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RESUMEN

El suicidio en la actualidad es un grave problema de salud piblica mundial. La OMS, estima que
1000 personas aproximadamente se suicidan cada dia, y en los EE.UU, cerca de 75, es decir: 01
cada 20 minutos y mas de 250000 por afio. En el Pert, la tasa estimada es de 2 por 100 mil
habitantes (INE).

El propésito del presente estudio es conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
pacientes atendidos en el Hospital [quitos “Cesar Garayar Garcia”, de los afios 2010 al 2014, por
intento de suicidio y cual es la explicacién a dicha conducta. El disefio usado fue descriptivo-
trasversal retrospectivo, mediante el empleo de la historia clinica y hoja de protocolo para el
paciente con intento de suicidio.

La prevalencia hospitalaria de intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,
fue de 0.09% y la letalidad del intento de suicidio fu de 3.94%.

El 56% de pacientes tuvo edades entre los 16 y 25 afos. El 66% de pacientes son de sexo
femenino. La relacién mujer hombre fue de 2/1.E1 52% de la poblacién estudiada, procede de la
zona urbana marginal y de la zona urbano con 35%. En ambos sexos predominaron los solteros
siendo el total de 63%, seguido por el grupo de los convivientes con 24%, los casados fueron los
menos afectados con 12%.

El 55% de los pacientes presentaron un nivel de instruccion secundaria. La mayoria de los casos
con 43% eran independientes, seguido por el grupo de estudiantes con 35%.E[ mayor nimero de
tentativas se produjeron en los dias relacionados al principio de semana y al final de semana con
18%. Siendo los meses de mayor incidencia mayo con 20% y febrero con 13%. La hora de
llegada al servicio de emergencia se da en la mayoria de los casos con 63%, durante las horas de
vigilia que son de 13:00 a 23:00 pm. Un 83% tenia padres vivos con y con 89% madres vivas.

Predominando en ellos el ser independiente. E147% de los padres tuvieron estudios secundarios.
En la mayoria de pacientes el padre bebia hasta embriagarse en un 35%.Un 59% de los casos
provenian de familias pequefias y de las familias medianas un 36%.Un 71% de los casos
provenian de familias completas. E1 11% de los pacientes, manifiesta NO tener hermanos vy el
81%, SI lo tenia. Un 72% de los pacientes con intento de suicidio no tienen hijos.

El 61% buscaba a traves con intento de suicidio por conflicto del ser querido, seguido por el
maltrato fisico con 17% y los que tenian la sensacién de estar solos, perdida del ser querido y
problemas laborales con el 8%



El 79% del total de pacientes estudiados, recurrié a la ingesta de organofosforados y el 14%, con
ingesta medicamentosa. El 23% de los pacientes estudiados presento algin intento de suicidio
previo. El 6% ingiri6 alcohol, u otro tipo de droga.

Un 10% de los pacientes estudiados presento en algiin momento algiin intento de suicidio previo.
Solo el 5% presento morbilidad mental asociada. El 10% de los pacientes, tuvo intension suicida.

Un 7% de la poblacién estudiada refiri6 que si volveria a cometer otro acto suicida y un 93%
manifiesta no volveria a reintentarlo. Los sintomas que predominaron en la mayoria de los casos
fueron los producidos por la ingesta de organofosforados: el vomito con 34%, el dolor de
estomago con 28% y las nduseas con 24%.El 37% de los pacientes atendidos por intento de
suicidio presentaron sintomas depresivos.
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I. INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacién, denominado: “Caracteristicas Epidemiolégicas y Clinicas de
Pacientes Atendidos por Intento de Suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, del

Afio 2010 Al 2014”. Donde se realizé la recoleccién de datos de pacientes atendidos con el

diagnostico de Intento de Suicidio.

Se llegd a los siguientes resultados: El 56% de pacientes tuvo edades entre los 16 y 25 afios. El
66% de pacientes son de sexo femenino. La relaci6n mujer hombre fue de 2/1. El 52% de la
poblacion estudiada, procede de la zona urbana marginal y de la zona urbano con 35%. En
ambos sexos predominaron los solteros siendo el total de 63%, seguido por el grupo de los
convivientes con 24%, los casados fueron los menos afectados con 12%. El 55% de los pacientes
presentaron un nivel de instruccion secundaria. La mayoria de los casos con 43% eran
independientes, seguido por el grupo de estudiantes con 35%. El mayor nliimero de tentativas se
produjeron en los dias relacionados al principio de semana y al final de semana con 18%. Siendo
los meses de mayor incidencia mayo con 20% y febrero con 13%. La hora de llegada al servicio
de emergencia se da en la mayoria de los casos con 63%, durante las horas de vigilia que son de
13:00 a 23:00 pm. En cuanto a las caracteristicas familiares un 83% tenia padres vivos con y con
89% madres vivas. Predominando en ellos el ser independiente. El 47% de los padres tuvieron
estudios secundarios. En la mayoria de pacientes el padre bebia hasta embriagarse en un 35%. Un
59% de los casos provenian de familias pequeiias y de las familias medianas un 36%. Un 71% de
los casos provenian de familias completas. El 11% de los pacientes, manifiesta NO tener

hermanos y el 81%, SI lo tenia. Un 72% de los pacientes con intento de suicidio no tienen hijos.



I. INTRODUCTION

The following research project, called "epidemiological and clinical characteristics of patients
treated for attempted suicide in the Iquitos Hospital" Garayar Cesar Garcia ", from 2010 to

2014", Where data collection of patients treated with the diagnosis of attempted suicide took

place.

It came to the following results: 56% of patients had ages between 16 and 25 years. 66% of
patients are female. Man woman ratio was 2/1. 52% of the study population comes from the
marginal urban area and the urban area with 35%. In both sexes singles dominated the total of
63%, followed by the group with 24% cohabiting, married were the least affected with 12%. 55%
of patients had a high school education. Most cases 43% were independent, followed by the
group of students with 35%. The highest number of attempts occurred on days related to the
beginning of week and end of week with 18%. As the months of highest incidence with 20% in
May and February with 13%. Check the emergency service is given in most cases 63%, during the
waking hours are from 13:00 to 11:00 p.m.. As for the familiar features 83% had living parents
and 89% live with mothers. Dominate them being independent. 47% of parents had high school.
In most patients the father drank to intoxication by 35%. 59% of the cases came from smaller
families and families of medium 36%. 71% of the cases came from complete families. 11% of
patients state that they have brothers and 81% if it had. 72% of patients with suicide attempt

have no children.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

L1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A pesar de la eficacia de la actividad médica que ha contribuido a la disminucién de la mortalidad
de muchas enfermedades, los dafos intencionales, como los homicidios y los suicidios, se han
incrementado hasta llegar a constituirse en una de las principales causas de muerte. Asi, en
diversas regiones del mundo y durante los ultimos afios se ha observado un incremento paulatino
y constante del fenémeno suicida. Perti no es la excepcién vy, si bien sus tasas de suicidio e
intentos de suicidio no son las mas altas en la regién panamericana y en el resto del mundo, el
problema amerita ser considerado, precisamente por su nefasta naturaleza. Es importante sefalar

que las personas que intentan suicidarse plantean diversos problemas sanitarios serios.

Conocer la magnitud de éste fenémeno en su justa magnitud, es un reto. Por un lado se sabe que,
por temor al estigma social y religioso, se trata de ocultar 0 enmascarar el suceso. Por otro lado,
las estimaciones se fundamentan en registros oficiales donde es obligatorio registrar los suicidios
consumados mientras que los intentos de suicidio no tienen que notficarse legalmente. De otra
parte, los datos epidemiolégicos frecuentemente derivan de averiguaciones retrospectivas que
consisten en la revision de las historias clinicas de los sujetos que han presentado este problema,

encontrandose un mal registro de estas ocurrencias a nivel estadistico.

El intento de suicidio es una emergencia médica que llega a los servicios de emergencia de los
hospitales y son atendidos alli, y dados de alta, sin importar la causa que determino haber tomado
tal decision, sin llegar al servicio de psicologia o psiquiatria y, por consiguiente muchos pacientes

no reciben evaluacion ni tratamiento especializado.

Es por eso que conocer el comportamiento y los factores de riesgo del fenémeno suicida en
nuestra poblacion es el primer paso, fundamental y necesario, para emprender cualquier forma de

prevencion e intervencion precoz.



Un estudio previo realizado en la ciudad de Iquitos por los Drs. Parimango Alvarez en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias" y
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, por intento de suicidio en enero 2000 a octubre 2003,

concluye que el grupo etireo predominante en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, fue
de 13-19 afios con el 46.3% y en el Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola
Iglesias", predominé el grupo etireo de 20 a 34 afios de un total de 231 pacientes, significando
que segn los resultados obtenidos, fue que en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,
acude en su mayoria poblacién mas joven con el diagnostico en estudio, es decir, si lo

comparamos con el Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias”.

A pesar del tiempo transcurrido del ante expuesto estudio, se evidencia incremento en los casos
de intento de suicidio en los hospitales desconociéndose la carga de morbimortalidad; de ahi que
se plantea estudiar nuevamente la prevalencia de esta entidad clinica en el Hospital Iquitos “Cesar

Garayar Garcia”.

En el afio 2003 el servicio de Psiquiatria del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, desarrollé
una ficha validada y baremizada para aplicar a todos los pacientes que ingresaban al servicio de
Emergencia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, por intento de suicidio y que por la
falta de colaboracién de los médicos y enfermeras de ese servicio, solo se trabajo por dos meses.

Esta ficha fue la base para plantearnos el estudio que desarrollamos.

Finalmente la sociedad percibe estos hechos como un problema de salud pablica que no es
atendido por nuestras autoridades de salud debido a que no se tienen un conocimiento real del

problema, de ahi otro importante detalle para plantear este estudio.

1 RODRIGUEZ, A; LOPEZ, P: Ideal de yo y conducta suicida. Psicopatologia.
1985; 5(2): 181—18S5.

2 SARTORIUS, N: Introduccién al Simposio Internacional sobre el suicidio. Psicopatologia. 1985; 5 (2): 81—84.

3 SCHNEIDER, PB: La tanta tive de suicide. Etude statistique, clinique, psychologique et cat ti i
Delachaux & Niestlé. 1954, ’ ey =S RS

4 LADAME, F: Les tentatives de suicide des adolescents. Paris, Masson. 1987.



1.2.

1.2.1

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General

¢Cuiles son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes atendidos en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, del afio 2010 al 2014, por intento de suicidio?

Problemas Especificos

¢Cuiles son las caracteristicas epidemiolégicas: edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel
de instruccién, ocupacién, data y hora de los pacientes atendidos por intento de suicidio

en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 20142

¢Cuales son las caracteristicas familiares de los pacientes atendidos por intento de suicidio

en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014?

¢Cuil fue el factor desencadenante de la conducta suicida en los pacientes atendidos por

intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010
al 20142

¢Cual fue el método empleado de los pacientes atendidos por intento de suicidio en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014?

¢Cual fue el grado de intencionalidad del paciente atendido por intento de suicidio en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014?

¢Cbmo identificar a los pacientes atendidos por intento de suicidio en el Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014, que estén en riesgo de cometer

un acto suicida en un futuro?
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1.3.

1.3.L

1.3.2.

:Qué sintomas clinicos acompafiaron a los pacientes hospitalizados por intento de suicido

en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 20142

:Qué relacién existe de acuerdo al sexo las caracteristicas psiquicas en los pacientes
" v < 7
hospitalizados por intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia™,

durante los afnos 2010 al 2014?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

Conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes atendidos por
intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010
al 2014.

Objetivos Especificos:

Analizar las caracterices epidemiolbgicas: edad, sexo, procedencia, estado civil, nivel de
instruccidén, ocupacién, data y hora de los pacientes atendidos por intento de suicidio en

el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014.

Describir las caracteristicas familiares de los pacientes atendidos por intento de suicidio
en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014.
Identificar el factor desencadenante de la conducta suicida. De los pacientes atendidos

por intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios
2010 al 2014.

Identificar el método empleado de los pacientes atendidos por intento de suicidio en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014.



ey,

¥ Analizar el grado de intencionalidad del paciente atendido por intento de suicidio en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014.

¥ Identificar a los pacientes atendidos por intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcfa”, durante los afios 2010 al 2014, que estén en riesgo de cometer un acto

suicida en un futuro,

¥ Analizar los sintomas clinicos que acompaiian a los pacientes hospitalizados por intento

de suicido en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios 2010 al 2014.

¥ Relacionar de acuerdo al sexo las caracteristicas psiquicas de los pacientes hospitalizados

por intento de suicidio en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante los afios

2010 al 2014.
14. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La conducta suicida se presenta como impulso autodestructivo del propio sujeto modulado por
las pautas socioculturales. Se trata de un fendémeno complejo, con grandes dificultades para ser

estudiado en todas sus dimensiones, debido a sus connotaciones de tipo juridico, religioso y

social.

La Organizacibn Mundial de la Salud, viene enfatizando la importancia de realizar la mayor
cantidad de estudios sobre este tema en nuestros paises, empleando mejores métodos de
recoleccién de datos para identificaciébn de los grupos mas vulnerables o de mayor riesgo,

afinando la precision de caracteristicas sociodemogrificas, y evaluando las tasas y motivos del

fenémeno suicidio.

5 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Trastornos mentales y del comportamiento. GTE 10. Madrid, Meditor.
1992,



Llama la atencién que las personas intentan buscar la solucién a sus problemas por esta via, de
ahi la necesidad de plantear este estudio, en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, y que es
un hospital con mayor demanda de pacientes, cuya finalidad es de observar y demostrar la

atencién al incremento del intento de suicidio como problema de salud.

El estudio realizo con anterioridad en la ciudad de Iquitos fue de tipo retro-prospectivo teniendo
en cuenta que solo revisaron las historias clinicas de ambos hospitales, en ese entonces el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, no contaba con la HOJA DE PROTOCOLO, para el
paciente Hospitalizado por intento de suicidio, que cuenta al dia de hoy. Los datos se obtuvieron
ubicando al paciente en su domicilio posterior al alta, para poder completar el estudio, el cual

pudo presentar sesgo al momento de realizar la encuesta.

El estudio que hoy se plantea en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, es factible gracias a
que se cuenta con la HOJA DE PROTOCOLO, para paciente Hospitalizado por intento de
suicidio, cuil ha sido validada y se vienen empleando desde el afio 2003 por el servicio de
Psiquiatria de dicho nosocomio. El estudio incluye a diferencia del estudio anterior, la data y
hora, que se refleja el contexto de la persona y precisa algunas caracteristicas clinicas y de

personalidad.

