EVIDENCIA DEL MUESTREO

Se procede a realizar un muestreo en la ciudad de Arequipa con personas mayores
de edad. En este muestreo, algunas personas completaron y desarrollaron toda la
encuesta, mientras que un numero significativo no respondié todo el cuestionario.

Sexo:

179 respuestas

& Mujer
& Hombre

Las edades de las personas que han respondido el cuestionario se distribuyen de
la siguiente manera: el 27,4% corresponde a personas entre 44 y 57 aios, mientras
que el grupo de menor edad abarca a individuos de 18 a 21 anos.

Edad:

179 respuestas

@ de 13 a 21 afios
®de22a26

® 27832

@ 33a43

® 44357

® 58 8 mas

El 68% de los encuestados indica que ha vivido toda su vida en la Region de
Arequipa.

¢ Desde cuando vive en Arequipa?

179 respuestas

@ Toda la vida

@ Desde nifio

@ Llegue hace mas de 10 afios
@ Liegue hace menos de 10 afio




Observamos que mas de la mitad de los encuestados, un 61.5%, tienen estudios
superiores.

Grado de instruccion

179 respuestas

& Ninguno

@ Primaria completa
Secundaria completa

@ Técnico

@ Universitario

@ Maestria v doctorado

Una cuarta parte del total de encuestados trabaja en el sector salud, lo que
representa un 39.1%."

Sector en qué trabaja

179 respuestas

@ Ingenieria
@ Sociales
Salud
@ Mineria
@ Comercio y finanzas

‘ @ Tecnologia
@ Cfro

La convivencia familiar saludable fomenta en nifias, nifnos, adolescentes y jovenes
valores como el amor, el respeto, la unién y actitudes de armonia, cooperacion,
tolerancia y honestidad, que son imprescindibles para la estabilidad emocional y
fisica de todos los integrantes del hogar. Sin embargo, el 74.3% de las familias
conviven con 2 a 4 personas, y el 16.8% con 4 a 7 personas, lo cual podria no ser el
ideal



MUmero de personas que viven con Usted

179 respuestas

@ MNadie

@ Entre 2 a 4

@ Mas de 4y menos de 7
® Masde7

Vemos que el 85,5% tiene una idea aproximada de lo que es la Ideacion suicida

+Qué piensa usted sobre |a ideacion suicida?

179 respuestas

@ Mo conozcoo al respecto
@ Tiene que ver con el suicidio
@ Oira

El 74.3% de las personas encuestadas afirmaron saber por qué las personas se
suicidan.

;Sabe Usted por qué las personas se suicidan?

179 respuestas

® Si
® Mo




Segln este dato estadistico, podemos analizar que un 36.9% de la poblacién
investigada ha experimentado pensamientos autodestructivos en algun momento
de suvida.

éHa tenido alguna vez este tipo de pensamiento autodestructivos (quitarse la vida)?

179 respuestas

Observamos que un 19.6% ha experimentado crisis suicida, lo cual aumenta su
riesgo de llevarlo a cabo. Por esta razén, es crucial realizar difusiéon y proporcionar
formacion a los profesionales de la salud

;Usted ha tenido alguna crisis suicida?

179 respuestas

® si

La depresion y la tristeza son el primer factor que provoca el suicidio. En segundo
lugar, el maltrato y la violencia familiar tienen un peso significativo, seguidos en
tercer lugar por las enfermedades mentales (trastornos mentales)



¢Qué cree usted que hace que las personas intenten quitarse la vida - auto eliminarse?
179 respuestas

La pobreza —64 (35,8 %)
Maltrato y violencia familiar —109 (60,9 %)
La soledad —89 (49,7 %)
Drogas y alcohol —88 (49,2 %)
Sentirse incomprendido —74 (41,3 %)
Depresién y tristeza —162 (90,5 %)
Enfermedades mentales —104 (58,1 %)
Otros —11 (6,1 %)
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Aqui vemos que un 18,4% de los encuestados ha tenido un familiar que se ha
quitado la vida.

iHa tenido en su familia o entorno cercano alguna persona que se ha guitado la
vida?

179 respuestas

@ si
& No

Casi la totalidad de las personas encuestadas (94.4%) han afirmado que las redes
sociales son el mejor medio para difundir informacion sobre el suicidio, las
autolesiones, el acoso escolary otros fendmenos.

