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Objetivo: Determinar el manejo de la soledad como factor predisponente
en la conducta suicida en adultos jovenes atendidos en el centro de salud
— Pisco, 2020.

Material y métodos: Nuestro estudio se llegé a realizar basandose segun
el tipo de la investigacion de disefio no experimental al igual que sus
variables que se llegaron a plantear en un inicio no se manipularon, por lo
tanto, son tomadas de acuerdo al registro,

Tipo transversal, dado cual que manifesté durante el periodo 2020 y
retrospectivo debido que fue de forma retrograda.

Se llegé a realizar mediante las entrevistas a nuestra poblacion de
estudios “adulto joven”, tal cual se encuentra en nuestra ficha de
recoleccion de datos, la misma que fue calificada por 3 jurados
correspondientes a la materia.

Poblacién: Adultos jévenes que son atendidos en el centro de salud —
Pisco, 2020; siendo un total de 105 pacientes. Se contdé con la
participacion de 90 adultos jévenes en el centro de salud — Pisco, 2020.
Resultados: Respecto a la edad de los adultos jévenes que son
atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; se llegd a demostrar que el
28.89% oscilan entre los 40 — 45 afios, el 25.56% oscilan entre los 31 —
35 afos, el 21.11% oscilan entre los 36 — 40 afos, el 13.33% oscilan
entre los 25 — 30 afios y solo el 11.11% oscilan més de 46 afios.
Conclusion: Se determiné que la soledad es un factor predisponente en
la conducta suicida en adultos jévenes atendidos en el centro de salud —
Pisco, 2020; para ello se aplico6 métodos estadisticos inferenciales, para

validar la hipétesis planteada.

Palabras claves: Suicidio, soledad, adulto joven.

ABSTRACT
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Objective: To determine the management of loneliness as a predisposing
factor in suicidal behavior in young adults treated at the health center -
Pisco, 2020.

Material and methods: Our study was carried out based on the type of
non-experimental design research, as well as its variables that were raised
at the beginning were not manipulated, therefore, they are taken according
to the registry,

Cross-sectional type, given which it manifested during the 2020 period and
retrospective because it was retrograde.

It was carried out through interviews with our “young adult” study
population, as it is found in our data collection sheet, which was qualified
by 3 juries corresponding to the subject.

Population: Young adults who are cared for in the health center - Pisco,
2020; being a total of 105 patients. 90 young adults participated in the
health center - Pisco, 2020.

Results: Regarding the age of young adults who are cared for in the
health center - Pisco, 2020; It was shown that 28.89% range between 40 -
45 years, 25.56% range between 31 - 35 years, 21.11% range between 36
- 40 years, 13.33% range between 25 - 30 years and only 11.11% are
over 46 years old.

Conclusion: Loneliness was determined to be a predisposing factor in
suicidal behavior in young adults treated at the health center - Pisco,
2020; For this, inferential statistical methods were applied to validate the

hypothesis.

Keywords: Suicide, loneliness, young adult.



INTRODUCCION

El suicidio es uno de los mayores problemas de salud publica en
Perd y en todo el mundo y tiene consecuencias sociales,
emocionales y econémicas. El suicidio se da en casi todos los
grupos de edad, y los ancianos no son una excepcion a esta
tendencia. La investigacion define a los "mayores"” que tienen 65
afios 0 mas. Entre los ancianos, los factores de riesgo para
suicidarse incluyen, principalmente por motivos relacionados con
la salud (como la presencia de enfermedad fisica, limitaciones
funcionales), pero también otros problemas sociales, como
depresion severa y desesperanza, falta de razén para vivir,
aislamiento social, soledad y presencia de estrés. eventos de la
vida.

La soledad entre los adultos mayores contribuye a varios
problemas relacionados con la salud, como el mal estado de
salud autoevaluado, el deterioro mental, la ansiedad, la
depresion y el suicidio. La investigacion ha demostrado que
muchos de los ancianos experimentan la soledad. Se utilizaron
varios métodos y modelos diferentes tanto dentro como fuera de
la atencién primaria para prevenir la soledad entre los ancianos.
Para comprender el proceso del riesgo de suicidio, se ha
aplicado la teoria interpersonal del suicidio. Explica los diversos
factores y procesos que ocurren dentro y alrededor de la vida de
un adulto mayor cuando esta en riesgo de suicidio. La teoria se
centra en la soledad y el sentimiento de que uno es una carga
para la sociedad, como dos factores principales y que
posiblemente pueden conducir al suicidio. Explica los diversos
factores y procesos que ocurren dentro y alrededor de la vida de
un adulto mayor cuando esta en riesgo de suicidio. La teoria se

centra en la soledad y el sentimiento de que uno es una carga



para la sociedad, como dos factores principales y que
posiblemente pueden conducir al suicidio. Explica los diversos
factores y procesos que ocurren dentro y alrededor de la vida de
un adulto mayor cuando esta en riesgo de suicidio. La teoria se
centra en la soledad y el sentimiento de que uno es una carga
para la sociedad, como dos factores principales y que

posiblemente pueden conducir al suicidio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El suicidio es uno de los principales problemas de salud
publica en Pert y en todo el mundo. Después del VIH, los
accidentes de trafico y los homicidios, es la cuarta causa
principal de muerte a nivel mundial (Ramos et al., 2017). En
el afio 2000, cerca de un millébn de personas murieron por
suicidio, lo que da una tasa de mortalidad de 16 por 100 000,
o viéndolo desde otra perspectiva, significa una muerte cada
40 segundos. En los dltimos 45 afios, las tasas de suicidio
han aumentado en un 60% en todo el mundo (Pompili, 2018;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). En América
Latina, este numero supera los 150000 (OMS, 2017). El
suicidio esta presente en casi todos los grupos de edad y los
ancianos no son una excepcidbn a esta tendencia. La
investigacion definira a los ancianos como aquellos de 65
aflos o mas. Las estadisticas de la Organizacién Mundial de
la Salud, indican que cada 90 minutos una persona mayor se
guita la vida en el mundo. De hecho, la tasa de suicidio de
las personas mayores en muchos paises es mas alta que la

de cualquier otro grupo de edad, aunque el suicidio es solo



la decimotercera causa principal de muerte en este grupo de
edad (Conwell et al., 2016).

En general, los adultos mayores tienen un bienestar mas
estable en comparacion con los de edades mas jovenes
(Carstensen et al., 2017). Sin embargo, también tienen las
tasas mas altas de muertes por suicidio en la mayoria de las
regiones del mundo (Organizacion Mundial de la Salud,
2016). Esto se debe a que el comportamiento suicida de los
adultos mayores es mas letal (al usar armas de fuego, por
ejemplo) y tiene mas probabilidades de terminar en muerte
gue a edades mas tempranas. Mas especificamente, la
relacion entre intentos de suicidio y muertes por suicidio es
de aproximadamente 15: 1 en la poblacion general, 200: 1
en adolescentes, pero solo de 1 a 4 intentos por cada
muerte entre los ancianos. Esta gran diferencia puede
deberse a varios factores, como la carga de enfermedad
médica de los adultos mayores, un mayor aislamiento social,
una mayor letalidad de la planificacién del suicidio y la falta
de notificacion de pensamientos suicidas (Van Orden y
Conwell, 2016).

Van Orden y Conwell (2016) enfatizan la importancia de
adoptar un enfoque de salud publica para la prevencion del
suicidio en la vejez que cubra a una poblacibn mas amplia
de ancianos y no solo a las personas de alto riesgo. Los
autores argumentan que, en la mayoria de los casos, solo
estos individuos se tienen en cuenta en la literatura sobre el
suicidio en la tercera edad. Mientras tanto, el Instituto de
Medicina, sugiere utilizar tres niveles y términos diferentes a

la hora de clasificar las intervenciones preventivas:



indicadas, selectivas y universales. Estos tres niveles se

describen a continuacion:

1. Intervencién preventiva indicada: se dirige a personas
de alto riesgo (con pensamientos suicidas, intentos de
suicidio previos o trastornos psiquiatricos) y se proporciona
en clinicas de salud mental y atencién primaria. Las
herramientas preventivas pueden ser medicamentos

antidepresivos o terapias de resolucion de problemas.

2. Intervencion preventiva selectiva: se dirige a grupos
con factores de riesgo mas distales, como adultos mayores
socialmente desconectados 0 personas con trastornos
comorbidos y que tienen deterioro funcional. Las
intervenciones pueden realizarse fuera de la atencion
primaria o de salud mental, por ejemplo, a través de
agencias de servicios para personas mayores, por ejemplo,

llamadas telefonicas de apoyo.

3. Intervencion preventiva universal: se dirige a toda la
poblacién de adultos mayores e incluye medidas como la
aprobacion de una legislacion, por ejemplo, para restringir el
acceso a medios letales u organizar campafias de salud
publica sobre la importancia de involucrar socialmente a

todos los ancianos.

Definiciones y teoria

Esta parte presentara la Teoria Interpersonal del Suicidio de
Joiner (Van Orden et al., [ITS]; 2017), que servirA como base
tedrica para la investigacion. Sin embargo, antes de
presentar la teoria, se definirhn algunos términos

importantes para comprender mejor la teoria. Estos términos



son: suicidio, intento de suicidio, comportamiento suicida y

pensamientos suicidas.

La teoria interpersonal del suicidio

Las teorias sobre el suicidio son pocas por dos razones
principales. Por un lado, es dificil examinar la conducta
suicida y requiere muestras grandes para llegar a una
conclusién determinada. Por otro lado, las personas con
comportamiento suicida no suelen estar incluidas en las
pruebas clinicas para garantizar su seguridad, y las
personas que se suicidan no estan disponibles para las
evaluaciones (Van Orden et al.,, 2017). En segundo lugar,
tomando en consideracion estos factores, he optado por
utilizar la ITS de Van Orden et al. (2017), que es la teoria
mas relevante para esta investigacion en términos de la
soledad como factor de riesgo. La teoria se ha desarrollado
en los Estados Unidos de América, es decir, basandose en
el contexto estadounidense. No obstante, Suecia también
forma parte de los paises occidentales donde el estilo de
vida es predominantemente individualista. Esto significa que
las personas en general deben cuidarse a si mismas, lo que
puede provocar que otras personas se queden solas. Es una
teoria integral que proporciona una comprensién de los
factores de riesgo que estan conectados con el
comportamiento suicida letal. Basandose en estudios
previos, los autores identifican seis factores letales
principales: trastorno mental, enfermedad fisica, conflicto
familiar, intentos de suicidio pasados, aislamiento social y
desempleo (Van Orden et al.,, 2017). Dado el tema del
articulo, la atencion se centrara en el aislamiento social.
intentos de suicidio pasados, aislamiento social y

desempleo. Dado el tema del articulo, la atencion se



centrara en el aislamiento social. intentos de suicidio
pasados, aislamiento social y desempleo. Dado el tema del

articulo, la atencion se centrara en el aislamiento social.

