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INTRODUCCION

En la actualidad el intento de suicidio se ha constituido en un problema de salud publica
gue afecta a todo tipo de poblacién, es asi como en el municipio de Ipiales, se ha
identificado predominio de casos en la poblacion joven en especial, quienes no tienen una
percepcién sobre los efectos y riesgos que les puede ocasionar a la salud fisica y

psicoldgica.

Es oportuno realizar una investigacién en la cual se tome a la poblacién mas vulnerada,
en el caso en particular el estudio se realizé con una muestra representativa de personas
que presentaron intento de suicidio y fueron atendidas en las instituciones de salud del
municipio de Ipiales, en el periodo 2008, constituido por 73 personas distribuidos en
diferentes grupos etéreos, para el caso en particular se colocaron criterios de inclusion,
entre ellos la decisidn de colaborar y formar parte del grupo investigativo, conformandose

una muestra de 40 personas, que suministraron la informacién respectiva.

Para el desarrollo de la investigacion se fundamenté en el paradigma cuantitativo, porque
la informacion fue valorable estadisticamente, es decir, se presentaron los resultados en
cuadros de distribucién porcentual; el enfoque fue empirico analitico, en él se tomaron
datos provenientes de la experiencia de la muestra en mencion; y el tipo fue descriptivo,
gue permiti6 hacer un analisis e interpretacién de la informacion, constatando teoria y

practica especificamente.

Se encontrd que las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en mencion inciden
directamente en la percepcion de los riesgos, ademas las personas no tienen conceptos
claros de la percepcién de los riesgos, asimildndolos como peligros o riesgos que tienen
gue afrontar en el diario vivir, ademas al valorar la percepcion de los riesgos frente a los
efectos que puede ocasionar se encontrd un riesgo bajo en la mayoria de los sistemas, lo
gue evidencia un desconocimiento frente a los riesgos que ocasionaria el intento de

suicidio a nivel personal, familiar y social, ademas interfiriendo la salud fisica y mental.



1. ELEMENTOS DE IDENTIFICACION

1.1 TiTULO

Percepcion de riesgos frente al intento de suicidio que poseen las personas atendidas en

las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Estudios epidemiolégicos demuestran que el suicidio es una de las causas de muerte mas
frecuente en algunos paises, se conoce la tasa del 20 por 100.000 por afio en paises de
Europa Central y Escandinavia, Hungria, Checoeslovaquia, Finlandia, Dinamarca, Austria,
Suecia y un poco menores en Alemania, Suiza y Jap6on. En Estados Unidos la tasa se
acerca al 13 x 100.000. En Colombia, la tasa esta representada en 5.04 por 100.000 por
ano (1).

Los estudios reportan variaciéon segun los paises en su distribucion por grupos étnicos y
por sexo, algunos reportes muestran que en Inglaterra es mas comun en hombres que en
mujeres y se incrementa con la edad, mientras en Espafia es méas frecuente en la
poblacién juvenil y entre las mujeres. En Estados Unidos es tres veces mas frecuente en

hombres, especialmente en edades superiores a los 50 afios (2)

Segun Medicina Legal en Colombia de los 289 casos de suicidios registrados en 2007, 6
corresponden a nifios entre 5y 9 afios, 58 a nifios entre 10 y 14 afios, 103 a jovenes entre

15y 17 afios y 122 fueron por jévenes entre los 18 y 19 afios (3).

Las cifras de suicidio se han incrementado de una manera alarmante en los Ultimos afos,
siendo lo méas preocupante el hecho de que se presenten mas en nifios y jovenes. Las
situaciones sociales, las familias disfuncionales, la falta de un buen ejemplo a seguir en
casa o de una imagen modelo, el incremento en los grupos de jovenes o culturas urbanas,
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la falta de reglas claras en casa, son factores que han disparado los casos de suicidio, y
la falta de sensibilidad en la sociedad, que no hace nada en la prevencion de este. En la
medida que logremos sensibilizar a la sociedad sobre este fendmeno, podremos
enfocarnos en él, y buscar alternativas de prevencién ante el proceso suicida (4).

A nivel del Departamento de Narifio en el afio 2008 se registraron 156 casos de suicidio,
siendo la poblacion con mayor nimero de casos el municipio de Ipiales(5)

Haciendo relacion al intento de suicidio en el municipio de Ipiales, “se encontraron en el
afio 2008, 120 casos, los cuales se presentan en diferentes edades, siendo la de mayor
predominio de los 20 a 44 afios con 66 casos, seguido por la edad de 15 a 19 afios con

41 casos, de 5 a 14 afios se presentaron 7 casos y de 45 a 59 son 6 casos”(6).

Las cifras anteriores evidencian una situacién preocupante en el municipio de Ipiales,
cuya poblacion es la que tiene mayor grado de vulnerabilidad en el departamento de
Narifio, a pesar de que existen innumerables estrategias encaminadas a disminuir esta
situacion, no se ha logrado, por tal motivo surge esta investigacion, la cual pretende darle
un enfoque diferente a la situacion de intento de suicidio, principalmente enfocandose en
la percepcion que tienen estas personas frente a los riesgos que puede ocasionar el

intento de suicidio.

1.3 FORMULACION DE PROBLEMA

¢Cudl es la percepcion de los riesgos frente al intento de suicidio que poseen las

personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales?

1.4 JUSTIFICACION

En la actualidad la problemética del intento de suicidio en el municipio de Ipiales, se ha
considerado un problema de salud publica que afecta a la poblacion de dicha localidad,
los intentos de suicidio son atendidos en los Centros de Salud y Hospital Local Civil de
Ipiales, quienes son tratados con urgencia fisiologica y son reportados al observatorio del
delito, dejando de lado una valoracién del riesgo segun la clasificacion especifica, y
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tampoco se les hace seguimiento, razén por la cual se presentan casos de un nuevo

intento.

La situacion por la que atraviesa el municipio de Ipiales con relacion a los intentos de
suicidio y suicidios es preocupante, por tal razon es interesante realizar esta investigacion,
enfocAndose desde una perspectiva diferente con las personas que han intentado
suicidarse, debido a que se les solicitara la informacion relacionada sobre la percepcion
gue tienen frente a los riesgos, por considerarse de gran importancia, para posteriormente
disefiar estrategias educativas tendientes a sensibilizar de los riesgos y efectos adversos

que puede ocasionar el intento de suicidio.

La utilidad de la investigacion es amplia, en primer lugar para la Direccién Local de Salud
del municipio de Ipiales, porque se contarAd con una investigacion diferente a las
realizadas, ya que en él se abordard la percepcion enfocada en examinar los juicios de las
personas que intentaron suicidarse frente a los riesgos que ocasionaria esta situacion;
para la comunidad del municipio de Ipiales, porque a través del desarrollo investigativo se
disefaran estrategias educativas tomando como referencia los resultados obtenidos, con
ello se pretende sensibilizar a dicha comunidad para con ello prevenir el nUmero de
intentos de suicidio y suicidio que es frecuente en dicha comunidad; para las
investigadoras sera (til porque se pone en practica los conocimientos adquiridos en el
proceso formativo y mas aun tomando como referencia una problematica de salud publica

en dicha localidad.

Lo novedoso de realizar esta investigacion, es que se abordard una tematica diferente a
las anteriores, por ello se considera un aporte para la salud y en particular a la salud
publica del municipio de Ipiales, ademas ésta puede ser puesta en practica en diferentes

municipios del Departamento de Narifio, quienes padecen de este flagelo.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Describir la percepcion de riesgos frente al intento de suicidio que poseen las personas
atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales, con el fin de fomentar
acciones educativas encaminadas a la prevencion de los mismos.

1.5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a las personas con intento de suicidio atendidas

en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

o Describir la percepcion que tienen las personas frente a los riesgos que genera el

intento de suicidio.
e Disefiar y aplicar un modelo para la medicion de la percepcién para priorizar los
riesgos generados por el intento de suicidio que son de mayor impacto y gravedad

para las personas que han padecido de esta situacion.

o Plantear estrategias educativas encaminadas a la prevencion de suicidios en el

municipio de Ipiales.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

Se ha establecido que el intento de suicidio es una preocupacion o accion orientada a
causar la propia muerte de manera voluntaria, el pensamiento suicida hace referencia a
cometer el suicidio y el deseo de quitarse la propia vida, por lo general esta es intencional,
generada en la mayoria de los casos por multiples causas, por tal motivo en la presente
investigacion se hace mencion a este tipo de aspectos que tienen relacién directa con el

estudio en particular.

2.1.1 Intento de suicidio. El intento de suicidio “es un acto suicida sin consecuencias
fatales, bien porque la intencién era vaga o ambigua o la forma elegida tenia un potencial
letal bajo. La mayoria de las personas que hacen algun intento de suicidio estan
ambivalentes respecto al deseo de morir; de hecho, el intento puede ser una demanda de
ayuda y puede fallar porque es mas fuerte el impulso de vida. El suicidio consumado es el
gue tiene como resultado la muerte. La distincion entre suicidio consumado e intento
suicida no es absoluta, ya que puede haber intentos de suicido en los que la persona
actle con tanta determinacién que su decision de matarse solo se ve frustrada porque es
descubierto y se aplican con éxito medidas de recuperacion, mientras que otro intento
suicida puede acabar teniendo un desenlace fatal porque la persona calculé mal sin tener

plena intencionalidad de causarse la muerte”(7)

El intento de suicidio se considera como el deseo a morir, esta idea se fija por lo general
en las personas que tienen problemas a nivel fisico y psicolégico, constituyéndose en un
factor que afecta la salud y bienestar de los individuos, en el caso en mencion se hace
relacion a las personas que intentaron suicidarse pero que no llegaron al suicidio, razén
por la cual se realiza esta investigacion, para verificar la percepcion que tienen frente a los

riesgos a los que estan expuestos.
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2.1.2 Causas del intento de suicidio. Se considera que las “conductas suicidas pueden
acompafar a muchos trastornos emocionales como la depresion, la esquizofrenia y el
trastorno bipolar. Mas del 90% de todos los suicidios se relacionan con trastornos
emocionales u otras enfermedades siquiatricas”(8).

“Las conductas suicidas a menudo ocurren como respuesta a una situacion que la
persona ve como abrumadora, tales como el aislamiento social, la muerte de un ser
querido, un trauma emocional, enfermedades fisicas graves, el envejecimiento, el
desempleo o los problemas econdémicos, los sentimientos de culpa, y la dependencia de
las drogas o el alcohol.

Los intentos de suicidio que no resultan en muerte sobrepasan por mucho a los suicidios
verdaderos. Muchos intentos de suicidio no exitosos se llevan a cabo en una forma en
que el rescate sea posible, lo cual a menudo representa un grito desesperado buscando

ayuda.

