UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES CRONICOS SOCIO PATOLOGICOS POREDAD Y
GENERO EN TRABAJADORES RURALES DE ONCE POBLADOS
DEL PERU: ESTUDIO MULTICENTRICO. 2016”

Tesis para optar al grado académico de:

MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL CON MENCION EN
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE

Presentado por:

Carlos Nemecio Aquino Bellos (0000-0003-1184-3452)

Asesor:

Christian Richard Mejia Alvarez (0000-0002-5940-7281)

Lima — Peru

2020

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

CIENTIFICA

ANEXO 17
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En fa ciudad de Lima, &l diz 14 del mes de mayo de 2019, siendo las 18;30 horas, con la
asistencia del Jurado de Tesis, Presidido por el Dr Denis Alberto Bamaby Rodriguez, los
miembros del jurado el Mg Henry Lowell Alipas Gomez y el Med. Espec. Oscar Wilfredo
Ramirez Yerba y el Asesor de la Tesis Mg. Christian Richard Mejia Alvarez, el Bachiller
Carlos Nemecio Aquino Bellos, autor de la tesis Titulada "Factores cronicos socio
patologicos por edad y género en trabajadores rurales de once poblados del Perl estudio
multicentrico 2016" con el fin de optar el Grado Académico de Maestro en Salud
Ocupacional con mencién en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente
Concluda la exposicion, se procedio a la evalyacion y deliberacion por parte del Jurado
correspondiente.  habiendo _ sido /, JRACENAED. con e calificatvo de
. ,;57 eEnlo . . G 3
Se extiende la presente acta en cinco onginales y siendo las / / ) ¢ horas, se da por

concluido el Acto Academico de Sustentacion

P Sl m— f— ~
L T (S J¥
\
Presidente MiembrL Milmbro
Firma Firma Firma
Denis Alberto Henry Lowell Oscar Wilfredo
Barnaby Rodnguez Allpas Gomez Ramirez Yerba
08713097 41112591 29658896

Firma
Chnistian Richard Mejia Alvarez
42338113

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

DEDICATORIA:

Este logro de lo dedico a todos los que me apoyaron en este proceso.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

AGRADECIMIENTOS:

A Dios, a mi familia y a mis maestros, asi como, a todos los que apoyaron y
dieron de su tiempo para que esta investigacion se haga realidad. No
pararemos hasta publicarla.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

INDICE GENERAL

N° CONTENIDO PAG
1 | Caratula I

2 | Acta de la sustentacion de la tesis Il
3 | Dedicatoria 1]
4 | Agradecimiento v
5 | indice General V
6 7.1 Indice Tablas Vi
7 7.2 Indice Figuras VI
8 7.3 Indice Anexos Vil
9 | Resumen y Abstract IX-X
9 | Introduccién 11
10 | Marco teorico 14
11 | Métodos 21
12 | Resultados 25
13 | Discusion 32
14 | Conclusiones 35
15 | Referencias Bibliograficas 37
16 | Glosario 43
17 | Anexos 45

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

INDICE DE TABLAS

N° CONTENIDO PAG
1 |Tablal 25
2 | Tabla 2 26
3 | Tabla 3 27
4 | Tabla 4 28
5 | Tabla 5 29
6 | Tabla6 30
7 | Tabla7 31
VI

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

INDICE DE FIGURAS

N° CONTENIDO PAG

1 | Figural 27

Vi

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

INDICE DE ANEXOS

N° CONTENIDO PAG

1 | Anexo 1l 45

Vil

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

RESUMEN

Introduccion: La salud mental es un tema primordial en nuestro medio, esto
debe ser tomado en cuenta en la poblacion laboral, sobre todo en trabajadores
de zonas rurales. Por lo cual, se tuvo como objetivo determinar los factores

cronicos socio-patoldgicos en trabajadores rurales de once poblados del Perd.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en once
poblados rurales del Peru, se tomo los datos mediante encuestas realizadas por
meédicos durante la consulta de atencidn primaria. Se consulté acerca de
consumo de tabaco, alcohol, padecer enfermedad cronica, depresion o ideacion

suicida.

Resultados: Se us6 encuestas de 2551 trabajadores, ajustado por el sexo y la
edad se encontr6 que el personal de salud tenia mayores frecuencias de
consumo de tabaco (RPa: 2,53; 1C95%: 1,63-3,92); los obreros tenian mayor
frecuencia de depresion (RPa: 1,74; IC95%: 1,22-2,47) y de los que trabajaban
en minas tenian mayores frecuencias de consumo de alcohol (RPa: 2,98; 1C95%:
1,94-4,58), sin embargo, ellos también tenian menos frecuencia de depresién
(RPa: 0,63; 1C95%: 0,43-0,95).

Discusién: Dentro de las profesiones/ocupaciones mas frecuentes en zonas
rurales se encontré que algunas tienen mayor relacién con algunos factores
socio-patologicos cronicos que pueden afectar la salud mental. Esto debe ser
evaluado y considerado como parte del programa de vigilancia ocupacional, ya
gue de no ser resueltos podrian generar presentismo e incluso repercusiones

econdmicas.

Palabras clave: Salud laboral, salud mental, alcoholismo, trabajadores, Pera.
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ABSTRACT

Introduction: Mental health is a priority in our research, this should be taken into
account in the working population, especially rural workers. The objective of this
study was to determine the socio-pathological factors chronic rural workers in

eleven villages in Peru.

Materials and Methods: A multicenter retrospective study conducted in eleven
rural villages of Peru; data was collected by surveys conducted by doctors at the
primary care clinic. She consulted about snuff consumption, alcohol, chronic
disease, depression or suicidal ideation. Statistical association was obtained

using generalized linear models.

Results: 2551 surveys workers, adjusted for sex was used and age was found
that health personnel had higher frequencies of consumption of snuff (RPa: 2,53;
IC95%: 1,63-3,92); workers have more depression (RPa: 1,74; IC95%: 1,22-
2,47) and those working in mines have higher frequency of alcohol consumption
(RPa: 2,98; IC95%: 1,94-4,58), however, they also have a lower frequency of
depression (RPa: 0,63; IC95%: 0,43-0,95).

Discussion: Within the professions / occupations most frequent in rural areas,
we found that some have more to do with some risk factors for physical and
mental health, this should be evaluated and considered as part of occupational
surveillance, since no be resolved could lead to presenteeism and even economic

repercussions.