¢Por cudl de estos medios crees que seria mas efectivo para informar sobre la prevencién del

suicidio?
179 respuestas
Radio 40 (22,3 %)
Television 77 (43 %)
Prensa escrita 21 (11,7 %)
Redes sociales 169 (94,4 %)

0 50 100 150 200



Es crucial contar con un espacio seguro donde las personas puedan hablar
libremente sobre ideas suicidas, lo cual considera el 59.8% de los encuestados.
Ademas, es importante formar a profesionales en psicologia sobre el suicidio, una
opinién compartida por el mismo porcentaje (59.8%). Asimismo, el 42.5% opina
que es necesario aumentary mejorar la difusion sobre el tema del suicidio.

¢ Cudl de estas alternativas podria ser una salida a los pensamientos de suicidio?

179 respuestas

Mayor y mejor dlfusm.n.dfal 76 (42,5 %)
Suicidio
Tener un espacio donde

- o,
podamos hablar libremente del... 30(16:8%)

Tener un espacio donde

- 0,
podamos hablar libremente del... 107 (59.8 %)
Forn.'lar a r’)rofesmnales en 107 (59.8 %)
psicologia sobre el tema
No hablar del Suicidio ya que”no 2 (11 %)
hay solucién.
0 25 50 75 100 125

A pesar de que la mayoria de encuestados trabaja en el sector salud, creen que el
suicidio es una solucion.

;Creé gque el suicidio es una solucion para problemas Temporales?

179 respuestas

La ayuda profesional es importante para abordar los pensamientos suicidas; el 69%
la busca.



¢Coémo podemos ayudar a las personas que sufren?
179 respuestas

@ Hablandole

@ Acompaiando en su proceso

@ Asesorandolo

@ Buscando ayuda profesional

@ Comunicar a la persona mas cercana
@ Dejarlo sélo o No hacer nada

El 40.2% indica que deberia acercarse para ayudar a una persona que podria estar
considerando quitarse la vida. Sin embargo, es crucial tener en cuenta la
importancia de la formacién de la persona que desea ayudar a alguien en esta
situacion.

¢Qué haria usted si observa que una persona piensa en suicidarse?

179 respuestas
@ No sabria qué hacer
40,2% @ Buscar apoyo policial, bomberos, etc.
@ Decirle que no lo haga
\ @ Impedir con la fuerza que lo haga
@ Acercarse

A 4




Modelo de vulnerabilidad y estrés en conducta suicida
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Or LARN

fundacion

=
£ FACTORES DE RIESGO
z | T ESTRES T
'y Tendencia suicida
:3 g Violencia y FACTORES DESENCADENANTES DE LA CONDUCTA SUICIDA Abuso de drogas
3 ongénita o T v
::.;. adquirida trauma psiquico | Problemas econdmicos, | Recaidas o empeoramient y aleohol
% Problemas | Conficto social Ginie (B il Heridas Trastorno | Problemas
E filetionalas pobreza o Separacion, pérdida o Experiencias vitales s ntal relacionales
& desempleo conflictos personales negativas
o)
=z Y \ ¥ A \i + \i
£z Intento Suicid
=] Comunicacion
© Conducta suicida
= observable
° e Supervivientes:
5 familiares,
5 amigos,
a /\ colegas
< >
-
>
Z U \J * Algunos procesos suicidas pueden
] desaparecer mediante el
Q< e afrontamiento indidual /o
5 “ . tratamiento
2 ", :
" b L)
& 5 TIEMPO
g .'."-_ l.' >
5o A Estilos cognitivos y rasgos de Patrones familiares Factores culturales y sociales Factores ambientales A
personalidad *Buenas relaciones familiares *Adopcion de tradiciones y valores culturales *Dietasana
*Autoestima *Apoyo familiar *Buenas relaciones con amigos, compafieros  *Suefio adecuado
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Fuente: Tomado de Ansean, A. (2014). Suicidios: manual de prevencion, intervenciéon y posvencion de la conducta suicida.
Madrid: Fundacién Salud Mental Espafia, para la prevenciéon de los trastornos mentales y el suicidio. p. 30.



FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA IDEACION SUICIDA EN ATENCION PRIMARIA.
INTERVENCION INICIAL

P ja de fact d . En ambiente adecuado, en forma empdtica, explore los niveles de ideacion swicida con
resencia de factores de riesgo las siguientes preguntas. 5i la respuesta es afirmativa avance al nivel siguiente
¥ I

THa estado pensado que
g vida no vale la penal

Inicie manejo de la Condicidn Psicopatolbgica, Somdatica wo Psicosocdial segin corresponda, en Atencidon Primaria (APS)
v derive a Especialista si es pertinente segun la Patologia y Severidad

1. Consulte por Razones para vivir (forma indirecta de rechequear deseo de morir). S5i no hay razones para vivir abordelas
y evalie proceder como siguiente nivel. 5i hay razones para vivir reafirmelas wo compleméntelas

. Inicie manejo de Condicion Psicopatolégica, Somatica ywo Psicosodial segin corresponda, en APS. Derive a Especialista
si es pertinente seglin Patologia y Severidad

[

do deseando
muerto?