Los métodos de intento de suicidio varian desde los relativamente no violentos (como
envenenamiento o sobredosis) hasta los violentos (como dispararse a si mismo con un
arma). Los hombres tienen mayor probabilidad de escoger métodos violentos, lo cual

puede explicar el hecho de que los intentos de suicidio en hombres tengan mas éxito.

Los intentos de suicidio siempre deben tomarse en serio y se debe hacer una consulta
siquiatrica inmediatamente. No hacerles caso y verlos como un acto para llamar la

atencion puede tener consecuencias devastadoras.

Los parientes de las personas que han cometido un intento de suicidio fallido o exitoso, a
menudo se culpan o se enojan mucho ya que ven el intento o el acto como una actitud
egoista. Sin embargo, cuando las personas tienen una conducta suicida, con frecuencia
piensan errbneamente que les estan haciendo un favor a sus amigos y parientes al irse de

este mundo y esta creencia irracional los lleva a tener este comportamiento”(9).

Las causas por las cuales se presentan los intentos de suicidios, estan relacionados
directamente con aspectos psicolégicos, econdmicos, sociales, salud, entre otros, es tanto
el estrés y ansiedad que se presente que la decision mas favorable es quitarse la vida, sin
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embargo en ese afan de sobrellevar la vida con algun problema se toma una decision fatal

y trae consigo innumerables consecuencias a nivel fisico y psicolégico en particular.

2.1.3 Sintomas. Para que se presenten los intentos de suicidio, se han planteado algunos
sintomas tempranos, tales como: depresion, frases o expresiones de sentimientos de
culpa, tension o ansiedad, nerviosismo y conducta impulsiva, los anteriores se constituye
en unos de los primeros sintomas que pueden generar el intento de suicidio por parte de

la persona que desea hacerlo.

También se hace relacion a signos criticos, entre los cuales estan: cambio de conducta
repentino, especialmente de calma después de un periodo de ansiedad; regalar
pertenencias, intentos de poner en orden asuntos personales, amenazas directas o

indirectas de cometer suicidio e intentos directos de cometer el suicidio(10).

Se ha demostrado que muchas de las personas que intentan suicidarse hablan de ello
con anterioridad. Con frecuencia, la capacidad de hablar con alguien compasivo, que
sepa escuchar sin hacer juicios es suficiente para evitar que la persona cometa suicidio.

Se ha estipulado que los intentos de suicidio por lo general son ocasionados por falta de
didlogo, puesto que se encierran en si mismo, sin importar lo que les pueda suceder,
constituyéndose en un factor de gran relevancia el aislamiento o la soledad, porque a
través de ello se fija la idea y esto contribuye para que se presente este tipo de

situaciones(11)

2.1.4 Factores de riesgo. Las conductas suicidas a menudo ocurren en respuesta a una

situacién que la persona ve como abrumadora, tales como: (12)

o El envejecimiento

e La muerte de un ser querido

o Ladependencia de las drogas o el alcohol
e Un trauma emocional

e Sentimientos de culpa

o Enfermedades fisicas graves
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o El aislamiento social

o Eldesempleo o los problemas financieros

La tasa mas elevada de suicidio esta entre las personas ancianas, pero ha habido un
aumento continuo entre adolescentes. Los factores de riesgo para el suicidio en

adolescentes abarcan: (13)

e Acceso a armas de fuego

e Miembro de la familia que cometié suicidio (casi siempre alguien que compartia un
trastorno comun del estado animico)

e Antecedentes autoagresion deliberada

e Antecedentes de descuido o maltrato

e Vivir en comunidades en donde ha habido brotes recientes de suicidio en personas

jévenes

Ruptura sentimental

Los intentos de suicidio que no resultan en muerte sobrepasan por mucho a los suicidios
consumados. La mayoria de suicidios involucran un arma de fuego, especialmente en los

ancianos.

Los parientes de personas que han cometido un intento de suicidio fallido o exitoso, a
menudo se culpan o se enojan mucho ya que ven el intento o el acto como una actitud
egoista. Sin embargo, cuando las personas son suicidas, con frecuencia piensan
errbneamente que les estan haciendo un favor a sus amigos y parientes al irse de este

mundo y esta creencia irracional los arrastra a tener este comportamiento (14).

Los factores de riesgo a los que estdn sometidas las personas son multiples, sin embargo
se acentlan con los problemas que se presentan a nivel psicolégico y fisico
especialmente, aunque en la actualidad los riesgos estan relacionados directamente con
los factores econémicos, sociales, amorosos, entre otros, constituyéndose en el principal

aspecto que incide para que se presenten estas situaciones problematicas.
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2.1.5 Consecuencias. Las consecuencias que se presentan varian dependiendo del tipo

de intento de suicidio, aunque en la mayoria de los casos suelen presentarse

complicaciones o alteraciones a nivel psicolégico y emocional.

Se ha estipulado el mas comun de los intentos de suicidio ocasionado por plaguicidas

organo fosforados, los cuales se mencionan a continuacion, éstos pueden afectar varios

organos y sistemas, los cuales se resumen a continuacion:

SISTEMA ORGANO EFECTOS
Nariz Irritacion
Garganta Tos
RESPIRATORIO Vias Respiratorias | Ahogo
Superiores Edema Pulmonar
Pulmén
Nauseas
Intestino Vomito
SISTEMA DIGESTIVO Dolores Abdominales
Higado Diarrea
Dafio Hepatico
Ansiedad
SISTEMA NERVIOSO Dolor de cabeza
CENTRAL Cerebro Confusiéon mental
Depresion
Dificultad para coordinar movimientos
Glandulas Lagrimeo
SISTEMA Lagrimales Salivacion abundante
TEGUMENTARIO Glandulas Salivales | Sudoracion
Glandulas Erupciones Cutaneas
Sudoriferas
Piel
SISTEMA RENAL Vejiga Incontinencia

SISTEMA INMUNITARIO

Reduce y altera la funcion linfocitos T

Reduccion de la respuesta proliferativa de
linfocitos

Alteracion de los niveles de Anticuerpos en la
circulacion.

SISTEMA ENDOCRINO

Céancer de testiculo, Cancer de Seno

Defectos en el Sistema Reproductivo Masculino
y Femenino.

Endometriosis.

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Se presenta baja de la presion arterial y
trastornos que pueden provocar paro cardiaco.

SISTEMA GENETICO

Se presentan malformaciones congénitas

Fuente: Intoxicacion agua por érgano fosforados.(15)
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2.1.6 Percepcion de riesgos. El término percepcion fue adoptado principalmente por las
disciplinas relacionadas con la conducta humana, y es utilizado para describir el proceso
gue ocurre cuando un evento fisico es captado por los sentidos del ser humano y es
procesado por el cerebro, donde se integra con anteriores experiencias, para darle un
significado. Sin embargo, no se puede considerar a la percepcion como un antecedente
gue se encuentra en la construcciéon mental de toda vision del mundo, sino como un
producto sociocultural complejo y, por lo tanto, antes de ser un hecho aislado, en términos
de sensaciones es en su totalidad una variedad de las caracteristicas de la personalidad y
de la conformacién histérica de ésta Ultima en relacibn a un determinado contexto

ambiental, econémico, politico, social o cultural donde se plasma toda la vida humana(16).

La percepcién se puede ubicar como un evento estructurado de manera sociocultural,
entendida esta forma de percepcion “sociocultural” como un proceso mediante el cual las
personas se conocen y se evallan entre si y por el cual se considera la forma de cémo
ocurren los hechos de su grupo social. De esta manera se puede considerar a la
percepcién enfocada al riesgo como un conjunto de factores ambientales, econémicos,
sociales, politicos, culturales y psicologicos que van a dar forma de esta percepcion. La
percepcion se ha enfocado a examinar los juicios de los integrantes de los grupos
sociales cuando se les solicita que evalluen sus actividades, condiciones del ambiente
donde viven y elementos culturales. La percepcion del riesgo en las sociedades esta
relacionada con la interaccion de diversos factores que de alguna manera influyen,

condicionan, determinan o limitan la forma de valorar los efectos que éstos ocasionan (17)

La comparacion entre los diferentes tipos de riesgos, ya sean ambientales, econémicos,
biol6gicos o sociales permiten comprender si las personas poseen una tendencia general
adversa a ellos o si esta condicionada a tornarlos, o si sus percepciones del peligro
dependen del significado que le dan a los objetos de preocupacion potencial. La
percepcion de los riesgos se vincula con el enfoque utilizado para explicar el proceso de

comprension y analisis de las relaciones causa — efecto — causa.

La teoria del conocimiento sobre la percepcion y evaluacion de riesgos, explica que la
percepcion del peligro de las personas es una variable en funcion de lo que ellos mismos
conocen sobre el riesgo que puede presentarse en ese momento y lugar. La gente puede
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percibir a los riesgos como peligrosos, pues por conocimiento empirico o cientifico sabe
de los posibles dafios o efectos que pueden ocasionar al ambiente y a la sociedad (18).

Desde el punto de vista de los cientificos sociales, la comunicacion del riesgo debe estar
enfocada a describir las posibles consecuencias que afecten a las personas tomando en
cuenta sus condiciones de educacion, nivel de experiencia con respecto a la amenaza y
sus diferencias culturales. La investigacion sobre la percepcion de riesgo basada en
modelos culturales trata de descubrir qué caracteristicas de la vida social provocan

diferentes reacciones frente a un peligro.

De esta forma, el riesgo es evidentemente subjetivo y se describe como un concepto que
los seres humanos han construido para ayudarse a entender y hacer frente a los peligros
e incertidumbres de la vida. Incluso consideran que los modelos objetivos estan cargados
de suposiciones y de datos que dependen del juicio del evaluador. Asi como existen
diversas metodologias para caracterizar y describir un riesgo, también hay diversas

teorias que describen la manera en que éstos se comunican a la sociedad.

Género y percepcién de riesgos. “Los subgrupos de una comunidad pueden reaccionar
de acuerdo con sus caracteristicas culturales y sociales, y también de género. En general,

las mujeres se sienten mas inseguras con respecto a una amenaza:

e Perciben mas eventos tecnoldgicos potencialmente peligrosos;

e Tienen menos conocimiento de la organizacion laboral y, por consiguiente, no
pueden percibir la efectividad de las precauciones de seguridad industrial y como
resultado tienen menor credibilidad en esas medidas;

e Tienen menor conocimiento real de los peligros y de su origen, y

e Tienen mayor predisposicibn a la ansiedad (como wuna caracteristica de
personalidad). También se ha observado que las mujeres reportan con mayor

frecuencia situaciones de alarma con respecto a actividades industriales(19)

19



Debido a que los valores de las mujeres con respecto a la salud personal, al bienestar y al
cuidado familiar son mas altos que los de los hombres, ellas estan sujetas a un mayor
estrés y se sienten mas amenazadas por los peligros industriales.