Asi mismo de acuerdo a otros estudios de investigacién que demuestran que la estacionalidad
tiene importancia en la epidemiologia del intento de suicidio, se estudiara riesgo suicida, uso de

drogas, caracteristicas clinicas a diferencia del primer estudio.



CAPITULO I

10



11

CAPiTULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

A lo largo de la historia ha variado la actitud de la sociedad hacia el acto del suicidio, sus formas y

su frecuencia.

En la Europa Antigua, sobre todo en el Imperio Romano, el suicidio estaba consentido y hasta
era considerado como un acto honroso; por esta razén los antiguos romanos admitian muchas

razones legitimas para su practica.

Después, varios de los primeros concilios de la Iglesia Cristiana decretaron que aquellos que
cometieran suicidio, no se les podria aplicar los rituales de la iglesia tras su muerte. En la edad
media, la Iglesia Catélica Romana consider6 expresamente esta prictica y lo tombé como

un pecado.

En las legislaciones medievales se ordenaba la confiscacién de todas las propiedades del suicida y

el cadaver sufria todo tipo de humillaciones.

En la actualidad, desde el punto de vista religioso el suicidio es considerado como una mala
accién, debido a que el ser humano no tiene derecho a quitarse la vida que Dios le ha dado, y esta
condenado por el Cristianismo, Judaismo e Islamismo. Desde el punto de vista juridico y de

los derechos humanos el suicidio es considerado por muchos aceptable (Eutanasia).

En 1897 Durkheim postul6 que el suicidio era un fenémeno sociolégico mas que un puro acto
de individualismo. Lo consideraba como una consecuencia de una mala adaptacién social

del individuo y de una falta de integracién. Este autor identificé cuatro tipos de suicidio: Suicidio
Egoista, Altruista, Anémico y Fatalista.
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6 DURKHEIM, E: Le suicide. Etude de sociologie. Paris, Alcan. 1897.

Estos se sucedian como consecuencia de determinadas condiciones sociales. No obstante, la
tendencia actual considera al suicidio desde el punto de vista psicologico en lugar de una

perspectiva moral.

La palabra "suicidio" es un latinismo, que proviene de las expresiones latinas su: y ocdere, que lo

definen como el hecho de matarse a si mismo.

El suicido es un fenémeno humano universal que ha estado presente en todas las épocas
histéricas. Sin embargo, las distintas sociedades han mantenido hacia él, actitudes enormemente

variables en funcién de los principios filos6ficos, religiosos e intelectuales de cada cultura.

Actualmente, el suicidio entre jovenes menores de 15 afios es poco frecuente. Sin embargo, en
paises como Bélgica, Suecia y Japén, entre otros, hay un crecimiento alarmante de los suicidios

entre los jévenes menores de 15 afnos.

Carlos Robles: Sostienen en el estudio realizado en el afio 2003, en Mar de Plata - Argentina.
Que el suicidio es la octava causa de muerte en los adultos, en los adolescentes es la tercera causa,
siendo la primera los accidentes de transito, donde algunos de ellos son suicidios encubiertos. La
edad pico de intentos de suicidio es al finalizar la adolescencia, entre los 19 y 23 afios, siendo mas
frecuente en mujeres, que recurren a sobredosis de medicacibn o intentan cortarse

superficialmente las mufiecas. En cambio, en los varones es mas frecuente el suicidio consumado.

En el Perd, un estudio realizado en el distrito de Magdalena en 1996, encontré importantes
indicadores suicidadas en adolescentes, estando presente la ideacién en un 16,1% de la muestra y
un 3% que habia intentado suicidarse alguna vez. Otro estudio epidemiolégico encontrd deseos
de morir en algin momento entre el 16% y 24.4% de adolescentes de las localidades estudiadas,

siendo mas altas en los urbanos populares (urbano populares: distritos del Rimac, Santa Anita;
urbano Magdalena).
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En el estudio publicado por el INSM-PERU (1998), se mencionan los motivos mis frecuentes
asociados al suicidio: conflictos conyugales (29.6%), conflictos familiares (27.6%), conflictos
sentimentales (22.1%), psicopatolégicos (17,6%), laboral-econémico (2.2%), enfermedad fisica
(0.8%), tres cuartas partes de los suicidios estin relacionados a alguna forma de depresion:
trastorno depresivo mayor (39.4%) y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%); un

23.8% est4 asociado también, con abuso de alcohol y sustancias.

El estudio realizado en el 2002 por el Instituto de Salud Mental — Lima, en una poblacién de
adultos, de la urbanizacién popular: Los Angeles del Distrito de Rimac, encontré una prevalencia

de ideas e intentos suicidas de 6,5 y 8,4% respectivamente.

En otro estudio posterior del INSM-PERU (2002), se han encontrado que la prevalencia de
pensamientos suicidas es de 30.3% de la poblacién encuestada; este tpo de pensamiento es mas
frecuente entre las mujeres (40.4%) que entre los varones (19,6%), a diferencia del suicidio
consumado. En este mismo estudio, se observa una tendencia generacional al incremento de
indicadores suicidas. La prevalencia de pensamientos de indole suicida en el adulto, adolescente y
adulto mayor es de 30.3%, 29.1% (las cifras son elevadas en el grupo de adolescentes de 15 17
afos) y 27,8% respectivamente.

En el estudio realizado por Mosquera en el 2003, cuyo propésito fue caracterizar el perfil
epidemiolégico de pacientes hospitalizados por intento de suicidio en el Hospital “Hermilio
Valdizan”, en la ciudad de Lima, concluyo que los dafios intencionales, como los homicidios y los
suicidios, se han incrementado hasta llegar a construirse en una de las principales causas de
muerte. Asi en diversas regiones del mundo y durante los Gltimos afios se ha observado un

incremento paulatino y constante de fenémeno suicida, especialmente en adolescentes.
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En el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Sierra Peruana (INSM, 2003), para el
grupo de mujeres unidas o alguna vez unidas, se encontr6 una prevalencia del deseo de morir del
45.5%. La prevalencia de la conducta suicida es mayor en las mujeres: 3.6% contra 1.7% en los
varones. En este mismo estudio, se encuentra una prevalencia del deseo de morir del 34.2% en

adultos, ligeramente superior a los datos anteriores.

En el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la Selva Peruana (INSM, 2004), para el
grupo de mujeres unidas o alguna vez unidas, se encontr6 una prevalencia del deseo de morir del
39.9%. La prevalencia de la conducta suicida es mayor en las mujeres: 4.8% contra 2.2% en los
varones. En este mismo estudio, se encontrd una prevalencia del deseo de morir del 32.5% en

adultos.

Segtn el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en la ciudad de Iquitos (2004), realizado
por el INSM: esta ciudad presenta una de las prevalencias de trastornos psiquiatricos mas altas

entre las demas ciudades de Pert.

Este estudio obtuvo como resultados que la prevalencia de deseos de morir en adulto, el
adolescente y el adulto mayor se encontré en un 30.3%, 29.1% y 27.8% respectivamente, lo que
sugiere que, si en la actualidad la prevalencia de vida del adolescente es similar a la del adulto y
superior a la del adulto mayor, estamos ante un incremento sustantivo de estas tendencias.
Asimismo, la prevalencia anual de deseos de morir se encontré mas alta en los adolescentes

(15.3%) en comparacién con los adultos (8.5%) y los adultos mayores (12.2%).
A lo largo de los afios, ha habido miltiples definiciones y descripciones de este fen6meno.
Schneidman definié el suicidio como el acto consciente de auto aniquilacién, que se entiende

como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor

solucién”. Stengel en 1961, diferencié entre el intento y la tentativa de suicidio.
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7 SCHNEIDMAN, ES: Sorne reflections of a founder. Suicide and Life Threatening Behavior. 1 988; 18(1): 1—I2.

En el intento, hay intencién autolitica, pero por impericia o fallos en el método no se logra el

suicidio.

En la tentativa, conducta para suicida o cominmente llamado gesto autolitico, no existe la
voluntad de morir, sino que mas bien es una forma de pedir ayuda o un intento de modificar

situaciones para lograr un beneficio secundario. No obstante, hay conductas para suicidas que

han acabado en suicidios consumados.

Esta proliferacién de definiciones, obligo a la OMS (1976), a intentar unificar la terminologia.
Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a si mismo lesién, independientemente de su
intencién y del conocimiento de sus motivos. Suicidio: muerte que resulta de un acto suicida.

Intento de suicidio: acto suicida cuyo resultado no fue la muerte.

El suicido es un conducta compleja en la que intervienen multiples factores y en la que existen

tres fases.
1).- Idea suicida en la que el sujeto piensa en cometer suicidio.
2).- Duda o fase de ambivalencia donde el individuo pasa de la idea a plantearse la
posibilidad de pasar a la accién, como solucién a sus conflictos. Suele ser variable en
la duracién y en los individuos impulsivos esta fase puede ser breve o no existir.

3).- Decisién en la que ya se pasa a la accibn.

2.2- TIPOLOGIAS SUICIDAS

Clasificacién de los suicidas segin las caracteristicas que le son comunes. Para E. DURKHEIM

son cuatro los tipos de suicidas segtin la mayor o menor integracién social o regulaciones sociales:

egoista, altruista, anémico y fatalista.
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Menninger, distingue tres tipos segiin el motivo predominante del acto: deseo de matar, deseos

de morir y deseos de ser muerto.

Baechler, describe cuatro categorias basadas en la légica del individuo suicida: escapista,

agresivo, oblativo y lidico

Mintz, los clasifica seglin diferentes motivaciones existentes en los suicidas: hostilidad contra el
objeto previamente introyectado, agresién dirigida contra si mismo, gratificacién narcisista o
masoquista, redacciéon de la culpabilidad, destruccién de sentimientos intolerables, como acto de
renacimiento, como reunién, para escapar del dolor, respuesta contra fébica a miedo a la muerte,

etc.

E. Schneidman, los califica seglin la necesidad psicolégica insatisfecha que predomine, tomando

las necesidades enunciadas por Henry A. Murray en su libro “Exploracién de la Personalidad” y
enuncia un total de cien: agredir, defenderse, dominar, exhibirse, jugar, evitar una humillacién, ser
independiente, etc. Pérez Barrero los califica seglin la capacidad que tengan de responsabilizarse
con su propia vida y los divide en totalmente responsables, parcialmente responsables y no
responsables, con los que hay que establecer una relacién terapéutica especifica durante la crisis
suicida (participacibn mutua, cooperacién guiada y activo pasiva respectivamente). Otras

tipologias son las de Wold, Henderson y Williams, Leonard, Berman, etc.

8 DURKHEIM, E: Le suicide. Etude de sociologie. Paris, Alcan. 1897
9 MENNINGER, K: Man Against Hirnself. New York, Harcourt Brace and World, 1938.
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TEOR{AS SOBRE EL INTENTO DE SUICIDIO

2.3.1.- TEORIAS SOCIOLOGICAS

1).- Intento gravisimo de suicidio: Por su proceso y por la gravedad de las

consecuencias es similar al suicido, difiere en cuanto al resultado mortal en el acto suicida.

El individuo tiene ideas de muerte, un profundo estado depresivo, prepara su
comportamiento suicida, pero un elemento circunstancial evita su muerte; por ejemplo, la
persona que se lleva un arma de fuego a la cabeza, dispara pero la bala no le provoca la
muerte. El individuo presenta, como consecuencia de su conducta suicida, gravisimas

heridas fisicas.
2).- Intento Grave: Las armas o medios utilizados para llevar a cabo el comportamiento
suicida no pueden provocar la muerte, ni lesiones de gravedad. Por ejemplo,

autolaceraciones, psicofirmacos.

3).- Intento leve: En estos casos las armas o medios utlizados resultan imposibles de

provocar la muerte, ocasionando solo heridas leves.

4).- Intento sin dafio: El medio elegido no puede producir ningin dafio fisico.

Marchiori (1998), sefiala que el intento de suicidio no se produce ningin dafio fisico, esta

relacionado con los instrumentos utilizados que resultan inofensivos para el propésito

autodestructivo del individuo.
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2.4.- TEORIiAS SOBRE EL SUICIDIO
2.4.1.- TEORIAS SOCIOLOGICAS

Durkheim (1897). Segtn la relacién del individuo con el grupo social, se establece 4 tipos de

suicidio:

1).- Suicidio Egoista: Son individuos que no estin fuertemente integrados en el grupo
social.

2).- Suicidio Altruista: Son individuos que estin fuertemente integrados en el grupo
social, sufren falta de individualidad (enfermos desahuciados, militares derrotados).

3).- Suicidio Anbénimo: Sujetos con la integracién al grupo alterada o distorsionada

(ruina repentina, divorcio, cambios drasticos de habitos o de vida).

4).- Suicido Fatalista: Como resultado de un exceso de reglamentacién o presién, se

sienten aplastados por la disciplina o las normas (militares y j6venes ante el fracaso

escolar).
2.4.2.- TEORIAS PSICOLOGICAS

Psicoanalisis (Freud): Elaboro una interpretacién sobre el tema, en el que es Thanatos o
instinto de muerte auto dirigido, el que nos induce a este tipo de
comportamiento. El suicidio representa la hostilidad inconsciente

dirigida hacia el objeto amado que ha sido previamente introyectado,

por regla general, de forma ambivalente.
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10 DURKHEIM, E: Le suicide. Etude de sociologie. Paris, Alcan. 1897
Menninger (1938): El suicidio seria un homicidio invertido, el resultado de la rabia o la ira

contenida contra otra persona, que se dirige al interior o se utiliza como
una excusa para el castigo. Se distingue en toda idea suicida tres
componentes: el deseo de matar el deseo de ser matado y el deseo de

MOTrir.

Psicologia Cognitiva: Han hallado que es la desesperanza la que esta ligada a la consumacién
del suicidio, por tanto, su tratamiento se encamina a corregir los

pensamientos negativos e infundir esperanza.

El suicidio desde el punto de vista psicopatolégico, no es mis que un sintoma de tipo conductual

que hay que estudiar desde todas las vertientes posibles.

Los métodos, de suicidio varian entre los paises, en algunos por ejemplo el uso de pesticidas es
un método comiin, mientras que en otros la intoxicacién por medicamentos, escapes de gases de

los automéviles, y armas de fuego son mas frecuentes.

