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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna en
el afio 2009, con el objetivo de poder determinar las caracteristicas de los intentos de

suicidio de los pacientes ingresados en dicho Hospital.

Este estudio fue descriptivo y de corte transversal. El universo y la muestra lo
constituyeron el 100% de los pacientes ingresados por intento de suicidio durante el
periodo de estudio que fueron de 231 en total. La unidad de andlisis fueron las historias

clinicas de los pacientes.

Entre los resultados mas relevantes podemos mencionar los siguientes: La poblacion
maés afectada fue de los 20 a 29 afios, correspondiendo a los grupos de edades de los
adolescentes y adultos jovenes; de sexo femenino, procedencia urbana, escolaridad
secundaria, estudiantes y solteros en mayor proporcion. La mayoria de los intentos de

suicidio se efectuaron entre los meses de Enero, Febrero, Noviembre y Diciembre.

Entre los motivos presentes se encontrd en la mayoria de los casos a las decepciones
amorosas, seguido de los conflictos de familia tanto conflictos conyugales como

violencia intrafamiliar. El trastorno depresivo fue el mas frecuente en todos los casos.

El método utilizado en su mayoria fue el envenenamiento por ingesta de sustancias, de
las cuales las de mayor uso fueron los érganos fosforados y la combinaciéon de los
organos fosforados y el alcohol. De los que usaron como método las lesiones
autoprovocadas la mayoria se presento en el sexo masculino y el uso de arma blanca fue
el mas frecuente. En cuanto a su ingreso hospitalario el servicio de mayor atencién fue
el de Medicina seguido por Psiquiatria. En cuanto a la condicion de egreso la mayoria
fueron dados de alta luego de una permanencia en el servicio de 3 dias. EI 1.73% del

total de la poblacion estudiada fallecieron como consecuencia del intento de suicidio.



“ESTUDIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA DE TACNA EN EL ANO
2009”

INTRODUCCION

La conducta suicida en las ultimas décadas ha mostrado un aumento en sus tasas de
incidencia en el ambito mundial, a pesar de grandes dificultades para el registro fiable
de los suicidios en casi todos los paises, debido a prejuicios religiosos, cuestiones
politicas o habitos culturales, algunos investigadores opinan que probablemente las
tasas efectivas son considerablemente superiores a las que resultan de los casos

notificados.

En los dltimos 45 afos las tasas por suicidio han aumentado en 60 % a nivel mundial,
en el aflo 2000 la tasa de mortalidad global por suicidio fue de 14.5 por 100.000
habitantes. Siendo los jovenes y los adolescentes los mas afectados, la relacion entre
suicidios frustrados y consumados se ha estimado en 40:1 en la mayoria de los paises

industrializados, mientras en los mayores de 55 afios es de 2:1.2

Ademas, el suicidio consumado es mucho mas comun en los jovenes varones que en las
mujeres, aunque éstas, en cambio, cometen intentos de suicidio con mucha mas
frecuencia. A medida que avanza la edad es menor la proporcion intento de
suicidio/suicidio, y aumenta la letalidad del intento.

En el presente proyecto de investigacién nos enfocaremos en tratar de esclarecer las
causas que estan permitiendo que aumente la frecuencia de suicidios a nivel regional
trataremos de determinar los diferentes motivos que conllevan a la toma de esta decision

del suicidio como un medio de escape o de resolver sus problemas.

Dentro de la evolucion de este proyecto apreciamos los diferentes factores que pueden
desencadenar una reaccion suicida asi como los factores mas comunes que la
predisponen, teniendo en cuenta que para la resolucién de este proyecto fue necesario la
toma de una muestra de poblacion siendo el total de estudio todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de

Tacnaen el periodo de un afio.
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CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:
En la actualidad una de las problematicas mas importantes y de mayor interés para
la humanidad son los diversos trastornos que sufrimos los humanos los cuales
inician desde nuestra nifiez acentuandose en nuestra adolescencia y finalmente

trayendo consecuencia para nuestra vida diaria.