Factores que influyen en la percepcién y en la aceptacién del riesgo. Segun Lennart
Sjbberg y Britt-Marie Drotz-Sjoberg en el estudio de La percepcion del riesgo da a
conocer que la apreciacion intuitiva del riesgo es importante para entender la reaccion del

publico respecto de la tecnologia y su impacto en la salud y en el medio ambiente (20).

De acuerdo a lo anterior hay diferencias individuales o variables de fondo comunes tales
como el sexo, el nivel de educacién, el ingreso y la edad, son factores que
frecuentemente estan relacionadas con la ponderacion del riesgo. Segun las mujeres,
generalmente, evallan mas altos a los riesgos que los hombres y estdn menos dispuestas
a aceptarlos. Se han registrado diferencias mas altas entre hombres y mujeres cuando los
riesgos al publico en general son medidos en comparacion con riesgos personales. Las
personas con mayor nivel de educacién, o aquellas especialmente entrenadas o

experimentadas, le asignan menor nivel a los riesgos que el resto de las personas.

Las personas jovenes, particularmente los hombres jévenes, evallan a los riesgos en un
nivel inferior, comparados con los grupos de mas edad. La sensibilidad al riesgo, que
seria la disposicion individual a reaccionar mas facilmente o mas intensamente debido,
por ejemplo, a la ansiedad, generalmente se correlaciona pobremente con el riesgo
percibido. Resumiendo, el conocimiento sobre los factores que influyen en la percepcion
del riesgo puede mejorar la interpretacion de los diferentes puntos de vista que surgen en
los debates sobre el mismo, mejorar la comunicaciéon sobre los riesgos y facilitar las
politicas de accion. Se ha identificado un gran nimero de factores que pueden usarse

para la medicién y la prediccion de la percepcion del nivel del riesgo y su aceptabilidad.

Cabe, sin embargo, considerar que frente al comportamiento de los factores naturales
generadores de situaciones potencialmente de riesgo, son las caracteristicas y el
comportamiento del grupo o grupos sociales en cuyo territorio se desarrollan estas, el
factor que determina realmente la importancia e incluso la propia existencia de riesgo.
Estas caracteristicas y comportamientos determinan el grado en que puede verse
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afectado el conjunto social frente a los fendbmenos naturales y la componente hostil que

puedan incorporar.

Caracteristicas que definen la percepcion. Los investigadores de la percepcion del
riesgo han estudiado las caracteristicas del riesgo que influyen en la percepcién. A
continuacién se definen las condiciones que tienen mayor influencia en la manera de

percibir los riesgos(21)

* Miedo. El cancer, por ejemplo, provoca mas miedo porque se percibe como una forma
espantosa de morir. Esto explica por qué los peligros que pueden causar cancer. El temor
es un claro ejemplo de lo que pensamos acerca de un riesgo en términos de nuestros

sentimientos intuitivos, un proceso que se denomina como el efecto heuristico.

* Control. Si la persona siente que tiene algun control sobre el proceso que determina el
riesgo que enfrenta, éste probablemente no sera visto tan grande como en el caso que no

tuviera control sobre él.

* ¢ Es el riesgo natural o creado por las personas?. El origen natural de un riesgo hace
que se perciba como un riesgo menor que el creado por las personas. Este factor ayuda a

explicar la amplia preocupacion acerca de muchas tecnologias y productos.

* Eleccion. Un riesgo que nosotros seleccionamos parece menos riesgoso que aquel que
nos impone otra persona. Si usted usa un teléfono celular mientras maneja, puede percibir
como riesgoso que otro conductor también lo use y molestarse por el riesgo que ese
conductor le impone, incluso cuando usted toma el mismo riesgo, pero con menos

preocupacion; el control sobre su automovil contribuye a esa percepcion.

*. Efectos en los nifios. La supervivencia de las especies depende de la sobre vida de su
progenie. Por esa razon, los riesgos que corren los nifios, como la exposicion al asbesto
en una escuela o el rapto de un joven, parecen mas graves que el mismo riesgo en los

adultos (como la exposicion laboral al asbesto o el secuestro de un adulto).
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*. Riesgos nuevos. Los riesgos nuevos, tienden a ser mas temibles que aquellos riesgos
con los que hemos vivido durante un tiempo y que nuestra experiencia nos ha ayudado a

ponerlos en perspectiva.

*. Conciencia. Mientras mas concientes estemos de un riesgo, lo percibimos mejor y nos
preocupamos mas. La conciencia de ciertos riesgos puede ser alta o baja dependiendo de
la atencion que se dé a los riesgos.

*, Posibilidad de impacto personal. Cualquier riesgo puede parecer mas grande si la
persona o alguien cercano es la victima. Esto explica por qué la probabilidad estadistica
con frecuencia es irrelevante y poco efectiva para comunicar riesgos. Mientras mayor sea
la cercania y el conocimiento de las consecuencias del riesgo, mayor puede ser su

percepcion.

*, Relacion costo-beneficio. Algunos analistas e investigadores de la percepcion del
riesgo creen que la relacién costo-beneficio es el principal factor que determina que
tengamos mas 0 menos miedo a una amenaza dada. Si en una conducta o eleccion se
percibe un beneficio, el riesgo asociado parecerd mas pequefio que cuando no se percibe

tal beneficio.

*. Confianza. Mientras mas confianza se tenga en los profesionales que estan a cargo de
nuestra proteccién o en los funcionarios del gobierno o instituciones responsables de
nuestra exposicién al riesgo (por ejemplo, funcionarios del area ambiental o gerentes
industriales) o en la gente que nos da informacion sobre un riesgo, menos miedo

tendremos. Entre menos confiemos, mayor sera nuestro nivel de preocupacion.

*. Memoria de riesgos. Un accidente memorable hace que un riesgo sea mas facil de
evocar e imaginar y por lo tanto puede parecer mayor. Las experiencias que tienen las
personas son un elemento importante en su percepcion, ya que éstas determinardn que

se les dé un mayor peso que a otros riesgos estadisticamente significativos.
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*. Efectos en la seguridad personal y en las propiedades personales. Un evento es
percibido como riesgoso cuando afecta intereses y valores Fundamentales, por ejemplo,
la salud, las viviendas, el valor de la propiedad y el futuro.

*. Equidad. La gente que debe enfrentar mayores riesgos que los demas y que no tiene
acceso a beneficios, cominmente se indigna. La comunidad cree que debe haber una

distribucion equitativa de los beneficios y de los riesgos(22).

Aspectos emocionales relacionados con la percepcion. Las emociones desempefian
un papel importante en la percepcién de riesgos. La preocupacion, la angustia y el temor
pueden ser producto del conocimiento que se tenga sobre el riesgo, lo que influye en la
percepcién del mismo. Muchos comunicadores de riesgos no reconocen las emociones y

argumentan que lo hacen por respeto a la audiencia, por aprension.

Los riesgos que matan no son necesariamente los que enojan o que te atemorizan. Para
cerrar la brecha entre esos dos tipos de riesgo, los administradores del riesgo en el

gobierno y en la industria han comenzado a recurrir a la comunicacién de riesgos.

El miedo es una de las emociones basicas. Es una respuesta frente a la necesidad
biol6gica de proteccion ante el peligro, por lo que tiene un impacto poderoso en la
percepcion del riesgo. En la comunicacion de riesgos se reconoce que existe un balance
sutil entre las emociones (miedo), los hechos y la confianza, lo que puede ser visto como
variables colocadas en un sube y baja o balancin; la confianza seria el punto de apoyo y

los hechos y el miedo se balancearian en los lados opuestos.

Percepcion, personalidad y comportamiento. Los estudios sobre el comportamiento
humano realizados en Psicologia, nos aportan importantes herramientas para poder
comprender las reacciones y respuestas de los individuos ante fendmenos peligrosos. A
través de ellos se ha podido comprobar que hay ciertas caracteristicas de la personalidad
gue influyen en la percepcion que la gente tiene de los peligros y en las respuestas a los
mismos. Los individuos interpretan subjetivamente la informacién de los fenémenos

naturales y, en lugar de adoptar una actitud racional basada en la informacion objetiva
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elaborada por cientificos, técnicos u organismos responsables del tema, generan

respuestas que generalmente no contribuyen a mejorar la situacion real.

Estas respuestas se producen generalmente porque las personas tratan de reducir al
méaximo los niveles de incertidumbre negando la gravedad o recurrencia del evento, o bien
le atribuyen una ocurrencia ciclica lo suficientemente amplia de modo que supere sus

expectativas de vida. Ello crea sensacion de orden y seguridad.

Asi, el individuo puede convivir con el peligro. Sin embargo, tal actitud suele representar
un obstaculo para implementar cualquier plan de mitigaciébn o prevencion, ya que para
que estos tengan éxito el punto de partida es que el individuo tome conciencia del grado

de peligrosidad del fenbmeno.

La primera caracteristica que incide en el comportamiento de los individuos es la
denominada Centros de Control. Cuando el individuo considera que los resultados de un
evento son fruto del azar, la casualidad, el destino o el poder de alguna divinidad,
manifiesta sintomas de creer en el control externo. En cambio, si esos resultados son
considerados por el individuo consecuencia de su propio accionar se esta frente a una

situacion de control interno

La segunda caracteristica descrita y que es importante dentro de la personalidad y que
influye en la percepcion de los peligros, es la denominada Estado de Angustia. Esta
dimensién representa una situacion estable (en sujetos propensos a ella) por la cual los
individuos tienen tendencia a percibir la mayoria de las situaciones como peligrosas o a
exagerar los peligros. No debe confundirsela con la Situacion de Angustia, que es un
estado emocional transitorio del organismo que aumenta cuando aparece el peligro o su
amenaza y disminuye cuando este desaparece parcial o totalmente. Medir la Situacion de
Angustia conviene cuando los eventos son recientes, pero para peligros muy distantes en
el tiempo o de escasa frecuencia suele ser mas provechoso valorar el Estado de

Angustia.

La tercera caracteristica que ha sido probada en investigaciones similares es la
denominada Represion-Sensitividad. Esta dimension que permite medir los mecanismos
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de defensa de los individuos su valor particular radica en que permite identificar tres tipos
de individuos. En un extremo de la escala, los represivos cuya tendencia es a reducir o
negar una amenaza. En el otro extremo, los sensitivos que intelectualizan la amenaza a

través de una preocupacion obsesiva.

El individuo expresa libremente sus sentimientos de angustia y temor y trata de controlar
el peligro conviviendo con sus potenciales consecuencias. En el centro de la escala, se
encuentran los individuos moderados, que si bien aceptan el peligro ello no significa que

estén predispuestos a adoptar medidas concretas de accion frente a la amenaza.