Los varones mueren mucho mas a menudo a causa del suicidio que las mujeres; una de las
razones para esto es que recurren a métodos mas violentos para cometer suicidio, tales como
armas de fuego, ahorcamiento y explosivos, con mayor frecuencia que las mujeres. Sin embargo,
en algunos paises el suicidio es mas frecuente en las mujeres entre 15 y 19 afios que entre los
varones de la misma edad y en la década pasada ha aumentado la proporcién de mujeres que usan

métodos violentos.

2.5.- INCIDENCIA
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La conducta suicida supone un problema de salud publica de primer orden para todos los paises,
debido al nimero de personas afectadas por afio. No obstante, poder determinar el nimero

exacto de personas afectadas es dificil por las dificultades metodolébgicas que existen.

Existen ademas, una variacién considerable en las tasas de suicidio o de intentos de suicido entre

los distintos paises.

Se puede decir que en paises como Escandinavia, Finlandia, Suiza, Alemania, Austria o Europa
del Este, tienen tasas de suicido elevadas, por encima de 25/100.000 habitantes y Espaiia, Italia o
Egipto, tasas por debajo de 5/1000.000, habitantes. Estados Unidos estd en una situacién

intermedia.

Sin embrago, estas cifras solo reflejan una parte de problema, ya que segiin la OMS,
aproximadamente 10,2 millones de personas en todo el mundo realizan algin tipo de conducta
autolitica que requiere atencién médica, y cerca de 30 millones estarian en riego de tener este tpo

de conductas, aunque no reclamen atencién médica.

El suicidio, asociado a diferentes cuadros, ocupa el cuarto lugar como causa de muerte violenta
en Lima, constituyendo el 8% de estas (Instituto de medicina Legal, 2001), en una relacién de 2:1
entre hombres y mujeres. En un estudio realizado por el INSM, Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi (1998). Se mencionan los motivos mas frecuentes asociados al suicidio: conflictos

conyugales (29.6%), conflictos familiares (27.6%), conflictos sentimentales (22.1%), etc.

Tres cuartas partes de los suicidios estan relacionados a alguna forma de depresién: trastorno

depresivo mayor (39.4%) y trastorno reactivo con sintomas depresivos (35.5%); un 23 % esti

asociado también, con abuso de alcohol y sustancias.

En otro estudio posterior de esta misma institucién (2002), se han encontrado consideraciones o
pensamientos suicidas en el 30.3% de la poblacién encuestada; este tipo de pensamiento es mas

entre las mujeres (40.3%) que entre los varones (19-6%) a diferencia del suicidio consumado. En
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este mismo estudio, se observa una tendencia generacional al incremento de adulto mayor es de
30.3%, 29.1% y 27.8%., respectivamente.

Si bien la prevalencia de vida en el adulto es mayor que en los adolescentes, la prevalencia anual
en los adolescentes es mayor respecto a os adultos (15.3% y 8.5%, respectivamente), lo cual pone

suicidio y la depresién entre las prioridades de la salud mental durante la infancia y adolescencia.

2.6.- FACTOR DE RIESGO

La conducta suicida no es una conducta aleatoria y ya desde las primeras descripciones cientificas
de la misma se observé que hasta cierto punto se podia predecir, ya que se encontraba asociada a
diversos factores sociales, psicolégicos y biolégicos. Conocer bien estos factores es de gran
importancia para evaluar adecuadamente el riesgo autolitico de un individuo. Se podrian clasificar

en tres grandes grupos: sociodemograficos, clinicos y genéticos/ neurobiolégicos.

Aunque el riesgo de suicidio esti en relacién con el nimero de factores de riesgo presentes, Mann

y Col, formulan un modelo de conducta suicida que consta de dos dimensiones interrelacionadas.

La dimensién de los rasgos de a persona (genética, abuso de sustancias, personalidad border-line
o impulsividad), y la de los desencadenantes o precipitantes (enfermedad psiquiitrica aguda o
acontecimiento vitales adversos). Este autor sugiere que deben coincidir, al menos u factor de
cada dimensién, para que aumente el riesgo de suicidio. Esto explicaria por qué unos pacientes se

suicidan y otros no, con la misma enfermedad psiquiatrica.

2.7.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo. En la mayor parte de los paises donde se ha estudiado el suicidio, las mujeres presentan
tasas superiores de ideacién suicida y de intentos de suicido que los hombres. En el estudio
WHO/EURO, se obtiene una relacién mujer/ hombre, para los intentos de suicidio de 1,5:1 sin

embargo, los hombres realizan mayor nimero de suicidios consumadores.
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11 MANN, 33; McBRIDE, PA; BROWN, RP; LINNOILA, 14; LEON, AC; DEMEO, M; MIECZKOWSKI, T; MYERS,
JE; STANLEY, 14: Relationship between central and peripheral serotonin indexes in depressed and
Los métodos utilizados en el acto suicida varian segin el sexo. Os hombres suelen consumar el

suicidio ya que el método que emplean es mis violento (armas de fuego, ahorcamiento,
precipitacién desde lugares altos o envenenamiento por gas). Las mujeres suelen realizar
sobreingestas de psicétropos o de venenos, o incisiones con elementos cortantes. Muchas veces

el método escogido nos indica la intencionalidad del acto.

Edad. El riesgo de suicidio aumenta con la edad. En el estudio de Baxter y Appleby, se define

una edad media de suicidio de 47,4 afios (42,0 para hombres y 50,4 afios para mujeres).

Se conoce que las tasas de suicidio aumentan con la edad, pero se ha observado un incremento
porcentual en adultos jévenes y llama la atencién que el suicidio entre la poblacién mas joven se
ha triplicado en los ultimos cuatro afios, siendo el patrén epidemiolégico mas frecuente de los

intentos de suicidio en individuos jévenes entre 15 y 30 afios.

Actualmente las tasas de suicidio consumado en jévenes estin aumentando, sobre todo en
varones entre 15-24 afios, siendo la tercera causa de muerte en Estados Unidos entre jévenes de

esta edad.

Durante el 2003 en la Repiblica Argentina se suicidaron 818 adolescentes y j6venes de entre los
15 y 24 aios (con una proporcion de 3,6 varones por cada mujer); eso significa una tasa de 19,6
varones adolescentes y jovenes que mueren por suicidio por cada 100.000 habitantes varones de

la misma edad (superando por mas de 5 puntos por cien mil la tasa de varones de todos las

edades, que es de 15,1 por cien mil).

Segn el WHO/EURO, las tasas de intentos de suicidio para mujeres son mis altas entre los 15-

24 afios y entre los 25-34 afios para los hombres.
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El sexo femenino, el trauma infantil, y los antecedentes familiares del comportamiento suicida
son tres factores de riesgo establecidos para los intentos de suicido. Cada uno de los tres factores
de riesgo se asoci6 por lo menos al doble del riesgo para una tentativa en el suicido.

El sexo femenino y los niveles mas elevados de trauma infantil discriminaron a los pacientes en
riesgo para una edad mas joven del primer intento suicida y para hacer mas intentos. El sexo
femenino, trauma infantil, y os antecedentes familiares de comportamiento suicida son factores
de riesgo para los intentos suicidas independientes, y no reciprocos. Ademas, el sexo femenino y
el trauma infantil elevado son factores de riesgo independientes para un indicio prematuro del

primer intento de suicidio y para cometer mas tentativa.

O rigen étnico. Dos de cada tres suicidas son varones blancos en Estados Unidos. La tasa de
suicidio para varones blancos es 1,6 veces mayor que la de los varones negros, 4 veces mayor que

la de las mujeres blancas y 8,2 veces mayor que la de las mujeres negras.

Hay grupos étnicos, como los indios americanos y nativos de Alaska, en los que la tasa de suicidio
es superior a la media nacional. En Europa, la tasa de suicidio en Fineses y Hangaros doblan la

media europea, mientras que los paises mediterrineos estin por debajo.

Estos autores también encuentran que la emigracién, unida al desarraigo y al aislamiento,
comporta un aumento del riesgo de suicidio. Este riesgo es menor si se emigra con toda la

familia.

Estado civil. Durkheim ya en 1897 ya destaco el papel de la familia y el estado civil en el
desencadenamiento del comportamiento suicida. En su opinién, la subordinacién a los intereses

del nicleo familiar en el que el individuo esta integrado, disminuye los impulsos individualistas Yy

suicidas.

Estudios posteriores han confirmado esta tendencia. Por ejemplo, en el WHO/EURO, se

observd una mayor incidencia de suicidios en hombres y mujeres solteras, divorciadas y viudos.
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Qin y Col, encontraron que ser soltero es un factor de riesgo para los hombres y que para las

mujeres tener un hijo menor de 2 afios- es un factor de proteccién.

Nivel socioeconémico. Tanto los intentos de suicidio como los suicidios consumados son mas
frecuentes en la poblacién desempleada y con menor nivel cultural. No obstante, en la revisa de

Garcia-Resa y Col, se citan trabajos en los que no se le da tanta relevancia.
2.8.- FACTORES CLI{NICOS
2.8.1.- Trastornos Médicos

La relacién entre el suicidio y las enfermedades médicas es significativa. En una encuentra
realizada por Druss y Pincus, en Estados Unidos a 7.589 individuos entre 19 y 39 aios,
obtuvieron que un 16% de la muestra encuestada habia tenido en algiin momento de su vida
ideas autoliticas, frente a un 25.2% de individuos con una enfermedad médica y un 35% con dos
o mas enfermedades. Asi mismo, un 5,5% de los encuestados realizaron un intento autolitico,
frente 2 un 8,9% de aquellos con una enfermedad médica y un 16,2%, con dos o mas

enfermedades.

Hay que tener en cuenta que existen enfermedades que por si mismas se asocian a trastornos del
animo (cdncer de mama o pincreas, epilepsia, esclerosis multple, traumatismos
craneoencefilicos, enfermedad cardiovascular, enfermedad de Huntington, VIH, enfermedad de

Cushing, porfiria, ulcera péptica, cirrosis o enfermedad renal tratada con hemodialisis).

También factores asociados a la enfermedad contribuyen tanto al suicidio como al intento de
suicidio, como por ejemplo: perdida de movilidad, desfiguracién, dolor crénico intratable,
perdida del estatus laboral e interrupcién de las relaciones personales. Ciertos firmacos pueden

también alterar el estado de 4nimo: Reserpina, corticoides, antthipertensivos y antineoplasicos.
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2.8.2.- Trastornos Mentales

El suicidio tiene una fuerte relacién con la enfermedad mental. Esta asociacién se ha valorado
por los estudios de autopsias psicolégicas de series consecutivas de suicidios. 821). Estos estudios
han mostrado que un 90% de los suicidios tenian uno o mas trastornos psiquiatricos y que a

mayor nimero de patologias, mayor riesgo de suicidio.
2.8.3.- Trastornos Afectivos

Los trastornos afectivos y sobre todo el trastorno depresivo mayor es el trastorno psiquitrico
que mis se relaciona en el suicidio. En la meta-analisis de Harris y Barraclough, se obtiene como
resultado que la depresién mayor aumenta 20 veces el riesgo de suicidio, el trastorno bipolar, y la

distimia.

El riesgo es especialmente mayoral comienzo o al final del episodio depresivo, ya que en la fase

de estado, el retardo psicomotor y la inhibicién bloquean el pasado a la accion.

Clasicamente, por los trabajos de Guze y Robin, y Goodwin y Jamisoon, se consideraba que un
15% de los pacientes con un trastorno depresivo mayor se suicidaban. Posteriormente, se han

cuestionado estas proporciones, considerandolas excesivas.

Los parientes de primer grado de personas con trastornos del estado del 4nimo que intentan
suicidarse tienen un riesgo mayor para os trastornos del estado del dnimo y para los intentos

suicidas o los suicidios consumados.

El riesgo para el comportamiento suicidio e familias con trastornos del estado del 4nimo parece

relacionado con el inicio prematuro de estos trastornos, los rasgos de agresividad/impulsividad, y
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con abusos divulgados en la nifiez. Los estudios de tales caracteristicas clinicas en parientes en

riesgo determinan la transmisién relativa de estas caracteristicas clinicas.

2.8.4.- Esquizofrenia

En este trastorno, se han descrito tasas de suicidio de hasta un 10%. En el estudio de Harris y
Barraclouh, encuentran en su trabajo 8,5 veces més riesgo de suicidio en pacientes

esquizofrénicos que en la poblacién general.

Los pacientes con esquizofrenia comparten algunos de los factores de riesgo de la poblacion

general: ser hombre, blanco, estar deprimido, soltero, desempleado, vivir solo o estar aislado

socialmente.

También existen factores especificos para la esquizofrenia como: ser joven, haber tenido

numerosas recaidas con alto nimero de ingresos psiquiatricos y deterioro social, laboral y sexual

por la enfermedad.

Otro aspecto a tener en cuenta es el uso de los neurolépticos. Tras su introduccién, los estudios
orientaban a que podia aumentar el riesgo de suicidio, sobre todo por sus efectos secundarios:
acatisia o rigidez. Sin embargo, otros estudios como el de Jonhson and Col o los realizados con

los antipsicoticos atipicos, con menos efectos secundarios, demuestran que pueden reducir el

riesgo de suicidio.
2.8.5.- Trastoros de Ansiedad

Casi el 20% de los pacientes con un trastorno de crisis de ansiedad y fobia social, hacen intentos

de suicidio infructuosos. Si se asocia ademas a depresion, entonces aumenta el riesgo de que el

intento sea un suicidio consumado.
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Khan y Col, Fawcett e Isometsi y Col, confirman esta teoria. En el estudio de Harris y
Barraclough, aumenta entre 6-10 veces, segin los distintos trastornos de ansiedad (ansiedad
neurdtica, Toc o trastorno de péinico). No obstante, hay estudios en los que no se detecta un
aumento significativo del riesgo de suicidio

2.8.6.- Abuso de Sustancias

El trastorno por uso de sustancias, fundamentalmente el alcoholismo y en menor medida otras
drogas, frecuentemente se ha asociado al suicidio, tanto como factor de riesgo como precipitante
de conductas suicidas. Hasta un 15% de los alcoholicos se suicidan y el abuso de alcohol es un
factor presente en el 25-50% de todos los suicidios. Segin Harris y Barraclough, tienen 6 veces

mas de riesgo de suicidio que en la poblacion general.