Definiciones

Suicidio: El suicidio se define como un acto intencional y
autodestructivo que conduce a la muerte (Ramos, 2018). En
las estadisticas de suicidios, se distingue entre suicidios
“seguros” e “inciertos” (suicidios seguros e inseguros). Se
presume que alrededor del 70-75 por ciento de los suicidios
inciertos se revela mas tarde como ciertos suicidios (Ramos,
2018). Hay dos enfoques opuestos al acto de suicidio, que
influyen en como se maneja el suicidio. El primero lo
considera una accion consciente e intencional, lo que
significa que una persona puede controlar como actua. El
otro enfoque lo ve como resultado de un accidente
psicolégico (Sveriges Kommuner och Landsting, 2019). El
Programa Nacional de Accion para la Prevencion del
Suicidio considera el suicidio como un accidente psicolégico
gue es el resultado del estrés psicoldgico. De esta manera,

la atencién se centrara en el paciente”.

Intento de suicidio: El intento de suicidio es un acto que
pone en peligro la vida, durante el cual la persona cree que
puede morir a causa del acto (Ramos, 2018). Una persona
gue ha intentado suicidarse recientemente se llama suicida y
tiene una vision de tunel con un fuerte impacto cognitivo. El
intento de suicidio se caracteriza por tres factores: 1)
comportamiento dafiino autoiniciado; 2) presencia de
intencion de morir; y 3) resultado no fatal. Los investigadores
en el campo también clasifican los intentos de suicidio como

no letales, casi letales y letales, donde la segunda categoria



se refiere a los intentos en los que las personas sobrevivido
por casualidad (Van Orden et al., 2016). En Suecia,
alrededor de 1500 personas intentan suicidarse cada afio.
Sin embargo, con respecto a las estadisticas, este numero
debe tratarse con cuidado, porque solo se cuentan los
intentos de suicidio cuando el paciente recibié atencidn
hospitalaria. Esto significa que el numero de intentos de
suicidio puede ser mucho mayor de lo que realmente se
registra. El intento de suicidio es una sefial muy clara de un
acto suicida y, por lo tanto, debe tratarse con gran

importancia.

Comportamiento suicida: ElI comportamiento suicida
incluye ideaciones (pensamientos), comunicaciones Yy
comportamientos (Van Orden et al.,, 2016). Las personas
suicidas tienen pensamientos suicidas graves (incluido el
deseo de morir, asi como planes de suicidio especificos) que
pueden indicar un intento de suicidio en un futuro préximo.
Es posible que otras personas suicidas no tengan
pensamientos suicidas, pero las circunstancias de su vida
las hacen estar en la zona de riesgo Van Orden y col. (2016)
afirman que todos los comportamientos suicidas son
iniciados por la propia persona y que estos comportamientos
pueden ser diferentes segun si la persona tiene la intencion
de morir o de autolesionarse (es decir, autolesionarse, como

autolesionarse).

2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢, Cual es el manejo de la soledad como factor predisponente
en la conducta suicida en adultos jovenes atendidos en el

centro de salud — Pisco, 20207



2.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

e (/Qué métodos utiliza la asistencia sanitaria para
identificar el riesgo de la soledad entre los ancianos con el
fin de prevenir el suicidio de los adulto jévenes que son

atendidos en el centro de salud — Pisco, 20207

e (;Qué consideran los miembros del personal como una
solucién para la soledad de las personas adulto jovenes
atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020?

2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Justificacién teorica. - Cuando la capacidad para
relacionarnos con los demas es deficiente aumenta la
posibilidad de quedarse solo ya que las relaciones que se
mantienen son menos entusiastas y empaticas.
Justificacion practica. — conforme al propio ritmo. El estar
solo por algiin momento le permite a la persona reflexionar,
valorarse, fortalecer el espiritu, renovar la energia y el
entusiasmo para valorar todo lo que pasa por su mente y en
su vida.

Justificacién metodoldgica. - se manifiesta cuando
suceden eventos estresantes, por ejemplo, una separacion o
pérdida de una relacién, cuando uno de los miembros de la
de la familia fallece, son sucesos breves, agudos vy
dolorosos, son eventos que se consideran de remision
rapida.

Justificacién contemporanea. - Es considerada una de las

MAas comunes, ya que se asocia con la aparicion de breves



sentimientos de soledad. La duracion de la soledad se
relaciona con el nivel de educacion, del estatus marital, la
historia del divorcio parental y de la utilizacion de las
estrategias para solucionarla.

Investigacion cientifica. - Se origina a través de la
interaccion del factor biolégico de la persona y las
situaciones de la vida que estan fuera del propio control, es
decir que el individuo se siente incapaz de establecer
relaciones sociales por lo menos a traves de dos etapas de

su vida, como podrian ser la adolescencia y la adultez joven.

2.5 OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo de Ila soledad como factor
predisponente en la conducta suicida en adultos jovenes

atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020.

2.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asistencia sanitaria para identificar el
riesgo de la soledad entre los adulto jovenes con el fin
de prevenir el suicidio de aquellos que son atendidos en

el centro de salud — Pisco, 2020.
e Determinar los miembros del personal como una

solucion para la soledad de las personas adulto jévenes

atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020.

2.7 ALCANCES Y LIMITACIONES



Ademas, también se debe tener en cuenta la transferibilidad
al aplicar el método cualitativo. Se refiere al "grado en que
los resultados de la investigacion cualitativa pueden
transferirse a otros contextos 0 entornos con otros
encuestados”. Esto se logra proporcionando una descripcién
densa (que es responsabilidad del investigador), que no solo
menciona las experiencias y los comportamientos, sino
también el contexto (es decir, los participantes, el proceso de
investigacién) para que se vuelva relevante para una
persona externa y él puede decidir si los hallazgos son
transferibles a su propio entorno; esto se denomina juicio de

transferibilidad.

Una limitacion del método elegido fue que solo tuve la
oportunidad de entrevistar a seis personas. Esto afecta la
variacion de respuestas, asi como la validez en general. La
causa de la limitacion es, en parte, que este trabajo de
investigacién se centra, lo que hizo que me pusiera en
contacto solo con personas. Otra debilidad de utilizar el
estudio de caso en una investigacion es la generalizacion. La
validez interna no es probleméatica en este caso, porque
otros investigadores no pueden reutilizarla, pero es
problemético generalizar los resultados. Sin embargo, esto
se entiende, porque el caso es especifico, diverso y tiene un
enfoque especial. Esto lleva a que el resultado sea una
teoria idiosincrasica, lo que significa que solo esta conectada
a ese caso especifico (Gagnon, 2016).
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MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Tendremos al autor Filipa Landeiro et al “Reducir el
aislamiento social y la soledad en las personas mayores: un

protocolo de revision sistematica” (2017)

Introduccion El aislamiento social y la soledad afectan
aproximadamente de un tercio a la mitad de la poblacion
anciana y tienen un impacto negativo en su salud fisica y
mental. Las intervenciones grupales donde los facilitadores
estan bien capacitados y donde los ancianos participan
activamente en su desarrollo parecen ser mas efectivas,
pero las conclusiones se han visto limitadas por disefios de
estudio débiles. Nuestro objetivo es realizar una revision
sistematica para evaluar la efectividad de las intervenciones
de promocion de la salud sobre el aislamiento social o la

soledad en las personas mayores.

Métodos y analisis

Se realiz6 una revision sistematica en Medline, Embase,
PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Applied Social Sciences Index and Abstracts,
LILACS, OpenGrey y la Cochrane Library sobre estudios
revisados por pares y tesis doctorales publicadas entre 1995
y 2016 evaluando el impacto de las intervenciones de
promocién de la salud en el aislamiento social y / o la
soledad de las personas de 60 afios o0 mas. Dos revisores
evaluaran de forma independiente cada estudio para su
inclusion y un tercer revisor resolvera los desacuerdos. Los

datos se extraeran utilizando una pro forma predefinido
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siguiendo las mejores practicas. La calidad del estudio se
evaluara con la herramienta de evaluacion de calidad del
Proyecto de practica de salud publica efectiva. Se
presentara una sintesis narrativa de todos los estudios por
tipo de resultado (aislamiento social o soledad) y tipo de

intervencion.

Etica y difusion Esta revision sisteméatica estd exenta de
aprobacion ética porque el trabajo se realiza sobre
documentos publicados. Los resultados de la revision se
difundiran en una revista revisada por pares relacionada y se
presentaran en conferencias. También contribuiran a una

tesis doctoral.

Tenemos al autor Irvin Sanchez et al “El efecto de la soledad
en la depresién: un metaanalisis” (2017)

Las emociones negativas, que tienen una estructura comun,
cronica y recurrente, juegan un papel vital en el desarrollo y
mantenimiento de la psicopatologia. En este estudio, la
soledad como emocién negativa se consideré un factor

predisponente en la depresion.

Objetivo:
El objetivo de este metaanalisis es determinar el efecto de la

soledad sobre la depresion.

Método:

Inicialmente, se realizé una exploracion de la literatura y se
reunio toda la literatura relacionada ( n = 531). Con base en
escalas determinadas por los investigadores, se decidio
incluir 88 estudios en el andlisis. Este estudio obtuvo un

grupo de muestreo de 40.068 individuos.
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Resultados:

Los resultados del uso de un modelo de efectos aleatorios
para el analisis mostraron que la soledad tenia un efecto
moderadamente significativo sobre la depresion. Ninguna de
las variables de grupo de muestreo del estudio, tipo de
publicacion y afio de publicacion resultd ser variable

moderadora.

Conclusion:

Segun los resultados de la investigacion, se puede decir que
la soledad es una variable significativa que afecta a la
depresion. Los hallazgos obtenidos se discuten a la luz de la

literatura.