En sus trabajos, Larrain y Simpson Housley (1994) pudieron corroborar la influencia de
estas tres caracteristicas o dimensiones de la personalidad, en la percepcion que tienen
de los peligros, los habitantes de diversas comunidades chilenas. Si bien se ha
comprobado que las tres dimensiones de la personalidad que se acaban de mencionar
influyen en la percepcién de los peligros, no quiere decir que sean las Unicas. En ese

sentido todavia queda mucho por hacer.

La percepcion del riesgo sobre los niveles de aceptacion del mismo. “La
modernidad ha forzado a adoptar determinadas actitudes hacia la vida, aceptando
responsabilidades y asumiendo ciertos riesgos "normales", por asi decirlo. Los
administradores del riesgo, se dedican a la operacionalizacion de este factor, para realizar

una estimacion del grado de conveniencia que tiene el exponerse o no a ellos”(23).

Esto obedece a una forma de ver el proceso de toma de decisiones en el individuo,
respecto al riesgo, que corresponde a un andlisis racional de costos y beneficios en la
situacion implicada. Sin embargo, la relacién de los individuos con los peligros y las
decisiones que toman ante determinados riesgos, coincide mas con ideas de moral y de
justicia que con ideas probabilistas de costos y beneficios en la aceptacion de riesgos. En
otras palabras, la eleccion o aceptacion de determinado tipo de riesgos habla mas del tipo
de sociedad en la que vive y desea vivir un individuo que de sus estimaciones

probabilistas.
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Sin embargo, el riesgo, correctamente concebido y lejos de ser algo de lo que escapar, es
altamente provechoso. Los riesgos calculados nos proporcionan la posibilidad de cruzar la
frontera de lo habitual, cotidiano y la falsa seguridad que hemos ido cultivando desde que

nacimos.

La vida, en si misma, es riesgo y estd en continuo movimiento. No hay nada que se
mantenga inalterado. Todo cambia y evoluciona constantemente. Y para evolucionar hay
que cambiar, y para ello hay que arriesgar. Por todo eso, el verdadero riesgo es la

aversion al mismo, al no querer cambiar y mantenernos siempre como en la actualidad.

El querer escapar del riesgo nos hace forjar una idea de falsa seguridad que actiia como
una verdadera trampa que nos adormece los sentidos y nos embota, ya que cuando el
cambio brusco viene (y siempre viene) de una manera u otra, hos vemos desbordados e
incapaces de afrontarlo. EI modo correcto de vida no estd en evitar el riesgo, sino en
saberlo calibrar, asumir y vivir como un acontecimiento mas en nuestras vidas. De esta

manera todo fluye de forma natural y la evolucion es continua y sin contratiempos.

Las decisiones de los niveles de aceptabilidad del riesgo, tienen mucho de psicologia y

del modo en que afrontamos la vida particularmente cada uno de nosotros.

El proceso de analisis de riesgos por lo general se considera que esta integrado por tres
componentes; evaluacion de riesgos, administraciéon de riesgos y comunicacion del

riesgo.

En las organizaciones como en la vida, se producen acontecimientos que no habiamos
sopesado ni esperdbamos. Son imprevistos que tenemos que resolver sobre la marcha.
Ante ellos podemos reaccionar de varias maneras: estancandonos o fluyendo con ellos.
Nuestra percepcion de la vida y los riesgos nos va a hacer actuar de una u otra manera
ante diferentes situaciones que se nos van a presentar. Podemos realizar analisis de todo
tipo sobre una diferente amenaza, y creer que con ello ya estamos seguros, pero cuando
llega, se puede mover de acuerdo a como nosotros esperabamos o, por el contrario,

desenvolverse de manera completamente diferente. Siempre debemos de estar
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preparados para cualquier cambio aunque hayamos realizado los mas pormenorizados

andlisis, y saber actuar en consecuencia.

Segun revision via internet, no se encuentran estudios relacionados con la percepcion y el

intento de suicidio, por tal motivo se hace un énfasis a nivel general.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

PERCEPCION. Consiste en describir el proceso que ocurre cuando un evento fisico es
captado por los sentidos del ser humano. De esta manera se puede considerar a la
percepcién enfocada al riesgo como un conjunto de factores ambientales, econémicos,

sociales, politicos, culturales y psicoldgicos que van a dar forma de esta percepcion.

INTENTO DE SUICIDIO. ElI comportamiento suicida se define como la preocupacion o
accion orientada a causar la propia muerte de manera voluntaria. El intento de causar la
propia muerte es esencial en esta definicion. El pensamiento suicida hace referencia a
ideas de cometer suicidio o el deseo de quitarse la propia vida. El comportamiento suicida
hace referencia a las acciones concretas realizadas por quien estd pensando o
prepardndose para provocar su propia muerte. El intento de suicidio normalmente hace
referencia a una accion orientada a provocar la propia muerte que no logra su objetivo. El

suicidio hace referencia a haber causado intencionalmente la propia muerte.

FACTORES DE RIESGO. Es la probabilidad que tienen las personas de presentar intento
de suicidio, lo cual esta relacionado directamente con las causas que ocasionan esta
decision, lo anterior se constituye en un factor relevante que permitira determinar el riesgo

al que estan expuestos para tomar esta decision.

2.3 MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 Hospital Civil de Ipiales. “Esta ubicado a un lado de la Avenida Panamericana, en
el municipio de Ipiales, a una altura de 2890 msnm. El municipio de Ipiales es vecino
hacia el sur con la Republica de Ecuador y al norte con San Juan de Pasto. Al oriente y al
occidente con los municipios vecinos de la ex provincia de Obando.
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Organizacion. El Hospital Civil de Ipiales es una Empresa Social del Estado cuya
finalidad es la prestacion de servicios de salud de | y Il nivel de complejidad, brindando
atencion a la poblacién de Ipiales y municipios vecinos que conforman la ex provincia de
Obando.

Actualmente el Hospital Civil de Ipiales esta certificado ICONTEC, bajo la norma ISO-
9001 version 2000 y se prepara con todos sus trabajadores para obtener la acreditacion

en salud.

Los servicios que se prestan son Medicina Interna, Cirugia y Atencién del parto,
Ambulatorios, Consulta externa, Urgencias y Apoyo Diagnostico. (Banco de sangre,

laboratorio clinico, imagenologia y patologia).

El 4rea administrativa esta coordinada por una subdireccién administrativa y asistencial

por una subdireccion cientifica.

Misidn. Es la prestacion de servicios de salud de altos niveles de calidad técnico cientifica
y percibida, que contribuyen al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién a

través de las acciones de salud que desarrolla.

Visiéon. En el afio 2008 el Hospital Civil de Ipiales, serd una institucion acreditada por
haber logrado mostrar evidencias de mejoramiento suficientes en el sistema de gestion de
calidad, sera ademas una E.S.E que haya logrado implementar servicios mayor nivel de
complejidad requerida para abordar el perfil epidemioldgico de la poblacién y sera una

institucion sana financieramente.

Servicios. El servicio de internacion ofrece Medicina Interna, Quirdrgicas,
Ginecoobstetricia, Pediatria, Neonatos y Servicios de Atencion Especial; cuenta con una
capacidad instalada de 102 camas las cuales se encuentran distribuidas de la siguiente
manera: Medicina Interna 16 camas, quirdrgicas 22 camas, Ginecoobstreticia 16 camas,

Pediatria 16 camas, neonatos 24 camas, servicio de Atencion Especial 8 camas.
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Tanto en internacion como en Atencion Ambulatoria ser cuenta con medicina general,
ademas las siguientes especialidades: Medicina interna, Gineco-obstetricia, Cirugia
General, Urologia, Pediatria, Traumatologia, Neurocirugia, oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia, Nutricion.

El servicio de quirtrgicas consta de 22 camas, donde se atiende patologias de cirugia
general, traumatologia, neurocirugia, oftalmologia, gastrointestinal como tumor maligno
del estomago, apendicitis aguda con peritonitis generalizada, colelitiasis, colecistitis,
hemorragia de vias digestivas entre otras. En la planta fisica cuenta con la estacion de

enfermeria, area de medicamentos, area limpia y area sucia, sala de espera.

En recursos humanos el servicio cuenta con: 3 enfermeras profesionales, 12 auxiliares de

enfermeria, y una secretaria clinica’(24).

2.4 MARCO ETICO

El marco tedrico se fundamentara en la Resolucion 8430 del 4 octubre de 1993, en el cual
se hace referencia a las investigaciones donde intervienen seres humanos, por ello el
presente estudio se fundamentara en los siguientes fundamentos éticos planteados, asi:
Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su

bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se deberd desarrollar

conforme a los siguientes criterios:
a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.
b. Se realizar4 solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda

obtenerse por otro medio idéneo.
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C.

Deberé prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos
(minimos), los cuales no deben, en ningln momento, contradecir el articulo 11 de esta

resolucion.

Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacién o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos
humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de

investigacion.
Se llevar4 a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal de la

institucion investigadora y de la institucibn donde se realice la investigacion; el

Consentimiento Informado de los participantes.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El paradigma en que se baso la presente investigacion es el cuantitativo, que consiste “en
recolectar informacion medible, valorable estadisticamente”(25), en el caso especifico
porgue se hizo uso de un modelo de evaluacién que permitié identificar la percepcion que
presentan las personas que padecieron de intento de suicidio con relacién a los riesgos
que éste ocasiona. También se apoyo en el cualitativo, porque se tomaron las opiniones

respecto a la percepcion de los riesgos.

El enfoque es empirico — analitico “es empirico, porque se tomara como criterio de validez
el uso de datos provenientes de la experiencia y analitico porque en él privilegian las
realidades que investigan, para identificar los elementos y relaciones existentes” (26), en
el caso en mencién se determinara la percepcion a través de las opiniones respecto a los

riesgos que ocasionan los intentos de suicidios.

Es de tipo descriptivo porque describen aspectos relacionados con la percepcion frente a
los riesgos a los que estan expuestos las personas que intentaron suicidarse en el ultimo
afo.

3.2 POBLACION

La poblacion estuvo representada por la totalidad de las personas que intentaron

suicidarse en el afio 2008.

3.3 MUESTRA

La muestra escogida para este estudio fue “no probabilistica o dirigida, que es aquella

muestra cuyos elementos o unidades seleccionados segun el criterio del investigador, por
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lo tanto los resultados son generalizables a la muestra en si 0 a muestras similares, pero

no a la poblacién” (27).