Suelen ser hombres blancos, de mediana edad, solteros o con antecedentes de ruptura
sentimental, con problemas econémicos y/o laborales y asilados socialmente. El consumo de
alcohol, ademas, puede ir asociado a enfermedades médicas, trastornos del 4nimo, trastornos de

personalidad, intentos autoliticos previos o trastornos del control de impulsos.
2.8.7.- Trastorno de Personalidad

Los trastornos de personalidad tienen una particularidad, ya que se pueden determinar la
conducta suicida de varias formas: predisponiendo a trastornos mentales mayores como
depresién o alcoholismo, conduciendo a problemas en las relaciones personales y en el ajuste
social, precipitando acontecimientos vitales indeseables o deteriorando la capacidad de afrontar

un trastorno fisico o mental.

Isometsi y Col. Afirma que en la mayoria de los pacientes con trastornos de la personalidad que
se suicidan, se asocian trastornos del eje I, como depresién, abuso de sustancias o las dos y esta
asociado es mayor en los trastornos de personalidad tipo B (border-line, antisocial, narcisista,

histribnica).
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En el estudio de Harris y Barraclough, los trastornos de personalidad (no especifican), aumentan

6 veces el riesgo de suicidio. En el de Baxter y Appleby, se obtiene resultados todavia mayores a

los de Harris.
2.8.8.- Conducta Suicida Previa

La prevalencia de los intentos autolitcos esta entre 0,7-5,9%. La existencia de antecedentes
personales de intentos autoliticos en el pasado, es uno de los factores de riesgo que mis

claramente se asocian a la posibilidad de un futuro suicidio consumad.

En la meta-anilisis de Harris y Barraclough, encuentran que las personas con intentos autoliticos
previos tienen 40 veces mis de riesgo de suicidio que la poblacién general. Isometsi, sin
embargo, lo considera un indicador de riesgo de limitada sensibilidad, ya que una proporcién
significativa de los suicidios consumados en su estudio habian muerto en su primer intento,
siendo esta proporcién mayor en los hombres. (62 frente al 38% en mujeres). El 82% de aquellos
que realizaron intentos previos y que consumaron el suicidio finalmente cambiaron el método a

otro mas letal.

Un anélisis de supervivencia encontré que los sujetos que dijeron que deseaban haber muerto
después del intento suicida tenian 2.5 veces mas posibilidades de acometer el suicidio de modo

eventual frente aquellos que eran alegres y los que se mostraban ambivalentes sobre la tentativa.

La reaccién de los sujetos que intentan el suicidio para la supervivencia es una importante
variable clinica que se determina facilmente en las evaluaciones que ocurren tras una tentativa

suicida.

El intento de suicido es el factor predicador conocido mas fuerte del suicidio completado. Sin
embargo, el riesgo de suicidio declina a un cierto plazo después de un intento, y es confuso saber
cuanto tiempo persiste este riesgo. Las estimaciones de riesgo se basan casi exclusivamente en

estudios de menos de 10 afios de seguimiento.
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Los autores de esta investigacidn aparecida en la Gltima edicién de la revista “American Journal of
Psychiatry”, siguieron a una muestra consecutiva de 100 pacientes auto envenenados en Helsinki
en 1963, para la cual de modo forense se clasificaron las causas de la muerte durante los 37 afios
siguientes y se investigaron. Con todo ello el estudio concluye que una historia de intentos de

suicidio por auto envenenamiento indica un riesgo de suicidio durante la vida entera del adulto.

Una histona de ideas suicidas (pero no de intentos de suicidio), se asocibé ademas a la depresién
mayor comoérbida en el curso de la vida. Una historia de intentos suicidas (pero no de ideas
suicidas), se asocié ademas a delirios en cuanto al aspecto y al trastorno por estrés postraumatico

en el curso de la vida (TEP), a un trastorno alimentario, 0 a un trastorno por consumo de
sustancias.

2.8.9.- Trastornos Adaptativos

Son sintomas emocionalmente (depresivos o ansiosos), o conductuales (incluso autolisis),
clinicamente significativos que se desarrollan en respuestas a uno o mas factores psicosociales de
estrés identificables. La gravedad del factor no siempre predice la entidad del trastorno
adaptativo. Se trata de una variable compleja en la que se combinan su intensidad, cantidad,
duracién o contexto personal. Entre estos acontecimientos vitales se pueden destacar: procesos
relacionados con la edad (abandono del hogar de los hijos, matrimonio de los mismos, jubilacién,
necesidad de asistencia domiciliaria, ingreso en residencias), problemas laborales, de pareja, de
salud, enfermedad o fallecimiento de algn miembro de la familia. En el estudio de Harris y

Barraclough, se obtiene un aumento de 14 veces del riesgo de suicidio frente a la poblacién
general.
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2.9.- FACTORES GENETICOS Y NEUROBIOLOGICOS

Poseer antecedentes familiares de suicidio, aumenta el riesgo de conductas suicidas para los

pacientes,

Algunos autores, encuentran relacién entre la historia familiar de suicidio con la violencia del acto
suicida. Sin embargo, existen dudas acerca de si esta asociacion es debida a factores no genéticos
y mas relacionados con caracteristicas culturales en las que crece el individuo, si se deben a la
transmision genética del trastorno psiquidtrico asociado con el suicidio o si existe un factor

genético independiente para el mismo, como por ejemplo la impulsividad.

En varios estudios, se ha relacionado a las conductas suicidas con una disfuncién del sistema
serotoninérgio central que es independiente del diagnostico psiquidtrico ‘se han hallado niveles
bajos de serotonina y metabolitos en el liquido cefalorraquideo de pacientes suicidados, y ademas
se ha establecido una relacién directa entre los bajos niveles de serotonina con el escaso control

de impulsos, la violencia y letalidad del acto suicida.

Se piensa que aquellos factores que disminuyen a la actividad serotoninérgica, pueden ser
relevantes para la conducta suicida, como por ejemplo: factores genéticos (polimorfismos en el
gen de la enzima Triptéfano Hidroxilasa-TPH. polimorfismos del gen del receptor 5-HT2A36) o
factores bioquimicos (bajos niveles de proteina trasportadora de serotonina (SERT), bajos niveles
de iprotcina MAO en sangre, altos niveles de receptores 5-HT 1 A y 5-HT 22 postsinapticos o

bajos niveles de colesterol en sangre.

Los descendientes de madres que divulgan tentativamente suicidas mostraron un riesgo notable
mas alto de pensamiento y de intentos suicidas y una tendencia hacia los intentos suicidios en una

edad anterior. Los descendientes de madres con tentativas suicidas tienen un marcado
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incremento del riesgo creciente para a suicidabilidad y tienden a manifestar tentativas de suicidio
antes que los descendientes de madres sin suicidabilidad.

De 444 pacientes con depresiéon unipolar, (29,5%), divulgaron pensamientos y actos suicidas
(marcadores de 3 o 4) en la linea de base. Estos disminuyeron a 0 después de 1 semana (tres
sesiones de ECT), en el 38.2% de los pacientes, después de 2 semanas (seis sesiones de ECT), en

un 61.1% y en un 80.9, al final del curso del tratamiento.

Los intentos de suicidio entre pacientes con trastornos depresivo mayor se asocian fuertemente a
la presencia y la severidad de sintomas depresivos y son predichos por la falta de pareja, las

anteriores tentativas suicidas y la depresién. Reducir el estado depresivo es una medida preventiva

creible:

2.10.- EL SUICIDIO Y LOS FACTORES COSMICOS

Los distintos estudios muestran que la época del afio en la que mis suicidios se cometen es en el
semestre que va de Marzo a Agosto, siendo siempre el numero de suicidios inferior en el
siguiente periodo. Morselli llega a la conclusion de que la temperatura fomenta la actividad tanto
social como cerebral y es en estos estados de mayor agitacion cuando se da un mayor nimero de
muertes voluntarias, de aqui que considere que suicidio y temperatura estén perfectamente

relacionados. Durkheim rechaza esta hipotesis.

Las razones que expone para este rechazo son que en primer lugar, esto implica una concepcién
muy discutible del suicidio como es que éste tenga siempre como antecedente psicolégico un
estado de sobreexcitacién, por el contrario, el suicidio es un resultado frecuente de estados
de depresi6én profundos; ademas Durkheim opina que el calor afecta de diferente forma a unas
_personas que a otras, por lo tanto la acci6n agravante que pueda tener sobre unos se vera

compensada por la accibn moderadora que tenga sobre otros.

El doctor Dietrich ofrece una explicacién de cémo las temperaturas extremas son las que afectan

al indice de suicidios, tanto el frio como el calor.
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Esto da entender porque los excesos de todo tipo, los cambios bruscos y violentos, sobrevenidos
en el medio fisico, turban el organismo, desconciertan el juego normal de las funciones y

determinan especies de delirios de los que puede la idea del suicidio realizarse si nada la contiene.

Si tomamos como posible respuesta a las estadisticas veremos que tampoco esta regla se cumple
porque aunque en todos los paises la diferencia de temperaturas entre primavera y verano es muy

fuerte, la de suicidios por el contrario es muy débil, y lo mismo sucede entre el otofio y el

invierno.

Esta independia se pone mas en relieve todavia si consideramos los datos estadisticos por meses,
de esta forma se observa que tomando enero como punto de partida, el mes mas frio del afio, los
suicidios van aumentado hasta alcanzar su punto ilgido en el mes de Julio y a partir de Agosto,
comienza de nuevo a descender. Si ademas realizamos esta comparacién entre diferentes paises
podremos observar que el nimero de suicidios en un mes es practicamente el mismo, siendo las

temperaturas bastante diferentes de un pais a otro.

Por otro lado si la temperatura tuviese influencia esta deberia dejarse sentir también en las
diferentes areas geogrificas, y por esto los paises calidos deberian ser los mas atacados, y esto

realmente no se da, Italia tiene 5 veces menos que Francia y Espafia y Portugal estin casi

indemnes.

Para conocer la naturaleza de estas causas podemos comparar la parte proporcional de cada mes
en el total de suicidios anuales, con la longitud media del dia en igual momento del afo, las dos

series de numeros que de ellas se obtiene varian exactamente de la misma manera, tienen un

paralelismo perfecto.

Cuando los dias se alejan mas, los suicidios aumentan mucho (de Enero a Abril), en los meses de

Abril a Junio el crecimiento de ambos se detiene y ocurre exactamente igual en los meses
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decrecimiento. En los meses en que los dias son iguales de largos el nimero de suicidios es muy
similar (Julio y Mayo, Agosto y Abril).

Con esto e independientemente de la temperatura lo que se demuestra es que en cualquier
estacion la mayor parte de los suicidios tiene lugar de dia, los suicidios llevados a cabo por la

mafiana y por la tarde suponen los cuatro quintos del total, siento los de por la mafiana los tres

quintos.

Por tanto si la mayoria de los suicidios se producen en horas diurnas es normal que el nmero de
estos aumente conforme aumenta el nimero de horas de dia independientemente de la

temperatura.

La explicacién queda confirmada por el hecho de que el suicidio es mayor durante el dia y las
horas de actividad mixima. No es precisamente el medio fisico el que estimula de manera directa

el suicidio depende sobretodo de los factores sociales.
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3.1.  ASPECTOS METODOLOGICOS
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | ESCALADE CATEGORIA
Dependicate CONCEPTUAL MEDICION
Intento de Concepto que e paa | Acto swadz cwro resultado no foe h | Nomunal § turo 1atento de smadio
swadio designar 2 todo acto que buque | muerte
b muerte propia, manipube. v No turo intento dz swaidio
del cual se sobrenive.
VARIABLE

Independiente

Edad Tiempo de una persona desde | Tiempo trascemdo desde d maamiento | Discreta Para el estudio se categona de la
que 02610, hasta ¢l momento de h encussta. sgwente manerx: 13-19, 20-34,

349,302>

Sexo Condicon orpinica, mascubina | Diferenciacion biologicas eatre hombrev | Nominal Alascubno, Femenino.

0 femening, de los anmales v | mujer del paciene atendido por inteato de
las plantas suado.

Procedencia  |Lugar de resdencs o | Tipo dezona de dondz proviene el paciente | Nominal Urbana: Zoma que coenta con
permanenaa de una persona. | que intento swaidarse en el uhimo aro. servicios de saneamiento basico.

Ubanomapnal  Zooa  que
cuentz solo con algenos sermicios
de saneamiento basco.

Ruak Zom que no cuenta con
sermicos de saneamiento basico.
(INE])

EstdoCrmil | Estado de ha persoma con | Tipo de relicion del pacente que ntento | Nominal Soltero, Casado, Coariviente,
tespecto 2 s deberes | swadarse, respecto 4 5o pareja estable. Drvorcudo, Vindo, Sepanedo.
deechos con mveles socuales,
economicos T legales.

Nivel de Canddad de  conocumientos | Nivel de conocumuentos adquindosenwn | Ordinal Anlfrbets Pamana, Secundany,

mstrucaon | adquindos v el alcanzado. | centeo educativo de estado o patticular. Supenior.
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Ocupacion | Accin o efecto de ocuparse | Actvidad aa que se dedica el pacieae o los | Nomiza Estudiante, Depeadieate

e dgo. padees de ste 7 d o de empleo. Indepeadieate, Desocupado,
Jubilado.

Desencadenante |Razon esgnmida por quien | Razon o motvo por el cual el paciente ha | Nominal Conflicto con ser  quendo,
menta o suodo  paa | mreatado suiadar, maltatado fisco, pérdca del s
esplcado quendo, - problemas, - abocales

sensacida de soledad, sahud fisca
safud paquica

Metodo Recursos, medios, elemeatos | Ekmento o procecimiento mediante d cual | Nomunal Abogamieato,  Ahorcamuento,

eapleado [ mechante los cusles un sugeto | ¢l paciente dead ateatar contra 8 ida Preapiaacn, Amas de fuego,
trata & poner fin 2 su i hendas superficakes, amma blanca,

ingeshon medicamenta, causticos
organofosforado,

Antecedeate de [ Se refiese los actos suedas | Actos, swadss previos refeado ol paciente v | Nomunal St tenen antecedente, 00 teaen

sado prenios que hama reaizado un | ubhzado tambatn pann sefenrse 2 b antecedeate.
eto | preseaca de famibares que havan temido

estos antecedentes

[dacon prern {La idea suicda plamfiada o | Se refere ol packente qe va babia peasado | Nomunal 51 turo ideacion previa
pln sucds e b qe | con antenonded el como ¥ cuindo iba 2
indinduo sabe como, cuando, | reabzar e acto swada Noturo 1deacon preca
doud, por qé 1 paa qé ba
de reahzar ¢l acto suads v
toma, por lo peoend s
debudes precaucionss para 20
ser descubierto.
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Tamario famiar

Nimero de miembros que | Numem de miembros que integran b familia

integran una familia

del paciente con intento de suicidio:

Famiba grande: 7 0 + miembros.
Familia Medianz: 4 - 6 miembros.
Famibia Pequeia: 3 membros 0 <
Referenca: INE.