Key words: Occupational health, mental health, alcoholism, workers, Peru.
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CAPITULO I: Introduccioén

La salud mental representa un pilar importante en la vida humana y esta
determinada por varios factores que incluyen bioldgicos, socioecondémicos y
ambientales, (1), los cuales estdn asociados a condiciones de vida
desfavorables; como el abuso al alcohol, el tabaco, la depresion y la ideacién
suicida (2,3).

El alcoholismo se define como el uso repetido de esta sustancia, que
conduce continuamente a intoxicaciones (4). Ademas, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) menciona que 3,3 millones de personas fallecen como
resultado del consumo de bebidas alcohdlicas (5) y 6 millones de personas
fallecen como resultado del tabaquismo (6); en nuestro pais hay medio millén de
personas que padecen de tabaquismo (7). Estas enfermedades son una
preocupacion en la salud publica mundial, ya que aumentan el costo de la
atencion médica y también privan a las familias de ingresos, debido a las muertes
prematuras que pueden resultar, lo que obstaculiza el desarrollo econémico del
pais (8-10).

Por otro lado, la salud mental es un tema primordial en la actualidad,
considerando que la depresion es una enfermedad frecuente, con una
contribucién significativa a la carga global de morbilidad (11). La depresion se
caracteriza por sintomas como humor deprimido, pérdida o disminucién de

11
interés o placer, sentimientos de culpa o minusvalia, cambios en el patron de
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alimentacion y suefio, fatiga y dificultad para concentrarse (12); y se considera
gue sera la segunda causa de incapacidad en los proximos afos (2). Ademas,
la depresion constituye un riesgo considerable para intentar o consumar el
suicidio (13).

La mala salud mental, especialmente en salud ocupacional, estad asociada
con condiciones estresantes, como condiciones de trabajo adversas, riesgos en
el trabajo, mayor demanda de trabajo, calidad del empleo de los trabajadores
entre otros (14,15), los cuales podrian repercutir en el desempenio regular de la
persona, convirtiéndose en ciertos casos en una discapacidad que se traduce en

un ausentismo laboral, con pérdidas valoradas en billones de dolares (16-18).

La legislacion actual considera la seguridad y salud como un punto clave
para el bienestar del trabajador (19,20), tomando en cuenta que, para un correcto
desempefio laboral, el trabajador no debe exceder sus propios limites de
resistencia y sobre todo debe mantenerse en condiciones ambientales
apropiadas (21), sobre todo aquellos que por su ocupacion son de alto riesgo
(22,23).

Los resultados obtenidos en este trabajo serviran para tener un sustento
sobre la asociacién entre la depresion, el tabaquismo, el alcoholismo y la
ideacion suicida y cinco diferentes ocupaciones que se desempefian en el ambito
rural, a fin de contribuir a su prevencion y de que pueda ser considerado como

parte del programa de vigilancia ocupacional.

Problema general

¢, Cudles son los factores cronicos socio-patologicos en trabajadores

rurales de once poblados del Pera?
Problemas especificos
¢,Cudl es la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacion segun el

consumo tabaquico en zonas rurales del Per(? 12
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¢, Cual es la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacion segun el

consumo alcohélico en zonas rurales del Peri?

¢, Cual es la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacion segun la

depresion en zonas rurales del Peru?

¢ Cudl es la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacion segun la

ideacion suicida en zonas rurales del Perd?

Objetivo General

Determinar los factores crénicos socio-patolégicos en trabajadores rurales
de once pueblos del Peru.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacion segun

el consumo tabaquico en zonas rurales del Peru.

Identificar la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupaciéon segun

el consumo alcohdlico en zonas rurales del Peru.

Identificar la relacion entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacién segun

la depresion en zonas rurales del Pera.

Identificar la relacidn entre el sexo, la edad y el tipo de ocupacién segun

la ideacioén suicida en zonas rurales del Perd.

Hipotesis nula

No existen factores cronicos socio-patoldgicos en trabajadores rurales de

once poblados del Peru.
Hipotesis alterna

Si existen factores crénicos socio-patoldgicos en trabajadores rurales de
once poblados del Peru.
13
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CAPITULO II: Marco teérico
2.1 Antecedentes

Juarez-Jiménez, et al., en un estudio realizado en Espafia en el 2015,
demostraron en una poblacién espafiola que el 17% fuman con un inicio de
17,4 afios (+ 3,5) y en promedio de 7,5 cigarrillos/dia (+ 7,1) ademas se
determind que el 82% presenta baja dependencia nicotinica. Ademas, se
evidencia una asociacion entre la dependencia al tabaco y el consumo de
bebidas alcohélicas (OR: 2,84) y drogas ilicitas (OR: 3,57). Concluyendo que
el consumo de tabaco en especialistas internos y residentes es menor que el
de la poblacion general, el grado de dependencia es bajo y tienen buena

predisposicién al cambio.

Marques, et al,. en un estudio realizado en Portugal en el 2014,
identificaron el efecto de los test de drogas y alcohol en poblacién de
trabajadores en horario de trabajo donde demuestra La fraccion de
accidentes que se impide mediante la aplicacion de los test es de alrededor
del 59% para los trabajadores a bordo de los trenes, el 72% para los que
trabajan cerca de los trenes Ademas concluyen que la prueba de alcohol y
drogas en el lugar de trabajo, donde se realiza al azar y por sorpresa, es un

factor protector con significancia estadistica en las profesiones en general.

14
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Rai, et al., en un estudio realizado en Reino Unido en el 2013 concluyeron
que, con la disminucion del desarrollo economico, la prevalencia de la
depresion aument6. Ademas, existe la desigualdad de los ingresos a nivel de
pais o el ingreso nacional bruto. Se ha concluido que la relacion diversa de
los activos y el gasto con la depresion resaltan que las distintas medidas

socioecondmicas no son commutables en sus asociaciones con la depresion.

Jaeyoung Kim, en un estudio realizado en Estados Unidos de América en
el 2013 se encontrd que en la poblacién estudiada el 5,5% de los trabajadores
con lesiones ocupacionales informd depresion en el seguimiento, comparado
con el 4,7% de trabajadores con lesiones no profesionales y el 3,1% de los
trabajadores sin lesiones. La asociacion entre lesion y depresion parecia ser
mas fuerte en el caso de lesiones en el lugar de trabajo por ello se determin6
gue las lesiones profesionales se asociaron con mayores probabilidades de

desarrollar depresion a lo largo del tiempo.