En el caso en particular se tomaron las 73 personas que se encuentran registradas en el
Centro del Delito que pertenecen al municipio de Ipiales, en el area urbana y rural.
Ademés se tuvo en cuenta como criterio de inclusién la colaboraciéon voluntaria para

suministrar la informacion respectiva, por lo tanto la muestra puede reducirse.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las técnicas de recoleccion de la informacién fueron:

Encuesta. Se aplicé una encuesta a la muestra de estudio, con la finalidad de identificar
las caracteristicas sociodemograficas, entre ellas: edad, género, estado civil, escolaridad,
religién, régimen de seguridad social en salud, entre otros, ademas se pregunté sobre la

percepcién que tienen frente a los riesgos que ocasiona el intento de suicidio.

Modelo de evaluacion de percepcién. Consiste en un conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones, en la cual las personas debian responder sobre la percepcion que
tienen frente a los riesgos que ocasiona el intento de suicidio, se tomo como base la

escala de Likert, que permite valorar los diferentes riesgos y valorarlos como tal.

Escala de Likert. “Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se les
administra. Es decir, se presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que externe su
reaccion eligiendo uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un

valor numérico” (28).

La evaluacion en la escala consiste en presentar preguntas relacionadas con cada uno de
los factores de riesgo, se dieron valores a las preguntas realizadas, asi: muy de acuerdo =
5, de acuerdo 4, ni de acuerdo ni en desacuerdo 3, en desacuerdo 2 y muy en
desacuerdo 17 (29).
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Para determinar los riesgos a los que estan expuestos de acuerdo a la percepcion, se ha
clasificado de acuerdo a la siguiente formula:

Numero de preguntas x valor maximo + numero de preguntas x valor minimo

Se valoré como riesgo bajo o riesgo alto, segun el puntaje obtenido, de acuerdo a la

escala de Likert, que identifica la percepcién de acuerdo a estos criterios.

Los instrumentos estan representados por:

Cuestionario. En este cuestionario se hacen las preguntas relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas y la percepcion frente a los riesgos ocasionados por el

intento de suicidio.

Formato de evaluacion de percepcién. Las preguntas que conforman el modelo de
evaluacion estan disefiadas de tal manera que la persona responde y da una valoracion a

cada uno de los efectos representados en los riesgos que origina el intento de suicidio.

3.5 PRUEBA PILOTO

Con la finalidad de verificar la efectividad de los instrumentos de recoleccién de la
informacion se aplicé una prueba piloto, en la cual se tomo un grupo de personas con
iguales condiciones a las presentadas en la muestra de estudio, quienes respondieron el
cuestionario respectivo, se hicieron las correcciones respectivas, para finalmente

aplicarlas en las personas que forman parte de la presente investigacion.

3.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

El control de errores y sesgos se tuvo en cuenta aquellas encuestas y escala de Likert,

que no se fueron respondidas en un 80%, esto con la finalidad de verificar la efectividad
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de los resultados, dichas encuestas se sacaron de la muestra de estudio y se tomo la

muestra final.

3.7 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Para la tabulacion y andlisis de resultados se uso el programa Epinfo 5.0. Se hizo un
cruce de variables, relacionando algunas caracteristicas sociodemogréaficas con la
percepcién cuantitativa y con la descripcion de la percepcién, con la finalidad de verificar

la incidencia de acuerdo a la edad, género, estado civil, entre otros.

Los datos se presentaron en cuadros de distribucion porcentual, acompafados de

gréaficas estadisticas, para realizar el posterior analisis e interpretacién de resultados.
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO | INDICE
Edad ¢ Cual es su edad? Encuesta Cuestionario %
e b5Galdafos__
e 15a20 afios
e 2la30afios____
e 3lad0afos____
e 4lab0afos____
e 5lymasafios
. ¢En qué grado estudia?
Escolaridad « Primaria___
e Secundaria____
e Técnico_
e Universitario
e Oftro
Religion ,Qué re!igién profesa?
e Catdlica ____
e Cristiana____
e Evangélica__
e Otra___ cudl
Procedencia ¢, Cudl es su procedencia
e Rural
o Urbana
Estado civil ¢ Cual es su estado civil?
e Soltero
e Casado____
e Union libre_
e Viudo (a) ___
¢A qué régimen pertenece?
Regimen de | ¢  Subsidiado
seguridad social | contributive
en salud o Sisben_ -
e Ninguno
Sistema e Irritacién nariz Formato de Escala de Likert %
respiratorio e Tos frecuente evaluacion
e Ahogo
e  Afeccion al pulmén

Sistema digestivo

Sistema nervioso
central

¢ Naulseas
e VoOmito
e Diarrea

e Ansiedad
e Dolor de cabeza
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Sistema
tegumentario

Sistema renal

Confusién mental

Depresion

Dificultad para coordinar
movimientos

Lagrimeo

Salivacién abundante
Sudoracién excesiva
Erupciones cutaneas

Incontinencia urinaria

3.9 CATEGORIAS DE ANALISIS

PREGUNTAS ORIENTADORAS

FUENTE

¢, Qué es para usted un riesgo?

¢, Qué significa percibir un riesgo?

¢, Qué riesgos puede ocasionarle el intento de suicidio?

¢, Qué riesgos fisicos le puede ocasionar el intento de suicidio?

¢ Cree que el intento de suicidio fue por problemas de alcohol y/o

drogadiccién?

e ¢paratomar la decision de suicidarse tuvo problemas familiares y/o
sociales?

e ¢ Elintento de suicidio fue generado por la convivencia, por qué?

Encuesta
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

El intento de suicidio se ha constituido en una problematica de salud publica en el
municipio de Ipiales, quienes reportan continuamente este tipo de casos, lo cual fue un
motivante para realizar la presente investigacion, ya que a través de ello se pretende

conocer aspectos relacionados con la temética en mencion.

Es importante mencionar que las personas que intentan suicidarse, por lo general no
tienen los conocimientos sobre los riesgos que esto les puede ocasionar, tomando una
decision sin medir las consecuencias en el caso de no llegar al propdsito de suicidarse, lo
anterior les ocasiona por lo general aspectos negativos para la salud fisica y mental,

dejandoles secuelas que se veran reflejadas con el transcurrir del tiempo.

Conocedores de la importancia que tiene a nivel de salud publica la problematica de
intento de suicidio, se decidi6 realizar este estudio, para identificar la percepcion que
tienen estas personas frente a los riesgos que les puede ocasionar tanto a la salud fisica
como mental, se logré una muestra de 40 personas, quienes colaboraron y participaron en

el proceso de recoleccion.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Cuadro 1. Distribucién porcentual segun edad y género de las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
F % F % F %

5 a 14 arios 1 2.5 1 2.5 2 5.0
15 a 20 arios 7 17.5 5 12.5 12 30.0
21 a 30 afios 10 25.0 7 17.5 17 42.5
31 a 40 afios 3 7.5 4 10 7 17.5
41 a 50 afios 1 2.5 1 2.5 2 5.0

TOTAL 22 55 18 45 40 100

Fuente: esta investigacion
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Gréfica 1. Distribucion porcentual segun edad y género de las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Se analizé la edad y género de la muestra de estudio, se encontr6 que el 55% son del
género femenino, correspondiente a 22 personas, ademas el 45% fueron del género

masculino equivalente a 18 personas.

Se ha establecido te6ricamente en la percepciéon, que por lo general las mujeres se
sienten mas inseguras con respecto a una amenaza, por percibir mas eventos peligrosos,
no pueden percibir la efectividad de las precauciones de seguridad y como resultado
tienen menor credibilidad, tienen menor conocimiento real de los peligros y de su origen'y
tienen mayor predisposicion a la ansiedad (como una caracteristica de la personalidad)
(30).

Los datos anteriores indican que la mayor proporcion estd conformada por mujeres, lo
gue no les permite una mayor percepcion frente a los riesgos y el peligro que les puede
ocasionar el intento de suicidio, constituyéndose en un factor negativo para afrontar las
consecuencias que éste le ocasionaria. Por otra parte, el grupo de hombres, por lo
general tienen mayor percepcion a los peligros, pero aln asi estan expuestos a las

consecuencias que esto les puede ocasionar.
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Otro aspecto que se analizo fue la edad, se encontré predominio de la poblacion de 21 a
30 afios con el 42.5%, seguido por los de 15 a 20 afios con el 30%, de 31 a 40 afios con
el 17.5% y con el 5% para el grupo de 5 a 14 afios y 41 a 50 afios respectivamente.

Tedricamente se ha establecido que “las personas jovenes, evallan a los riesgos en un
nivel inferior, comparados con los grupos de mas edad. La sensibilidad al riesgo, que
seria la disposicion individual a reaccionar mas facilmente o méas intensamente,

generalmente se correlaciona pobremente con el riesgo percibido” (31).

Segun la revisién tedrica y con los hallazgos de las personas con intento de suicidio, se
encontr6 predominio de personas jévenes, quienes no perciben el riesgo de padecer
complicaciones a la salud con la decision sobre el intento de suicidio, lo que indica
claramente que son aquellas personas que no midieron las consecuencias, porque sus
reacciones no fueron favorables para identificar el riesgo al que estdn sometidas al tomar

esta decision.

Cuadro 2. Distribuciéon porcentual segun grado de estudios de las personas con
intento de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 8 20
Secundaria 24 60
Técnico 3 7.5
Universitario 4 10
Ninguno 1 2,5
TOTAL 40 100

Fuente: esta investigacion
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Gréfica 2. Distribucion porcentual segun grado de estudios de las personas con
intento de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Otro aspecto que se analizé fue el grado de escolaridad, se encontré que el 60% tienen
secundaria, el 20% primaria, el 10% universitario, el 7.5% técnico y el 2.5% ningun tipo de
escolaridad.

Estudios demuestran que “las personas con mayor nivel de educacioén, le asignan menor
nivel a los riesgos que el resto de las personas, porque la sensibilidad al riesgo, que seria
la disposicion individual a reaccionar mas facilmente o mas intensamente, es asi como el
conocimiento sobre la percepcion del riesgo puede mejorar la interpretacion de los
diferentes puntos de vista para la medicion y la predicciéon de la percepcion del nivel del
riesgo y su aceptabilidad” (32).

Los hallazgos de la investigacion evidencian un nivel de escolaridad promedio de
secundaria, lo que se considera adecuado, sin embargo, los estudios demuestran que
tienen menor percepcion frente al riesgo y mas aun en el caso del intento de suicidio, ya
gue la decision la tomaron sin percibir el riesgo que esto les ocasionaria, situacion que

contribuyo para que se presente dicho evento.
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Cuadro 3. Distribucion porcentual segun procedencia de las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Rural 2 5
Urbano 38 95
TOTAL 40 100

Fuente: esta investigacion

Grafica 3. Distribucidon porcentual segun procedencia de las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Se analizé la procedencia de las personas con intento de suicidio, se encontré que el 95%
son del area urbana y el 5% del area rural, lo anterior se sustenta en el sentido de tomar

una poblacion mayoritaria del area urbana del municipio de Ipiales.

