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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR INTENTO DE SUICIDIO EN ELHOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”

Augusto Mosquera del Aguila

Se trata de un estudio prospectivo de los casos de intento de suicidio que fueron internados en
el Hospital “Hermilio Valdizan™’, durante febrero 2000 — enero 2001. El objetivo fue identificar
las variables sociodemograficas, clinicas, familiares, asi como identificar las principales
motivaciones y los factores de riesgo asociadas al intento de suicidio.

Se hace un analisis de los resultados en funcion de cada una de las variables consideradas en el
estudio: sexo, grupo etareo, estado civil, ocupacion, nivel de instruccion, modalidad de
instrumento, intentos suicidas previos, constitucion familiar, antecedentes de suicidio en la familia,
abuso sexual, intencion del acto suicida, motivo del acto suicida, y diagndstico psiquiatrico.

Palabras claves: Intento de Suicidio, Suicidio, Perfil Epidemiologico

This is a prospective study of suicide attempts’ cases. The patients were hospitalized at Hermilio
Valdizan Hospital, between February 2000 and January 2001. The objective was to determine
sociodemographic, clinical and family variables; principal motivations and risk factors associated
to suicide attempt.

We do an analysis of results according to each variable: sex, age, marital status, occupation,
level of instruction, kind of implement, previous suicide attempts, family constitution, previous
suicide in family members, sexual abuse, intention of suicide act, motive of suicide act, and
psychiatric diagnose.

Key words: Suicide Attempt, Suicide, Epidemiological Profile.
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pesar de la eficacia del acto médico que

ha contribuido a la disminucion de la mor-
talidad de muchas enfermedades, los dafios in-
tencionales, como los homicidios y los suicidios,
se han incrementado hasta llegar a constituirse
en unade las principales causas de muerte. Asi,
en diversas regiones del mundo y durante los Gl-
timos afios se ha observado un incremento pau-
latino y constante del fendmeno suicida, espe-
cialmente en adolescentes (OPS, 1998). Peru
no es la excepcionyy, si bien sus tasas de suicidio
e intentos de suicidio no son las mas altas en la
region panamericanay en el resto del mundo, el
problemaamerita ser considerado, precisamente
por su nefasta naturaleza.

Entre los grandes enigmas de la vida humana
se encuentra el suicidio. Nadie sabe realmente
por que una persona se quita la vida, cuando la
orientacion basica es hacia la preservacion de la
vida misma. El suicidio es una conducta humana
complejay la via final comun para muchos pro-
blemas del hombre. Este no es un acto realizado
al azar o sin sentido, al contrario, este acto auto-
destructivo para algunas personas puede ser una
reaccion a las perdidas, la separacion y el aban-
dono; puede ser un acto impulsivo que se expe-
rimenta como venganza por el rechazo; puede
simbolizar el deseo de reunirse con la persona
amada que se fue y puede ser también una reac-
cion al pensamiento desordenado de la psicosis,
aun estado toxico como los producidos por
diversas drogas, o a las distorsiones cognosciti-
vas que ocurren en caso de enfermedad depre-
siva asociadas a la desesperanzay el desampa-
ro.( Blumenthal,1998; Beck, A, 1983).

Desde una perspectiva psicosocial, se ha ob-
servado que el incremento en las tasas de suici-
dio entre la poblacion joven esta acompafiado
por un aumento de otros problemas tales como
el abuso de drogas y alcohol, desempleo, delin-
cuencia, sentimientos de desesperanzay falta de
pertenencia, devaluaciones de la autoestima, etc.,

que incluso pueden considerarse como indica-
dores del nivel de angustia y desesperacion so-
cial. (Gonzales-Forteza & Jiménez, 1997; Die-
kstra, 1989).

El intento de suicidio es un problema que ha
adquirido caracteristicas epidémicas en los Ulti-
mos 40 aflos planteando diversos problemas
sanitarios serios. En primer lugar, por lagran
demanda de atencion en los servicios de salud,
comoen Inglaterra, donde la tentativa de suici-
dio, “envenenamiento deliberado” es la primera
causa de admision en los servicios de urgencia
en los hospitales generales para las mujeres (Le-
yeoux, & Leon, 1994). En segundo lugar, la
posterior consumacion del suicidio, cuya mor-
talidad oscila entre el 10-15% a los 10 afios
(Adamsetal., 1980), siendo mayor en los dos
afos posteriores al intento. En tercer lugar, la
probabilidad de repetir un nuevo intento suicida
es alta, pudiendo llegar al 45-55% (Bille-Bra-
hametal, 1997; Ojehegen, etal., 1991).