Segun el autor Wang Yin et al (2018) “Soledad y salud
mental en un ensayo controlado aleatorio de una
intervencién de autocuidado proporcionada por pares para
personas que abandonan los equipos de resolucion de

crisis”

La soledad es mas frecuente entre las personas con
problemas de salud mental que entre la poblacién general.
Sin embargo, la soledad no ha sido un foco particularmente
prominente en investigaciones recientes sobre los resultados
de las enfermedades mentales. Las intervenciones de

soledad también han recibido poca atencion.

OBJETIVOS:
1) Revisar la literatura para la definicion y modelo conceptual
de la soledad y sus conceptos estrechamente relacionados,

y para medidas bien desarrolladas de estos conceptos. 2)
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Revisar sistematicamente el impacto de la soledad y el
apoyo social percibido en los resultados de salud mental 3)
Explorar la gravedad de la soledad entre las personas que
abandonan los equipos de resolucion de crisis (CRT) e
identificar factores asociados transversalmente con la
soledad. 4) Para determinar si la soledad al inicio del estudio
predice malos resultados a los 4 meses de seguimiento,
incluida la gravedad general de los sintomas, sintomas
afectivos, recuperacion autoevaluada y calidad de vida
relacionada con la salud. 5) Examinar si existe alguna
diferencia en la soledad a los 4 meses de seguimiento entre
un grupo de intervencién de autocuidado proporcionado por
pares y un grupo de control en un ensayo controlado
aleatorio.

METODO:

Se desarroll6 un marco conceptual de la soledad y
conceptos relacionados y se identificaron las medidas de los
conceptos principales. Se realiz6 una revision sisteméatica de
estudios longitudinales que examinan el efecto de la soledad
y el apoyo social percibido en el pronéstico de las
enfermedades mentales. La muestra (n = 399) se tomé de
pacientes que participaron en un ensayo de investigacion de
CRT. A los participantes en el grupo de intervenciéon del
ensayo se les ofrecio hasta diez reuniones de un trabajador
de apoyo de pares y un libro de trabajo de autogestiéon. A los
participantes del grupo de control solo se les proporcion6 un
libro de trabajo de autogestién. Los encuestados (n = 310)
completaron la medicibn de seguimiento cuatro meses

después del inicio.

RESULTADOS:
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Se propuso un modelo con cinco dominios para incorporar
todos los términos relacionados con la soledad. Se
identificaron medidas bien desarrolladas que evaluaban
cada dominio o cubrian multiples dominios. El apoyo social
percibido y la soledad se asociaron con resultados de salud
mental. La gravedad de la soledad fue alta entre las
personas que abandonaron los TRC. Una mayor soledad se
asocio significativamente con un tamafio pequefio de la red
social, capital social limitado, sintomas afectivos graves y
antecedentes de enfermedades mentales a largo plazo. Una
mayor soledad al inicio del estudio predijo una peor calidad
de vida relacionada con la salud a los 4 meses de
seguimiento. La soledad también fue un mejor predictor de
los resultados clinicos que el aislamiento social objetivo y el
capital social. La soledad durante el seguimiento no fue
significativamente diferente entre el grupo de intervencién y

el grupo de control.

DISCUSION

La soledad es un tema importante en los usuarios de
servicios de salud mental. Podria ser un objetivo prometedor
para mejorar la recuperaciéon de las personas con problemas
de salud mental. No se confirm6 la eficacia de la
intervencidon de autocuidado proporcionada por pares sobre
la soledad. Se necesita mas investigacion para explorar
intervenciones beneficiosas para la soledad a fin de ayudar
al desarrollo de servicios de salud mental orientados a la

recuperacion.
Segun la autora Rubina Bulgora et al (2018) “Soledad entre

las personas mayores que viven en entornos de cuidados a

largo plazo en Nueva Zelanda”
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La soledad es un problema importante que experimentan las
personas mayores que viven en cuidados a largo plazo
ajustes. Entre las personas mayores, la soledad se ha
asociado con peores condiciones fisicas y salud mental. Sin
embargo, se conoce informacion limitada sobre la
prevalencia de soledad y caracteristicas sociodemograficas
y de salud asociadas a la soledad, entre las personas
mayores que viven en entornos de cuidados a largo plazo en

Nueva Zelanda.

Metodologia

Este estudio utiliz6 un disefio correlacional transversal para
explorar el grado de soledad entre las personas mayores
gue viven en entornos de cuidados a largo plazo en Nueva
Zelanda y las caracteristicas sociodemograficas y de salud
asociadas con la soledad. Los métodos incluyeron un hoja
de datos demograficos, el indice de Barthel para medir la
independencia funcional, el EQ5D-5L y EQ-VAS para medir
la salud y el bienestar, la escala de depresién geriatrica para
medir la depresién y la escala de soledad de De-Jong
Gierveld para medir la soledad. Entre diciembre de 2015 y
abril de 2016, se recopilaron datos de 36 participantes

utilizando predominantemente entrevistas cara a cara.

Resultados

La edad media de los participantes fue de 81 afos (IC del
95%: 77,81-84,42). Analisis revelado las personas mayores
experimentaron una soledad marginal (M = 2,36, IC del 95%:
1,76-2,96). Logistico La regresion predijo que la soledad
tenia casi el doble de probabilidades de ocurrir en personas

mayores con baja salud percibida (OR = 1.78, p = .04) y
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tenia mas del doble de probabilidad de ocurrir en aquellos
con menos redes sociales (OR = 2.53, p = .03). La regresion
logistica también predijo que aquellos con menos redes
sociales tenian tres veces mas probabilidades de

experimentan soledad social (OR = 3.18, p <.00).

Conclusion

La soledad prevalece entre las personas mayores que viven
en entornos de cuidados a largo plazo en Nueva Zelanda y
se asocia con niveles mas bajos de salud percibida y menos
redes. Se necesitan mas investigaciones con una poblacion
mas grande para comprender la soledad, los factores
asociados con él y, lo que es mas importante, las estrategias
para reducirlo.

3.2 BASES TEORICAS

El comportamiento suicida es una de las principales
prioridades de salud publica. Como lo ha hecho durante
décadas, el suicidio sigue siendo una de las principales
causas de muerte en el mundo. Los costos del suicidio no
son solo la pérdida de vidas, sino también el estrés mental,
fisico y emocional impuesto a los familiares y amigos. Otros
costos son para los recursos publicos, ya que las personas
gue intentan suicidarse a menudo requieren la ayuda de los
institutos de salud, psicologia y psiquiatria.

El suicidio es un acto final de comportamiento que
probablemente sea el resultado final de las interacciones de
varios factores diferentes. Es una entidad compleja que

involucra factores de riesgo biolégico, genético y ambiental.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que casi
un millén de personas mueren por suicidio cada afio en todo
el mundo, lo que representa una tasa de mortalidad por
suicidio mundial anual de por 100.000. Solo en los Estados
Unidos, el suicidio cobra mas de 32.500 vidas al afio. de las
muertes por suicidio, los intentos de suicidio son aun mas
frecuentes. Se estima que son veinte veces mas frecuentes
en la poblacion general. Los intentos de suicidio se asocian
con morbilidades importantes y constituyen un importante
predictor de suicidio posterior.

Sin embargo, la incidencia de suicidio no se informa en el
mundo debido a una serie de razones: en algunos casos, y
por diferentes razones (por ejemplo, religiosas y / o sociales)
el suicidio como causa de muerte puede estar oculta; en
algunas areas no se informa en absoluto. En muchos paises
del mundo, particularmente en los menos desarrollados, no
se dispone de datos basicos sobre la prevalencia y los
factores de riesgo del suicidio y sus precursores inmediatos:
ideas, planes e intentos suicidas. Por tanto, las cifras reales
pueden ser superiores a las informadas. Sin embargo, a
partir de los casos notificados, se observan ciertas
tendencias. Segun estimaciones de la OMS para el afo
2020 y <con base en las tendencias actuales,
aproximadamente 1,53 millones de personas moriran por
suicidio y de diez a 20 veces mas personas intentaran
suicidarse en todo el mundo. Esas estimaciones representan
en promedio una muerte cada 20 segundos y un intento

cada uno o dos segundos.
Los trastornos juegan un papel menor en la aparicion de

conductas suicidas en los paises de ingresos bajos y

medianos.
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En un proyecto mundial publicado en 2008 por la Iniciativa
de Encuestas de Salud Mental Mundial (WMH) de la OMS,
se llevaron a cabo encuestas en 17 paises. Se entrevisto a
un total de 84.850 adultos sobre conductas suicidas, factores
de riesgo sociodemogréficos y psiquiatricos. Se incluyeron
las regiones de Africa, América, Asia y el Pacifico, Europa y
Oriente Medio. De los paises encuestados, China, Colombia,
Libano, México, Nigeria, Sudafrica y Ucrania se clasificaron
como paises menos desarrollados o de ingresos bajos y
medios. Todos los demas paises de la encuesta se
clasificaron como paises de ingresos altos. Aunque los
autores encontraron variacion sustancial entre paises en sus
resultados, también encontraron evidencia de importantes
consistencias, incluido el hecho de que el 60 por ciento de
las transiciones de la ideacion al primer intento ocurrieron
dentro del primer afio después del inicio de la ideacion.
Ademas, los siguientes factores de riesgo se identificaron
como un fuerte riesgo diagndstico en todos los paises: sexo
femenino, edad mas joven, menos afios de educacion,
estado de soltero y presencia de un trastorno mental. Los
factores de riesgo de diagndstico mas importantes fueron los
trastornos del estado de animo en los paises de ingresos
altos, pero los trastornos del control de los impulsos en los

paises de ingresos bajos y medianos.

En otra revisiobn exhaustiva y sistematica sobre la
epidemiologia de suicidio, Nock, et al. (2018) revisaron los
datos del gobierno de EE. UU. Sobre el suicidio y el
comportamiento suicida y realizaron una revision de los
estudios sobre la epidemiologia del suicidio publicados entre
1997 y 2007. Examinaron la prevalencia de tendencias, en

los factores de riesgo y de proteccion del comportamiento
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suicida en los EE. UU. -nacionalmente. Los datos revelaron
que el suicidio consumado es mas prevalente entre los
hombres, mientras que las conductas suicidas no fatales son
mas prevalentes entre las mujeres y las personas que son
jovenes, no estan casadas o tienen un trastorno psiquiatrico.
Los adultos tenian una prevalencia de comportamiento
suicida de por vida mas baja que los adolescentes, en
general y para cada tipo de comportamiento suicida
examinado. Los autores sugirieron que esta diferencia puede
atribuirse a que los adultos no informan de la conducta

suicida de por vida.