“La percepcioén sociocultural como un proceso mediante el cual las personas se conocen y
se evaltan entre si y por el cual se considera la ocurrencia de los hechos de su grupo
social, de esta manera se puede considerar la percepcion como un conjunto de factores

culturales que van a dar forma a esta percepcién” (33).

Cuando se trata de relacionar la procedencia con la percepcion, influyen una serie de
percepciones socioculturales, esto se ha visto afectado en la toma de la decision de

intentar suicidarse, lo que se constituye en un factor relevante para este grupo
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poblacional, quienes identificaran la percepciéon de los riesgos de una manera diferente,
ademds, en él inciden otros aspectos que hicieron posible la decisiébn y por ende la
percepcion frente a los riesgos.

Cuadro 4. Distribucién porcentual segun religion de las personas con intento de
suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
Catodlica 35 87,5
Testigos de Jehova 2 5
Cristianos 3 7,5
TOTAL 40 100

Fuente: esta investigacion

Grafica 4. Distribucion porcentual segun religion de las personas con intento de
suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Se analizé la religion que profesan, se encontr6 que el 87.5% son catdlicos, el 7.5%
cristianos y el 5% Testigos de Jehovda, los datos anteriores indican que existen las

creencias religiosas en particular la religion catélica.

Con relacion a la percepcion y la religion, se hace mencién a las creencias que se
fundamentan en la religién catdlica, sin embargo, la percepcion puede estar relacionada

directamente con los conceptos que tienen sobre la vida y el valor de la misma, lo cual se
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considera relevante e indispensable porque no existe un temor hacia lo que les puede
ocasionar y mas aun percibir el peligro y los riesgos a los que estan sometidos.

Cuadro 5. Distribucion porcentual segun estado civil de las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Soltero (a) 27 67,5
Casado (a) 7 17,5
Unién libre 6 15
TOTAL 40 100

Fuente: esta investigacion

Gréfica 5. Distribucion porcentual segun estado civil de las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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El estado civil de la muestra de estudio, estuvo representado por el 67.5% solteros, el
17.5% casados y el 15% union libre, lo anterior indica que existe predominio de personas
solteras, quienes por lo general no tienen vinculos maritales, aunque en menor proporcion

existen personas casadas y union libre.

En este aspecto es importante mencionar que la percepcion frente a los riesgos puede ser
menor en aquellas personas solteras, quienes en la gran mayoria no tienen
responsabilidades que asumir, por tal motivo la percepcién va a ser menor, mientras que

las personas con uniones conyugales, tendran una percepcion mayor debido a que han
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adquirido un vinculo afectivo que los pondria a analizar cuidadosamente la decision de

intentar suicidarse.

Cuadro 6. Distribucion porcentual segun régimen de seguridad social en salud de
las personas con intento de suicidio atendidas en las instituciones de salud del

municipio de Ipiales.

REGIMEN DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Subsidiado 16 40
Contributivo 16 40
Sisben 6 15
Ninguno 2 5

TOTAL 40 100

Fuente: esta investigacion

Grafica 6. Distribucién porcentual segun régimen de seguridad social en salud de
las personas con intento de suicidio atendidas en las instituciones de salud del
municipio de Ipiales.
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REGIMEN DE SEGURIDAD

Asi mismo, se analiz6 el régimen de seguridad social en salud, se encontré que el 40%
son del régimen contributivo y subsidiado, respectivamente, el 15% del Sisben y el 5%

ninguno.

Se analiz6 el régimen de seguridad social en salud, por considerarse un factor que puede

incidir en la percepcion de los riesgos, ya que las personas que se encuentran vinculadas
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al mismo, conocen que los servicios que se les brinden no tendran cobro alguno, por ello

su atencién es inmediata.

4.2 DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DE RIESGOS

Cuadro 7. Matriz de la percepcién de riesgos que poseen las personas con intento
de suicidio atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

PREGUNTA RESPUESTAS

¢Qué es para usted un | ¢ Es una situacidon que pone en riesgo la integridad fisica y
riesgo? moral.

Enfrentarse a algo desconocido.

Provocarse dafio

No se

Que puede pasar algo malo

Alguna amenaza

Un peligro

Algo que atenta contra mi

La ocurrencia de alguna cosa

Hacer algo que cause dafio

Tomar una decision imprudente, la cual puede afectar la
vida.

Enfrentarse a algo que uno no conoce.

e Posibilidad de que ocurra algo

Causa de algo que pueda generar un peligro

¢ Qué significa percibir
un riesgo?

No se

Temor

Sentir lo que va a pasar sin mirar consecuencias
Miedo

Saber que es lo que le va a pasar si lo hace
Algo que le puede suceder

Angustia

Que esta atento a lo que pueda pasar

Que puede haber algo antes de una accion
Miedo a lo que me pueda pasar

¢Qué riesgos puede
ocasionarle el intento
de suicidio?

Tristeza

Morirse

Riesgos para la familia y para el que lo hace
Un problema grave

Tristeza
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PREGUNTA

RESPUESTAS

Cicatrices en mis manos porque ya lo he hecho
varias veces

Perder la vida

Dafio en cualquier parte del cuerpo

Angustia

¢ Qué riesgos fisicos le puede
ocasionar el intento de suicidio?

Perder la vida

Dolor de estbmago

Lastimar el organismo

Quedar invalido, enfermo

Dafar el cuerpo

Quedar mal fisicamente

Cicatrices

Destruccion de algun 6rgano

Quedar con un problema de la mente

¢,Cree que el intento de suicidio
fue por problemas de alcohol y/o
drogadiccién?

No

Si, el alcohol

La combinacion de los dos es letal
Los dos

;Para tomar la de

suicidarse

tuvo

cision de
problemas

familiares y/o sociales?

Familiares

Amorosos

Por problemas con mi novia, porgue me dio rabia.
Rompimiento novio
Pareja — novia
Depresion, impulsiva
Problemas con mi pareja
Por todo lo anterior
Problemas econémicos
Personales — familiares
Si, por mi pareja

Pareja
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PREGUNTA RESPUESTAS

¢El intento de suicidio fue
generado por la convivencia?

No

Si, no hay compresion de parte de mi compariero
Si, problemas con mi pareja

Si, ya que rompimos nuestra relacion

Por convivencia en la familia

Si, porgue no tengo plata

Nadie me entiende, me siento mal

Si, porque no me sentia bien con nadie

Si, discusiones con la esposa

Disgusto con el conyuge

No vivo con ella pero fue por conflictos que tuve
con ella.

¢ Porque no me dan lo que quisiera tener

Fuente: esta investigacion

Con la finalidad de describir la percepcién del riesgo que tienen las personas de la
muestra de estudio, se hicieron preguntas abiertas, con la finalidad de lograr que

presenten sus propias opiniones con el riesgo en particular.

En este sentido se preguntd a la muestra de estudio ¢qué es para usted un riesgo?, se
encontraron aspectos similares en la totalidad de las personas, ya que la mayoria lo
relacionan con el peligro, manifestandolo asi: “es una situacién que pone en riesgo la
integridad fisica y moral”’, “enfrentarse a algo desconocido”, “provocarse dafio”, “que
puede pasar algo malo”, “alguna amenaza”, “un peligro”, “algo que atenta contra mi”,
“hacerse algo que cause dafio”, “tomar una decisién imprudente, la cual puede afectar la
vida”, las expresiones anteriores estan relacionadas directamente con el peligro al que
estan expuestos. Sin embargo, existe un porcentaje representativo que no conocen sobre

el riesgo como tal.

Enfocandose en los planteamientos suministrados por la muestra de estudio, es
importante plantear la definicion de riesgo, “la teoria del conocimiento sobre los riesgos
hace relacion al peligro de las personas, es una variable en funcion de lo que ellos

mismos conocen sobre el riesgo que puede presentarse en ese momento y lugar. La
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gente puede percibir a los riesgos como peligrosos, pues por conocimiento empirico o
cientifico sabe de los posibles dafios o efectos que pueden ocasionar al ambiente y a la
sociedad” (34).

Las afirmaciones de la muestra de estudio, hacen referencia a los peligros a los que estan
sometidos en toda situacion, en €l se mencionan los problemas que pueden ocasionar a
la persona, los cuales afectan la integridad fisica o psicolégica del individuo o la sociedad,
también se relaciona directamente con la causa de un dafio fisico que puede ocasionar a

las personas en particular.

En este aspecto es importante conocer que cada individuo o sociedad percibe y valora de
diferente manera las manifestaciones, efectos y consecuencias de los riesgos,
constituyéndose en un aspecto de gran utilidad para percibir los riesgos a los que estén

sometidos en el intento de suicidio.

Dentro de otra alternativa, se pregunt6 ¢qué significa percibir un riesgo?, al respecto se
encontraron aspectos negativos en alta proporcion, quienes no conocen el significado,
mientras tanto, otros mencionan: “temor”, “sentir lo que va a pasar sin mirar

LT LT} LT

consecuencias”, “miedo”, “saber que es lo que le va a pasar si lo hace”, “algo que puede

suceder”, “angustia”, “que puede haber algo antes de una accién”, “miedo a lo que pueda

pasar”.

Segun las afirmaciones anteriores, el significado de percepcién del riesgo, no esta muy
bien definido, por tal motivo se presenta la definicion puntual de la percepcion de riesgo,
como “la interaccién de diversos factores que de alguna manera influyen, condicionan,

determinan o limitan la forma de valorar los efectos que éstos ocasionan”(35)

En el caso en particular al preguntarles a la muestra de estudio, se evidencié que la
muestra de estudio no tienen un acercamiento a la verdadera definicién de la percepcion
del riesgo, asumiéndolo en la mayoria de los casos como algo arriesgado que realizan en
la cotidianidad, aunque algunos mencionan al riesgo como el peligro al que estan

expuestos en la vida, lo cual evidencia claramente que existen aun deficiencias para
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percibir los riesgos y los efectos que les puede ocasionar la decision tomada con relacion
al intento de suicidio.

En este sentido, se plantedé una pregunta relacionada con el intento de suicidio en
particular, se pregunté ¢,qué riesgos puede ocasionarle el intento de suicidio?, al respecto
se encontrg las afirmaciones: “tristeza”, “morirse”, “riesgos para la familia y para el que lo
hace”, “un problema grave”, “cicatrices en mis manos porque ya lo he hecho varias

veces”, “perder la vida”, “dafio en cualquier parte del cuerpo”, “angustia”.