A nivel mundial, cada dia se suicidan alre-
dedor de 1000 personas y en los EEUU cerca
de 75, es decir 01 cada 20 minutos y mas de
25,000 por afio (Roy, 1997). En el Peru, la
tasa estimada es de 2 por 100 mil habitantes
(INEI). Conocer la magnitud de éste fendme-
no en su justa magnitud es un reto. Por un lado
se sabe que, por temor al estigma social y reli-
gioso, se trata de ocultar o enmascarar el su-
ceso. De otro lado, los datos epidemioldgicos
frecuentemente derivan de encuestas retros-
pectivas que consisten en preguntar a los suje-
tos si ellos han cometido un intento suicida. A
fin de precisar la frecuencia de los intentos de
suicidio, ciertos trabajos recientes han estudia-
do el fendbmeno por medio de cuestionarios ané-
nimos. De esos estudios se desprende que la tasa
anual de intentos de suicidio en Europa es de
162/100,000 en hombres y de 265/100,000 en
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mujeres, es decir una cifra anual de cerca de
1,5 millones de casos por afio (Diekstra, 1989).
Estas tasas varian de manera significativa se-
gun los paises. Hay que remarcar que en los
paises en vias de desarrollo, la ausencia de es-
tadisticas confiables parece ser un problema,
estimandose una relacion de 18 intentos de
suicidio frente a uno logrado, siendo mas afec-
tados los jovenes y predominantemente de sexo
femenino (Moscicki, 1997).

Diversas tesisy estudios de investigacion rea-
lizados en diferentes hospitales nacionales so-
bre el tema indican que las tasas de los intentos
de suicidio se han incrementado significativamen-
te. Hay consenso sobre las caracteristicas de la
personas que intentan suicidarse: gente joven de
sexo femenino, presencia de conflictos sentimen-
tales o de parejay el uso de métodos quimicos
toxicos. Asi mismo se consideran factores de
riesgo importantes los trastornos psiquiatricos
como ladepresion, la esquizofrenia, el consumo
de SPA, y los trastornos de personalidad (Vas-
quez,1997; Alegre,1999; Kruger, 1998; Antico-
na, 1999).

La OMS viene enfatizando laimportancia de
realizar la mayor cantidad de estudios posibles
sobre este tema en nuestros paises, empleando
mejores métodos de recoleccidn de datos para
la identificacion de los grupos mas vulnerables o
de mayor riesgo, afinando la precision de carac-
teristicas sociodemograficas y evaluando las cau-
sasy motivos del fenémeno suicida. En base a
ello, el estudio tiene como importancia la deter-
minacion del perfil del suicida potencial, basado
en la determinacion de los factores de riesgo
asociados lo que constituye un aspecto funda-
mental en la prevencion asi como la elaboracion
de programas preventivos eficaces que dismi-
nuyan el impacto de la problematica suicida en
nuestro pais.

MATERIALY METODQOS
Muestra

La muestra del presente estudio lo confor-
man 67 pacientes, de ambos sexos, internados
por intento de suicidio en el Hospital “Hermilio
Valdizan” durante el periodo Febrero 2000 a
Enero 2001.

Variables de estudio
¢ Sexo: Masculino, Femenino
» Edad: segun unidad de analisis.

« Estado Civil: Soltero, casado, conviviente,
separado o viudo

» Ocupacion: empleado, estudiante, desocu-
pado, independiente, su casa

 Nivel de Instruccion: sin instruccion, pri-
maria completa o incompleta, secundaria
completa o incompleta, superior completa
o incompleta.

* Modalidad de instrumento: Insecticidas,
farmacos, Arma blanca, otras modalidades.

* Intentos suicidas previos: presencia (uno,
dos 0 mas intentos) o ausencia de intento
previo.

» Constitucién familiar: padres separados,
casados o convivientes

» Antecedentes de suicidio en la familia: pre-
sencia o ausencia.

» Abuso Sexual: presencia o0 ausencia

 Intencion del acto suicida: para morir, lla-
mar la atencion, impulso o para dormir.
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» Motivo del acto suicida: factor precipitan-
te: discusion pareja, ruptura/separacion con
la pareja; discusion con los padres, enferme-
dad, frustracion a la vida u otros motivos.