Sun Fie, et al., en el 2012 efectuaron una revision sistematica en los
Estados Unidos de América, en la que se hallé6 que un mayor nivel de
actividad fisica personal se relacioné con una mayor cantidad de practicas de
promocion de la actividad fisica y que los profesionales de la salud con
posturas positivas hacia la actividad fisica eran mas proclives a fomentar la
actividad fisica a sus clientes. Los descubrimientos de esta revision deberian
ser constatados por grandes estudios bien disefiados que utilicen medidas
validadas de actividad fisica y practicas de promocién de la actividad fisica e
involucran analisis multivariados para definir la contribucién relativa de los
niveles de actividad fisica personal a las practicas de promocion de la

actividad fisica.

Arenas-Monreal, et al., realizaron un estudio en México en el 2004,
determinaron que, la existe una mayor incidencia de consumo de tabaco en
el personal sanitario (32%) que en estudiantes de otras carreras (24%
p=0,230). Ademas, al comparar el consumo de tabaco entre médicos y
enfermeras, se encontrd que la tasa de tabaquismo entre médicos (43%) era >
mayor que entre enfermeras (29% p=0,066). Concluyéndose que el personal

de salud presenta adiccion y se requiere programas de apoyo.
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Varona Pérez, et al, en un estudio realizado en Cuba en el 2000,
determinaron que, el 32 % de los médicos y el 46 % de las enfermeras tenian
hébitos tabaquicos. Ademas, se observo que los médicos tenian un grado de
dependencia al tabaco moderado y severo, y que percibian menos
restricciones para fumar en el trabajo, en comparacion con las enfermeras.
Por otro lado, se demostro una percepcion distorsionada del riesgo de fumar

en ambos grupos.

2.2 Marco Tedrico

La salud mental incluye varias actividades que guardan relacion con el
componente de bienestar mental, contenido en la definicién de salud la OMS.
Siendo importante resaltar que en nuestro medio la ansiedad y depresion son

unas de las enfermedades mentales mas frecuentes (24).

En nuestro pais el bienestar mental se ha visto deteriorado
significativamente por factores sociales, econémicos y culturales. Resultado
de la crisis politica, las diferentes expresiones de violencia, el incremento del
uso de sustancias ilicitas y la ardua situacion de pobreza en la que viven gran
parte los peruanos (25). Recientes estudios epidemioldgicos realizados en
Perd, corroboran los resultados de otros paises: hasta un 37% de la poblacién
estd en riesgo de padecer alguna alteracién del bienestar mental en algan
momento de su vida. Ademas, en Lima Metropolitana la incidencia de

depresion es de 18%, en la sierra peruana de 16% y en la Selva de 21% (26).

Respecto al rubro laboral; en la mayoria de los casos, para las personas
el trabajo es un medio para satisfacer multiples necesidades, no sélo las
necesidades fisiologicas o basicas, sino también las necesidades sociales y
de autorrealizacion. Por eso, a través del trabajo una gran parte de las
personas adquieren y enriquecen su identidad personal. A menudo, perder su
trabajo, en si mismo, aumenta las probabilidades de padecer alguna
enfermedad. Por tanto, mantener un trabajo resulta beneficioso para la salud
mental de los trabajadores. Trucco sefiald en 1998 que las siguientes
condiciones laborales promueven la salud mental de las personas y facilitan

el desarrollo del potencial humano:
16

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

» El trabajo proporciona al trabajador el apoyo econdmico necesario para

satisfacer sus necesidades fisioldgicas o primarias y las de su familia.

* La seguridad fisica y psicolégica del trabajador se han vuelto una
preocupacion, asi como las condiciones de seguridad en cuanto al medio
ambiente, el transporte de mercancias y la jornada laboral, existiendo una
atencidén especial en temas de prevencion de accidentes y enfermedades

ocupacionales.

* Proporciona un entorno de trabajo adecuado que fomenta la confianza, el
respeto y el apoyo a las relaciones interpersonales. Esto hace mas facil que

el empleado se identifique y se comprometa con su trabajo y con la empresa.

» El trabajo bien hecho es reconocido, contribuyendo asi a la confianza del
trabajador y la dignidad de su autoestima.

+ Ofrece oportunidades para que las personas desarrollen su potencial

aumentando las &reas de autonomia en el lugar de trabajo. (27,28).
Segun informacién disponible se sabe que:

* El 25% de las personas padecera de al menos un trastorno mental en

algun momento.

* EI 27% de los adultos que viven en paises desarrollados, es decir, 930
millones de personas, se ven afectadas por trastornos y enfermedades

mentales.

« En Europa ha aumentado el ausentismo, desempleo y discapacidad
persistentemente relacionados al estrés y a alteraciones del bienestar mental,
y alrededor del 10% de los problemas de salud crénicos y discapacidad son

atribuibles a trastornos mentales y emocionales.

* En Europa, el valor economico de las enfermedades mentales se calcula
gue es aproximadamente de 240 billones de euros al afio. Los gastos directos
(p. €j., gastos de farmacia) representan menos de la mitad de este gasto. Sin
embargo, la mayor cuantia es de 136 billones de euros, que es la pérdida de
productividad, como consecuencia de la ausencia o abandono del puesto de

trabajo. (29).

17
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La relacién entre los diversos aspectos de la vida profesional, que pueden
afectar el bienestar mental de los trabajadores, es dinamica e interactiva. A la
asociacion entre los factores inherentes al trabajo y la salud, es necesario
adicionar la relacion entre los aspectos laborales y la vida personal, familiar y
social del trabajador, asi como el entorno y la vulnerabilidad psicolégica y

genética de cada persona.

Existen factores ambientales que pueden influir sobre la salud mental, y
gue a menudo causan efectos a corto plazo, como alteraciones del estado
animico y del afecto, como los sentimientos de placer, excitaciébn o animo
depresivo. Estas alteraciones suelen estar relacionadas a cambios en el
comportamiento, consideremos la inquietud, el afrontamiento atenuante (p.
ej., el consumo de bebidas alcohdlicas) o la evitacion, asi como las conductas
activas de resolucion de problemas (30); ademas, suelen estar relacionadas
con cambios psicoldgicos, que indican un estado de alerta y, en ocasiones,
incluso una desregulacion de la homeostasis. Cuando los factores que
generan estrés estan activos, las respuestas que se revierten a corto plazo
pueden conllevar a cambios mas estables y menos reversibles en la salud
mental, como agotamiento, psicosis o trastorno depresivo mayor. Las
experiencias extremadamente amenazantes pueden causar, incluso de
inmediato, un trastorno mental crénico (p. €j., TPET), que es complicado de

contrarrestar. (31).