Nominal

Familia Grande, Famiba Meduana,
Familia Pequeda,

Caracrensticas
Chnicas

Son ls  mamifestaciones | Signos o sintomas que preseata el paciente
medante signos 7 sintomas |de Gpo orginko o psiquco como
ante 2 emstencn de un estado | consecuenc del aro sweida,

morbido,

Nominal

Orgdnicos:  Fiebre, cefakes,
museas, vOmitos, taqucardia,
dolor de estomago, wision
bomosa, estado inconscente
sudoncion profusa, convulsiones,

Psiquicos: Alucinaciones,
kngusje incoherente, ansiedad,
depresion, agitacidn, psicomotnz,
negatmismo.
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3.1.L.  Tipo de investigacién: NO EXPERIMENTAL.

El tipo de estudio es epidemiolégico clinico, porque trata de determinar las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con intento de suicidio atendidos en el Hospital
Iquitos “Cesara Garayar Garcia”, durante los afios 2010 a 2014. Se describiran caracteristicas de la

poblacién estudiada en funcidén a variables que determinan el comportamiento del evento en
estudio.

3.1.2. Diseiio de la investigacién

El disefio metodolégico que se emplea en la presente investigacién es descriptivo transversal
retrospectivo.

DESCRIPCION:

Mediante este estudio se buscara conocer las caracteristicas de los casos de intento de suicidio
como problema de salud, y las situaciones en las que ocurren.

TRASVERSAL:

Por qué se hari la medicién de la variable dependiente en este caso el intento de suicidio, en cada
sujeto de estudio en un momento y lugar determinado.

RETROSPECTIVO:

Se recolecta los datos a partir de los libros de registros del paciente en el departamento de
emergencia, consultorio de psicologia y psiquiatria.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién y muestra de estudio estd compuesta por todos los pacientes que fueron atendidos

en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, por intento de suicidio, durante los afios: 2010,
2011, 2012, 2013 y 2014.

Para ello se recolectaron datos de los libros del servicio de Emergencia, de los cuadernos del

consultorio de Psiquiatria y Psicologia y de la Unidad de Estadistica., encontrando resultados
disimules, v gr:



En el ano 2010:

. Psicologia: Ntimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 1.

. Psiquiatria: Numero de pacientes atendidos con intento de suicidio 30.

. Emergencia: NGimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 66.

. Estadistica: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 0.
En el afio 2011

. Psicologia: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 17.

. Psiquiatria: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 41

. Emergencia: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 8.

. Estadistica: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 0.
En el afio 2012:

. Psicologia: Ntimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 11.

. Psiquiatria: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 26.

. Emergencia: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 66.

. Estadistica: Numero de pacientes atendidos con intento de suicidio 0.
En el afio 2013:

. Psicologia: Numero de pacientes atendidos con intento de suicidio 8.

. Psiquiatria: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 13.

. Emergencia: Numero de pacientes atendidos con intento de suicidio 54.

40



4]

. Estadistica: Nimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 0.
En el afio 2014:

. Psicologia: Ntimero de pacientes atendidos con intento de suicidio 6.

. Psiquiatria: Nmero de pacientes atendidos con intento de suicidio 3.

. Emergencia: Numero de pacientes atendidos con intento de suicidio 3.

. Estadistica: Numero de pacientes atendidos con intento de suicidio 0.

Consideramos pertinente esta explicacién porque los reportes de trabajos nacionales e
internacionales sobre el tema de suicidio, plantean también esta dificultad.

Optamos por recolectar en tarjetas los nombres de todos los pacientes atendidos y si alguno de
ellos se repetia en dos o mas libros eran considerados como un paciente y asi llegamos a tener el
numero de 218 pacientes registrados por intento de suicidio. A este nimero se aplic6 el tamafio
de Exclusiébn quedando la muestra reducida a 103 pacientes.

3.2.1. Criterios de Inclusién

Todo paciente atendido en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia®, por emergencia, servicio
de psiquiatria y psicologia con historia de intento de suicidio.

3.2.2. Criterios de Exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas o llenadas inadecuadamente.

e Pacientes que no cuenten con la Hoja de protocolo para pacientes hospitalizados con
intento de suicidio.

3.2.3. Técnicas e Instrumentos

Se elaboran los siguientes instrumentos:
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3.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que el proyecto fue aprobado, se solicité permiso al Comité de Bioética y a la Unidad de
Capacitacion del Hospital Iquitos “Cesara Garayar Garcia”, para obtener las historias clinicas de
todos los pacientes que fueron atendidos con el diagnostico de Intento de suicidio durante los
afos 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014.

La toma de datos, se hizo a partir de las historias clinicas y la ficha adjunta denominada:
protocolo de pacientes hospitalizados con intento de suicidio. De los cuales se obtuvieron los
datos para este estudio.

Los datos obtenidos se evaluaron con los asesores de la Tesis y previamente codificados se
introdujeron en una base de datos para su anlisis.

Los resultados se presentaran mediante tablas y grificos de acuerdo a la presentacién de las
variables, considerando medidas de resumen de tendencia central (media, mediana, moda y
desviacidn estandar).

3.4. ETICADE LA INVESTIGACION

Puede definirse la investigacién psicolégica como la operacién intelectual destinada a ampliar el
conocimiento sobre el psiquismo humano. Es necesario tener en cuenta que en Psicologia, los
temas éticos referidos a la investigacién estan, al igual que en otras disciplinas, intimamente

entramados en la problemitica ética general.

Los valores éticos preceden y recorren la tarea investigativa, atraviesan y tifien los valores
epistémicos.

En el Codigo de Nuremberg se establece el criterio ético clave que impregna todas las
dimensiones de la investigacioén con seres humanos: el derecho a dar el consentimiento valido o la
decisién informada. A partir de los Juicios de Nuremberg este imperativo ético ha pasado a ser
ineludiblemente obligatorio, no sélo para la investigacién cientifica, sino para toda relacién

persona-profesional de la salud.
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En principio siempre debe haber una decisién informada. El consentimiento vilido del individuo
es una condicién que debe ser considerada esencial para la licitud ética de una investigacién en
psicologia. Los fundamentos para esta afirmacién se encuentran en el Principio de Autonomia y

en el derecho que tiene toda persona a no ser manipulada.

En conclusién, que al ser investigacibn NO EXPERIMENTAL, se esti resguardando la debida
confidencialidad respeto a los usuarios del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”.



CAPITULO 1V
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CAPITULO VI: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
EDAD:
La edad minima de los pacientes fue: la de 11 afios y la maxima la de 65 afios.

En las pacientes mujeres el grupo mas afectado fue el comprendido entre los 16 a 20 afios con un
34% y en los pacientes varones fue el grupo comprendido entre los 21 a 25 afos con el 37%. En
consecuencia, el grupo etireo mas afectado resulté la gente joven, entre los 16 a 25 afos
correspondiendo al 56% de la muestra. (Ver tabla 01y figura 01).

TABLA N°01
Distribucion de casos con intento de suicidio segtin edad en el Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014

SEXO
EDAD Total %
Femenino % Masculino %
11-15 1 16% 6 17% 17 17
16-20 3 % 7 20% 30 29%
2-25 15 2% 13 3T 28 7%
26-30 7 10% 4 11% 1 11%
31-35 3 4% 2 6% 5 5%
36-40 3 4% 1 3% 4 4%
41-45 2 3% 0% 2 2%
46-50 2 3% 1 3% 3 3%
51-55 i1 1% 0% 1 1%
56-60 1 1% 0% 1 1%
61-65 0% 1 3% 1 1%
Total 68 100% 35 1005 103 10026
FIGURA N2 01

Distribucion de casos de intento de suicidio segtin edad en el Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia” los anios 2010 - 2014
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SEXO:

De los 103 casos estudiados, el 66% corresponde al sexo femenino y el 34% al sexo masculino,
siendo la relacion mujer/hombre de 2:1. (Ver tabla 02y figura 02).

TABLA N2 02
Distribucién por sexo de los pacientes con intento de suicidio en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

SEXO fi %
Femenino 68 66%
Masculino 35 34%

Total 103 100%

FIGURA N2 02

Distribucién por sexo de los pacientes con intento de suicidio en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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PROCEDENCIA:
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La mayoria de los casos con un 52%, eran procedentes de URBANO MARGINAL,
predominando el sexo femenino con un 57%, siguiéndole el sexo masculino con un 43%.
Siguiéndole URBANO con un 35%, predominando el sexo masculino con un 40%, siguiéndole
el sexo femenino con un 32%. Se registré un 8% en el grupo proveniente de la zona RURAL,
predominando el sexo masculino con un 11%, siguiéndole el sexo femenino con un 6%. (Ver

tabla 03 y figura 03).

Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segun procedencia en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TABLA N°03

SEXO
PROCEDENCIA : . Total %
Femenino % Masculino %

Urbano Marginal 42 62% 16 46% 54 52%
Urbana 22 32% 14 40% 36 35%
Rural 4 6% 4 11% 8 8%
Penal 0 0% 1 3% 1 1%
Total 68 100% 35 100% 103 100%

FIGURA N° 03

Distribucién de casos de intento de suicidio segtin procedencia en el Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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ESTADO CIVIL:

Predominaron los solteros en ambos sexos, con un 63% de los casos, luego los convivientes con
un 24%; los grupos minoritarios fueron los casados con un 12 % vy le sigue los viudos con 1%

(Ver tabla 04 y figura 04).

TABLA N° 04
Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segtin estado civil en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afos 2010 - 2014

ESTADO CIVIL Femenino % Masculino % Total %
Soltero 42 62% 23 66% 65 63%
Conviviente 17 25% 8 23% 25 24%
Casado 9 13% 3 9% 12 12%
Divorciado 0% 0% 0%
Viudo 0% 1 3% 1 1%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N* 04

Distribucién de casos de intento de suicidio segtn estado civil en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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NIVEL DE INSTRUCCION:
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La mayoria de los casos tenia educacién secundaria correspondiendo al 55%, siendo el grupo

predominante el sexo femenino con un 59% y el sexo masculino con un 40%. El segundo grupo
afectado fueron los que tenfan primaria con 22%, siendo el grupo predominante el sexo
masculino con un 26% y el sexo femenino con un 21%. El tercer grupo tuvo los mismos

resultados que el segundo grupo, con 22%, siendo el grupo predominante el sexo masculino con

un 26% y el sexo femenino con un 21%. (Ver tabla 05 y figura 05).

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TABLA N° 05
Distribucion de casos de pacientes con intento de suicidio grado de instruccién en el

SEXO

NIVEL DE INSTRUCCION - Total %
Femenino % Masculino %
Primaria 14 1% 9 26% 23 22%
Secundaria 40 59% 17 49% 57 55%
Superior 14 21% 9 26% 23 22%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N2 05

Distribucion de casos de intento de suicidio segtin grado de instruccion en el Hospital

Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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OCUPACION:

La mayoria de los casos con un 43% son Independientes, con predominio del sexo masculino
con un 57% y el sexo femenino con un 35%. Seguido por el grupo de estudiantes con 35%, con
predomino en el sexo femenino con un 37% y el sexo masculino con 31%. EIl grupo de
dependiente con 17%, con predominio en el sexo femenino 15% y el sexo masculino 9%. Y por
Gltimo el grupo desocupado con un 5%, con predominio en el sexo femenino con un 6% y el

sexo masculino con 3%.(Ver tabla 06 y figura 06).

TABLA N° 06
Distribucion de casos de pacientes con intento de suicidio segin ocupacién en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

; SEXO
OCUPACION - Total %
Femenino % Masculino %
Dependiente 15 22% 3 9% 18 17%
Desocupado 4 6% 1 3% 5 5%
Estudiante 25 37% 11 31% 36 35%
Independiente 2 35% 20 57% 44 43%
Total general 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N2 06

Distribucion de casos de intento de suicidio segiin ocupacion en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

Dependiente

Desocupado

B Femenino

Estudiante

B Masculino

57%

Independiente




52

DATA:

Se encontr6 que los dias: miércoles con 20%, lunes con 19% y domingos también con 19%,
aparecen como los dias con mayor incidencia. (Ver tabla 07 y figura 07).

TABLA N* 07
Distribucion semanal de casos de pacientes con intento de suicidio en el Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

DIA TOTAL %
LUNES 19 18%
MARTES 13 13%
MIERCOLES 20 19%
JUEVES 12 12%
VIERNES i 11%

SABADO 9 9%
DOMINGO 19 18%
TOTAL 103 100%

FIGURA N2 07

Distribucién semanal de casos de pacientes con intento de suicidio en el Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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MES:

Asi mismo los meses con mayor incremento de casos corresponde a los meses de: Mayo con un
20%, siguiéndole diciembre con un 13% y por ultimo noviembre con un 11%.Se observa que en
los meses de: mayo 19%, diciembre 12% y febrero, junio y agosto con 10%, se registrd un
predominio del sexo femenino y en los meses de: mayo 23%, noviembre y diciembre con un
14%, predomino el sexo masculino. (Ver tabla 08 -09 y figura 08).

TABLA N°08
Distribucién mensual de casos de pacientes con intento de suicidio en el Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

MES fi %
Enero 5 5%
Febrero 10 10%
Marzo 3 3%
Abril 10 10%
Mayo 21 20%
Junio 7 7%
Julio 7 7%
Agosto 9 9%
Septiembre 4 4%
Octubre 3 3%
Noviembre 11 11%
Diciembre 13 13%

Total 103 100%

TABLA N°© 09

Distribucién mensual de casos de pacientes con intento de suicidio por sexo en el
Hospital [quitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

SEXO
MES

Femenino N Total %
Enero 2 3% 3 % 5 5%
Febrero 7 10% 3 % 10 10%
Marzo 2 3% 1 3% 3 3%
Abril 6 9% 4 1156 10 10%
Mayo 13 19% 8 23% 21 20%
Junio 7 10% 0% 7 7%
Julio 6 9% 1 3% 7 7%
Agosto [ Er) 3 2% 9 %
Septiembre 3 4% 1 3% 4 4%
Octubre 2 3% 1 3% 3. 3%
Noviembre 6 9% 5 14% 11 11%
Diciembre 8 12% 5 14% 13 13%
Total 68 100% 35 100% 103 10086

FIGURA N°® 08

Distribucion mensual del nimero de casos de pacientes con intento de suicidio y por
sexo en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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HORA:

La mayor frecuencia de intentos de suicidio se dio, durante las 13:00 a 23:00 horas con un 63%.
(Ver tabla 10 y figura 09).

