el hospital.
3) Un paciente de 9 afios habia
hablado sobre el suicidio con
frecuencia. Después de enterarse de
que su entrenador de béisbol se
retiraba, comenzd a rascarse el brazo

con un lapiz.

No hay suficiente

informacion

Informacion insuficiente para
determinar si el evento involucré
una conducta o ideacién suicida
deliberada. Hay motivos para
sospechar la posibilidad de
suicidio pero no tanto como para

estar seguros de que el evento no

1) Un nifio que "se apuiald a si mismo
en el cuello con un lapiz". El evento
pudo haber sido deliberado en lugar
de accidental, como lo sugiere
"apuiald", pero no se proporcioné
suficiente informacion para

determinar si el evento fue deliberado.
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fue algo diferente, como un
accidente o un sintoma
psiquidtrico. Una lesion sufrida en
un lugar del cuerpo que
concuerde con una autolesion
deliberada o un comportamiento
suicida (por ejemplo, mufiecas),
sin ninguna informacién sobre
cémo se recibid la lesidn,
justificaria la colocacién en esta

categoria.

2) Un corte en el cuello
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