» Diagnostico psiquiatrico: Depresion, psi-
cosis, consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), Trastornos de la personalidad.

Técnicay Método de Trabajo

Se entrevistaron a los pacientes hospitaliza-
dos por intento de suicidio. Antes de iniciar la
entrevista, a cada participante se le informo so-
bre el estudio, luego se pidid su consentimiento
para la aplicacion de la encuesta. Se aplicé la
fichaadhoc que fue validada por investigadores
profesionales nacionales que han publicado es-
tudios sobre este tema.

Criterios de inclusion: Pacientes que ingre-
saron a las salas de hospitalizacion, del Hos-
pital “Hermilio Valdizan”, con diagndstico mé-
dico psiquiatrico de intento de suicidio. Acep-
tacion voluntaria del paciente para ingresar
al estudio

Criterios de exclusion: Que el paciente no
acepte voluntariamente ingresar al estudio. Di-
ficultades en lacomunicacion con el investi-
gador (lesiones cerebrales posteriores al acto
suicida o pacientes portadores de sindrome
organico cerebral (S.0.C).

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos mediante la ficha de eva-
luacion de la encuesta fueron introducidas en
una base de datos en el programa Microsoft
Excel 2000. Se aplico estadisticas descriptivas
como distribucién de frecuencias y porcentajes.

Se presentan los resultados en tablas y gréficos
de acuerdo a las variables.

RESULTADOS

Luego de Aplicar la ficha utilizada para la re-
coleccion de datos, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Sexo: de los 67 casos estudiados, el 76.12%
correspondieron al sexo femenino y el 23.88%
al sexo masculino, siendo la relacion mujer/hom-
brede 3.1a1l (vergraficaN°1).

0 76.12

23.88

Masculino

Femenino

Grafica N° 1. Distribucion de Casos de Intento de
Suicidio Segln Sexo

Edad: El grupo etareo mas afectado fue la gente
joven, entre los 14 y 25 afios correspondiendo
el 58.21% de la muestra. En segundo lugar fue
el grupo entre los 26 y 30 afios con el 23.88 %;
enambos grupos etareos las mujeres fueron las
mas afectadas (\Ver cuadro N°1).

Ocupacion: Lamayoriade los casos (47.76 %)
eran desocupados con predominio del sexo fe-
menino. Luego, el grupo de estudiantesy em-
pleados cada uno con el 16.42%, en ambos ca-
sos fueron las mujeres mas afectadas.

Nivel de Instruccion: La mayoria de los casos
tenia educacion superior incompleta correspon-
diendo al 37.31%; el segundo grupo mas afec-
tado fue el que tenia secundaria incompleta con
el 28.36 %); se registro un 20.90 % con secun-
daria completa, un 10.45 % con estudios supe-
riores completos mientras que tan solo un 2.99%
tenia primaria incompleta.
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Cuadro N° 1. Distribucién Segun Edad

FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD N % N % N %
14 -20 afios 17 25.37 1 149 18 26.87
21- 25 afios 16 23.88 5 746 21 3134
26 - 30 afios n 16.42 5 746 16 23.88
31- 35 afios 3 448 0 0 3 448
36 - 40 afios 2 299 2 299 4 597
41 - 50 afios 1 1.49 2 299 3 448
50 - 57 afios 1 149 1 149 2 299
TOTAL 51 76.12 16 23.88 67 1000
Estado Civil: Predominaron los solteros en am- los grupos minoritarios fueron los casados con
bos sexos con un 74.63 % de los casos, luego 5.97 %Yy el grupo de los separados/viudos con
los convivientes para los 2 sexos con un 16.42%; el 2.99% (Ver cuadro N°2).
Cuadro N° 2. Distribucion Segun Estado Civil
FEMENINO MASCULINO TOTAL
ESTADOCIVIL N % N % N %
Soltero 38 56.72 12 17.91 50 74.63
Conviviente 9 1343 2 299 1 16.42
Separado/Viudo 2 299 2 299 4 597
Casado 2 299 0 0 2 299
TOTAL 51 76.12 16 23.88 67 1000
Modalidad de Instrumento: De todos los En lo que se refiere a los métodos mecénicos
casos, el 62.69% utilizaron métodos quimicos, predomind el corte de las mufiecas con 23.88
correspondiendo a las mujeres el 53.73 %. %, siendo el grupo femenino ligeramente méas
afectado que los hombres. Sin embargo, hay que
Dentro de los métodos quimicos las sustancias remarcar que éstos métodos mecanicos fueron
mas utilizadas fueron los ansioliticos con 41.79 los més frecuentes de todos los métodos usa-