Algunas de las personas pueden presentar factores de riesgo psicosocial
en el trabajo que pueden agravar o reducir su impacto en su salud mental. La
capacidad de afrontar un problema percibida por parte del individuo, puede
aliviar y/o reducir el impacto de los factores ambientales, ademas, puede
definir como se evalian estos. Los efectos sobre el bienestar mental se
atribuyen en parte a este proceso de evaluacion. Es por eso, que ciertas
caracteristicas de las personas (por ejemplo, su forma fisica) no solo pueden
servir como precursoras para el bienestar mental, sino que también pueden
modificarse debido a su influencia. Por lo tanto, las habilidades de
afrontamiento pueden aumentar ("aprender") a medida que este proceso se
desarrolla con éxito. Por otro lado, las enfermedades y trastornos mentales de

larga data suelen reducir esta capacidad de afrontamiento. (32).
18
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Varios estudios sobre la salud mental laboral, han evaluado con especial
importancia el bienestar afectivo y sus componentes, como la satisfaccion
laboral, la depresion y la ansiedad. Las enfermedades mentales de larga data
que estan relacionadas con los trastornos de la personalidad, como resultado
de una exposicion cronica a factores de estrés, no son comunes en la
poblacidon econémicamente activa. Se considera que estos problemas de

salud mental de larga data tienen varios factores etiologicos (33).

DEFINICION DE TERMINOS

Depresion: Trastorno mental que se califica por mostrar un animo
deprimido, por perder el interés o placer, emociones de interiorizacion o
minusvalia, variaciones del patrén de suefio o del apetito, fatiga y falta de

atencion (34).

Salud Ocupacional: Es una actividad multidisciplinaria que fomenta y
preserva la salud de los trabajadores. Esta disciplina persigue como objetivo el
control de accidentes y enfermedades disminuyendo las condiciones de riesgo
(35).

Salud Mental: Es un estado de bienestar en el que las personas tienen
conocimiento de sus capacidades, pueden enfrentar el estrés de la vida normal,
pueden ser productivas en el trabajo y pueden contribuir a su propia comunidad
(36).

Riesgo Laboral: Peligro de que algun empleado sufra un determinado

dafio como consecuencia de la actividad laboral que viene realizando (37).

Obrero: Persona cuyo oficio esta relacionado con el trabajo manual o

requiere esfuerzo fisico.

Minero: Persona cuyo trabajo es excavar minas para extraer minerales.

19

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

* TESIS CIENTIFICA

Personal de Salud: Persona en cuya profesion se encuentra capacitada

para atender diferentes problemas del area de la salud.
Comerciante: Persona cuyo oficio es vender y comprar productos.

Policia: Autoridad publica, que se encarga del mantenimiento del orden

publico.
Agricultor: Aquel que tiene como oficio cultivar y trabajar la tierra.

Alcoholismo: Patrén de consumo excesivo o incontrolable de alcohol, de

manera que este interfiere con las actividades diarias.
Tabaquismo: Adiccién crénica al tabaco con efectos sobre la salud.

Ideacion suicida: Ideacion pasiva de querer culminar con su vida.

20
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CAPITULO Ill: Métodos
Disefio y muestra

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal. Los datos se
recolectaron a través de una encuesta realizada por los médicos a los pacientes
que asistian a diversos centros de atencién primaria de 11 pueblos rurales del

Perd.

La poblacién a estudiar estuvo constituida por pacientes que fueron
atendidos en centros de salud que pertenecen a poblados que cuentan con
menor cantidad de habitantes que en sus ciudades, ademas se dedican a
trabajos que se relacionan con las labores primarias y que demandan actividades

de esfuerzo fisico, por lo que se le denomino poblacién rural.
Criterios de inclusion y exclusién

Se incluy6 a pacientes que tenian mas de 18 afos, y que en pleno uso de
sus facultades mentales brindaron su consentimiento verbal para participar del
estudio. Los participantes que tenian alguna dificultad para comunicarse
claramente (5 pobladores quechua-hablantes) o que no hablaran espafiol en su
totalidad, participantes que no eran procedentes del lugar donde se realizo la
encuesta (30 encuestados) y pacientes con diagnostico previo de enfermedad

mental (10 pacientes) fueron excluidos de este estudio.
Muestra

El muestreo realizado fue por conveniencia, no aleatorizado. Se
recolectaron los datos de los pacientes que asistian a diversos centros de salud:
Los poblados fueron: Santa Cruz, Loreto; Aija, Ancash; Nuevo imperial, Lima-

Cariete; Hermilio Valdizan, Tingo Maria; Huaraz-Yungay, Ancash; Moyobamba,
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San Martin; Ate, Lima; Chocobamba, Huanuco; Huacrachuco, Huanuco;

Shucshuyacu, San Martin y Nuevo San Miguel, San Martin (38).
Procedimientos y variables

Durante el Servicio de Salud Rural Urbano Marginal (SERUMS) se reclut6
a los médicos que recopilaron los datos en cada poblado. Aquellos que
accedieron a brindar su apoyo para este estudio, recibieron una capacitacion
previa para hacer sus preguntas y responder las dudas que pudieron tener. Dicha
capacitacion fue minima y realizada a distancia (mediante via telefénica), ya que,
la ficha que aplicarian era ya una encuesta validada en cada una de sus partes
(ya que usaba 4 test internacionalmente validados), asi como, 3 preguntas que
eran muy simples como para que fuesen validados: su sexo, su edad y su
ocupacion. Es por este motivo que solo se les brind6 indicaciones minimas de
como aplicar la encuesta, sobre todo ya que, todos los que aplicaron la encuesta
fueron médicos graduados que realizaban el SERUMS en salud. Segun el mismo
reporte de los médicos (cuando realizaban las encuestas), no hubo preguntas
por parte de los encuestados, ya que, todas las preguntas se entendian en su
totalidad.

La variable depresion se midio a través del Test de Zung. El cual posee
una sensibilidad y especificidad elevada (100% y 91% respectivamente) (39) y
agrupa 20 preguntas; las cuales podian ser puntuadas del 1 a 4, y se consideré
que aquellos participantes que tenian un puntaje igual o mayor de 50 puntos

padecian depresion.