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Manejar el suicidio y la soledad

Se utilizan varios métodos y modelos diferentes dentro de la
atencién primaria para prevenir el suicidio de ancianos,
como el cribado de depresién para el riesgo de suicidio, el
lamado modelo de mejora del acceso al tratamiento
colaborativo para promover el estado de animo y el modelo
de prevencion del suicidio en ancianos de atencion primaria:
ensayo colaborativo. Estas estrategias se centran en
diferentes métodos de tratamiento, incluidas las
psicoterapias, y se basan en una colaboracién entre
profesionales de la salud, como trabajadores sociales,
administradores de atencion, psiquiatras y expertos en
atencién primaria, para gestionar los riesgos de suicidio
entre los adultos mayores. Estos métodos demostraron ser
parcialmente efectivos, pero no suficientes para satisfacer
todas las necesidades de los pacientes ancianos (Van Orden
y Conwell, 2017). Adicionalmente, Rosedale (2017) destaca

gue las enfermeras de salud mental tienen un papel
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estratégico en la exploracion del fenomeno de la soledad y
las posibles soluciones para minimizar el aislamiento y las
consecuencias negativas. Ella argumenta que las
enfermeras psiquiatricas deben preguntar a sus pacientes
qué significa la soledad para ellos. Reconocer la experiencia
de cada persona es un requisito previo para que las
enfermeras puedan comunicarse sobre la soledad. Esto se
considera un enfoque abierto que ayuda a verificar la

experiencia del paciente (Rosedale, 2017, p. 207).

Otro enfoque fuera de la atencion médica, para gestionar la
soledad entre los ancianos es la implementacién de
programas de control. Dado que el aislamiento social es
comun entre los adultos mayores que estan en riesgo de
suicidio, el apoyo social se ha reconocido como una barrera
contra situaciones estresantes (Cohen y Wills, como se cita
en Van Orden y Conwell, 2016). Los programas Gatekeeper
ayudan a identificar a los adultos mayores que se
encuentran aislados en sus hogares sin conexion social y
con falta de atencion. Estos programas incluyen ensefar a
las personas que suelen estar en contacto con estas
personas mayores (por ejemplo, trabajadores postales,
conductores de comidas a domicilio, lectores de medidores,
farmacéuticos, atencion domiciliaria, etc.) a detectar sefales

de alerta que pueden conducir a conductas suicidas.

Agresion

Multiples estudios epidemiolégicos, clinicos, retrospectivos,
prospectivos y familiares han identificado un fuerte vinculo
entre la agresion y el suicidio. Las investigaciones sugieren
una neurobiologia comdn del suicidio y otras formas de

comportamiento agresivo. Los niveles mas bajos de
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serotonina central se asocian con los intentos de suicidio. y
especificamente intentos de suicidio mas letales después del
control por enfermedad psiquiatrica. Si bien la investigacion
gue relaciona la agresion con la presencia de conducta
suicida muestra hallazgos consistentes, la relacién entre la

agresion y la gravedad del intento de suicidio es variable.

En un intento de estudiar la relacion entre la agresion y la
consumacion del suicidio, se han adoptado diferentes
enfoques. Uno de ellos compar6 los intentos de suicidio
médicamente graves (MSSA) con controles sanos. El rasgo
de agresion fue significativamente mayor en el grupo de
MSA, sin embargo, ese estudio no incluyé un grupo de
control de personas que intentaron suicidarse sin ser
médicamente graves (NMSSA). En otro estudio designado
para buscar diferencias entre las personas con patologias
psiquiatricas especificas, se encontré que los individuos con
trastornos de personalidad, particularmente aquellos que son
mas impulsivos y agresivos y que tienen un trastorno
depresivo comorbido, tienen un mayor riesgo de padecer
trastornos mas frecuentes y mas médicamente -
comportamiento suicida severo en comparaciébn con
individuos con trastorno depresivo mayor (TDM) o depresién
bipolar (BD) solos. En una perspectiva diferente sobre la
relacion entre suicidio y agresion, varios estudios se
centraron en la eleccibn de métodos para el intento de
suicidio.

Ademas, al gestionar la soledad, también es fundamental
centrarse en las causas de la soledad en si. Las causas de
la soledad pueden ser, por ejemplo, malas estrategias de
afrontamiento, expectativas de fracaso y relaciones sin
intimidad (Bekhet y Zauszniewski, 2018). Bekhet vy
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Zauszniewski  (2018) sugieren varios programas de
intervencion para disminuir o prevenir la soledad. Sin
embargo, también destacan que, dado que los adultos
mayores experimentan la soledad de diferentes formas, es
importante conocer las condiciones personales de los
propios ancianos antes de disefiar e implementar medidas
preventivas. Los tres objetivos generales de estos
programas de intervencion son: desarrollar relaciones
interpersonales gratificantes; para evitar que la soledad
desarrolle poblaciones en riesgo; y evitar que la soledad se
convierta en problemas mas graves (Bekhet y Zauszniewski,
2018). Bekhet y Zauszniewski (2018) sugieren ademas
métodos como:

e Terapia cognitiva, para restaurar su pensamiento
pesimista distorsionado,

e Modificar la orientacion interpersonal - estableciendo una
relacion de confianza con la enfermera o el equipo de salud,
e Ensefar estrategias de afrontamiento adaptativas para
afrontar eficazmente su soledad.

e Proporcionar ayuda y orientacién para la integracion de
las personas mayores en las comunidades de jubilados, asi
como apoyo psicologico por parte de enfermeras de salud

mental iniciando visitas con ellas.

Se ha prestado mucha atencién a la implementacion de
estandares y conocimientos basados en la evidencia en la
atencién médica con el objetivo de aumentar el bienestar de
las personas mayores, lo cual es innegablemente
importante. Sin embargo, también es fundamental centrarse
en la vida de las personas mayores fuera de las instituciones
de salud para ver en qué otras dimensiones se puede

disminuir su soledad (Bricefio et al., 2019). Van Orden y col.
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(2016) mencionan, por ejemplo, el compafierismo entre
pares como un método eficaz para los adultos mayores

socialmente desconectados.

Violencia, suicidio y género: Entre las personas con
antecedentes de violencia, el género no parece proteger
contra el riesgo de suicidio. Sin embargo, relativamente
menos investigacion se ha centrado en las posibles
diferencias de género en las relaciones entre el suicidio, la
violencia y las variables asociadas. Los estudios indican que
el género es una variable importante que podria influir en la
relacion entre violencia y suicidio. Becker y col. (2017)
estudiaron el efecto del género en la prediccion de
tendencias suicidas y comportamientos violentos entre
hombres y mujeres. ElI género hizo una contribucion
independiente a la prediccion tanto del riesgo de suicidio
como de violencia, pero de manera opuesta, con el género
femenino contribuyendo al riesgo de suicidio y el género

masculino contribuyendo a la violencia. Similar,

Al considerar la depresion, los sintomas masculinos difieren
de los de las mujeres. Por lo tanto, el suicidio masculino
puede estudiarse a través del contexto bastante intrincado
de depresion, suicidio, auto-negligencia autoagresiva y
violencia hetero-agresiva. La depresion masculina a menudo
se representa y se camufla por abuso de alcohol, adiccién a
las drogas, control deficiente de impulsos y violencia
agresiva y actuando.

El suicidio entre los ancianos es un problema critico de salud
publica con consecuencias sociales, emocionales vy
econdmicas, y uno de sus factores de riesgo es la soledad.

Las noticias suecas recientes revelan las consecuencias
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criticas de la soledad entre los ancianos (Hill, 2017; Shayn,
2018; Lann, 2019). La soledad es, sin embargo, un factor de
riesgo dificil de investigar, especialmente entre los ancianos
por la falta de contacto con ellos y porque tienen un
comportamiento  diferente  de blsqueda de ayuda.
Especificamente, aquellos adultos mayores que padecen
enfermedades mentales tienen una menor autoeficacia en
general y es poco probable que se presenten para recibir
atencién en clinicas de salud mental (Conwell y Thompson;
Young, et al., Como se cita en Van Orden y Conwell, 2016).
Otro problema es que la mayor parte de la investigacion se
centra en como la soledad afecta la salud de las personas
mayores, pero se encuentran menos investigaciones que
sugieran soluciones posibles y efectivas para disminuir este
factor de riesgo. Sin embargo, esto es necesario para
investigar la efectividad de los métodos de intervencién (Van
Orden y Conwell, 2016).

Por estas razones, la investigacion tiene como objetivo
comprender y analizar como los diferentes miembros del
personal y la asistencia sanitaria sueca en general abordan
la soledad como factor de riesgo entre las personas mayores

con comportamiento suicida.

Soledad, falta de redes sociales

Existen varias definiciones de soledad, segun el campo en el
gue se utiliza y la forma en que se experimenta. En el campo
de la filosofia, por ejemplo, la soledad se considera un
elemento esencial de la existencia humana que motiva a las
personas a buscar nuevas relaciones y posibilidades. En
esta disciplina, la soledad se vive de forma positiva y como

condicion voluntaria (Rosedale, 2017). En el campo de la
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salud, sin embargo, la soledad se describe principalmente
con términos negativos y como una condicion involuntaria de
una persona. Aqui, el término generalmente se describe
como un vacio o un sentimiento de vacio que puede hacer
que una persona se sienta inatil y puede disminuir la
confianza para desarrollar relaciones interpersonales.
Ademas, la soledad se describe como un sintoma de
disfuncion de la salud que esta relacionada con la
enfermedad mental, angustia e insatisfaccion emocional,
falta de apoyo social y bienestar general. En este sentido, la
soledad también est4d vinculada a grupos de edad
especificos, en su mayoria adolescentes y ancianos
(Rosedale 2017). Estas interpretaciones contrastantes
significan que la soledad puede ser subjetiva, que es, cémo
se siente una persona, y se puede entender de manera
diferente de una persona a otra. Sin embargo, el articulo
utiliza el término soledad de manera objetiva, cuando se
mide y se basa en escalas e indices dentro de la atencion

médica.