Distribucion de casos de pacientes con intento de suicidio segtin la hora de llegada al
servicio de emergencia en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 —

TABLA N2 10
Distribucion de casos de pacientes con intento de suicidio segtin la hora de llegada al
servicio de emergencia en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 -

2014
HORA TOTAL %
00-05 17 17%
06-12 21 20%
13-19 33 32%
20-23 32 31%
TOTAL 103 100%
FIGURA N* 09
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CARACTER{STICAS FAMILIARES:

Un 83% de pacientes atendidos por intento de suicidio tienen al padre vivo y a la madre viva en
un 89%.

En cuanto a la ocupacidn de los padres, predomina en ambos el ser INDEPENDIENTE, en
cuanto al padre es un 46% y la madre un 47%. Seguido por los padres con DEPENDENCIA,
con un 21% para el padre y un 43% para la madre. En cuanto a lo JUBILADO, con un 17% en
caso de los padres y con un 11% en las madres. Solo un 17% con PADRE FALLECIDO, en
caso del padre.

Un 4% de los padres y 3% de las madres, se encuentran en el rango de ANALFABETA. Con
estudios PRIMARIOS, los padres con un 17% y las madres con un 11%. En SECUNDARIA,
los padres con un 47% y las madres con un 49%. En la parte de estudio SUPERIOR, los padres
con un 7% y las madres con un 1%.

Con respeto a que si sus padres presentaban algin tipo de enfermedad se encontré que en el
grupo de padres el 83% y en las madres un 89 %, no presenta enfermedad. Un 1% de los padres
y 0% de las madres, presentaron enfermedad. En cuanto a PADRE FALLECIDO, se encontr
un 17% y un 11% en MADRE FALLECIDA.

En un 54% de los padres y un 89% de las madres, NO consumen alcohol. Con 29% en los
padres y con 11% en las madres, SI consumen alcohol. (Ver tabla 11).



TABLAN? 11

en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” 2010 - 2014

PADRE MADRE
¢VIVE? Fi % ¢VIVE? Fl %
NO 17 17% NO 11 11%
SI 86 83% SI 92 89%
Total 103 100% Total 103 100%
OCUPACION Fl % OCUPACION Fl %
DEPENDIENTE 22 21% DEPENDIENTE 44 43%
INDEPENDIENTE 47 46% INDEPENDIENTE 48 47%
JUBILADO 17 17% MADRE FALLECIDA 11 11%
PADRE FALLECIDO 17 17% JUBILADO 0 0%
Total 103 100% Total 103 100%
GRADO DE INSTRUCCION Fl % GRADO DE INSTRUCCION Fi %
ANALFABETA 4 4% ANALFABETA 3 3%
PADRE FALLECIDO 17 17% MADRE FALLECIDA 11 11%
PRIMARIA 27 26% PRIMARIA 38 37%
SECUNDARIA 48 47% SECUNDARIA 50 49%
SUPERIOR 7 7% SUPERIOR 1 1%
Total 103 100% Total 103 100%
SUFRE ENFERMEDAD FI % SUFRE ENFERMEDAD Fi %
NO 85 99% NO 92 100%
Sl 1 1% Sl 0 0%
PADRE FALLECIDO 17 20% MADRE FALLECIDA 11 12%
Total 86 100% Total 92 100%
CONSUME ALCOHOL FI % CONSUME ALCOHOL Fi %
NO 56 65% NO 92 100%
Sl 30 35% Sl 0 0%
PADRE FALLECIDO 17 20% MADRE FALLECIDA 11 12%
Total 86 100% Total 92 100%
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Caracteristicas de los miembros de familia de pacientes con intento de suicidio atendidos



TIPO DE FAMILIA:

57

Un 29% de los casos provenian de familias incompletas y el 71% de familias completas. (Ver
tabla 12 y figura 10).

TABLA N° 12
Distribucion de casos de intento de suicidio segiin tipo de familia en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TIPO DE FAMILIA SEH0 Total %
Femenino % Masculino %
FAMILIA COMPLETA 46 68% 2] 7% 73 11%
FAMILIA INCOMPLETA 22 32% 8 23% 30 29%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N2 10

Distribucion de casos de intento de suicidio segtin tipo de familia en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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TAMANO FAMILIAR:

Un 5% de pacientes, provenian de un tipo de FAMILIA GRANDE, el 36% del tipo de
FAMILIA MEDIANA y el 59% del tipo de FAMILIA PEQUENA. (Ver tabla 13 y figura

11).

TABLA N° 13
Distribucioén de casos de intento de suicidio segiin tamafio familiar en el Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TAMANO FAMILIAR - SBX0 - Total %
Femenino % Masculino %
FAMILIA GRANDE 3 4% 2 6% 5 5%
FAMILIA MEDIANA 24 35% 13 37% 37 36%
FAMILIA PEQUENA 41 60% 20 57% 61 59%
Total 68 100% 35 100% 103 100%

FIGURA N® 11
Distribucion de casos de intento de suicidio segtin tamafio familiar en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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HERMANOS:

Un 19% de los pacientes, manifiesta NO tener hermanos y un 81% manifiesta SI tenerlos. (Ver

tabla 14 y figura 12).

TABLA N° 14
Distribucion de casos de intento de suicidio segtin hermanos en el Hospital Iquitos

“Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

SEXO
HERMANOS - Total %
Femenino % Masculino %
NO 13 19% 7 20% 20 19%
S| 59 81% 28 80% 83 81%
Total 63 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N2 12

Distribucion de casos de intento de suicidio segtin hermanos en el Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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HIJOS:

En la mayoria de los casos con un 72%, no tienen hijos, tanto en el sexo masculino como en el
femenino. Del total de los casos con un 28%, si tienen hijos al momento de presentar la conducta

suicida. (Ver tabla 15 y figura 13).

Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TABLA N*® 15
Distribucion de casos de intento de suicidio segtin familia con Hijos en el Hospital

SEXO
TIENE HIJOS : _ Total %
Femenino % Masculino %
NO 49 12% 25 71% 74 712%
S| 19 28% 10 29% 29 28%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N2 13

Distribucion de casos de intento de suicidio segun familia con Hijos en el Hospital

Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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DESENCADENANTE:

61

El desencadenante mis frecuente estuvo en: conflicto con ser querido, correspondiendo al 61%,
siendo las mujeres el grupo mas afectado con un 63% y un 61% en los hombres. El maltrato
fisico con un 18%, siendo las mujeres nuevamente las més afectadas con un 17% y los hombres
con un 14%. En los problemas laborales y perdida del ser querido se registraron un 8%, siendo
los hombres afectados con un 9% y las mujeres con un 7% y por tltimo la sensacién de soledad
con un 7%, siendo los hombres los mas afectados con 11% y las mujeres con un 4%. (Ver tabla

16 y figura 14).

TABLA N° 16
Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segiin desencadenante en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

SEXO
Descencadenante : Total

Femenino % Masculino % %
Conflicto con ser querido 43 63% 20 57% 63 61%
Maltrato Fisico 12 18% 14% 17 17%
Problemas laborales 5 7% 9% 8%
Perdida del ser querido 5 7% 9% 8%
Sensacion de soledad 3 4% 11% 7%
Total 68 100% 35 100% 103 100%

FIGURA N°® 14

Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segtin la hora de llegada al
servicio de emergencia en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los anios 2010 -

2014
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METODO EMPLEADO:

De todos los casos, el 79% utilizaron 6rgano fosforado, siendo e sexo femenino el grupo mas
afectado con un 84%. El siguiente grupo con un 14% emplearon ingestién medicamentosa,
siendo las mujeres con mayor prevalencia con un 16%, seguida del método de ahorcamiento con
un 4%, siendo los hombres con mayor prevalencia con un 11%. Y los tltimos métodos como:
Ingestion médica, ahogamiento, heridas superficiales e ingesta de sustancia extrana con un 1%,
siendo los hombres con mayor prevalencia con un 3%. (Ver tabla 17 y figura 15).

TABLA N°® 17

Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segin método empleado en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

METODO EMPLEADO Femenino | % [ Masculino % Total %
Organa fosforado (Veneno) 57 84% L 69% 81 19%
Ingestion medicamentosa 11 16% 3 %% 14 14%
Ahorcamiento 0% 4 11% 4 4%
Ingestion medica 0% 1 3% 1 1%
Ahogamiento 0% 1 3% 1 1%
Heridas Superficiales (Corte en el cuello) 0% 1 3% 1 1%
Ingesta de sustancia extrafia (vidrio) 0% 1 3% 1 1%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N°® 15

Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segin método empleado en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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IDEACION PREVIA:

63

E1 77%, de los casos NO presento ideacion previa. Solo el 23%, SI actué de manera impulsiva.
(Ver tabla 18 y figura 16).

Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TABLA N° 18

Distribucién de pacientes con intento de suicidio segtin ideacién previa en el Hospital

; SEXO
IDEACION PREVIA Total %
Femenino % Masculino %
NO 56 82% 3 66% 79 T7%
S| 12 18% 12 34% 2 23%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N° 16

Distribucion de pacientes con intento de suicidio segun ideacion previa en el Hospital

Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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USO DE DROGAS O BEBIDAS ALCOHOLICAS:
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E1 94% del total de casos de pacientes No, ingirieron algtn tipo de drogas y/o alcohol. Pero el
6% S1, habia ingerido algin tipo de drogas y/o alcohol. (Ver tabla 19 y figura 17).

TABLA N2 19
Distribucién de casos de intento de suicidio segin uso de drogas y/ o alcohol en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

USO DE DROGAS o BEBIDAS ALCOHOLICAS SEHO Total %
Femenino Masculino
NO 68 100% 29 83% 97 94%
SI 0 0% 6 17% 6 6%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N® 17

Distribucion de casos de intento de suicidio segtin uso de drogas y/ o alcohol en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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ANTECEDENTE DE SUICIDIO:

Solo el 10% de los casos, presento antecedente previo de suicidio. (Ver tabla 20 y figura 18).

TABLA N®20
Distribucién de casos de intento de suicidio segtin el antecedente de suicidio en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

65

ANTECEDENTE DE SUICIDIO 3EX0 Total %
Femenino % Masculino %
NO 62 91% 3 89% %3 90%
SI 6 9% 4 11% 10 10%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N° 18

Distribucién de casos de intento de suicidio segtin el antecedente de suicidio en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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MORBILIDAD MENTAL ASOCIADA:
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Del total de casos presentados, un 5% de pacientes, presenta morbilidad mental asociada

(esquizofrenia). (Ver tabla 21y figura 19).

TABLA N° 21

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

Distribucién de casos de intento de suicidio segtin morbilidad mental asociada en el

MORBILIDAD MENTALASOCIADA SEX0 Total %
Femenino % Masculino %
NO 66 97% 32 91% 98 95%
Sl 2 3% 3 9% 5 5%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N® 19

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los anos 2010 - 2014
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INTENCION SUICIDA:

El 55%, de los casos manifesté que lo hizo para Terminar con un sufrimiento, no existiendo una
diferencia proporcionalmente significante entre ambos sexos: las mujeres con un 53% y los
hombres con un 60%. La segunda intencién importante al momento del intento suicida, estuvo
representado por el deseo de morir con un 23%, las mujeres con un 25% y los hombres con un
20%. EI tercero fue modificar situacién familiar con un 10%, las mujeres con un 10% vy los
hombres con un 9%. El cuarto fue, evitar situaciones negativas con un 6%, las mujeres con un
6% y los hombres con un 6%. El quinto intento fue: llamar la atencién con un 5% y el sexto con
un 1%. (Ver tabla 22 y figura 20).

TABLA N°22
Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio segtin método de intencion
suicida en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia™ los afios 2010 - 2014

; SEXO
INTENCION SUICIDA - : Total %
Femenino % Masculino %
Terminar con un sufrimiento 36 53% 21 60% 57 55%
Para morir 17 25% 7 20% 24 23%
Modificar una situacion familiar 7 10% 3 9% 10 10%
Evitar situaciones negativas 4 6% 2 6% 6 6%
Lamar la atencion 4 6% 1 3% 5 5%
Sin fin claro 0% 1 3% 1 1%
Total 68 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N* 20

Distribucion de casos de pacientes con intento de suicidio segin método de intenci6én
suicida en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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RIESGO SUICIDA:

68

Un 7%, refiri6 que SI, lo volveria a repetir (El acto de intento de suicidio). El 93% del total de
casos, refiri6 después de presentar dicha conducta NO, la volveria a repetir, bajo ninguna
circunstancia. (Ver tabla 23 y figura 21).

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014

TABLA N°23
Distribucién de casos de pacientes con intento de suicidio seglin riesgo suicida en el

RIESGO SUICIDA SEX0
Femenino % Masculino % Total %
NO 64 94% 3 91% 9% 93%
SI 4 6% 3 9% ] 7%
Total 63 100% 35 100% 103 100%
FIGURA N2 21

Distribucion de casos de pacientes con intento de suicidio segun riesgo suicida en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” los afios 2010 - 2014
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CARACTERISTICAS CLINICAS ORGANICAS:

Los sintomas que predominan en la mayoria de los casos fue: VOMITOS con 34%, DOLOR
DE ESTOMAGO con 28% y por ultimo NAUSEAS con un 24%. (Ver tabla 24 y figura 22).

TABLA N° 24
Pacientes con intento de suicidio segiin caracteristicas clinicas organicas atendidos en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” 2010 - 2014.

CARACTERISTICAS CLINICAS ORGANICAS SEXO Total %
Femenino % Masculino %

FIEBRE 2 1% 3 3% 5 2%
NAUSEAS 50 25% 19 22% 69 24%
VOMITO 70 35% 27 31% 97 34%
DOLOR DE ESTOMAGO 62 31% 20 23% 82 28%
VISION BORROSA 7 3% 8 % 15 5%

ESTADO INCOSCIENTE 9 4% 7 8% 16 6%

ALUCINACIONES 2 1% 2 2% 4 1%

Total 202 100% 86 100% 288 100%

FIGURA N¢ 22

Pacientes con intento de suicidio segiin caracteristicas clinicas organicas atendidos en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” 2010 - 2014.
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CARACTERISTICAS CLi

NICAS PSIQUICAS:

Las historias clinicas contaban con una evaluacién psicologia: (TEST DE ZUNG), dicha
prueba era aplicado por los internos de psicologia.