Habde con un familiar* para determinar si han advertido conducias/pensanmientos gue sugieran ideas suicidas. 5i no las hay:
Consulte por Razones para Yivir y Factores Protectores. Abdrdelos.

Efecuie psicoeducacion a paciente y familiar sobre qué hacer si la idea se profundiza. Establezcan un plan de seguridad
Derive a dupla psicosocial para intervencion y seguimiento

Inicie manejo de Condicidn Psicopatoldgica, Somdlica w'o Psicosocial segun corresponda, en APS. Derive a Especialista
si es pertinente

LR

i{Ha estado pensado
terminar con su vida?

. Habde con un familiar® para determinar si han advertide conductas o pensamicntos de intentar suicidarse. Si o las hay:

2. Efectie intervencion inicial para ayudar emoconalmente ¢ intentar revertir la idea y lograr compromiso de consultar
en caso de pensamientos de intentar suicidarse, Aborde Razones para Vivir, Factores Pratectores, Establezcan Plan de
Seguridad y Restriccion de Métodos Letales

3. Coordine inicio de Terapia Psicalogica

4. Coordine seguirmiento telofénico/presoncial por equipo psicasocial

5. Inicie manejo de Condician Psicopatoldgica yio Psicosocial yio somdtica en APS. Derive a Especialista segiin Patologia
¥ Severidad

THa estado pensado en
intentar suscidarse?

Hable con un familiar* para determinar si han advertido conductas o pensamientos sugerentes de riesgo de intento
suicida. $i no las hay
2. Efectie intervencion inicial para ayudar emocionalmente e intentar revertir la idea y bograr compromiso de consultar
en caso de pensamientos de intento de suicidio. Aborde Razones para Vivir, Factores Protectores. Establezcan Plan de
Seguridad y Restriccion de Métodas Letales
. Coordine inicio de Terapia Psicologica semanal
Coordine seguimiento telefdnico/presencial semanal
Inicie manejo de la Condicién Psicopatolégica wo Psicosocial wo Somatica en APS vy ademas derive a Especialista si
corresponde

TEsta planificando coma
inmentar suicidarse?

(L)

Realice intervencién para intentar revertir la ideacién suicida. Si lo logra proceda como en nvel antenon. Si no lo logra: denve con supenasién y medidas anti
intento de suicidio a evaluacidn psiguidtrica en el mismo dia a Policlinico de Chogue o Unidad de Emergencia.

Mota: Frente a dudas proceda como nivel de mayor severidad *5i no cuenta con familiar, contactar red de apoyo

RECOMENDACIONES GENERALES DE MANEJO

El tratamiento de la depresion en el adulto deberia ser integral vy abarcar todas las intervenciones

psicoterapeuticas, psicosociales y farmacologicas que puedan mejorar el bienestar y la capacidad funcional.
! El manejo de la depresion deberia incluir psicoeducacion, apoyo individual y familiar, coordinacion con otros

profesionales, atencion a las comorbilidades y monitorizacion regular del estado mental y fisico.

La seleccion inicial de la modalidad y el ambito de tratamiento se deberia realizar en funcion de los hallazgos
A clinicos y de otros factores, como la historia previa, la disponibilidad de los tratamientos, la preferencia de los

pacientes y la capacidad de apoyo y contencién del entorno.

Se recomienda establecer un plan de seguimiento estructurado del paciente. La frecuencia de la evaluacion

pePC y monitorizacion de sintomas deberia realizarse en funcién de la gravedad del cuadro, comorbilidad

asociada, cooperacion con el tratamiento, apoyo social y frecuencia y gravedad de los efectos secundarios
del tratamiento prescrito.

Se recomienda que el paciente y, contando con su consentimiento, también sus familiares y allegados,
tengan un papel activo en la toma de decisiones sobre el tratamiento y el desarrollo del plan de cuidados.

Se recomienda ofrecer apoyo al paciente y a su familia para el desarrollo de estrategias de afrontamiento. Se
Q informara sobre la existencia de asociaciones para pacientes que puedan ser de ayuda y |0s recursos con
los gue pueda contar.

DSPC | Se recomienda apoyar la informacion verbal con documentos escritos cuando sea posible.