% v los insecticidas con 20.9 %. dos por los hombres (\er cuadro N° 3).
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Cuadro N° 3. Distribucion Segiin Modalidad de Instrumento

FEMENINO MASCULINO TOTAL

INSTRUMENTO N % N % N %
Benzodiazepinas 24 35.82 4 597 28 4179
Arma Blanca 9 1343 7 10.45 16 23.88
Insecticidas 2 1791 2 299 14 209
Otros 6 8.96 3 448 9 1343
TOTAL 51 76.12 16 23.88 67 100.0

Intentos suicidas previos: EI 55.23 % de los
casos habia registrado algun intento suicida pre-
vio con predominio en las mujeres; de este gru-
po, el 26.87 % registro un intento previo; el

17.91 % dos intentos y el 10.45 % tres inten-
tos. El 44.78% no habia registrado ningun in-
tento previo.

(Ver cuadro N°4).

Cuadro N° 4. Distribucion Segun Intento Previo de Suicidio

FEMENINO MASCULINO TOTAL

INTENTO PREVIO N % n % N %
Ninguno pA; 3433 7 1045 0 4478
Uno 12 17.91 6 8.96 18 26.87
Dos n 16.42 1 1.49 12 17.91
>Tres 5 746 2 299 7 1045
TOTAL 51 7612 16 23.88 67 100.0

Constitucion familiar: la mayoria de los de
los casos, el 68.66 %, provenian de hogares
con padres separados, con predominio del
sexo femenino (52.54 %). EIl 31.34 % vivia
con sus padres, de ellos el 23.88 % eran de
padres casados y el 7.46 % eran de padres
convivientes.

Antecedentes de intento de suicidio 0 sui-
cidio en la familia: El 79.10 % de los casos
no registro antecedentes de familiares con in-
tento o suicidio previo mientras que el 20.90
% registré algun familiar con dichos antece-
dentes.
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Abuso sexual: La mayoria de los casos, el
76.12 % no registro ningn abuso sexual previo
mientras que el 23.88 % manifestd algun tipo
de abuso sexual.

Intencion del acto suicida: El 67 % de los ca-
sos manifestd intencion de morir en el momento

del acto suicida, esto en ambos sexos, siendo
las mujeres mas afectadas con el 47.76%. El
16.42 % lo hizo para llamar la atencion; el 8.96
% declard haberlo hecho obedeciendo aunim-
pulso y un grupo menor, el 7.46% , queriasolo
dormir, esta intencion solo se registrd en el sexo
femenino (Ver cuadro N°5).

Cuadro N° 5. Distribucion Segln Intencion del Acto Suicida

INTENCION DEL FEMENINO MASCULINO TOTAL
ACTO SUICIDA N % N % n %
Para morir 32 47.76 13 194 45 67.16
Llamar la atencion 10 14.93 1 1.49 11 16.42
Impulso 4 597 2 299 6 8.96
Para dormir 5 7.46 0 0 5 746
TOTAL 51 76.12 16 23.88 67 100.0

Motivo del acto suicida: EIl motivo méas
frecuente estuvo en relacion al conflicto con la
pareja correspondiendo al 46.27 %, siendo las
mujeres el grupo mas afectado. De este gru-
po, se registrd un 23.88 % correspondiendo a
discusion con la pareja, mientras que la ruptura
0 separacion de ésta fue el 22.39 %. El se-
gundo motivo importante fue los conflictos con

los padres representando el 20.90 %, igualmen-
te mas frecuente en las mujeres. Los problemas
psicopatoldgicos (enfermedad) registraron un
19.40% sin notarse mayor diferencia entre am-
bos sexos. Problemas econdémicos, frustracio-
nes registraron un 13.43%, sin diferencias signi-
ficativas entre ambos sexos.

(\Ver cuadro N°6).