Factores de riesgo de suicidio

Entre los ancianos, los factores de riesgo para suicidarse
incluyen principalmente causas relacionadas con la salud
(presencia de enfermedad fisica, limitaciones funcionales),
pero también otras cuestiones sociales, como la gravedad
de la depresién y la desesperanza, la falta de motivos de
vida, el aislamiento social, soledad y la ocurrencia de
eventos vitales estresantes (Apaza et al., 2016). Los
principales factores de riesgo de suicidio se pueden clasificar
de la siguiente manera:

e Factores sociales: los factores sociales contienen

soledad, falta de red social, pérdida de un familiar,
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desempleo, encarcelamiento, experiencias de guerra y
violencia doméstica.

e Factores mentales: las personas con enfermedades
mentales pueden tener un mayor riesgo de suicidio. Hay
diferentes factores que aumentan la enfermedad mental,
como enfermedades de larga duracion, abuso de alcohol o
drogas, ansiedad, insomnio, pesadillas, delirios
(hipocondriacos,  depresivos), falta de  confianza,
sentimientos de verglienza y desesperanza.

e Enfermedades fisicas: las enfermedades fisicas graves,
las limitaciones funcionales y el dolor prolongado aumentan
el riesgo de suicidio.

e Afos: la edad juega un papel importante en los intentos
de suicidio; los ancianos se suicidan con mas frecuencia vy,
dado que los métodos son mas letales, las posibilidades de

sobrevivir son menores.

En otra clasificacion se puede diferenciar entre factores de
riesgo agudo y a largo plazo. Los factores de riesgo a largo
plazo contienen aquellas circunstancias en las que, por
ejemplo, una persona tiene un pariente en la familia que se
ha quitado la vida o si la persona misma intentd suicidarse
antes. Por otro lado, los factores de riesgo agudo involucran
aguellas situaciones en las que una persona atraviesa un
incidente traumatico, como un divorcio inesperado, el
despido del trabajo, el abuso o incluso la denegacion de
asilo. En cuanto a los factores de riesgo agudo, es
importante sopesar la gravedad del factor, porque una
persona normalmente sana puede entrar repentinamente en
una condicién suicida en funcion de lo que ha pasado. Por
otro lado, si los factores de riesgo no estan presentes en la

vida de las personas mayores, entonces se consideran
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factores de proteccion. Por lo tanto, entre los factores de
proteccion esta, por ejemplo, tener un amigo cercano o un
familiar que visite al anciano, en lugar de dejar siempre al
anciano en un hogar vacio. Otros factores mentales
protectores son, por ejemplo, los valores personales y las
creencias religiosas. En lo que respecta a las personas
mayores, el riesgo de suicidio es alto porque se les pueden
aplicar varios factores de riesgo al mismo tiempo que les

hacen la vida mas dificil (Ramos, 2018).

Los ancianos merecen un envejecimiento saludable. Esto
significa, entre otros, tener una vida social y ser apreciados y
respetados por la sociedad por todos los esfuerzos que han
realizado a lo largo de sus afos activos. Después de
jubilarse, muchos adultos mayores pierden su rutina de vida
bien desarrollada a la que estaban acostumbrados durante
varias décadas. Para evitar un cambio drastico después de
la jubilacién, los adultos mayores deben participar en otras
actividades para seguir sintiéndose valiosos y contribuidos a
la sociedad. Se pueden incluir en muchas iniciativas y
programas de los que se trata la vida, como la cocina, los
deportes, el entretenimiento o el voluntariado en lo que les
interese. Incluir a las personas mayores es responsabilidad

de todas las personas y en todos los niveles de la sociedad.

La soledad es responsable de graves consecuencias
relacionadas con la salud que pueden conducir al riesgo de
suicidio. Por lo tanto, se requiere una comprensiéon profunda
cuando se investiga la soledad y cuando se trabaja para
encontrar una solucibn para manejarla. Hay varias
soluciones diferentes para disminuir la soledad entre las

personas mayores, pero algunas estrategias preventivas
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estan mal examinadas. Por lo tanto, el articulo actual tenia
como objetivo contribuir a esta brecha en la literatura. Entre
los métodos mas utilizados se encuentran los enfoques de
atencion meédica, mientras que los enfoques de salud
publica, como las comunicaciones efectivas y las diferentes
actividades, no se examinan en profundidad. No obstante,
muchas de estas ultimas soluciones pueden mejorarse aun
mas en el contexto sueco para cubrir una mayor parte de la

sociedad de la tercera edad.

Se pueden evitar muchos suicidios. Estos hallazgos en el
documento actual, los métodos y soluciones que se pueden
implementar para la prevencion, han fortalecido ain mas mi
confianza en el tema de la soledad entre los adultos
mayores. Por lo tanto, los hallazgos también apuntan a
fomentar nuevas formas de investigacion. Dicha
investigacién puede incluir, por ejemplo, la introduccién de
programas de vigilancia u otras posibles intervenciones de
salud publica que tengan como objetivo identificar y

disminuir la soledad entre los ancianos.

Impulsividad

Impulsividad una construccién prominente en la mayoria de
las teorias de la personalidad, abarca una amplia gama de
comportamientos que reflejan una  autorregulacion
deteriorada, como una mala planificacion, una respuesta
prematura antes de considerar las consecuencias, la
busqueda de sensaciones, la toma de riesgos, la
incapacidad para inhibir las respuestas y preferencia por
recompensas inmediatas sobre recompensas tardias. Los
intentos de suicidio son a menudo impulsivos y muchos

estudios han identificado la impulsividad como un correlato
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comun y factor de riesgo para la conducta suicida. La
relacion entre la impulsividad y la conducta suicida se
encontré en diferentes entidades nosologicas, y también es

cierto en las poblaciones no psiquiatricas.

Existe una marcada falta de consenso sobre la relacién entre
la impulsividad y la gravedad médica del intento. Aunque
algunos autores creen que la impulsividad es una
caracteristica de los intentos de suicidio no letales o de los
gestos suicidas, otros informan evidencia de niveles mas
altos de impulsividad en quienes mueren por suicidio que en
quienes no lo hacen. Las diferencias pueden explicarse por
la confusion entre las dimensiones estado y rasgo de la
relacion impulsividad-suicidio, las diferentes definiciones de

impulsividad, las medidas utilizadas y la poblacion estudiada.

Dolor mental

El dolor mental es un concepto importante que se estudia
desde diferentes perspectivas: tedrica, clinica 'y
empiricamente. Shneidman, quien acufié el término 'psique’
(es decir, dolor mental insoportable), ha aportado la
contribucion més extensa a la aclaracion del concepto.
Segun su punto de vista, la psique es el resultado de
necesidades esenciales frustradas o frustradas (por ejemplo,
amar; tener control; proteger la propia imagen; evitar la
verglienza, la culpa, la humillacién; sentirse seguro) que
despiertan una mezcla de emociones negativas como la
culpa, la verglenza, la desesperanza, la desgracia, la rabia y
la derrota. Esos sentimientos negativos se convierten en una
experiencia generalizada de dolor mental insoportable, un

estado de perturbacion emocional. El dolor puede ser tan
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intenso que uno podria desear escapar del dolor
insoportable suicidandose.

Orbach, Mikulincer y col. (2018) han conceptualizado el dolor
mental como una amplia gama de experiencias subjetivas
caracterizadas como una conciencia de cambios negativos
en el yo y en sus funciones acompafados de sentimientos
negativos. Han creado la Escala de Dolor Mental de Orbach
y Mikulincer (OMMP) valorando las dimensiones y la
intensidad de esta experiencia. Su estudio y otros confirman
gue el dolor mental y las experiencias relacionadas, como la
desesperanza y la depresion, estan inextricablemente
relacionados con el suicidio. Sin embargo, estos estudios
sugieren que, aunque el dolor mental es relacionado con la
ansiedad, la desesperanza y la depresion, no se superpone
con estos conceptos. Ademas, el dolor mental parece abrir
una ventana al sufrimiento de los pacientes suicidas mas alla

de las experiencias relacionadas.

Soledad, alienacion, dificultades de comunicacion

Varios estudios han resaltado el papel significativo de los
factores de riesgo interpersonales en el suicidio. Las
personas que pueden compartir sus dificultades con
familiares, amigos u otras personas se benefician de
diversas formas. La comunicacidbn mejora las relaciones
intimas y ayuda a sobrellevar el estrés y los eventos
traumaticos. Las personas que comunican sus dificultades a
su entorno tienen menos probabilidades de suicidarse. Por
otro lado, cuando falla la comunicacién, surge el riesgo de
suicidio. Por ejemplo, la asociacion entre aislamiento social e
ideacion suicida, intentos y comportamiento suicida letal se

encontr6 en varias muestras que varian en edad,
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nacionalidad y gravedad clinica. Varios estudios empiricos
han demostrado asociaciones entre el comportamiento
suicida letal y diversas facetas de las dificultades de

comunicacion. incluida la soledad,

La conocida teoria interpersonal del suicidio de Joiner ofrece
una idea de como el dolor mental y las dificultades de
comunicaciéon son factores que trabajan juntos para motivar
a una persona a participar en un comportamiento suicida.
Joiner (2016) propuso la teoria psicoldgica interpersonal del
intento y el suicidio consumado (también conocido como el
modelo “crescendo” de la conducta suicida), que afirma que
para morir por suicidio un individuo debe tener tanto el deseo
como la capacidad. Esto ocurre raramente, ya que pocas
personas tienen el deseo, y menos aun las capacidades, de
quitarse la vida. La teoria postula ademas que el deseo de
morir por suicidio proviene de un sentido frustrado de
pertenencia y el sentimiento de ser una carga para los
demas. El dolor mental es un concepto que conlleva el
sentimiento de pertenencia frustrada y que la propia
existencia agobia a la familia y los amigos. Este sentimiento
es fundamental para la etiologia del suicidio. Sin embargo, la
capacidad de participar en un comportamiento suicida esta
separada del deseo de participar en un comportamiento
suicida. La capacidad de morir por suicidio se adquiere a
través de un proceso de habituacion que permite al individuo
superar el dolor y el miedo asociados con la conducta
suicida. Los factores preexistentes a veces aceleran el

proceso.

Segun Joiner (2016), la impulsividad solo esta relacionada

de manera distal con el suicidio: los individuos impulsivos
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pueden tener mas probabilidades de tener experiencias
dolorosas o provocativas que, a su vez, confieren un mayor
riesgo de suicidio comportamiento a través de la habituacion.
En la misma linea, Witte et al. (2018) propuso que ciertos
comportamientos pueden promover la capacidad del
individuo de cometer un suicidio letal, como la prostitucién, el
uso de drogas, la automutilacion y la violencia. Con la
practica y la repeticion, los aspectos que provocan miedo y
dolor de tales conductas provocativas se reducen y se
vuelven gratificantes. Esos comportamientos pueden estar
relacionados con otros factores mencionados en esta
revision (agresién e impulsividad) y su relacion con el
comportamiento suicida.

