USO DE CONTENCIONES MECANICAS PARA GARANTIZAR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE CON INTENTO DE AUTOLISIS EN

UNA ZONA DE SALUD

Autores: Extremera Medina Carlos Joaquin, Mufioz de la Nava Zamorano Concepcion, Pérez Gijon Alberto José

¢ Objetivos + Material y Metodo

La OMS define como “acto suicida” toda la Se ha realizado un estudio observacional,
accion por la que el individuo se causa asf Estudiar el porcentaje de pacientes con descriptivo retrospectivo de los intentos de
mismo un dafio, con independencia del intento de autolisis de nuestra area de salud. autolisis que fueron trasladados a la unidad de
grado de intencién letal y de que Analizar las caracteristicas de los intentos de referencia de psiquiatria de nuestra area de
conozcamos o no los verdaderos motivos. El autolisis para conocer el perfil de los mismos salud al no existir atencién psiquiatrica durante
suicidio supone el 1,3% de todas las los afios 2014-2015.

muertes. En Espafia y paises La poblaciéon de referencia de esta area
industrializados representa entre el 1-2% de corresponde a unos 55.550 habitantes. La
la mortalidad total situdndose entre las 10 recogida de datos se realizé a través de un

primeras causas de mortalidad. Los intentos
de autolisis son més frecuentes entre las
mujeres, mientras que los hombres se
suicidan con mayor frecuencia. El método de
intento de autolisis mas frecuente son las
intoxicaciones con farmacos, las mujeres
suelen utilizar métodos de menor letalidad.

protocolo establecido, donde se recogieron las
siguientes variables: sociodemogréficas (edad y
género), temporalidad (hora de consulta, dia de
la semana, mes de derivaciéon y estacion del
afio y afio de consulta) y caracteristicas del
intento de autolisis.
Andlisis _de datos: Se utilizd estadistica
descriptiva, porcentajes y frecuencias para las
variables cualitativas y media y DE (desviacion
estandar) para las variables cualitativas con sus
) intervalos de confianza al 95%. Para el estudio
¢ Resultados Grafico 1 de asociacion entre variables se utilizé la T de
Student, estableciéndose como limite de la
significacion la P< 0,05.
Se elaboré una tabla Excel para la recogida de
variables y el andlisis estadistico se realiz6 con
el programa SPSS version 23.0.
Aspectos éticos: Se solicitd autorizacion para la
realizacion del estudio y se ha mantenido el
anonimato de los pacientes estudiados.
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La muestra total de pacientes con intento de
suicidio fue de 61 Grafico 1, un 0,1 de la
poblacion total siendo de 0,06% para el afio
2014 y de 0,04% para el afio 2015. Por sexo la
muestra fue homogénea un 50,8% (31) fueron
mujeres Grafico 2. La edad media de la mujer
se situd en 37,3+12,4 IC 95% (32,5-42,1) y la
de los hombres 40+18,2 IC 95% (32,9-47,07),
p=0,5.

La estacion del afio méas frecuente fue durante
el invierno con un 39,4% de los casos.
Gréfico3. Grafico 2
El horario del intento de autolisis puede verse
en el Grafico 4. El dia de la semana mas
frecuente fue el viernes seguido del jueves.
Grafico 5

Un 26,2% (16) de los pacientes precisaron de
contencibn  mecanica para poder  ser
trasladados al centro de referencia, Grafico6. R Grafico 4
Entre las caracteristicas del intento de autolisis

destaca la ingesta medicamentosa como la

causa mas habitual con un 58,8% de las e [ ¢ Conclusion
consultas.
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ESTACION DEL AflO

‘‘‘‘‘‘‘‘ R El porcentaje de suicidios se encuentra por
debajo de los datos nacionales. No hay

E diferencias entre hombres y mujeres a la hora

Grafico 3 del intento de autolisis. El método de intento de

autolisis mas  frecuente fueron las
CONTENCION MECANICA intoxicaciones por farmacos.
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