Con relacion a la pregunta anterior, las afirmaciones estan relacionadas directamente con
las propias vivencias, es asi como cada quien habla de acuerdo a las vivencias
ocasionadas en el intento de suicidio, lo anterior indica que la percepcion del riesgo esta
relacionada directamente con las respuestas a los estimulos que poseen en el momento

en que se les indaga.

También es importante resaltar que “los pobladores de un determinado lugar se
preocupan mas sobre los riesgos que pueden afectar de manera directa o indirecta al
bienestar de su familia o la comunidad, cada individuo o sociedad percibe y valora de
diferente manera a las manifestaciones, efectos y consecuencias de los riesgos. Esto
desde el punto de vista antropoldgico es importante, pues cada comunidad es totalmente

diferente a otra y en cada una de éstas sus componentes también son diferentes” (36)

Los datos anteriores indican que las personas de la muestra de estudio plantean sus
vivencias de acuerdo a los sintomas que ellos percibieron, es asi como mencionan cada
uno de los riesgos a los que estuvieron expuestos, puesto que cada persona actia de
acuerdo a la propia percepcion, constituyéndose en una manifestacion directa para

identificar los peligros a los que estan expuestos frente a la decision tomada.

Asi mismo, se pregunto ¢ qué riesgos fisicos le puede ocasionar el intento de suicidio?, al
respecto las expresiones fueron: “perder la vida”, “dolor de estomago”, “lastimar el
organismo”, “quedar invalido, enfermo”, “dafiar el cuerpo”, “quedar mal fisicamente”,

[ T] L]

“cicatrices”, “destruccion de algun érgano”, “quedar con un problema de la mente”.
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Las manifestaciones expresadas por la muestra de estudio, en la mayoria de los casos
afirman de acuerdo a las vivencias, es asi como se mencionan los dafios que les genero
el intento de suicidio, se evidencia igualmente personas que lo han vuelto a hacer y ain
no han escatimado los riesgos y efectos que éstos le pueden ocasionar a la salud fisica

de los mismos.

Es importante mencionar que la mayoria de ellos afirman que el riesgo fisico més
frecuente es la muerte, ya que su cometido estd en quitarse la vida a como de lugar, por

ello se evidencia una constante en algunas personas de reincidir, sin lograrlo.

Cuando se trata de verificar la causa fundamental del suicidio, se incita a la muestra de
estudio para preguntarle ¢.cree que el intento de suicidio fue por problemas de alcohol y/o
drogadiccién?, se encontré una alta proporcién de personas que no fue ocasionado ni por
alcohol ni drogadiccién, sin embargo en menor proporcion fueron por alcohol y droga, o

ambos a la vez en menor proporcion.

Ciertamente esta comprobado que las personas con problemas de uso y/o abuso de
alcohol y drogas, tienden al suicidio, sin embargo, en la muestra en particular no se
evidencian estos aspectos, ya que son pocos los que tomaron la decisién por encontrarse
consumiendo alcohol y drogas, la decision fue independiente de estos problemas de

adiccion.

De igual modo, se realiz6 la pregunta ¢para tomar la decision de suicidarse tuvo
problemas familiares y/o sociales?, al respecto se encontrd: problemas familiares en
predominio, seguido por problemas amorosos, representada por las expresiones:
“familiares”, problemas con mi novia, porque me dio rabia”, “rompimiento novio”, “pareja,
novia”, “depresion, impulsiva”, “problemas con mi pareja”’, “problemas personales y

familiares”, “problemas econémicos”.

Las manifestaciones anteriores indican que la mayoria de las personas que tuvieron
intento de suicidio, por lo general lo hicieron por problemas familiares relacionados con los
padres, hermanos; seguido por los problemas con la pareja, quienes al momento de un
rompimiento toman la decision de suicidarse, lo anterior evidencia que las personas de la
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muestra de estudio se encuentran en situaciones dificiles para afrontar una situacion

probleméatica, tomando la decisién menos indicada como es el suicidio.

Finalmente, se pregunto si ¢el intento de suicidio fue generado por la convivencia, por
qué?, al respecto, se encontré las siguientes respuestas: “si, no hay comprensién de parte

de mi compafiero”, “si, problemas con mi pareja”, “si, ya que rompimos nuestra relacion”,

LT} LT

“por convivencia en la familia”, “si, porque no tengo plata”, “nadie me entiende, me siento

sola”, “si, discusiones con la pareja”, “disgusto con el cényuge”, “no vivo con ella pero fue

por conflictos con ella”.

Resulta que la muestra de estudio, por lo general tomo la decision de suicidarse, debido a
los problemas de convivencia, representados en la mayoria de los casos por los cényuges
0 parejas, lo cual les ha ocasionado el riesgo a la salud fisica y mental, es importante
mencionar que la convivencia es el mayor problema que se presenta en la muestra de

estudio, lo cual es un factor negativo que incidié en esta decisién de intentarse suicidar.

4.3 PERCEPCION DE LOS RIESGOS DEL INTENTO DE SUICIDIO

Para evaluar la percepcion de los riesgos del intento de suicidio, se disefi6 la escala de
Likert, en la cual se establecieron parametros de valoraciéon de acuerdo al nimero de
items que contenia cada sistema, se valor6 el riesgo como bajo y alto de acuerdo a la

puntuacion obtenida.

En los cuadros respectivos se presentan los promedios de los riesgos, teniendo en cuenta
la valoracion que dieron las personas en relacion a la percepcion que tienen de los
riesgos en cada sistema, lo cual permitié identificar las reacciones que tienen las

personas frente a la situacion que han vivido como es el intento de suicidio.
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Cuadro 8. Percepcidn de riesgos en el sistema respiratorio en el intento de suicidio
de las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

PERCEPCION DE LOS RIESGOS
SISTEMA RESPIRATORIO RIESGO BAJO RIESGO ALTO
F % F %
e Irritacion nariz 25 62,5 15 37,5
e Tos frecuente 27 67,5 13 32,5
e Ahogo 28 70 12 30
e Afeccion a los pulmones 28 70 12 30
PROMEDIO RIESGOS 27 67.5 13 325

Fuente: esta investigacion

Gréfica 7. Percepcion de riesgos en el sistema respiratorio en el intento de suicidio
de las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Con relacion al sistema respiratorio, se encontré que 27 personas correspondiente al
67.5% tienen una percepcion baja con relaciéon a las consecuencias que puede ocasionar
el intento de suicidio, por otra parte 13 personas, equivalente al 32.5% tienen una
percepcion alta.

Los datos anteriores se sustentan en el sentido en que la mayoria de las personas dan

unas puntuaciones bajas respecto a la reaccion que presentan frente a la percepcion del

riesgo en el sistema respiratorio, es asi como perciben que el intento de suicidio no les
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podria ocasionar los sintomas o complicaciones, tales como: irritacion de la nariz, tos

frecuente, ahogo, afeccion a los pulmones.

Si se tiene en cuenta lo anterior, se evidencia en las personas con intento de suicidio un
desconocimiento sobre las consecuencias que puede ocasionar esta situacion, sin
embargo, se han establecido complicaciones a la salud después de haberse recuperado y
no logrado el suicidio, lo cual afecta la salud fisica y mental de estas personas.

Cuadro 8. Percepcidon de riesgos en el sistema digestivo en el intento de suicidio de
las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

PERCEPCION DE LOS RIESGOS
SISTEMA DIGESTIVO RIESGO BAJO RIESGO ALTO
F % F %
e Nauseas 33 82,5 7 17,5
e VOmito 35 87,5 5 12,5
e Diarrea 34 85 6 15
PROMEDIO RIESGOS 34 85 6 15

Fuente: esta investigacion

Grafica 7. Percepcion de riesgos en el sistema digestivo en el intento de suicidio de
las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Se analiz6 la percepcién de los riesgos del sistema digestivo en el intento de suicidio, se
encontré un promedio de riesgo bajo para el 85% representado por 34 personas, y riesgo

alto para el 15% correspondiente al 6 personas.
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En este sentido es importante mencionar que existe un total desconocimiento frente al

sistema digestivo, ya que las nauseas, vomito y diarrea, son algunos de los sintomas mas

frecuentes que se presentan en el intento de suicidio, es asi como la mayoria de las

personas presentan las reacciones de acuerdo a los sintomas ocasionados en cada

situacion, por tal motivo no perciben estos riesgos que les podria ocasionar al sistema

digestivo, lo cual se vera reflejado especificamente en un futuro inmediato, lo que le

dejaria marcado para toda su vida.

Cuadro 9. Percepcién de riesgos en el sistema nervioso en el intento de suicidio de
las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

PERCEPCION DE LOS RIESGOS
SISTEMA NERVIOSO RIESGO BAJO RIESGO ALTO
F % F %
e Ansiedad 26 65 14 35
e Dolor de cabeza 29 72,5 11 27,5
e Confusion mental 29 72,5 11 27,5
e Depresion 28 70 12 30
¢ Dificultad coordinacién movimientos 26 65 14 35
PROMEDIO RIESGOS 28 70 12 30

Fuente: esta investigacion

Grafica 8. Percepcion de riesgos en el sistema nervioso en el intento de suicidio de
las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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En este sentido, se analiz6 la percepcién de riesgo en el sistema nervioso, es asi como un
70% de la muestra de estudio manifiesta un riesgo bajo y el 30% un riesgo alto, lo que
indica que existe un desconocimiento sobre los efectos que puede ocasionarle el intento
de suicidio.

Sin embargo, se ha establecido que los efectos que puede ocasionarle al sistema
nervioso, estan relacionados con ansiedad, dolor de cabeza, confusién mental, depresion,
dificultad para coordinar movimientos, lo anterior se presenta especificamente en algunas

de las personas con intento de suicidio.

Si se tiene en cuenta que las reacciones del sistema nervioso son amplias y de alguna
manera traen complicaciones a la salud fisica y mental, las personas no son conscientes
de la importancia que éstos tienen y lo cual se considera un aspecto negativo debido al

desconocimiento de los mismos.

Cuadro 10. Percepcién de riesgos en el sistema tegumentario en el intento de
suicidio de las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de
Ipiales.

PERCEPCION DE LOS RIESGOS

SISTEMA TEGUMENTARIO RIESGO BAJO RIESGO ALTO

F % F %

e Lagrimeo 32 80 8 20
e Salivacion abundante 34 85 6 15
e Sudoracion excesiva 31 77,5 9 22,5
e Erupciones cutaneas 30 75 10 25
PROMEDIO RIESGOS 33 82.5 7 17.5

Fuente: esta investigacion
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Gréfica 9. Percepcion de riesgos en el sistema tegumentario en el intento de
suicidio de las personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de

Ipiales.
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Se identifico la percepcién de los riesgos con relacion al sistema tegumentario, se

encontré que el 82.5% tienen riesgo bajo, representado por 33 personas, mientras que el

17.5% lo valoran como un riesgo alto.