Estas suposiciones pueden abrir nuevas preguntas de
investigacion sobre la relacion entre impulsividad, agresion,
dolor mental vy dificultades de comunicacion vy
comportamiento suicida. Si los individuos impulsivos se
suicidan después de planificar y adaptarse gradualmente al
miedo y al dolor, las implicaciones son importantes tanto en

el frente te6rico como en el clinico.

IV. METODOLOGIA

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestro estudio se llegd a realizar basandose segun el tipo
de la investigacion de disefio no experimental al igual que
sus variables que se llegaron a plantear en un inicio no se
manipularon, por lo tanto, son tomadas de acuerdo al

registro.
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Tipo transversal, dado cual que manifestdé durante el periodo
2020 y retrospectivo debido que fue de forma retrograda.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se llegd a realizar mediante las entrevistas a nuestra
poblacién de estudios “adulto joven”, tal cual se encuentra en
nuestra ficha de recoleccion de datos, la misma que fue

calificada por 3 jurados correspondientes a la materia.

4.3 POBLACION — MUESTRA

POBLACION

Adultos jovenes que son atendidos en el centro de salud —

Pisco, 2020; siendo un total de 105 pacientes.

MUESTRA

Se lleg6 a contar con la ayuda de la formula de poblaciones
finitas, la misma cumple con todos los parametros para la

elaboracion de nuestra tesis.

La terminologia utilizada es:

n: El valor final de la muestra que debe estudiar.

Z?: valor fijo de 1.96 (relacionado con un CC de 0.95).
pe : 0.5 (P(ocurrencia))).

ge : 0.5 (P(no ocurrencia))).

E2: 0.05 (P(error))

N : 105 (Universo poblacional)

Utilizando las formulas:
n = (1.96)?(0.5) (0.5)
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(0.05)2
h = (3.8416) (0.25)

0.0025

n =0.9609
0.0025

n = 1.536 >0.10
N
Donde el valor relevante es

n= 384

1+ 384

118
Se contd con la participacion de 90 adultos jovenes en el

centro de salud — Pisco, 2020.

4.4 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL

Existird el manejo de la soledad como factor predisponente
en la conducta suicida en adultos jévenes atendidos en el

centro de salud — Pisco, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Determinar la asistencia sanitaria para identificar el riesgo
de la soledad entre los ancianos con el fin de prevenir el
suicidio de los adulto jovenes que son atendidos en el

centro de salud — Pisco, 2020.
e Determinar los miembros del personal como una solucién

para la soledad de las personas adulto jovenes atendidos
en el centro de salud — Pisco, 2020.
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4.5 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

e Variable independiente: Manejo de la soledad

e Variable Dependiente: Conducta suicida

4.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

Definicion conceptual de las variables

Manejo de la soledad: Describe el sentimiento de soledad
como una experiencia subjetiva que se produce cuando no
estamos satisfechos con nuestras relaciones
interpersonales.

Conducta suicida: Proceso que comienza con la idea de
suicidarse, pasa por el intento de suicidio hasta concluir con

la muerte autoinfligida, es decir, el suicidio consumado.

Definicion operacional de las variables

Manejo de la soledad: La soledad seria una sensacion de
carencia del afecto deseado, que produce mal estar
emocional afirmando que se trata de la ausencia de vinculos
especialmente significativos para la persona y que
proporcionan una base segura.

Conducta suicida: La conducta suicida podria considerarse
una continuidad que, desde aspectos cognitivos como la
ideacion suicida, hasta los conductuales, como el intento

suicida o el suicidio.

4.7 RECOLECCION DE DATOS
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Para analizar los datos recopilados, la investigacion utilizé un
andlisis de contenido cualitativo. El analisis de contenido
analiza diferentes tipos de textos, intercambios de idiomas,
debates, caracteristicas de los medios, libros y protocolos. El
objetivo del andlisis de contenido es interpretar mensajes y
propositos escritos o verbales mediante la categorizacion
sistemética de temas y patrones en una especie de
codificacion. Afirman que el andlisis de contenido se puede
aplicar en varios textos diferentes y la interpretacion se
puede hacer en diferentes niveles, lo que hace que la
informacion sea util para diferentes objetivos y enfoques de
investigaciéon. Ademas, el analisis de contenido incluye
varias caracteristicas que son adecuadas al contexto de la
investigacién, como estudia el significado que se puede

atribuir a la vida de las personas en condiciones reales,
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

PREGUNTAS INTRODUCTORIAS

1. Edad
CUADRO N° 01
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 40 - 45 ANOS 26 28,9 28,9 28,9
25 - 30 ANOS 12 13,3 13,3 42,2
31 -35 ANOS 23 25,6 25,6 67,8
36 - 40 ANOS 19 21,1 21,1 88,9
MAS DE 46 ANOS 10 11,1 11,1 100,0
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 01
EDAD

Porcentaje

40-45 ANOS 25-30 ANOS 31-35 ANOS 36-40 ANOS  MAS DE 46 ANOS
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Porcentaje

2. Sexo

CUADRO N° 02

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 43 47,8 47,8 47,8
MASCULINO 47 52,2 52,2 100,0
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 02
SEXO

FEMENING

MASCULINO
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3. Grado académico

CUADRO N° 03

GRADO ACADEMICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido |PRIMARIA COMPLETA 14 15,6 15,6 15,6
SECUNDARIA COMPLETA 26 28,9 28,9 44,4
TECNICO 23 25,6 25,6 70,0
TITULADO 27 30,0 30,0 100,0
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 03
GRADO ACADEMICO
2
]
=
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(=]
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PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA

TECNICO

TITULADO
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Porcentaje

4. Estado civil

CUADRO N° 04

CASADO (A)

CONVIVIENTE

ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |CASADO (A) 7 7,8 7,8 7,8
CONVIVIENTE 9 10,0 10,0 17,8
DIVORCIADO (A) 46 51,1 51,1 68,9
SOLTERO (A) 28 31,1 31,1 100,0

Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 04
ESTADO CIVIL

DIVORCIADO (A)

SOLTERO (A)
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INVESTIGANDO LA SOLEDAD:

5. ¢Considera la soledad un factor de riesgo de suicidio de

personas adultos jovenes?

CUADRO N° 05

¢ Considera la soledad un factor de riesgo de suicidio de personas adultos

Porcentaje

jovenes?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |ALGUNAS VECES 24 26,7 26,7 26,7
CASI SIEMPRE 32 35,6 35,6 62,2
NUNCA 10 11,1 111 73,3
SIEMPRE 24 26,7 26,7 100,0
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 05

¢ Considera la soledad un factor de riesgo de suicidio de personas adultos jovenes?

ALGUNAS VECES

CASISIEMPRE

MNUNCA

SIEMPRE
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6. ¢Le satisface su trabajo actual?

CUADRO N° 06

¢Le satisface su trabajo actual?

Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |ALGUNAS VECES 29 32,2 32,2 32,2
CASI SIEMPRE 34 37,8 37,8 70,0
NUNCA 11 12,2 12,2 82,2
SIEMPRE 16 17,8 17,8 100,0

Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 06

ALGUNAS VECES

¢Le satisface su trabajo actual?

CAS| SEMPRE

NUNCA

SIEMPRE
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Porcentaje

7. ¢Cuéndo tiene problemas laborales o personales, lo conversa

con algun familiar o amistad?

CUADRO N° 07

familiar o amistad

¢Cuando tiene problemas laborales o personales, lo conversa con algun

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido |ALGUNAS VECES 40 44,4 44,4 44,4
CASI SIEMPRE 21 23,3 23,3 67,8
NUNCA 21 23,3 23,3 91,1
SIEMPRE 8 8,9 8,9 100,0

Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 07

¢ Cuando tiene problemas laborales o personales, lo conversa con algun familiar o amistad

ALGUNAS VECES

CASISEEMPRE

MNUNCA

SIEMPRE
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8. ¢Qué estrategias / métodos utiliza para identificar el riesgo de

soledad?

CUADRO N° 08

¢ Qué estrategias / métodos utiliza para identificar el riesgo de soledad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ME GUSTA ESTAR SOLO 20 22,2 22,2 22,2
(A)
NO TENGO CON QUIEN 37 41,1 41,1 63,3
CONVERSAR
PASO LA GRAN MAYORIA 33 36,7 36,7 100,0
SOLO (A)
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 08

Porcentaje

¢ Qué estrategias | métodos utiliza para identificar el riesgo de soledad?

ME GUSTA ESTAR SOLO (A)

NO TENGO CON QUIEN

PASO LA GRAN MAYORIA
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9. ¢Qué dificultades afronta cuando diagnostica al paciente?

CUADRO N° 09

¢ Qué dificultades afronta cuando empieza a sentir soledad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |CUANDO SOLICITO 17 18,9 18,9 18,9
AYUDA, NO ME LA
BRINDAN
EMPIEZO A DEPRIMIRME 13 14,4 14,4 33,3
EMPIEZO A FORMULAR 22 24,4 24,4 57,8
IDEAS DE QUE "NO
DEBERIA DE EXISTIR"
ME SUELO ESTRESAR 11 12,2 12,2 70,0
MAS DE LO NORMAL
SIENTO QUE LAS 27 30,0 30,0 100,0
PERSONAS NO ME
ESCUCHAN
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 09

¢ Qué dificultades afronta cuando empieza a sentir soledad?

Porcentaje

CUANDO EMPIEZO A EMPIEZO A ME SUELO  SIENTO QUE
SOLICITO DEPRIMRME ~ FORMULAR ESTRESAR LAS
AYUDA, NO IDEAS DE MAS DE LO PERSONAS
ME LA QUE "NO NORMAL NO ME
BRINDAN DEBERIA DE ESCUCHAN

[V lan alatl]
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Porcentaje

10.¢,Ha experimentado que los pacientes mayores se

quejen de sentirse solos? ¢Puede describir lo que
paso?

CUADRO N° 10

¢En alglin momento se ha quejado de sentirse solo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido |ALGUNAS VECES 28 31,1 31,1 31,1
CASI SIEMPRE 31 34,4 34,4 65,6
NUNCA 16 17,8 17,8 83,3
SIEMPRE 15 16,7 16,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

FIGURA N° 10

¢{En algun momento se ha quejado de sentirse solo?