El grado de dependencia del alcohol, se midi6 mediante el Test de CAGE.
Primero, se considerd consumidores a quienes respondieron “Si” a la pregunta
“¢ Bebe bebidas alcohdlicas?”, los otros participantes fueron considerados como
no consumidores de bebidas alcohdlicas; y a aquellos que respondieron
positivamente a la pregunta se les realiz6 el test, con un punto de corte de 2 a

mas aplicado para precisar el grado de dependencia al alcohol.

El grado de adiccion al tabaco se midio mediante el Test de Fagerstrom.
Primero se consideraron consumidores de tabaco a aquellos que respondieron

si” a la pregunta: “¢Usted Fuma?”, los demés fueron considerados no

consumidores. A los participantes que respondieron afirmativamente se les
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realizd este test validado en espafiol, y se tom6é como punto de corte la

puntuacion de 4 o mas para tabaquismo.

Para medir la ideacion suicida se consideré una escala validada a nivel
internacional, en donde, dos de las preguntas usadas fueron consideradas como
filtro para el uso de la totalidad de la encuesta, es decir, si es que respondian
afirmativamente a la ideacién o intento suicida, recién eran considerados aptos
para responder al resto de la encuesta (ya que, si no tenian ninguno de ellos

eran considerados como que ni habian tenido intento suicida).

Operalizacion de variables

NOMBRE DEFINICION TIPOY DIMENSION VALOR FINAL
DE LA OPERACIONAL ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
Condicién que Cualitativa
Sexo diferencia a dicotomica Masculino
varones de Escala Sexo Femenino
mujeres Nominal
Numero de afios | Cuantitativa
gue ha vivido una discreta Afos Afos cumplidos
Edad persona desde su | Escala de cumplidos
nacimiento Razon
Agricultor
Ocupacion a la Cualitativa Minero
Tipo de que se dedica el | politomica Ocupacion Comerciante
profesibn u | encuestado segun Escala Policia
ocupaciéon lo que se llena en Nominal Personal de salud
la encuesta. Obrero
Puntaje igual o
Consumo mayor a 4 en el
alcohdlico test de Cualitativa Test de Si
Fagerstrom ante | dicotomica | Fagerstrom
la respuesta Escala No
positiva a si fuma Nominal
0 Nno
Puntaje igual o
Consumo mayor a 2 en el Cualitativa Si
alcohdlico | test CAGE ante la | dicotomica | Test CAGE
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respuesta positiva Escala No
a si bebe o no Nominal
Enfermedad
mental Cualitativa | Segun el Test Sj
Depresién caracterizada por | dicotomica de Zung
sintomas Escala
. . No
depresivos. Nominal
Ideacién pasiva Cualitativa | Preguntas de
Ideacién de querer dicotdmica test de Si
suicida culminar con su Escala ideacion
vida. Nominal suicida No

Analisis estadistico

Todos los datos recolectados fueron procesados y organizados en una
base de datos en el programa Microsoft Excel (version para Windows), luego se
traslado toda esta informacion al programa estadistico Stata 11,1 (StataCorp LP,
College Station, TX, USA) y se procedié al andlisis. Tras evaluar su normalidad
mediante el test estadistico de Shapiro Wilk, las variables cuantitativas se
representan mediante la mediana y el rango, mientras que las variables

cualitativas fueron medidas mediante la frecuencia y el porcentaje.

Para realizar la estadistica se tomé el punto de corte de 0,05 para
considerar a los valores p como estadisticamente significativos. Para las
variables categoéricas se utilizé la prueba del chi?, cuando se tuvo valores
pequefios (segun los valores esperados) se usé la prueba exacta de Fisher. Para
las variables cuantitativas se aplicé el andlisis con la prueba T de Student,
cuando se tuvo valores anormales se utilizé la suma de rangos. Luego se paso
a la realizacion de la estadistica bivariada y multivariada. En donde se obtuvo los
valores p, las razones de prevalencia crudas (RPc), ajustadas (RPa) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC95%), para esto se uso la familia Poisson y la
funcién de enlace log, a través de modelos lineales generalizados (GLM por sus

siglas en inglés).
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CAPITULO IV: Resultados

De los 2551 trabajadores encuestados, el 42,9% (1095) eran hombres, la
mediana de edades fue 35 afos (rango intercuartilico: 25-47 afios de edad). En
cuanto a las profesiones u ocupaciones, el 29,3% (747) fueron agricultores, el
10,9% (277) fueron policias, el 2,4% (62) fueron comerciantes, el 2,2% (56) fue

personal de salud y el 0,8% (20) fueron mineros. Tabla 1

Tabla 1. Factores socio-patolégicos de los trabajadores de zonas rurales del

Pera.
Variables Frecuencias Porcentajes

Sexo

Femenino 1456 57,1

Masculino 1095 42,9
Edad

Media y desviacion estandar 37,7 14,7

Mediana y rango 35 18-92
Agricultor

Si 747 29,3

No 1804 70,7
Minero

Si 20 0,8

No 2531 99,2
Comerciante

Si 62 24 25
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No 2489 97,6
Policia

Si 277 10,9

No 2274 89,1
Personal de salud

Si 56 2,2

No 2495 97,8

De acuerdo a su ocupacion 593 (79,4%) de agricultores fue de sexo masculino,
con una edad promedio de 41 y una desviacion estandar de 15,9 afios; en el
caso de los policias 144(52,0%) fueron de sexo femenino con una edad promedio
de 37,7 y una desviacion estandar de 11,7 afios. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de ocupaciones por edad y sexo en los trabajadores de

zonas rurales del Peru.

Ocupaciones Sexo Edad
Femenino Masculino Media  Desv. Est.
Agricultor 154 (20,6%) 593 (79,4%) 41,0 15,9
Minero 1 (5,0%) 19 (95,0%) 32,7 12,6
Comerciante 35 (56,5%) 27 (43,5%) 36,0 14,0
Policia 144 (52,0%) 133 (48,0%) 37,3 11,7
Personal de salud 42 (75,0%) 14 (25,0%) 32,8 7,9

En la figura 1 se muestran las prevalencias de los factores socio-

patolégicos medidos.
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Consume tabaco

Con ideacion suicida

Padece enfermedad crénica

Consumo de alcohol

Depresion

Figura 1. Prevalencia de factores socio-patologicos en trabajadores de zonas

rurales del Peru.