*GPC= Guia Practica Clinica



‘

CRITERIOS ESPECIFICADORES DE GRAVEDAD / CURSO SEGUN DSM-5

Criterios especificadores de gravedad/curso para el trastorno
de depresion mayor: episodio dnico y recurrente”

Especificar la gravedad actual: la gravedad se basa en el numero de sintormas del criterio, la gravedad de
estos sintomas y el grado de discapacidad funcional.

- Leve: presencia de pocos sintormas o solo los necesarios para cumplir los criterios diagndsticos (56 6
sintormas), la intensidad de los sintomas causa malestar pero es mangjable v los sintomas producen de-
teroro leve en el funcionamienta social o laboral.

- Moderada: el nimern de sintomas, la intensidad de los sintomas vwo el deterioro funcional estan entre los
especificados para leve o grave.

- Grave: &l numero de sintormas supera notablemente los necesarios para hacer el diagndstico, la intensi-
dad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable, los sintormas interfieren notablemente en el
funcionamiento social v laboral,

Con caracteristicas psicdticas: presencia de delinos wo alucinaciones,

- Con caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo: el contenido de los delirios y las alu-
cinaciones as consistente con los termas depresivas (incapacidad personal, culpa, enfermedad, muoerte,
nihilismo o castigo merecido).

— Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo: el contenido de los delirios o
las alucinaciones no se relaciona con los temas depresivos tipicos de incapacidad personal, culpa, en-
fermedad, muerte, nihilismo o castigo merecido, o el contenido es una mezcla de temas congruentes e
incongruentes con el estado de animo.

Estado de remision:

— Enremision parcial: Ios sintormas del episodio de depresidon mayor inmediataments anterior estan presen-
tes pero no se cumplen todos los criterios o, cuando acaba un episodio de este tipo, existe un peroda
que dura menos de dos meses sin ningun sintoma significativo de un episodio de depresion mayor.

- En remision total: durante los diimos dos meses no ha habido signos o sintomas significativos del tras-
torno.

- Mo especificado.

A la hora de registrar el nombre del diagndstico se enumeraran los téminos en el siguiente orden: trastorno
de depresion mayor, episodio Unico o recurrente, especificadores de gravedad/psicotico/remision v, a conti-
nuacion, todos los especificadores siguientes que sean aplicables al diagndstico actual:

— Con ansiedad

— Con caracteristicas mixtas

— Con caracteristicas melancolicas

— Con caracteristicas atipicas

— Con catatonia

— Con inicio en el perparta

— Con patron estacional (solo episodio recurrente)

*Para que un episodio se considere recurrente, debe haber un intervalo minimoe de dos meses consecutivos entre los cpisodios. du-
rante el cual no se cumplen los criterios para un cpisodio de depresidn mayor.

Fuente: DSM-5
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PRESENTACIONES Y COSTE EN EUROS DE LOS PRINCIPALES

ANTIDEPRESIVOS
DDD Formula M® com- PVP | Coste Coste
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PLANES, ESTRATEGIAS, PROTOCOLOS, PROCESOS

Y PROGRAMAS

https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2021/

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/el-
sas/servicios-y-centros/salud-mental/iii-plan-integral-de-salud-
mental-2016-2020-en-revision
file:///C:/Users/USUARIO/Desktop/ANDALUCIA.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Estrategia-Salud-
Mental-2022-2026.pdf
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/PlanSaludMental
Aragon_2017_2021.pdf/7efb948f-3e16-9d8e-a545-ed319043054b
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Estrategia-Salud-
Mental-2022-2026.pdf
http://www.asturiasparticipa.es/informacion_publica/plan-de-salud-
mental-del-principado-de-asturias-2022-2030/#
https://cendocps.carm.es/documentacion/2019_Protocolo_deteccio
n_manejo_caso_suicidio.pdf
https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/que-es-ibsalut/planes-y-
estrategias/4031-plan-de-prevencion-actuacion-y-abordaje-de-la-
conducta-suicida-en-las-islas-baleares
https://foropremiosafectivoefectivo.com/personas-y-
proyectos/programa-de-alta-resolucion-para-el-manejo-de-la-
conducta-suicida-y-prevencion

https://
www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/d7a0d910-4973-
11e€9-910b-f705e6f363c5/PSMC_completo.pdf
https://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/3f5ce57d-
1085-11ec-bfb0-874800d2c074/PPCSC.pdf
https://www.castillalamancha.es/sites/default/files/documentos/pdf/
20180425/salud_mental_2018-2025.pdf
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