ALGUNAS WECES CASI SIEMPRE NUNCA SIEMFRE
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POSIBLES SOLUCIONES PARA DISMINUIR LA SOLEDAD:

11.¢ Cuales son las posibles soluciones para disminuir la soledad?

CUADRO N° 11

¢, Cudles crees gue sean las posibles soluciones para disminuir la soledad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BUSCAR AYUDA CUANDO 20 22,2 22,2 22,2
SEA NECESARIO
CONVERSAR CON 15 16,7 16,7 38,9
AMIGOS Y FAMILIARES
SOBRE MIS COSAS
PRACTICAR ALGUN 17 18,9 18,9 57,8
DEPORTE O ACTIVIDAD
DONDE DEMANDE MAS
ATENCION PROPIA
PREFIERO NO COMENTAR 38 42,2 42,2 100,0
NADA Y GUARDARME MIS
COSAS
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 11

¢ Cuadles crees que sean las posibles soluciones para disminuir la soledad?

Porcentaje

BUSCAR CONVERSAR
AYUDA CON AMIGOS Y
CUANDO SEA  FAMILIARES
NECESARIO SOBRE MIS
COSAS

PRACTICAR
ALGUN
DEPORTE O
ACTIVIDAD
DONDE

PREFIERO MO
COMENTAR
NADAY
GUARDARME
MIS COSAS
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12.:Cbémo coopera la salud con otras instituciones / actores

para disminuir la soledad entre las personas mayores?

CUADRO N° 12

¢, Cree usted que los apoyos de instituciones ayuden a mejorar sus ideas y

manejar sus estados de &nimo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido |ALGUNAS VECES 24 26,7 26,7 26,7
CASI SIEMPRE 27 30,0 30,0 56,7
NUNCA 21 23,3 23,3 80,0
SIEMPRE 18 20,0 20,0 100,0

Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 12

¢ Cree usted que los apoyos de instituciones ayuden a mejorar sus ideas y manejar sus estados de animo?

Porcentaje

ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE

NUNCA

SIEMPRE
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¢Considera que un contacto sistematico con pacientes dados de alta es un meétodo eficaz para disminuir la
soledad?

Porcentaje

13.¢Considera que un contacto sistematico con pacientes

dados de alta es un método eficaz para disminuir la

soledad?

CUADRO N° 13

¢Considera que un contacto sistematico con pacientes dados de alta es un
meétodo eficaz para disminuir la soledad?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido |ALGUNAS VECES 26 28,9 28,9 28,9
CASI SIEMPRE 28 31,1 311 60,0
NUNCA 17 18,9 18,9 78,9
SIEMPRE 19 21,1 21,1 100,0

Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 13

ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE

MNUNCA

SIEMPRE
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Porcentaje

14.;Cree usted que el

apoyo de terapia cognitiva, apoyo

psicoldgico, o afrontamiento para la soledad, funcionarian en su

mejoria?

CUADRO N° 14

¢,Cree usted que el apoyo de terapia cognitiva, apoyo psicolégico, o
afrontamiento para la soledad, funcionarian en su mejoria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |ALGUNAS VECES 23 25,6 25,6 25,6
CASI SIEMPRE 35 38,9 38,9 64,4
NUNCA 12 13,3 13,3 77,8
SIEMPRE 20 22,2 22,2 100,0
Total 90 100,0 100,0
FIGURA N° 14

¢ Cree usted que el apoyo de terapia cognitiva, apoyo psicolégico, o afrontamiento para la soledad,
funcionarian en su mejoria?

ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE

NUNCA

SIEMPRE
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5.2 Interpretacion de los resultados

Hi ExistirA el manejo de la soledad como

factor

predisponente en la conducta suicida en adultos jévenes

atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020.

Ho No existira el manejo de la soledad como factor

predisponente en la conducta suicida en adultos jévenes

atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020.

Frecuencias obtenidas de la Hipo6tesis General

: Conduct icid
Manejo de la soledad onducta suicida TMR
Existente | Inexistente
A B
S| 38 20 58
F C D
e NO 17 15 32
TMC 55 35 90
= (TMR) (TMC)
N
TMR = Total Marginal de Renglon
TMC = Total Marginal de columna

N = Numero total de frecuencias de cuadro
FecasillaA=(58) (55) / (90) =35.44
FecasilaB=(58) (35) / (90) =22.55
FecasilaC=(32) (55) / (90) =19.55
FecasilaD=(32) (35) / (90) =12.44
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F ' Conducta suicida ™R
= Manejo de la soledad Existente | Inexistente

9 A B

L S| fo = 38 fo = 20

m 58

- fe =35.44 fe = 22.55

= C D

! NO fo=17 fo=15

a 32

= fe = 19.55 fe =12.44

TMC 55 35 90

|

e CHI cuadrada

X2 = ¥ (fo —fe)?
fe

Casilla Fo Fe fo-fe | (fo—-fe)? |(fo—fe)?/fe
c A 38 35.44 2.56 6.55 0.18
B 20 22.55 -2.55 6.55 0.29

& 17 | 1955 | -2.55 6.55 0.33

mn 15 12.44 2.56 6.55 0.52

p |N=90 $ =132

arar el resultado de CHI cuadrada

gl =(r-1) (c-1) gl=(2-1)(2-1) =1
gl = Grados de libertad
gl = 0.05 (Tabla Confianza 95%)
r = Renglones del cuadro
gl = 0.05 (Tabla Confianza 95%)

¢ = Columnas del cuadro

1.32 > 0.05
X2c > X%
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VI.

= SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis descriptivo de los resultados

Respecto a la edad de los adultos jovenes que son
atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; se lleg6 a
demostrar que el 28.89% oscilan entre los 40 — 45 afos, el
25.56% oscilan entre los 31 — 35 afos, el 21.11% oscilan
entre los 36 — 40 afos, el 13.33% oscilan entre los 25 — 30
afos y solo el 11.11% oscilan mas de 46 afnos.

Respecto al sexo de los adultos jévenes que son atendidos
en el centro de salud — Pisco, 2020; se lleg6b a demostrar
que el 52.22% son masculinos y solo el 47.78% son
femeninos.

Respecto al grado académico de los adultos jovenes que
son atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; se
demostré que el 30% son titulados, el 28.89% tienen
secundaria completa, el 25.56% son técnicos, y el 15.56%

tienen primaria completa.

Respecto al estado civil de los adultos jévenes que son
atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; se demostro
que 51.11% son divorciados (as), el 31.11% son solteros
(as), el 10% son convivientes y solo el 7.78% son casados
(as).

Respecto a si, ¢ Considera la soledad un factor de riesgo de
suicidio de personas adultos jévenes? de los adultos jovenes
gue son atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; el
35.56% casi siempre, 26.67% siempre y algunas veces y
solo el 11.11% es nunca.
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Respecto a si, ¢Le satisface su trabajo actual? de los
adultos jovenes que son atendidos en el centro de salud —
Pisco, 2020; el 37.78% es casi siempre, el 32.22% es
algunas veces, el 17.78% es siempre y solo el 12.22% es
nunca.

Respecto a si, ¢Cuando tiene problemas laborales o
personales, lo conversa con algun familiar o amistad? de los
adultos jovenes que son atendidos en el centro de salud —
Pisco, 2020; el 44.44% es algunas veces, el 23.33% es casi
siempre y nunca; y solo el 8.89% es siempre.

Respecto a si, ¢Qué estrategias / métodos utiliza para
identificar el riesgo de soledad? de los adultos jovenes que
son atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; el 41.11%
‘no tengo con quien conversar’, 36.67% “paso la gran
mayoria solo (a)”; y el 22.22% “me gusta estar solo (a)”.
Respecto a si, ¢Qué dificultades afronta cuando diagnostica
al paciente? de los adultos jovenes que son atendidos en el
centro de salud — Pisco, 2020, el 30% “siento que las
personas no me escuchan”, 24.44% “empiezo a formular
ideas que no deberia de existir’, 18.89% “cuando solicito
ayuda no me la brindan”, 14.22% “empiezo a deprimirme” y

12.22% “me suelo estresar mas de lo normal”.

Respecto a si, ¢Ha experimentado que los pacientes
mayores se quejen de sentirse solos? ¢Puede describir lo
que pas6? de los adultos jovenes que son atendidos en el
centro de salud — Pisco, 2020; 34.44% casi siempre, 31.11%

algunas veces, 17.78% nunca y solo el 16.67% siempre.
Respecto a si, ¢Cuales son las posibles soluciones para

disminuir la soledad? de los adultos jovenes que son

atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; el 42.22%
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“prefiero no comentar nada y guardarme mis cosas”, 22.22%
‘buscar ayuda cuando sea necesario”, 18.89% “practicar
algun deporte o actividad donde demande mas atencion
propia”, 16.67% “conversar con amigos y familiares sobre
mis cosas”.

Respecto a si, ¢Como coopera la salud con otras
instituciones / actores para disminuir la soledad entre las
personas mayores? de los adultos joévenes que son
atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; 30% es casi
siempre, el 26.67% algunas veces, el 23.33% es nunca y

solo el 20% es siempre.

Respecto a si, ¢ Considera que un contacto sistematico con
pacientes dados de alta es un método eficaz para disminuir
la soledad? de los adultos jovenes que son atendidos en el
centro de salud — Pisco, 2020; el 31.11% es casi siempre,
28.89% algunas veces, el 21.11% siempre y 18.89% es

nunca.

Respecto a si, ¢Cree usted que el apoyo de terapia
cognitiva, apoyo psicolégico, o afrontamiento para la
soledad, funcionarian en su mejoria? de los adultos jovenes
gue son atendidos en el centro de salud — Pisco, 2020; el
38.89% es casi siempre, el 25.56% es algunas veces, el

22.22% es siempre y solo el 13.33% es nunca.
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6.2 Comparacion resultados con marco teoérico

Tenemos al autor Irvin Sachez et al “El efecto de la soledad
en la depresion: un metaanalisis” (2017), quien realizd un
estudio sobre las emociones negativas, que tienen una
estructura comun, crénica y recurrente, juegan un papel vital
en el desarrollo y mantenimiento de la psicopatologia. En
este estudio, la soledad como emocidon negativa se
consider6 un factor predisponente en la depresion. Tal como
en la presente tesis, se evidencio que la soledad tiene una

influencia significativa en la incidencia de depresion.