En el andlisis bivariado, se encontrdé que incrementaban la frecuencia de
consumo tabaquico el sexo masculino (p<0,001), el ser trabajador minero
(p=0,001), el ser policia (p=0,028) y el ser personal de salud (p=0,048); por cada

afo de edad adicional disminuia la frecuencia de fumar (p=0,035). Tabla 3

Tabla 3. Analisis bivariado de consumo tabaquico segun la ocupacién en zonas

rurales del Peru.

Consumo tabaquico N (%)

Variable RPc(IC95%) Valor p
Si No

Sexo

Masculino 122(76,3) 973(40,7) 4,27(2,50-7,27)  <0,001

Femenino 38(23,8) 1417(59,3)
Edad (afios)* 30(23-43) 36(25-48) 0,99(0,96-0,99) 0,035
Ocupacién

Agricultor 45(28,1) 701(29,3) 0,94(0,42-2,15) 0,895
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Minero 4(2,5) 16(0,7) 3,24(1,65-6,36) 0,001
Comerciante 6(3,8) 56(2,3) 1,56(0,74-3,31) 0,243
Policia 31(19,4) 246(10,3) 1,97(1,08-3,60) 0,028
Personal de salud 7(4,4) 49(2,1) 2,04(1,01-4,12) 0,048
Obrero 3(1,9) 14(0,6) 2,85(0,98-8,25) 0,054

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.

En el analisis bivariado, se encontré que el consumo alcohdlico estuvo

asociado al ser trabajador minero (p<0,001). Tabla 2.

Tabla 4. Analisis bivariado de consumo alcohdlico segun la ocupacion en

zonas rurales del Peru.

Consumo alcoholico N (%)

Variable RPc(IC95%) Valor p
Si No
Sexo
Masculino 380(51,1) 710(60,5) 1,39(0,77-2,52) 0,279
Femenino 364(48,9) 1087(60,5)
Edad (afios)* 36(25-50) 35(25-46) 1,01(0,99-1,01) 0,099
Ocupacion
Agricultor 220(29,6) 527(29,3) 1,01(0,64-1,60) 0,972
Minero 19(2,6) 1(0,1) 3,30(1,88-5,81) <0,001
Comerciante 15(2,0) 47(2,6) 0,82(0,37-1,82) 0,630
Policia 73(9,8) 202(11,2) 0,90(0,43-1,85) 0,768
Personal de salud 25(3,4) 29(1,6) 1,60(0,73-3,49) 0,237
Obrero 8(1,1) 8(0,5) 1,71(0,65-4,52) 0,276 2

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.
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En el analisis bivariado, se obtuvo que estuvo asociado al padecer de

depresion el ser minero (p=0,017) y el ser obrero (p=0,005). Tabla 5.

Tabla 5. Analisis bivariado de depresidn seguln la ocupacion en zonas rurales

del Peru.
Depresion N (%) RPc(1C95%) Valor p
Variable
Si No
Sexo
Masculino 435(45,2) 658(41,6) 1,09(0,87-1,38) 0,439
Femenino 528(54,8) 924(58,4)
Edad (afios)* 36(27-48) 35(25-47) 1,00(0,99-1,01) 0,606
Ocupacion
Agricultor 338(35,1) 405(25,6) 1,31(0,97-1,77) 0,078
Minero 5(0,5) 15(1,0)  0,65(0,47-0,93) 0,017
Comerciante 21(2,2) 41(2,6)  0,83(0,61-1,30) 0,555
Policia 84(8,7)  193(12,2) 0,78(0,52-1,17) 0,232
Personal de salud 23(2,4) 33(2,1) 1,09(0,77-1,54) 0,638
Obrero 11(1,1) 6(0,4) 1,72(1,18-2,50) 0,005

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.

No se obtuvieron variables asociadas a la ideacién suicida. Tabla 6.
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Tabla 6. Analisis bivariado de la ideacion suicida segun la ocupacion en zonas

rurales del Peru.

Ideacion suicida N (%)

Variable RPc(1C95%) Valor p
Si No
Sexo
Masculino 94(55,0) 905(41,9) 1,63(0,76-3,49) 0,209
Femenino 77(45,0) 1257(58,1)
Edad (afios)* 29(23-46) 36(25-47) 0,99(0,95-1,04) 0,814
Ocupacion
Agricultor 26(15,2) 628(29,1)  0,46(0,10-2,14) 0,323
Minero 0(0,0) 20(0,9) No converge
Comerciante 1(0,6) 42(1,9) 0,31(0,06-1,61) 0,165
Policia 28(16,4) 249(11,5) 1,45(0,49-4,29) 0,498
Personal de salud 6(3,5) 50(2,3) 1,48(0,71-3,10) 0,300
Obrero 1(0,6) 16(0,7) 0,80(0,21-3,09) 0,748

*Datos descriptivos expresados en medianas y rangos intercuartilicos.

Se encontrd, en el analisis multivariado, que el personal de salud tenia
mayores frecuencias de consumo de tabaco (RPa: 2,53; 1C95%: 1,63-3,92); los
obreros tenian mayor frecuencia de depresion (RPa: 1,74; 1C95%: 1,22-2,47);
los que trabajaban en minas tenian mayores frecuencias de consumo de alcohol
(RPa: 2,98; 1C95%: 1,94-4,58) y de padecer enfermedades crénicas (RPa: 3,57,
IC95%: 1,93-6,61), sin embargo, ellos también tenian menos frecuencia de
depresion (RPa: 0,63; 1C95%: 0,43-0,95), todos estos ajustados por el sexo y la
edad de los encuestados. Tabla 7.
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Tabla 7. Andlisis multivariado de factores socio-patoldgicos segun la ocupacion

en zonas rurales del Perd.

Profesion /

ocupacién

Factor socio-patolégico RPa (IC95%)

Fuma

Bebidas

alcoh.