Cuadro N° 6. Distribucién Segun Motivo del Acto Suicida

FEMENINO MASCULINO TOTAL
MOTIVO DEL
ACTO SUICIDA N % N % n %
Discusion pareja 13 194 3 448 16 23.88
Ruptura/separ. pareja 14 209 1 149 15 2239
Discusion con padres 12 1791 2 299 14 209
Enfermedad 7 1045 6 8.96 13 194
Frustracion vida / otros 5 746 4 597 9 1343
TOTAL 51 76.12 16 2389 67 100.0
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Diagnostico Psiquiatrico: El diagnéstico
mas frecuente fue la depresion en sus distintas
formas, registrandose un 56,95%, afectando
mas a las mujeres (48,61%) que a los hombres
(8,34%). De este grupo, el Trastorno Depresi-
vo Mayor fue el més frecuente con 26,39 %,
luego se registrd a la distimia con 15,28 %y el

trastorno de adaptacion con 15,28%. El siguien-
te diagndstico fue las psicosis esquizofrénica con
16,67%, éste diagnostico fue el mas frecuente
entre los hombres; luego el consumo de sustan-
cia psicoactivas con 13,89%, y finalmente los
trastornos de personalidad 13,43 %, ambos mas
frecuente en las mujeres (Ver cuadro N° 7).

Tabla N° 7. Distribuciéon Segun Diagndstico Psiquiatrico

FEMENINO MASCULINO TOTAL
DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO N % n % n %
Trast. Depres. Mayor 17 2361 2 2.78 19 26.39
PSICOSIS (Esquizofrenia) 7 9.72 5 6.94 12 16.67
Distimia 9 125 2 2.78 n 15.28
Trast. Adapt. Depres. 9 125 2 2.78 n 15.28
CONSUMO SPA/Alcohol 8 1111 2 2.78 10 13.89
Trast. Personalidad 6 833 3 417 9 125
TOTAL 56 71.78 16 2222 72 100.0

DISCUSION

Se procede a la discusion y comentario de
cada variable.

Sexo: los resultados muestran una predomi-
nancia del sexo femenino, 76.12% de la pobla-
cion estudiada. La relacion mujer/hombre es de
3.1a1l. Estos resultados corroboran los ha-
Ilazgos de otros estudios que muestran que las
mujeres, intentan suicidarse tres a cuatro veces
mas que los hombres utilizando métodos po-
tencialmente menos letales (VVasquez,1997; Roy;,
1997; Duran et al., 1999; Blumenthal,1988;
Vilchez, 2000; Anticona, 1999).

Edad: En nuestro estudio encontramos ma-
yor prevalencia entre los 14 y 30 afios, que co-
rresponde al 82.09%, sobre todo en las muje-

res. Estos datos también son encontrados en
otros estudios (Davidson & Choquet,1982; Le-
joyeuxetal., 1994; Duran etal, 1999; Roy, 1997,
Millet et al., 1994; Alegre, 1999; Batt et al.,
1993; Vasquez, 1997; Anticona, 1999). Se co-
noce que las tasas de suicidio aumentan con la
edad, pero se ha observado que el suicidio en-
tre la poblacién mas joven, entre 15y 30 afios,
se hatriplicado en los Gltimos 40 afios, (Rey Gex
& Narring, 1998; Carlson & Abbott,1997).

Estado civil: En nuestro estudio los solteros
fueron los mas afectados con el 74.63 % de ca-
sos para ambos sexos, hallazgo constante en la
literatura del intento de suicidio (Vasquez,1997;
Campbell etal., 1999; Durand et al., 1999; Ale-
gre,1999; Tejedor et al., 1999; Rey Gex & Na-
rring, 1998, Vasquez, 2000) . Hay que remar-
car que la predominancia de la gente joven de
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nuestro estudio puede resultar un sesgo en cuanto
a lamayor prevalencia de los solteros. El grupo
menos afectado fueron los casados con tan solo
el 2.99 %, éste resultado corrobora los hallaz-
gos de otros autores en el sentido que el matri-
monio parece tener un efecto protector y sobre
todo la presencia de hijos que aumenta esta
proteccion (Abbar et al., 1993).

Modalidad de instrumento: De todos los ca-
sos estudiados, el 62.69% utilizaron métodos
quimicos, correspondiendo a las mujeres el
53.73%. Las sustancias mas utilizadas fueron los
ansioliticoscon 41.79 % vy los insecticidas con
20.9 %. Estos resultados corroboran los ha-
llazgos de otros autores que mencionan que las
mujeres hacen el intento de suicidio cuatro ve-
ces mas que los hombres, y para ello utilizan
medios menos fatales como ingesta de medica-
mentos, toxicos y cortes en las mufiecas (Da-
vidson & Choquet,1982; Lejoyeux etal., 1994;
Duran et al, 1999; Alegre, 1999; 1993; Vés-
quez, 1997; Anticona, 1999; Ramos, 1974,
Campbell etal., 1999). En numerosos estudios
se sefiala a las Benzodiazepinas como la méas
frecuentemente utilizada en los intentos de sui-
cidio (Vasquez, 1997; Schmitz, 1992; Brent,
1988). Esto puede explicarse por la facil ac-
cesibilidad a estos farmacos via la venta libre
en las farmacias.