Segun el autor Wang Yin et al (2018) “Soledad y salud
mental en un ensayo controlado aleatorio de una
intervencion de autocuidado proporcionada por pares para
personas que abandonan los equipos de resolucion de

crisis”

Al igual que la presente tesis, se demostré6 qué la mayor
soledad tiene una asocian significativa la red social, capital
social limitado, sintomas afectivos graves y antecedentes de
enfermedades mentales a largo plazo. Ademas se evidencio
gue Una mayor soledad al inicio del estudio predijo una
peor calidad de vida relacionada con la salud a los 4 meses
de seguimiento. La soledad también fue un mejor predictor
de los resultados clinicos que el aislamiento social objetivo y
el capital social. La soledad durante el seguimiento no fue
significativamente diferente entre el grupo de intervencién y

el grupo de control.
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Por otro lado en su estudio de Rubina Bulgora et al (2018)
“Soledad entre las personas mayores que viven en entornos
de cuidados a largo plazo en Nueva Zelanda”, se evidencio
que al igual de lapresente tesis, la soledad prevalece entre
las personas mayores que viven en entornos de cuidados a
largo plazo en Nueva Zelanda y se asocia con niveles mas
bajos de salud percibida y menos redes. Se necesitan mas
investigaciones con una poblacion mas grande para
comprender la soledad, los factores asociados con él vy, lo
qgue es mas importante, las estrategias para reducirlo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se determind que la soledad es un factor predisponente en la
conducta suicida en adultos jovenes atendidos en el centro de
salud — Pisco, 2020; para ello se aplic6é métodos estadisticos

inferenciales, para validar la hipoétesis planteada.

o Se evidencio en la presente tesis que la mayoria de jovenes no se
sientes satisfechos con su trabajo actual, y cuando estos jovenes
tienen problemas laborales o personales no acuden a ninguna

ayuda profesional.

o Ademas, se evidencio que el aproximadamente el 42% de adultos
jévenes no poseen una canal directa para poder conversar con un
profesional de salud capacitado para ese tiempo de problemas
psicologicos. Ademas, se evidencié que los jovenes que, si van a
terapia, refieren una mala comunicacion entre ellos y el

profesional de salud.

o Se ha evidenciado ademas en la tesis, que los pacientes adultos
jovenes tienen una marcada soledad (tiende a sentirse solo) casi
en un 67% de personas encuestadas; de la misma manera se
evidencio que solo un 22% de jévenes busca ayuda cuando es
necesario. Se evidencia que existe una gran pérdida de confianza
por parte del cliente externo en los profesionales de salud
capacitados para este tipo de problemas psicolégicos. Ademas,
se evidencid que, respecto a la terapia cognitiva, apoyo
psicologico, o afrontamiento para la soledad, existe una marcada

desconfianza en el publico en general.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda idear mecanismos para poder incrementar de manera
considerable la confianza en las diversas terapias psicologicas
enfocadas a combatir la soledad para poder disminuir significativa los
suicidios, en especial en este grupo etario, se recomienda una difusion

adecuada en las diversas jurisdicciones.

Crear y mejorar los diversos mecanismos adecuados para poder
identificar oportunamente, y poder realizar una terapia
psicolégica adecuada en lo respecto a la soledad, todo ello con
la finalidad de disminuir considerablemente los actos suicidadas

en jovenes.

Crear canales adecuadas para poder mejorar la satisfacciéon
laboral en jovenes, para ello crear convenios con las diversas
empresas y grupos laborales para poder planear un adecuado
enfoque para combatir los diversos problemas que con lleven al

suicido en jovenes.

Crear un adecuado flujo de atencion enfocado a este grupo
etario para poder atender con un mayor calidad y eficiencia los
diversos problemas asociados a jovenes con tendencias

suicidas.
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ANEXOS



ANEXO 1: Instrumento de Investigacion

ALTONOMADE ICA UNIYV E RSIDAD
. 3 & DEICA

A continuacién, se le planteara preguntas relacionadas con nuestro
trabajo de investigaciéon “MANEJO DE LA SOLEDAD COMO FACTOR
PREDISPONENTE EN LA CONDUCTA SUICIDA EN ADULTOS
JOVENES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - PISCO, 2020,

el mismo que se solicita marque todas las respuestas con el fin de

obtener y comparar resultados para determinar la importancia de

nuestro estudio.

PREGUNTAS INTRODUCTORIAS
1. Edad

a) 25— 30 afios
b) 31 — 35 afios
c) 36 — 40 afos
d) 40 - 45 afos
e) Mas de 46 afios

a) Masculino
b) Femenino
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3. Grado académico

a) Primaria completa
b) Secundaria completa
c) Técnico

d) Titulado

4. Estado civil

a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Divorciado (a)

INVESTIGANDO LA SOLEDAD:
5. ¢Considera la soledad un factor de riesgo de suicidio de

personas adultos jévenes?

a) Siempre

b) Algunas veces
c) Casi siempre
d) Nunca

6. ¢Le satisface su trabajo actual?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Casi siempre

d) Nunca

7. ¢Cuando tiene problemas laborales o personales, lo conversa
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con algun familiar o amistad?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Casi siempre

d) Nunca

8. ¢Qué estrategias / métodos utiliza para identificar el riesgo de

soledad?

a) Paso la gran mayoria solo (a)
b) No tengo con quien conversar

c) Me gusta estar solo (a)

9. ¢Qué dificultades afronta cuando empieza a sentir soledad?

a) Me suelo estresar mas de lo normal

b) Siento que las personas no me escuchan
c) Cuando solicito ayuda, no me la brindan
d) Empiezo a deprimirme

e) Empiezo a formular ideas de que “no deberia existir’

10. ¢ En algin momento se ha quejado de sentirse solo?

a) Siempre

b) Algunas veces
c) Casi siempre
d) Nunca

POSIBLES SOLUCIONES PARA DISMINUIR LA SOLEDAD:

11.;Cudles crees que sean las posibles soluciones para disminuir

la soledad?
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a) Buscar ayuda cuando sea necesario

b) Conversar con amigos y familiares sobre mis cosas

c) Prefiero no comentar nada y guardarme mis cosas

d) Practicar algun deporte o actividad donde demande mas

atencion propia

12.;Cree usted que los apoyos de instituciones ayuden a

mejorar sus ideas y manejar sus estados de animo?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Casi siempre

d) Nunca

13.¢Considera que un contacto sistematico con pacientes
dados de alta es un método eficaz para disminuir la

soledad?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Casi siempre

d) Nunca

14.;Cree usted que el apoyo de terapia cognitiva, apoyo
psicolégico, o afrontamiento para la soledad, funcionarian en su

mejoria?

a) Siempre
b) Algunas veces
c) Casisiempre

d) Nunca
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ANEXO 2: Ficha de validacion de juicio de experto.

ANEXO 2: #icha de vikdacion dal juitio de Expertn
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ANEXO 3: Matriz de Consistencia

“MANEJO DE LA SOLEDAD COMO FACTOR PREDISPONENTE EN LA CONDUCTA SUICIDA EN ADULTOS JOVENES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - PISCO, 2020”

PROBLEMA | OBJETIVO | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO | POBLACION
GENERAL | ESPECIFICOS Y MUESTRA
Determinar | «Determinar la | Existird el manejo de
¢Cual es el | el manejo | asistencia sanitaria | la soledad como | Conducta Adultos
manejo de la | de la | para identificar el | factor predisponente | suicida jovenes que
soledad soledad riesgo de la | en la conducta son
como factor | como factor | soledad entre los | suicida en adultos Ficha de datos atendidos en
predisponent | predisponen | adulto jovenes con | jovenes atendidos en el centro de
e en la|te en la]|elfindeprevenirel|el centro de salud — salud —
conducta conducta suicidio que son | Pisco, 2020. Manejo de la Pisco, 2020;
suicida en | suicida en | atendidos en el Soledad siendo un
adultos adultos centro de salud — total de 105
jovenes jovenes Pisco, 2020. HIPOTESIS pacientes.
atendidos en | atendidos ESPECIFICAS
el centro de | en el centro | sDeterminar los
salud — | de salud - | miembros del | «Determinar la Se conto con
Pisco, 2020? | Pisco, 2020. | personal como una | asistencia  sanitaria la
solucion para la | para identificar el participacion

de las
adulto

soledad
personas

riesgo de la soledad
entre los  adulto

de 90 adultos
jovenes en el
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jovenes atendidos
en el centro de
salud - Pisco,
2020.

jovenes con el fin de
prevenir el suicidio de
aquellos que son
atendidos en el
centro de salud -

Pisco, 2020.
*Determinar los
miembros del

personal como una
solucion para la
soledad de las
personas adulto
jévenes atendidos en
el centro de salud —
Pisco, 2020.

centro de
salud —
Pisco, 2020.
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ANEXO 4: Matriz de operacionalizacion de variables

“MANEJO DE LA SOLEDAD COMO FACTOR PREDISPONENTE EN LA CONDUCTA SUICIDA EN ADULTOS JOVENES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD - PISCO, 2020”

Variables Definicion Definicién operacional Indicadores Categorias
Conceptual
Manejo de | Describe el sentimiento | La soledad seria una Paso la gran mayoria solo (a)
la soledad | de soledad como una | sensacidbn de carencia | INVESTIGACION DE | No tengo con quien conversar
experiencia  subjetiva | del afecto deseado, que | LA SOLEDAD Me gusta estar solo (a)
que se produce | produce mal estar | POSIBLES
cuando no estamos | emocional afirmando que | SOLUCIONES PARA | Me suelo estresar mas de lo
satisfechos con | se trata de la ausencia de | DISMINUIR LA | normal
nuestras relaciones | vinculos  especialmente | SOLEDAD Siento que las personas no
interpersonales. significativos para me escuchan
la  persona 'y que Cuando solicito ayuda, no me
proporcionan una base la brindan
segura. Empiezo a deprimirme
Empiezo a formular ideas de
que “no deberia existir’
Conducta | Proceso que comienza | La  conducta  suicida | PREGUNTAS Buscar ayuda cuando sea
suicida con la idea de |podria considerarse una | INTRODUCTORIAS necesario
suicidarse, pasa por el | continuidad que desde Conversar con amigos Yy

intento de suicidio
hasta concluir con la

aspectos cognitivos como
la ideacion suicida, hasta

familiares sobre mis cosas
Prefiero no comentar nada y
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muerte autoinfligida, es
decir, el suicidio
consumado.

los conductuales, como
el intento suicida o el
suicidio.

guardarme mis cosas

Practicar algun deporte o
actividad donde demande mas

atencion propia
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Anexo 5 Informe turnitin
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