El 37% de los pacientes atendidos por intento de suicidio presentaron como caracteristica
importante a: la DEPRESION, seguido de ANSIEDAD, con un 5%. (Ver tabla 25 y figura
23).

Pacientes con intento de suicidio seglin caracteristicas clinicas psiquicas atendidos en el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” 2010 - 2014.

TABLA N° 25

CARACTERISTICAS CLINICAS PSIQUICAS 380 : Total %
Femenino| % | Masculino %

ANSIEDAD 8 4% I 8% 15 5%

DEPRESION 63 % 39 45% 107 37%

Total 76 38% 46 k 53% 12 42%

FIGURA N° 23

Pacientes con intento de suicidio segtin caracteristicas clinicas psiquicas atendidos en el

Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” 2010 - 2014.
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CAPITULO V
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

Las tasas de los intentos de suicidio se estiman en cuarenta veces a las de los suicidios

consumados. La tasa anual de intentos de suicidio es en Europa 162/100000, en hombres y de
265/100000, en mujeres.

Es importante mencionar que en los paises en vias de desarrollo, la ausencia de estadisticas

confiables, es un problema, estimandose una relacién de 18 intentos de suicidio, frente a uno
logrado.

EDAD:

En el estudio la franja juvenil y adulta - joven, se constituyd en la de mas alto riesgos.
Encontrando mayor prevalencia entre los 16 a 25 afios de edad, correspondiendo al 56%; estos
datos también son encontrados por Parimango Alvarez, donde el grupo de 13 a 35 afios,
corresponde a un 45.2% y seguido del grupo etireo de 20 a 34 anos con 43.3%, otros estudios.

Los estudios Europeos plantean que las tasas de suicidio aumentan con la edad, pero en nuestro
estudio se observa un incremento porcentual en adultos y jévenes, siendo el patrén
epidemiolégico mas frecuente de los intentos de suicidio en individuos j6évenes entre 15 y 30
afnos.

SEXO:

Los resultados muestran una predominancia del sexo femenino, correspondiéndola con un 66%,
de la poblacién estudiada. Dato que coincide con la mayoria de los trabajos que sobre el tema se
han desarrollado, como por ejemplo el estudio realizado por Parimango Alvarez, que refiere que
el 77.1% de pacientes corresponden al sexo femenino.

La relacién hombre mujer es de 2/1, el cual corroboran los hallazgos de otros estudios que
demuestran que las mujeres intentan suicidarse en mayor proporcién que los varones, aunque los
resultados de los diferentes trabajos nacionales difieren enormemente, por ejemplo Parimango
Alvarez, encuentra la relacién mujer - varon 3.3/ 1, Dante Durant.

Este estudio entonces confirma la predominancia del sexo femenino so bien la relacién
mujer/ varén son diferentes.
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PROCEDENCIA:

La zona urbano marginal, con un total de 52%, de gran importancia, que se explica por cuanto la
gente que habita en esa zona posee o tienen facil acceso a todas las comunidades del area urbana,
y por lo cual esti sometida a los mismos mecanismos de presion existencial.

En cuanto a la zona urbana con un 35%, podria estar relacionado al ritmo de vida que
actualmente se vienen dando, con muy pocos mecanismos para combatir el estrés, la
preocupacion por las cosas materiales y la falta de comunicacién entre padres e hijos.

Y por tltimo tenemos la zona rural, con un 8%, como en muchos estudios nos indica, que la
poblacién que la habita mantienen estilos de vida mucho mas saludables, con pocos agentes
estresantes sin muchos logros que alcanzar, que los convierte de cierta manera en personas mas
sencillas y la marcada influencia de ideas animistas juegan un papel muy importante en su
creencia de vida y razén, por la que existe en ellos un marcado apego a la vida.

ESTADO CIVIL:

Los solteros con 63%, predominaron ligeramente sobre el grupo de los convivientes con un 24%
y los cados con 12%, lo que concuerda con el trabajo de Parimango Alvarez, quienes encontraron
un predominio de los solteros 68.8%, sobre los convivientes con 21.9% y casados con 7.1%.
Hallazgo este que también concuerda con otros trabajos realizados.

Durkheim, explica la importancia del papel de la familia y el estado civil en el desencadenamiento
de la conducta suicida. La subordinacion a os intereses del nicleo familiar, y la integracién de la
familia a este, disminuyen los impulsos individualistas y suicidadas.

También se explica que al alcanzar el divorcio o separacidon aquellas parejas en continuos
conflictos, se estaria alejando un factor estresante y desencadénate de la conducta suicida.

NIVEL DE INSTRUCCION:

En la muestra se encontré que el 55%, tienen estudios secundarios y un 22% con estudios
primarios y superiores. Estos hallazgos han sido descritos en otros estudios, como en el de
Parimango Alvarez, que encontraron un 66% de intentos de suicidio en personas con estudios de
nivel secundario.

Estos resultados coinciden con los hallazgos reportados por otros investigadores (NiBerkowr),
quienes refieren que el nivel de instruccién guarda relacién con la conducta suicida, por que a
mayor grado de instruccién mayor informacién sobre la diversidad de formas que existen para
auto eliminarse.
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OCUPACION:

La relacién de intento de suicidio con el desempleo esta ampliamente aceptada y este grupo social
constituye un grupo de alto riesgo. En el presente estudio la mayoria de los casos eran
Independientes con 43% y predominantemente de sexo masculino. Sin embargo Parimango
Alvarez, encuentra un mayor niimero de personas en estudiantes con 51.9% e independientes con
15.2%.

Otros estudios realizados a nivel nacional también obtienen como hallazgo predominate el
desempleo.

El siguiente grupo estuvo conformado por los estudiantes con 35%, el cual podria estar
relacionado al hecho de tener a una poblacién que en su mayoria es joven, que son los que
actualmente son los que mas intentan suicidarse.

Un menor porcentaje, ya sea en forma dependiente con 17% y como desocupado con 5%, estos
resultados van en el sentido de que al tener un trabajo se considera en general, un factor general,
un factor general contra el suicidio.

Asi durante las recesiones y depresiones econdémicas y épocas de alto desempleo aumenta la tasa
de suicidio. Esta tasa alta puede explicarse por la interaccion de las circunstancias
socioecondmicas, la vulnerabilidad psicolégica y los eventos existenciales estresantes.

DATA, MES Y HORA:

Se producen mayor niimero de tentativas: Al principio de la semana (lunes) con un 18% y al
término de la semana (domingo) con un 18%. En esta muestra esta relacionada con el sistema de
vida de nuestra comunidad, ya que los fines de semana los compromisos sociales, que adquieren
los adolescentes y adultos j6venes, una importancia vital, lo que facilita la existencia de mayores
situaciones emocionales - frustrantes - estresantes, ya sea con la pareja, los amigos y los padres.

Ya que es el conflicto con el ser querido uno de los desencadenantes mis frecuentes de todos
modos este estudio entra en contradicciébn con resultados de estudios similares, la mayor
frecuencia se produce los dias de semana.

De acuerdo a la distribucién por meses, el mayor nimero corresponde al mes de Mayo con un
20%. En el mes de Diciembre se evidencia un 13%, época en la cual se vive un sentimiento de
nostalgia por el ser querido, la persona espera inconscientemente recibir demostracién de afecto y
comprensién y al ocurrir lo contario, existe menor resistencia a la frustracion.

La ingesta de alcohol exagerado por estas fiestas también actia como un factor para que en este
mes se hayan realizado un nimero considerable de intentos de suicidios.
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En cuanto a la hora, la mayor frecuencia de intentos de suicidio se dio, durante las 13:00 a 23:00
horas con un 63%.siendo ficil de acceder a la compra de las sustancias nocivas y también mayor
oportunidad que se desencadenen discusiones.

Estudios de otras latitudes, sefialan a los meses de invierno, como los momentos de mayor
incidencia en los intentos de suicidios, de acuerdo ellos, coincide con nuestro estudio ya que en
nuestra comunidad el invierno se da en los meses de lluvia (diciembre, enero y febrero).

CARACTERISTICAS FAMILIARES:

Un 83%, tenia padre vivo y un 89%, la madre viva, predominando en ambos sexos el ser
Independiente. Un 47% de los padres tuvieron estudios secundarios y un 49% de la madres,
respecto a algiin tipo de enfermedad en los padres solo fue el 1% y las madres el 0%; lo que nos
indica la no influencia de estas caracteristicas familiares en la génesis de la conducta suicida
reforzando lo dicho en el parrafo anterior que se debe bien a una desestructuracion y falta de
figuras significativas para el adolescente con conducta suicida. Un ejemplo claro es el que se
observa en la mayoria de pacientes donde el padre bebia hasta embnagarse dando como
porcentaje un 35%.

TIPO DE FAMILIA:
Un 29% de los casos provenian de familias incompletas y el 71% de familias completas.

Se encuentra una diferencia proporcionalmente con mayor significancia, nos demuestra que si es
mandatario o un factor de riesgo importante para la conducta suicida.

Se ha encontrado en otros estudios que dentro de las caracteristicas familiares el mayor indice se
encuentra en problemas dentro de la familia nuclear sin embargo si juntamos lo correspondiente
a padres separados, madres jefas de hogar y a cargo de las familias de origen nos encontramos
con que nos hablan de desestructuracion y falta de figuras significativas para el adolescente con
conducta suicida.

TAMANO FAMILIAR:
Un 59% de los casos provenian de familias pequeiias y de las familias medianas un 36%.

Lo cual en nuestro estudio no resuelto ser significativo, lo cual corrobora nuestra apreciacién
anterior de que la violencia social estructural ha generado una violencia estructural personal.

HERMANOS:

En el estudio se encontr6 que un 19% de los pacientes internados por intento de suicidio,
manifiesta NO tener hermanos y el 81% manifiesta SI tenerlos ya sea en dentro del nucleo
familiar o fuera de ello,
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HIJOS:

En la mayoria de los casos el 72% de los pacientes con intento de suicidio, NO, tienen hijos, esto
probablemente debido a que la poblacién mayoritaria es bastante joven.

Este factor implicarfa que al no tener compromisos econémicos ni afectivos hacia otra persona
pueden decidir més facilmente que hacer con sus vidas.

La WHO/EURO, observo que para las mujeres tener un hijo menor de 2 afios es un factor de
proteccién para la conducta suicida, sin embargo observamos en nuestro estudio que el hecho de
tener un hijo menor le representaria a las mujeres estudiadas, un serio y severo factor
desequilibrantes, porque no tenian como mantenerlo.

DESENCADENANTE:

En el presente estudio se encontré que el 61% de pacientes, predominantemente de sexo
femenino, tuvo como desencadenante de la conducta suicida a un conflicto con el ser querido,
referidos a discusiones, desengafios amorosos, separaciones de la pareja. Un estudio nacional
menciona que uno de siete adolescentes ha presentado deseos suicidas y acusan como motivos a
los problemas con los padres.

Algo similar ocurre cuando el desencadénate es el maltrato fisico con 17%, también existe un
ambiente hostil precedida muchas veces por discusiones, predominando también las mujeres, por
ser el género ms vulnerable para el maltrato fisico.

Con un porcentaje de 8%, tenemos aquellos que en el momento tenian la sensacidén de estar
solos, de creer que no pueden ser escuchados o comprendidos.

Un 8%, estuvo representado por aquellos a quienes los problemas laborales, la falta de empleo,
pérdidas o expulsiones del sistema laboral, siendo en su mayoria hombres, por el hecho de que en
su gran mayoria son ellos los que mas aportan econémicamente en una familia, algo que no
sucede con las mujeres.

Y con un 8%, tenemos a los que perdieron un familiar y no se sienten capaces de afrontar la
pérdida y una gran sensacién de soledad y depresién las incentiva a querer suicidarse.

METODO EMPLEADO:

El 79% de total de pacientes estudiados, recurri6 a la ingesta de organofosforado y el 14%,
intento el suicidio con ingesta medicamentosa.

Parimango Alvarez, encuentra el 69.9%, que ingind raticidas y el 21.4&, sobredosis de firmacos
ansioliticos. Estos datos concuerdan con trabajos de otros autores nacionales.
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Esto puede ser explicado también por la facil accesibilidad a estos farmacos por la venta libre en
las farmacias y bodegas y su bajisimo costo, que hacen el método ideal para los jévenes, que no
gozan de ingresos propios. Se sabe que el uso de un método para suicidio esti intimamente ligado
a su disponibilidad, aceptacion cultural y letalidad.

Asi se acredita que las tasas de suicidio pueden ser disminuidas por el control de esos factores.

Los casos de ahorcamiento en menor proporcién con un 4%, ha estado representado tinicamente
por varones, lo que coincide con estudios ya existentes que refieren que los varones eligen
métodos mas cruentos y eficaces, y las mujeres hacen el intento cuatro veces mas que los
hombres y para ello utilizan métodos menos fatales.

IDEACION PREVIA:

El 23% de nuestros pacientes, tuvo ideas suicidas, previos al intento, es decir que el 77% actud de
manera impulsiva. Generalmente se observa en nifios y adolescentes suicidas, una susceptibilidad
marcada frente a [a frustraciéon, la cual hace dificil manejar los acontecimientos negativos de la
vida en forma adecuada y el comportamiento suicida esta precedido, a menudo, de algin
acontecimiento estresante para el adolescente.

Se reactiva el sentimiento de desamparo, desesperanza y abandono que pueden hacer aflorar
pensamientos suicidas y conducir a suicidios e intentos de suicidios.

Segln este estudio los hallazgos encontrados plantearian que los 23% de pacientes estarian
atravesando cuadros depresivos por lo cual se deberia estar tomando medidas para mejorar la
calidad de atencién a estos pacientes, evitar sesgar informacion, lo que difiere con el estudio
realizado por Parimango Alvarez (Iquitos 2003), donde el 18.6%, de pacientes pensé en
suicidarse, es decir que el 81.4% no lo pensé.

USO DE DROGAS O BEBIDAS ALCOHOLICAS:

El 6% ingiri6 alcohol u otro tipo de droga, previo al intento suicida predominando el sexo
masculino. El alcoholismo y en menor medida otras drogas, frecuentemente se ha asociado al
suicidio, tanto como factor de riesgo como precipitante de conductas suicidas.

Hasta un 15% delos alcohélicos se suicidan y el abuso de alcohol es un factor presente en el 25 y
50%, de todos los suicidios. Segin Harris y Barraclough, tienen 6 veces mas de riesgo de suicidio
que en la poblacién general.