Enlo que se refiere a los métodos mecanicos
predomino el corte de las mufiecas con 23.88
%, siendo el grupo femenino ligeramente mas
afectado que los hombres. Sin embargo, hay que
remarcar que éstos métodos mecanicos fueron
los més frecuentes de todos los métodos usados
por los hombres. Estos resultados corroboran
los encontrados por otros autores donde mas
del 50% de los varones suicidas recurren al em-
pleo de métodos violentos como armas de fue-
go, arma blanca, salto al vacio, ahorcamiento
(Blumenthal,1988; Roy, 1997; Alegre, 1999;
Otarola, 1999).

Ocupacion: En nuestro estudio la mayoria de
los casos eran desocupados y predominante-
mente de sexo femenino, atribuible a la mues-
tramayormente femenina. Nuestro resultado de
47.76 % de desocupados coincide con los de
otros autores que muestran una relacién de in-
tento de suicidio con el desempleo, constitu-
yendose este grupo social en uno de alto ries-
go de suicidio (Duran et al, 1999; Roy, 1997,
Vasquez,1997; Vilchez, 2000). El siguiente gru-
po afectado estuvo conformado por los estu-
diantes y los empleados, cada uno con el
16.42%, luego los trabajadores independien-
tes con el 13.43%. Estos resultados van en el
sentido de que tener un trabajo se considera,
en general, un factor protector contra el suici-
dio (Roy, 1997; Carlson & Abbott,1997). Asi,
durante las recesiones y épocas de alto des-
empleo aumenta la tasa de suicidio (Campbell
etal., 1999; Roy, 1997, Gonzales-Forteza &
Jiménez, 1997; Diekstra, 1989).

Grado de instruccion: En nuestra muestra
se encontro que el 68.21% de casos termino la
secundaria, habiéndola completado el 20.90%,
mientras que el 37.31 % cursaba educacion su-
periory un 10.45 % la habia terminado. Estos
hallazgos han sido descritos en otros estudios
(Duran etal, 1999; Véasquez,1997).

Intentos suicidas previos: En nuestra mues-
tra el 55.23 % de los pacientes hospitalizados
habia registrado algun intento suicida previo con
predominio en las mujeres. De este grupo el
26.87 % registro un intento previo, el 17.91 %
dos intentos y el 10.45 % tres intentos. Estos
hallazgos han sido reportados por otros auto-
res, encontrandose que las pacientes contaban
con por lo menos un intento de suicidio anterior,
remarcando que un intento de suicidio previo es
quizés el mejor indicador de riesgo de suicidio
(Lejeyoeux et al., 1994; Adams et al., 1980;
Duranetal, 1999; Roy, 1997, Vasquez,1997;
Campbell etal., 1999).
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Constitucion familiar: En este estudio se re-
gistro que la mayoria de sujetos (68.66%) pro-
venian de hogares de padres separados. Estos
resultados han sido reportados por otros auto-
res (Vasquez, 1997). Se reconoce un incremento
enel riesgo de intento de suicidio en los hijos de
adolescentes de padres separados en 3,4 veces
superior al de los hijos de padres casados y con
relacion estable (Roy, 1997; Davidson & Phili-
ppe, 1986). De otro lado, la perdida parental
(muerte o separacion permanente) a temprana
edad, es considerado un factor de riesgo im-
portante para las conductas suicidas (Vasquez,
2000).

Antecedentes de intento de suicidio o sui-
cidio en la familia: En nuestro estudio solo el
20.90 % de los pacientes tenian algan familiar
con dichos antecedentes; esto puede deberse a
que en nuestro pais hay mucho recelo a dar da-
tos de esta naturaleza y probablemente algunos
pacientes no tengan acceso a esta informacion
en sus familias. Estudios nacionales encontra-
ron 11.3% de antecedentes (Duran etal., 1999).
Algunos estudios estiman antecedentes familia-
res de suicidio del 5 al 33% en los sujetos con
intento de suicidio (Blumenthal, 1988; Chastang
etal., 1998; Carlson & Abbott,1997).