Depresion

Ideac. suicida

Agricultor

Minero
Comerciante
Policia

Personal de salud

Obrero

0,52(0,23-1,19)
1,70(0,91-3,18)
1,54(0,77-3,06)
1,73(0,99-3,02)
2,53(1,63-3,92)

1,71(0,43-6,81)

0,78(0,49-1,25)
2,98(1,94-4,58)
0,83(0,37-1,84)
0,89(0,44-1,77)
1,77(0,79-3,95)

1,75(0,75-4,06)

1,33(0,95-1,88)
0,63(0,43-0,95)
0,90(0,62-1,30)
0,78(0,52-1,17)
1,12(0,77-1,61)

1,74(1,22-2,47)

0,28(0,07-1,13)
No converge
0,31(0,06-1,64)
1,40(0,56-3,48)
1,58(0,75-3,34)

0,67(0,24-1,84)
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CAPITULO V: Discusién

Se encontrd que las ocupaciones que se asociaron a ser fumador fueron
ser minero, policia y personal de salud. Sin embargo, la diferencia se mantuvo
en el andlisis multivariado solamente para personal de salud. Esto concuerda
con otros estudios donde la incidencia de tabaquismo en los médicos y otros
profesionales del sector salud es mayor que el de la poblacion general (40),
pudiendo llegar a prevalencias de 43,1% para médicos y 29,3% para enfermeras
(41). Esto representa una gran contradiccién, pues la mayoria de los
trabajadores sanitarios que fuman saben que esto representa un riesgo para su
salud (42).

Esta situaciéon complica la labor del personal de salud en el cambio de
estilo de vida saludable de la poblacién, pues se ha reportado que, por ejemplo,
las enfermeras que fuman tienden a evitar tratar el tema con sus pacientes o
sentirse limitadas para hacerlo (43); situacion especialmente complicada en
zonas rurales, que son la que nos ocupan en este estudio, donde el liderazgo del
personal de salud en las comunidades puede ser mucho mayor que en otros

contextos.

Existen estudios que demuestran que médicos y enfermeras con habitos
de vida poco saludables, por ejemplo bajo nivel de actividad fisica, tienden a
tener menor compromiso con la promocion de estos estilos de vida en sus

pacientes (44), esto podria extrapolarse para otros habitos como el tabaquismo.
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Sin embargo, también es necesario mencionar que los trabajadores de la
salud, actualmente y en otros contextos, se han percatado de la importancia de
dejar de fumar, no solo para su salud, sino también para poder ejercer de mejor

manera su labor asistencial (45).

Con respecto al alcoholismo, en el analisis bi y multivariado se asoci6
significativamente con los mineros frente a las demas ocupaciones. Esto
conviene con Zyaambo et al. quienes reportan un alto consumo de alcohol en
pueblos mineros (46) y con los resultados reportados por Burnhams et al. Donde
se muestra que los sectores industriales y publicos son los que tienen mas
problemas por alcoholismo, se menciona también en este estudio que el sector

financiero y de servicio, que tienden a abusar de otras drogas (47).

La productividad de los trabajadores se puede ver afectada por el
alcoholismo y por lo tanto constituir un peligro adicional, aumentando los
accidentes laborales y problemas de salud. (48); pues se varios estudios han
reportado que el consumo de bebidas alcohdlicas esta relacionado a un mayor
namero de accidentes laborales y conflictos en el trabajo (49); asi como también
de consecuencias econdmicas, como disminucién del rendimiento, ausentismo

y bajas laborales (50).

Asimismo, Buchanan encontré que existe una gama de niveles de alcohol
en sangre significativamente asociados a tener un mayor riesgo de accidentes,
pero la probabilidad de ser descubierto por un supervisor es baja, exponiendo al
resto de los empleaos a accidentes laborales. (51). La mayor prevalencia de
consumo de alcohol en trabajadores de la industria minera, como en otras
industrias dominadas por hombres (es decir, con una clara mayoria de
trabajadores del sexo masculino) (52), podria estar asociada a factores
demograficos (por ejemplo ser varon o la edad), eventos negativos en la vida,
depresion, las condiciones de trabajo (alta carga laboral, estrés o poca ayuda
institucional), ambiente humano, usar el alcohol para relajarse después del
trabajo y en estratos socioeconémicos bajos (sobre todo en los que reciben un
progresivo y rapido aumento de su remuneracion, como suele suceder con los

trabajadores mineros) (53).
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En lo que compete a la depresion, se encontré que ser minero es un factor
inversamente asociado a la depresion y que los obreros tienen un mayor nivel
de depresion que el resto de ocupaciones. La mayoria de investigaciones que
estudiaron la salud mental de los trabajadores concluyen que esto esti
determinado principalmente por las politicas de la empresa con respecto a este
tema y los estilos de vida que llevan los trabajadores; en lo que respecta a la
depresion en mineros, esta depende en gran medida de las politicas laborales
de la empresa, las caracteristicas del trabajo, las interacciones interpersonales
y el estilo de vida y su impacto, tal como lo revela una investigacion (54). Si bien
estos factores influyen de manera importante en el nivel de depresion de los
trabajadores mineros, el nivel socioeconémico también cumple un rol importante,

pues la actividad minera es una de las mejor remuneradas.

Existen diversos estudios que demuestran que a mayor nivel
socioeconémico, la prevalencia de depresion y sus sintomas disminuyen
proporcionalmente (55) incluso en seguimiento a largo plazo (56). Los factores
del estilo de vida y las politicas de la empresa sobre el ambiente laboral también
influyen sobre el nivel de depresién de los obreros, quienes presentan una mayor
prevalencia de depresion que el resto de trabajadores. Asimismo, la
vulnerabilidad ante los accidentes laborales propia de este tipo de ocupacion
hace que aumente la depresion asociada a accidentes del trabajo y estados de

limitacion fisica como consecuencia (57).

La seleccion de la muestra fue la principal limitacion de este estudio, ya
que esta es por conveniencia. Aun asi, los resultados son relevantes ya que se
trata del primer estudio de su tipo realizado en esta poblaciéon y el tamafio

muestral es considerable.

34

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Conclusién General

Los factores cronicos socio-patoldgicos en trabajadores rurales de once
poblados del Pera fueron que aquellos que consumian mas tabaco eran personal
de salud, los que consumian mas alcohol eran mineros y que la depresion se

presentaba con mayor frecuencia en los obreros.

Conclusiones especificas

El consumo de tabaco en zonas rurales del Peru fue un factor de riesgo
asociado al sexo, a la edad y a tres ocupaciones (ser minero, policia y personal

de salud).

El consumo alcohdlico en zonas rurales del Peru fue un factor de riesgo

asociado al pertenecer a la ocupacion minero.

La depresion en zonas rurales del Peru fue un factor de riesgo asociado

al pertenecer a la ocupacién minero

La ideacion suicida en zonas rurales del Perd no se encontré asociado ni

al sexo, ni a la edad ni a ninguna de las ocupaciones evaluadas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar los estudios sobre la salud mental y los trastornos
gue conciernan a esta, ya que se ha encontrado que algunas alteraciones de la

esfera mental estan asociadas a algunas ocupaciones en la poblacién rural.