El alcohol incrementa el riego de conducta suicida agrava los sentimientos depresivos y
disminuye el autocontrol. Puesto que el alcoholismo por si mismo, particularmente si hay
ingestion exagerada de forma aguda causa a menudo sentimientos profundos de remordimiento
en los periodos entre una ingestién y otra.
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ANTECEDENTE DE SUICIDIO

Un intento de suicidio previo, es quizas el mejor indicador de que un paciente se encuentre en
riesgo de suicidio. En este estudio solo el 10% de los pacientes estudiados presento algin intento
de suicidio previo. Si comparamos con el estudio de Parimango Alvarez, encontraron un 14.3%,
de los pacientes presentaron antecedente de suicidio.

Estos hallazgos han sido reportados por otros autores, encontrandose que los pacientes contaban
con por los menos un intento de suicidio anterior.

En los afios ochenta la proporcién de pacientes reincidentes de la tentativa de suicidio oscilaba
entre el 18% al 40%, mientras que en los noventa, en la estudio Europeo multicentrico
EHO/EURO, se sitlia en torno al 55%. Segiin este resultado, nos estaria diciendo que la mayoria
de personas estudiadas estaria frente a2 un primer evento, o que bien podrian haber estado
ocultando esta informacidn por razones personales o de vergiienza.

Se confirma la necesidad de considerar durante el tratamiento de los intentos de suicidio no solo
el riesgo de consumacién, sino también, el de repetir la tentativa.

MORBILIDAD MENTAL ASOCIADA:

Del total de casos presentados hubo cinco pacientes con 5%, con intento de suicidio que
presentaron morbilidad mental asociada (esquizofrenia paranoide). De acuerdo a los resultados
obtenidos, podemos inferir por la sintomatologia aceptada por los pacientes estudiados, que el
95%, presentaban estados ansiosos depresivos.

INTENSION SUICIDA:

Nuestro estudio demuestra que el 10%, buscaba a través del intento de suicido, modificar alguna
situacion familiar, que si lo asociamos con el 5% que buscaba llamar la atencién, inferimos el
estado emocional de impotencia y frustracion que los pacientes atravesaban al momento de
tomar esta decisién.

Seguramente el dialogo ya se habia agotado, si es que lo hubo en algin momento o la situacién e
violencia intrafamiliar del hogar estaba en limites inmanejables. Dentro de este analisis podriamos
también incorporar al 6% de nuestra muestra que buscaba evitar situaciones negativas.

Un 23% de nuestro estudio tenia el claro deseo de morir, lo que significaba que sus defensas

psicologicas habian llegado al limite. En este mismo grupo asociamos al 55% que buscaba
terminar algin sufrimiento.
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Si consideramos que trabajos anteriores mostraban que el mayor porcentaje de los intentos de
suicidio, tenian un claro componente histérico o de llamar la atencién, con estos resultados
obtenidos en el presente trabajo, nos damos cuenta, del nivel de violencia estructural social, que
empuja a los pacientes a buscar o realizar verdaderos deseos de suicidio.

RIESGO SUICIDA:

Un 93% manifest6 tener duda en relacién a si volveria a reiniciar el acto suicida, siendo este el
grupo mas numeroso, seguido por un 7%, que afirmaron que si volverian a atentar contra su vida.
Un anilisis de supervivencia encontré que los sujetos que dijeron que deseaban haber muerto
después del intento suicida tenian 2.5 veces mas posibilidades de cometer el suicidio de modo
eventual frente aquellos que eran alegres y los que se mostraban ambivalentes sobre la tentativa.

La reaccién de los sujetos que intentan el suicidio para la supervivencia es una importante
variable clinica que se determina ficilmente en las evaluaciones que ocurren tras una tentativa
suicida.

CARACTERISTICAS CLINICAS ORGANICAS:

Los sintomas que predominaron en la mayoria de los casos fue el Vomito con 34%, seguido de
dolor de estémago con 28%, las niuseas con 24%, el estado inconsciente con 6%. Concordamos
con la ingesta de organofosforados.

Sin embargo es bueno resaltar que un signo importante de intoxicacién por organofosforado son
las pupilas miéticas, lo que nos permitiria afirmar que la dosis de raticidas ingeridas haya sido
minima.

Algunos pacientes al dia siguiente refirieron que no terminaron de tomar el total de la bebida, por
la presencia de un marcado sentimiento de culpa, por su desagridale sabor, y otros
definitivamente por que solo buscaban llamara la atencién.

CARACTERISTICAS CLINICAS PS{QUICAS:

El 37% de los pacientes atendidos por intento de suicidio presentaron como caracteristica
importante la depresion, seguido de ansiedad con un 5%.

Esta tabla es concordante, con las caracteristicas psicolégicas de las personas que intentan
suicidarse es decir que son pacientes con manifiestos signos y sintomas ansiosos depresivos.

El estado de agitacién psicomotriz que presentaron los pacientes fue debido a que en su mayoria
a que recapacitaban del acto asumido y el negativismo lo encontramos en los pacientes que
sentian profunda vergiienza por el acto realizado, o en los pacientes que luego de haber salido del
todo toxico, persistian en ellos sentimientos encontrados de célera y frustracién.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

L

El 56% de pacientes tuvo edades entre los 16 y 25 afios. El 66% de pacientes son de sexo
femenino. La relacién mujer hombre fue de 2/1. El 52% de la poblacién estudiada, procede
de la zona urbana marginal y de la zona urbano con 35%. En ambos sexos predominaron los
solteros siendo el total de 63%, seguido por el grupo de los convivientes con 24%, los casados
fueron los menos afectados con 12%. El 55% de los pacientes presentaron un nivel de
instruccién secundaria. La mayoria de los casos con 43% eran independientes, seguido por el
grupo de estudiantes con 35%. El mayor niimero de tentativas se produjeron en los dias
relacionados al principio de semana y al final de semana con 18%. Siendo los meses de mayor
incidencia mayo con 20% y febrero con 13%. La hora de llegada al servicio de emergencia se
da en la mayoria de los casos con 63%, durante las horas de vigilia que son de 13:00 a 23:00
pm.

En cuanto a las caracteristicas familiares un 83% tenia padres vivos con y con 89% madres
vivas. Predominando en ellos el ser independiente. El 47% de los padres tuvieron estudios
secundarios. En la mayoria de pacientes el padre bebia hasta embriagarse en un 35%. Un 59%
de los casos provenian de familias pequefias y de las familias medianas un 36%. Un 71% de los
casos provenian de familias completas. El 11% de los pacientes, manifiesta NO tener
hermanos y el 81%, SI lo tenia. Un 72% de los pacientes con intento de suicidio no tienen
hijos.

El factor desencadenante fue con el 61% intento de suicidio por conflicto con el ser querido,
seguido por el maltrato fisico con 17% y los que tenian la sensacién de estar solos, perdida del
ser querido y problemas laborales con el 8%.

. E179% del total de pacientes estudiados, recurri6 a la ingesta de organofosforados y el 14%,

con ingesta medicamentosa. El 23% de los pacientes estudiados presento algin intento de
suicidio previo. El 6% ingirié alcohol, u otro tipo de droga.

. Un 10% de los pacientes estudiados presento en algin momento algin intento de suicidio

previo. Solo el 5% presento morbilidad mental asociada. El 10% de los pacientes, tuvo
intensién suicida.,
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6. Un 7% de la poblacién estudiada refirié que si volveria a cometer otro acto suicida y un 93%
manifiesta no volveria a reintentarlo.

7. Los sintomas que predominaron en la mayorfa de los casos fueron los producidos por la
ingesta de organofosforados: el vomito con 34%, el dolor de estémago con 28% y las nauseas
con 24%.

8. El 37% de los pacientes atendidos por intento de suicidio presentaron sintomas depresivos.
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RECOMENDACIONES

1.

Por su importancia como problema de salud pibica, por su incremento paulatino y
constante, el intento de suicidio merece mayores estudios en nuestro medio, tanto
estudios epidemiolégicos, clinicos e investigaciones que provean de mejores sistemas de
prevencion para la conducta suicida.

Se recomienda realizar estudios de tipo prospectivo, que incluya seguimiento a los
pacientes que intentaron suicidarse asi como también incrementar y expandir los sistemnas
de seguimiento y soporte para las victimas de la conducta suicida.

Se recomienda mejorar los sistemas de registros en los centros de atencién, por lo que se
tendrén cifras reales tanto para el intento de suicidio, como para el suicidio consumado.

Visto que el principal diagnostico asociado a la depresion en sus diferentes formas se
sugiere la evaluacién de personas para identificar este trastorno de manera preventiva. Es
necesario implementar programas de entrenamiento, para el reconocimiento del os
factores de riesgo y el tratamiento eficaz de la conducta suicida en personal de salud
(médicos, trabajadores sociales, psicélogos y otros). También promoviendo programas
educativos a las familias con miembros de alto riesgo suicida y sobre todo mejorar la
comunicacién dentro de la familia.

Un intento de suicidio previo es quizas el mejor indicador que un paciente se encuentre
en riesgo de suicidio, por lo tanto todo intento previo debe tomarse como un factor
predictor, independientemente de su letalidad. Es importante una evaluacion cuidadosa
de esta conducta, sobre todo en los servicios de emergencias donde se puede tomar
decisiones inmediatas y decidir entre una hospitalizacién o manejar ambulatoriamente al
paciente suicida con el riesgo de un nuevo intento o la consumacién del mismo.

Conociendo que ciertas sustancias como farmacos, raticidas, son los instrumentos as
comunes cominmente utilizados para la conducta suicida, se debe promover esfuerzos
para reducir el acceso a estas sustancias, disefiando campaifia plblicas de informacibén y de
prohibicién a su venta libre.

Es importante trabajar en su prevencidn y para ello es necesario alertar a la poblacién de
que el suicidio es un problema de salud prevenible. Esta meta puede llevarse a cabo a
través de 1 desarrollo de campaias sobre la conducta suicida y su prevencién en
instituciones educativas (colegios, universidades), laborales y la comunidad en general.
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FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES (ANEXO N°...)

(Recoleccién de informacién de los pacientes con intento de suicidio a partir de historio

clinico)

N° Ficha:
Data:

Dia:

Mes:

Hora:

I.- DATOS DE FILIACION

Edad:
Sexo:
Procedencia:
1.- Urbana 2.- Urbano marginal 3.- Rural
Estado Civil:
1.- Soltero 2.- Casado 3.-Convivencial. 4.- Divorciado.

Nivel de instruccién:
1.- Analfabeta 2.- Primaria 3.-Secundaria 4.-Superior

Ocupacion:

1.-Estudiante 2.-Dependiente 3.-Independiente 4.-Desocupado



I1.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DESENCADENANTE
1.-Conflicto con ser querido.
2.- Maltrato fisico.

3.- Perdida del ser querido.
4.- Problemas laborales.

5.- Sensacién de soledad.

6.~ Salud Psiquica.

METODO EMPLEADO

1.- Ahogamiento 1.-SI 2.-No

2.- Ahorcamiento 1.-SI 2.-No
3.- Precipitacién 1.-Si 2.-NO

4.- Armas de fuego 1.- Si 2.-No
5.- Heridas Superficiales 1.- Si 2.-No
6.- Arma Blanca 1.-Si 2.-No

7.- Ingestién medicamentosa 1.- Si 2.-No

1.-Ansioliticos

2.- Antidepresivos

3.- Neurolépticos

4.- Otros psicofarmacos

5.- Analgésicos

6.- Venenos

7.- Otros

8.- Causticos 1.-SI 2.-No
9.- Organofosforado 1.- SI 2.-No

0 R 0 (o o S I Ty T e L e



ANTECEDENTES PERSONALES

MORBILIDAD MENTAL ASOCIADA:

1.- Si 2.-No

ANTEDEDENTE DE SUICIDIO:

¢Ha intento en otra oportunidad suicidarse?

Si la respuesta es si ;Cuéntas veces?...

IDEACION PREVIA 1.-SI 2.-Fue en forma impulsiva
Si la respuesta es si ;Desde cuando ha pensado en suicidarse?
USO DE DROGAS

¢Ingiri6é Bebidas alcohdlicas o drogas antes del intento de suicidio?
1.-SI 2.-No

INTENCION SUICIDA

1.- Para morir

2.- Modificar una situacién familiar

3.- Terminar con un sufrimiento

4.- Evitar situaciones negativas

5.- Llamar la atencién

6.- Asustar a otros

7.- Sin fin claro.

RIESGO SUICIDA

¢ Volveria a intentarlo? 1.- SI 2.-NO
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IIL.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

a.- TIPO DE FAMILIA. Composicion familiar en relacién a los padres.

iCon quién vive? ...........veeeeee.

TIPO DE FAMILIA 1.- Familia completa 2.- Familia incompleta
¢Tiene hijos? 1.-SI 2.-NO

¢Tiene hermanos? 1.- Sl 2.-NO

TAMANO FAMILIAR  ;Cuantos miembros tiene su familia?........cc.o...c....

1.- Familia Grande 2.- Familia Mediana 3.-Familia Pequeiia
PADRE

&Su padre vive? 1.-SI 2.-NO

Ocupacién:  1.- Independiente ~ 2.- Dependiente 3.- Jubilado

Grado de Instruccién: 1.-Analfabeta 2.- Primaria  3.-Secundaria 4.- Superior

¢Sufre alguna enfermedad? 1.-SI (Especifique) 2.- NO
;Bebe hasta embriagarse? 1.- SI 2.-NO
¢Ha intentado suicidarse alguna vez? 1.- SI 2.-NO
MADRE

¢{Su madre vive? 1.-SI 2.-NO

Ocupacién: 1.- Independiente  2.- Dependiente 3.- Jubilado

Grado de Instruccién: .-Analfabeta 2.- Primaria  3.-Secundaria 4.- Superior
¢Sufre alguna enfermedad? 1.-SI (Especifique) 2.-NO
(Bebe hasta embriagarse? 1.-S1 2.-NO

¢Ha intentado suicidarse alguna vez? 1.-SI 2.-NO
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IV.- CARACTERISTICAS CLINICAS

ORGANICOS:

1. Fiebre

2. Cefalea

3. Nauseas

4. VOmitos

5. Dolor de estomago
6. Vision borrosa

7. Estado inconsciente
8. Sudoracién profusa
9. Convulsiones

1

1.- Alucinaciones

2.- Lenguaje incoherente
3.- Ansiedad

4.- Depresion

S.- Agitacién psicomotriz
6.- Negativismo

Otros
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