Abuso sexual: Tan so6lo un 23.88 % de los
pacientes presentd historia de algiun abuso
sexual previo, lamayoria de los cuales fue hecha
por un familiar. En un estudio sobre el fenémeno
suicida, VVasquez encuentra una mayor inciden-
cia de alguna forma de violencia sexual en las
mujeres durante la infancia o laadolescencia, y
mas de la mitad de las afectadas sefial6 a una
figura de su entorno familiar como el agresor
(Vésquez, 2000).

Intencion del acto suicida: Se encontro que
mas del 67% de pacientes declararon su inten-
cion de morir al momento de realizar el intento
suicida, siendo las mujeres mas afectadas. El

16.42% lo hizo para llamar la atencion; el 8.96%
declaro haberlo hecho obedeciendo a un impul-
so, sobre todo los jovenes. Ciertos autores
mencionan que en general los intentos de suici-
dio de los adolescentes son impulsivos, sefialan
que 55% de adolescentes afirmaron no haber
premeditado su gesto suicida, 88% no habian
prevenido a nadie y 76% no habian efectuado
ningun preparativo (Roy, 1997; Davidsony Cho-
quet, 1982).

Motivo del acto suicida: En el presente es-
tudio, el 46,27% de pacientes, predominante-
mente de sexo femenino, tuvo como motiva-
cion principal conflictos de pareja referidos a dis-
cusiones, desengafios amorosos, maltrato fisico
o psicoldgicoy a las separaciones de la pareja.
El segundo motivo importante fue los conflictos
con los padres registrandose un 20.90% ,igual-
mente mas frecuente en las mujeres. Estos ha-
Ilazgos corroboran los encontrados por otros
autores (Vasquez, 1997; Alegre, 1999; Abbar
etal., 1993; Vilchez, 2000, Kruger, 1998; Anti-
cona, 1999). Los Trastornos psicopatologicos
que justificaron un intento suicida registraron
un 19.40 %, siendo la esquizofrenia el trastorno
mas frecuentemente asociado, hecho que se
corroboréa con otros estudios (Lejeyeoux et al,
1994; Roy, 1997; Vasquez, 1997).

Diagndstico psiquiatrico: En nuestra estu-
dio el diagndstico mas frecuente fue la depre-
sion en sus distintas formas, registrandose un total
de 56,95%, afectando mas a las mujeres. De
este grupo, la depresion mayor fue la mas fre-
cuente con 26,39%, luego sigue la distimia con
15,28% y el trastorno de adaptacion (reaccion
depresiva) con 15,28%. Estos hallazgos han sido
reportados por otros autores, donde la depre-
sion se considera el trastorno mas cominmente
asociado con suicidio, con cifras que van del
35% al 80% (Moscicki, 1997; Durand et al.,
1999; Blumenthal, 1988; Vasquez, 1997; Cam-
pbell et al 1997; Rihmer et al., 1994; Kruger,
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1998). Ladesesperanza o la expectativa nega-
tiva del futuro ha sido descrita como uno de los
factores mas importantes que conducen al suici-
dio en los pacientes deprimidos ((Roy, 1997;
Beck, 1983; Freemann, 1995).

El siguiente diagnostico fue los trastornos psi-
céticos con 16.67%, siendo el diagndstico mas
frecuente en los hombres. Estos hallazgos han
sido descritos por otros autores con cifras que
van del 15% al 22% (Blumenthal, 1988; Vil-
chez, 2000, Anticona, 1999). Otro diagndstico
encontrado fue el trastorno por consumo de sus-
tancia psicoactivas, correspondiendo al 13.8%,
con predominio de las mujeres. Las tasas de al-
coholismo halladas en la literatura de los pacien-
tes que intentaban suicidarse fluctuaron entre el
13y el 50% (Blumenthal, 1988; Saavedra, 1997).
Finalmente, los trastornos de personalidad repre-
sentaron el 12.5% de los pacientes, siendo igual-
mente las mujeres las mas afectadas. Dentro de
estos trastornos los mas frecuentes fueron la per-
sonalidad limitrofe y antisocial. Iguales resul-
tados fueron encontrados en otros estudios (Blu-
menthal, 1988; Vasquez, 1997; Vilchez, 2000).