Se recomienda que se realicen charlas preventivas promocionales en las
instituciones correspondientes de modo que toda la poblacion susceptible se
encuentre informada de los problemas y consecuencias a los que puede llevar

el tabaquismo y el alcoholismo.

Es recomendable que las instituciones correspondientes realicen de
forma periédica evaluaciones psicoldgicas a sus trabajadores, ya que con estos
podran detectar de forma temprana casos de depresion e ideacién suicida y darle

el seguimiento correspondiente.
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Encuesta

Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Edad:

Ocupacion:

Test de Zung
Por favor marque (v} la columna P Algo del - h':;m Lil'ﬂ':::’
adecuada thampa thamipa ﬂunp ﬂh:m pﬁamla —

1. Me slentp decaldo y mske.

2. Porla manana es cuando me skenio mejor.

i

Hentp ganas de llorar o iImumpo en lamio.

4. Tengo problemas para dormir por I noche.

en

. Como la misma camtidad &2 slempre.

£. Todavla disfnro & sexn.

7. He notado gue estoy perdiendo peso.

E. Tengo probiemas de estrafimiento.

&. Ml corazin laie mas rEpldo o= 10 nomal.

10. Me cansd sin Ezon akguna

11. MI menle esta tan clara como slempre.

TZ. Wi £5 facll hacar 1o que slempre hacla

13. Me slenio agiiado y no puedo estar quisio.

14, Sento espEranza en & futuro.

13. Esloy mas Imfiable de by nommial.

1. Me es facll tomar decisipnes.

17. Sienio que soy Wl Y me necesitan.

18. Ml vida es basEnie plena

19. Slentp que los demas estarian mejor & yo
murera.

20. Todawla @sfio o2 135 GO0s3as  gque
disfnutaba antes.
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Test de CAGE:

iLe ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber? [ Si[ ) No( )

éiHa tenido usted |a impresion de que deberia beber menos? Si[ ) Ne( )

¢Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber? Si[ ) Ne[ )

iAlguna vez lo primero que se ha planteado por la mafiana ha sido [ S5i[ ) No( )
beber para calmar sus nervios o para librarse de la resaca?

Test de Fagerstrom

¢ Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?
Hasta 5 minutos.....ccccceccevecvvececceeeee | ) De 6 a 30 minutos.....cccoeeevcecmceeeeee | )

De 31 a 60 Minutos......cccoevceecemeeeee [ ) Mas de 60 minutos.....ceceeeceeeee [ )

éEncuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine, biblioteca)?
Si{ ) No[ )

&Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?
El primero de la mafana( ) Cualguierotra( )

éCuantos cigarrillos fuma al dia?
Menos de 10 cigarrillos/dia......ccceeveeeee.{ ] Entre 11y 20 cigarrillos/dia..ncecereee[ )

Entre 21 y 30 cigarrillos/dia......ccceoeeeecee{ ) 31 0 mas cigarrillos...ceeeeeceececeee[ )

&Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que durante el resto del
dia?
Si{ ) No( )

éFuma, aungue esté tan enferme que tenga que guardar cama la mayor parte del dia?

Si{ ) Nof )

Test de Ideacion suicida

1n

13

Deosoo deo vivir: (0] Moderado a fuerte [1) Poco (cébil) 2] Ninguno {ro tene)

Deson de marke: (0] Nnguno [no tene) (1) Poco {odbil) [7) Moderado & Tuerte

Rarones para vivie/mori (0] Vivwe superas & morie (1) Equikorado {es igus) {2) Mosir supera o vivie
Desoo de realleat un lnteto de sulchdio active 0] Ninguno (Inesistente) 1) Poco (détil) {2) Moderato a fueate
Doseo pasivo de suicdio (0] Tomaria precauciones pars salvar su yida (1) Degaria la weda/munrts o la suerts

|2) Evitaria los pascs necesarion parn salvar o mantenss su vida

Duracion |0) Breves, periodos pasajeroy (1) Poriodos wrgoy (2] Continuas (erdnicos) casl comtinuos
frecwencla 0] Rara locasionalmente) (1) IMermitants 2] Perssstants y continuos

Actitid hacla los pensamientos/deseos de sulddio (0] Recharo (1) Ambtivalenty; Indifecents {2) Mcoptacion

Controd sobre la acclon/deseo de subcidio (0] Tiene sertido de control (1) Inseguridad de control {2) No tiene senticko de control
Harones o motivos que detienen ba tentutiva suickda (Tamilla, religlon, Irreversibilidad o falle) (0] No fo intentaria porque slgo ko detiens
{1) Clerta tuda hacia los iInfereses que lo detienen (2] Ninguno o mdnima interds an las razones gue detienen indicar gue factores loy detienen

Iarones para pensas /desoar of intordo ssicida
10) Marspalar ol am@iente, llamar & stencidn, venganza (1) Combinackinde 0y 2 |2) Escapar, acabar, salir de problemas

Método: mspeciicidad/oportunidad de pernsar on of intento sulcda
{0 Sin conssderae (1) Consaierado, pero sin elaborss W5 tetallns (21 Detalles elaborados/teen formalados

Método: disponibilidad/opartunidad de pemsar ol Intento
{0) Método no disporsbile, 0o opartunicad 1) MELO0 tomaria Dempo/esluer2o; oporunicad no dispanibie resiments
|2) Matodo y oportunidad daponible [24) Oportunidad futura o disponibibdad de anticipar of método

Sensacion de “capacidad™ para Bevar & cabo of Inteto
|0] Falta de valor, debiiiclad, asustado, incompetents (1) No ostad seguro de tenar velor (2) Esta soguro de tener valor

Expectativa/antichpacion de un Intento real (0} No |3) Sin segundad, sn charided N
Preparacion real (0} Norguna (1) Parcial (guardar pastillas, consegulr instrumentos) {2) Completa

Nota susclda (0] Nvguna 1] S010 pensabo, IniCiada, in termings {2) L0 turminaca

Acciones finales para preparar la muerte (testamontos, arreglos, regalos) (0] No (1) 5010 pensados, Mregios parcised {2) Termenados

Encubrimdento de la ldea de reallzar of lntento suiclda (0) Nevola lay idess ablertaments {3) Neveda las ideas con reserva  (2) Encubew, engafa, miente
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