La percepcion de los riesgos esta catalogada como baja en la mayoria de los casos, lo

anterior indica que existe un desconocimiento amplio con relacién a los efectos que puede

ocasionarle el intento de suicidio, es asi como creen que no tendran complicaciones

respecto al lagrimeo, salivacién abundante, sudoracion excesiva y erupciones cutaneas.

Cuadro 11. Percepcion de riesgos en el sistema renal en el intento de suicidio de las

personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.

PERCEPCION DE LOS RIESGOS
SISTEMA RENAL RIESGO BAJO RIESGO ALTO
F % F %
e |ncontinencia urinaria 35 87.5 5 125
PROMEDIO RIESGOS 35 87.5 5 12.5

Fuente: esta investigacion
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Gréfica 10. Percepcion de riesgos en el sistema renal en el intento de suicidio de las
personas atendidas en las instituciones de salud del municipio de Ipiales.
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Se analizé la percepcion de los riesgos en el sistema renal, se encontré una valoracion
del riesgo como bajo, representado en un 87.5% correspondiente a 35 personas, mientras
qgue un 12.5% lo valoré como alto.

Se ha establecido que en el sistema renal el efecto de una intoxicacion depende en gran
parte del elemento utilizado, sin embargo, los riesgos son similares para la totalidad de las
personas, ya que esto afecta al sistema renal a través de la incontinencia urinaria, lo
anterior evidencia aspectos negativos porque las personas no conocen sobre estos

aspectos.
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5. ESTRATEGIA EDUCATIVA

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que la muestra de estudio,
presenta una percepcion deficiente con relacion a los efectos que puede ocasionar el
intento de suicidio, es asi como las caracteristicas sociodemograficas se consideran un
incidente para identificarlos, ya que las edades son jovenes, quienes no perciben el riesgo
al que estan sometidos con estas decisiones, ademas unido a lo anterior la escolaridad
que no les permite visualizar estos aspectos, la procedencia, el estado civil y el régimen

de seguridad social en salud, inciden para la percepcion de los riesgos en particular.

De acuerdo a la descripcidon de la percepciéon de los riesgos se evidencié escasez de
conocimientos con relacion a los efectos que les puede ocasionar el intento de suicidio, es
asi como se encontr6 manifestaciones relacionadas con las vivencias de los mismos,
sintomas, efectos que presentaron en el momento en que fueron atendidos, sin tener en

cuenta los conocimientos particulares de los efectos en especial.

La muestra de estudio realizé la valoracién de la percepcion de los riesgos generados por
el intento de suicidio, es asi como se obtuvo una percepcion del riesgo bajo para los
diferentes sistemas, lo cual se manifiesta en el desconocimiento de los efectos que puede

ocasionarle al organismo.

Los planteamientos anteriores son el motivante principal para la realizacion de estas
estrategias educativas dirigidas a los estudiantes de las instituciones educativas del
municipio de Ipiales, especificamente coordinadas por el Observatorio del Delito, quienes

seran las personas encargadas de ejecutarlas.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

¢ QUE? ¢ QUIEN? ¢ COMO? ¢, CUANDO? ¢ DONDE ¢POR QUE?
Disefio e Directivos Realizando la descripcion | Afio lectivo Instituciones Con el disefio e
implementacién del Docentes general de los riesgos del | 2009-2010 educativas implementacién de un
plan de prevencion de | Padres de familia intento de suicidio, se haréa un plan de prevencion se
intento de suicidio Estudiantes analisis de vulnerabilidad, en pretende mitigar los
Observatorio del Delito | el cual se explica los efectos riesgos a los que estan
que ocasionaria a cada uno expuestos los estudian-
de los sistemas del organismo tes en caso de
para que se tomen las presentar intento de
medidas preventivas suicidio.
respectivas.
Conformacién del Directivos Realizando reuniones info.- | Afio lectivo Instituciones La organizacion de un
comité de educaciony | Docentes mativas a la comunidad | 2009-2010 educativas comité  permitird  la
prevencion Padres de familia educativa para que colaboren coordinacién de las
Estudiantes y de esta manera conformar diferentes  actividades
Observatorio del delito | el comité de educacion vy gue se realicen y las
prevencion, a quienes se les actuaciones en caso de
delegara las funciones presentarse
respectivas de acuerdo a las emergencias.
necesidades.
Educacion sobre los Directivos Brindando educaciéon a los | Afio lectivo Instituciones A través de la educacion
riesgos psicoldgicos, | Docentes estudiantes sobre los riesgos | 2009-2010 educativas se informa a la comuni-

sociales y fisicos

Padres de familia
Estudiantes
Observatorio del delito

a los que estan sometidos en
caso de intento de suicidio,
indicandoles los efectos que
puede ocasionar en cada uno
de los sistemas.

dad educativa sobre los
riesgos a los que estan
sometidos en caso de
presentarse intento de
suicidio.
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¢ QUE? ¢ QUIEN? ¢, COMO? ¢ CUANDO? ¢ DONDE ¢, POR QUE?

Prevencion de riesgos | Directivos Informéndoles sobre la | Afo lectivo Instituciones Con la prevenciéon se
Docentes importancia que tiene la | 2009-2010 educativas pretende disminuir el

Padres de familia prevencion de riesgos en intento de suicidio en los

Estudiantes caso de intento de suicidio. estudiantes de las

Observatorio del delito instituciones educativas.

Capacitacién en Directivos Informarles sobre los efectos | Afio lectivo Instituciones Se pretende que los
efectos a los diferentes | Docentes que ocasionaria los diferentes | 2009-2010 educativas estudiantes comprendan

sistemas

Padres de familia
Estudiantes
Observatorio del delito

sistemas, dandoles una visién
general de los sintomas que
se presentan.

sobre los efectos que
ocasiona a los
diferentes sistemas el
intento de suicidio.
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6. CONCLUSIONES

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que la mayoria de
las personas con intento de suicidio son jovenes que se encuentran en edades de 21
a 30 afios, quienes tienen una percepcion baja frente a los riesgos que puede
ocasionar la decisién de quitarse la vida; ademas la escolaridad, procedencia, estado
civil y régimen de seguridad social en salud se consideran un factor de incidencia para
la percepcion del riesgo.

Respecto a la descripcion de la percepcion del riesgo se encontré que no se tiene una
definicion correcta, ya que la mayoria los relacionan con el peligro, sin acercarse a las
reacciones que esto puede ocasionar frente al intento de suicidio en la salud fisica y
mental de los directos afectados, como son las personas que intentaron suicidarse y

no llegaron a ejecutarlo.

La identificacidn de la percepcion de los riesgos ocasionados a la salud fisica seglin
los sistemas, se encontrdé una valoracion del riesgo como baja, lo cual indica que
existe un desconocimiento con relacion a los efectos que puede ocasionar el intento
de suicidio, especialmente en el sistema respiratorio, digestivo, nervioso, tegumentario

y renal.

Se disefié una estrategia educativa en la cual se plantea la implementacién de un plan
de prevencién de intento de suicidio en la cual se pretende que las instituciones
educativas formen parte activa en esta situacién, ademas se conformara un comité de
educacién y prevencion, quien tendra como funcion la educacion sobre los riesgos
psicolégicos, sociales vy fisicos, finalmente se sugiere una capacitacion para que los
estudiantes conozcan los efectos que pueden ocasionar el intento de suicidio a nivel
de los sistemas, respiratorio, digestivo, nervioso, tegumentario y renal, pretendiendo

sensibilizarlos de los peligros y los riesgos a los que estan sometidos.
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CONVENIO UNIVERSIDAD MARIANA — UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE FORMACION AVANZADA - FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA
PASTO - NARINO
2009

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PERSONAS QUE PRESENTARON INTENTO DE
SUICIDIO, ATENDIDOS EN INSTITUCIONES
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE IPIALES

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y la percepcién que tienen
frente a los riesgos que ocasiona el intento de suicidio a la salud.

INSTRUCTIVO: a continuacion encuentra unas preguntas, sefiale con una X de acuerdo a
su criterio.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.

a
c
e

®opN

L w

»

o o

¢ Cual es su edad?
. 5aldanos__ b. 15a 20 aflos ____
.21a30afios d. 31a40afos____
.41 ab50afos f. 51y mas afios

¢, Qué grado de estudios posee?

Primaria b. Secundaria

Técnico d. Universitario

Ninguno f. Otro

cual

¢, Qué religion profesa?

Catolica b. Cristiana

Evangélica d. Otra o

cual

¢,Cual es su procedencia?

Rural b. Urbana

¢,Cual es su estado civil?

Soltero (a) b. Casado (a)

Unioén libre d. Viudo (a)

¢A qué régimen de seguridad social en salud pertenece?

Subsidiado b. Contributivo

Sisben d. Ninguno
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PERCEPCION DEL RIESGO

7. ¢Qué es para usted un riesgo?

8. ¢Qué significa percibir un riesgo?

9. ¢Qué riesgos puede ocasionarle el intento de suicidio?

10. ¢ Qué riesgos fisicos le puede ocasionar el intento de suicidio?

11.:Cree que el intento de suicidio fue por problemas de alcohol y/o
drogadiccién?

12. ¢ Para tomar la decision de suicidarse tuvo problemas familiares y/o sociales?

13. ¢El intento de suicidio fue generado por la convivencia, por qué?

66



CONVENIO UNIVERSIDAD MARIANA — UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE FORMACION AVANZADA - FACULTAD DE MEDICINA

POSTGRADO EN GERENCIA DE LA SALUD PUBLICA

ESCALA DE LIKERT DIRIGIDA A LAS PERSONAS ATENDIDAS POR
INTENTO DE SUICIDIO

OBJETIVO: Identificar la percepcion de los riesgos generados por el intento de suicidio
que son de mayor impacto y gravedad para las personas que han padecido de esta

situacion.

INSTRUCTIVO. A continuacién encuentra una serie de preguntas, a las que usted debe
responder de acuerdo a su criterio, ubicando con una X en la casilla que usted crea

conveniente.

AFIRMACION Muy de De Ni de En Muy en
acuerdo acuerdo acuerdo ni desacuerdo desacuerdo
en
desacuerdo
SISTEMA

RESPIRATORIO

e Irritacién nariz

e Tos frecuente

e Ahogo

e Afeccion a los
pulmones

SISTEMA DIGESTIVO

e Nauseas

. Vomito

e Diarrea

SISTEMA

RESPIRATORIO

e Ansiedad

e Dolor de cabeza

e Confusion mental

e Depresion

e Dificultad para
coordinar movimientos
SISTEMA

TEGUMENTARIO

e Lagrimeo

e Salivacion abundante

e Sudoracién excesiva

e Erupciones cuténeas

SISTEMA RENAL

e Incontinencia urinaria
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