Conclusiones

1. Lapoblacion de estudio fue en su gran ma-
yoriade sexo femenino (76.12%), que estu-
vo comprendida entre los 14 y 30 afios. En
ambos sexos predominaron los solteros. La
mayoria de los casos (47.76%) eran desocu-
pados.

2. Lamodalidad mas utilizados por las mujeres
(53.73%) fue la ingesta de farmacos (benzo-
diazepinas) y los insecticidas; mientras que el
45% de los varones utilizaron los métodos
mecanicos (cortes con arma blanca).

3. Lamayoriade los pacientes (55.23 %) habia
registrado algun intento suicida previo. El
68.66% de los pacientes provenian de hoga-

res de padres separados. EI 20.90 % de los
pacientes tenia algun familiar con antece-
dentes de intento o suicidio en lafamilia. Un
23.88 % de los pacientes presento historia
de algan abuso sexual previo.

4. Seencontro que el 67% de pacientes decla-
raron su intencion de morir al momento de rea-
lizar el intento suicida, siendo las mujeres mas
afectadas. EIl 46,27% de pacientes, predomi-
nantemente de sexo femenino, tuvo como mo-
tivacion principal conflictos de pareja referi-
dos a discusiones, desengafios amorosos,
maltrato fisico o psicologicoy separaciones.

5. Eldiagndstico psiquiatrico mas frecuente fue la
depresion en sus distintas formas. Los siguien-
tes diagndsticos fueron los trastornos psicoti-
cos, el consumo de alcohol y sustancias psico-
activas, y los trastornos de personalidad.

6. Lamayoriade los resultados encontrados en
nuestro estudio estan en concordancia con los
reportados en la literatura nacional y extranje-
ra, datos que nos permiten comparar nuestra
realidad institucional con otras instituciones.

Recomendaciones

1. Porsuincremento paulatinoy por su importan-
ciacomo problema de salud pablica, el intento
de suicidio merece mayores estudios epidemio-
I6gicos, clinicos e investigaciones que provean
de mejores sistemas de prevencion para la con-
ducta suicida. Asi como el seguimiento de los
pacientes que intentaron suicidarse.

2. Serecomienda mejorar los sistemas de re-
gistros en los centros de atencién, con lo que
se tendra cifras reales tanto para el intento de
suicidio, como para el suicidio consumado.

3. Esnecesario implementar programas de en-
trenamiento para el reconocimiento de los fac-

21



22

REVISTA DE PSIQUIATRIA'Y SALUD MENTAL HERMILIO VALDIZAN

tores de riesgo y el tratamiento eficaz de la
conductasuicidaen el personal de salud (mé-
dicos, enfermeras, trabajadores sociales, psi-
cblogos y otros). También promoviendo pro-
gramas educativos a las familias con miem-
bros de alto riesgo suicida y sobre todo me-
jorar lacomunicacion dentro de la familia.

. Un intento de suicidio previo es quizas el

mejor indicador que un paciente se encuen-
tra en riesgo de suicidio. Por lo tanto todo
intento previo debe tomarse seriamente como
factor predictor, independiente de su letali-
dad. Es importante una evaluacion cuidado-
sa de esta conducta, sobre todo en los servi-
cios de emergencia donde se puede tomar
decisiones inmediatas, entre una hospitaliza-
cién o manejar ambulatoriamente al paciente
suicida con el riesgo de un nuevo intento o la
consumacion del mismo.

5. Conociendo que las sustancias quimicas, far-

macos e insecticidas son los instrumentos
mas comunmente utilizados para la conducta
suicida, se debe promover esfuerzos para

reducir el acceso a estas sustancias, dise-
fiando campafias publicas de informaciony
de prohibicién asu venta libre.

. Se debe desarrollar estrategias que reduzcan

el estigma asociado a ser usuario de un servi-
cio de salud mental o de ser victima de una
conducta suicida.

. Es importante trabajar en su prevencion y

paraello es necesario alertar a la poblacion
que el suicidio es un problema de salud pre-
venible realizando camparias sobre la con-
ductasuiciday su prevencion en instituciones
educativas (colegios, universidades), labora-
lesy lacomunidad en general. Se puede de-
sarrollar programas de diseminacion de in-
formacion y soporte a través de medios ma-
sivos de comunicacion como la television, la
radio, los periddicos, teléfono e Internet.

. Es necesario incorporar una ficha epidemio-

l6gicay un protocolo integral de atencion de
la conducta suicida a los programas de aten-
cion de las instituciones de salud del pais.
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