Encontramos que la problematica familiar, aunado a la crisis social y econémica se
configuran en situaciones de extrema tensién que dificultan los canales de
comunicacion adecuados y en la mayoria de casos al carecer el ser humano de un
afronte méas adecuado toman la opcion de suicidio como una forma de encarar las

dificultades del medio ambiente.

Durante la adolescencia de todo ser humano, se presentan cambios dificiles que
pueden llegar a producir ansiedad y depresion hasta llegar, en muchas ocasiones, a
una tentativa de suicidio. Este intento es una consecuencia del problema de la
depresion como vivencia existencial y como una verdadera crisis del ser humano y
en mayor riesgo del adolescente. La manipulacion de la idea de la muerte suele ser
frecuente, pero debe hacerse la diferencia entre el que piensa en el suicidio como
una llamada de auxilio, como una manera de comunicar su descontento a los demas
o de llamar la atencién y aquél que realmente lo lleva acabo. De esta determinacion
aproximadamente el 65% de suicidas usan la idea del suicidio como una llamada de
auxilio, de los cuales el 40% lo hacen luego de una desilusién amorosa, el 15%
luego de una rifia con algin familiar o persona cercana y el 5% a la falta de
atencion en los hogares; del englobe general tenemos un 35% que usan el suicidio
como una forma de liberacion es decir para demostrar su valor como muestra de

superioridad o simplemente como un juego.?

El suicidio es un tema que suele callarse y evadirse pues impacta y cuestiona el
sistema familiar y social en que vivimos; sin embargo, es importante conocer y
reflexionar en las causas que llevan a un individuo a su autodestruccion, asi como

saber cudl es el significado de este acto y cdmo puede prevenirse.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Hay un incremento en la atencion de pacientes que ingresan a los Servicios de

Emergencia habiendo atentado contra su vida, siendo preocupante el incremento de

casos en pacientes de corta edad, es por eso que seria de suma importancia conocer

cuales son los motivos que llevan a la toma de estas decisiones.

= ;Cuéles son las caracteristicas de los intentos de suicidio en pacientes

atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue”
MINSA de Tacna en el afio 2009.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.3.1.OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas de los intentos de suicidio en pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue”
MINSA de Tacna en el afio 2009.

1.3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar las caracteristicas socio demograficas de los intentos de
suicidio en los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009.

Determinar cual es el motivo que conlleva al intento de suicidio en
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipolito
Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009.

Determinar las modalidades mas frecuentes en los casos de intento de
suicidio en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
“Hipolito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 20009.

Determinar la tasa de mortalidad como consecuencia del intento de
suicidio en los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009.

Determinar cual es el diagnostico psiquiadtrico de mayor porcentaje en
pacientes que intentaron suicidarse y fueron atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de Tacna en el afio
2009.
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CAPITULO Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Factores asociados a los intentos de suicidio en pacientes atendidos en Hospital
Roberto Calderon. Managua. Enero 2004 - Diciembre 2005. Martinez Jaenz
Jacqueline?. Este estudio fue descriptivo y de corte transversal. El universo y la
muestra lo constituyeron el 100% de los pacientes ingresados por intento de suicidio
durante el periodo de estudio que fue de 79 en total. La unidad de anélisis fueron los

expedientes clinicos de los pacientes.

Entre los resultados mas relevantes podemos mencionar que la poblacién mas
afectada fue de los 15 a 30 afios, correspondiendo a los grupos de edades de los
adolescentes y adultos jovenes, de sexo femenino, procedencia urbana, escolaridad
primaria, estudiantes, solteros y sin hijos. La mayoria de los intentos de suicidio se

efectuaron en horas de la tarde y la noche.

Entre los factores presentes se encontré en la mayoria de los casos a los conflictos
de familia tanto conflictos conyugales como violencia intrafamiliar, la depresion y el
alcoholismo, ademas la autoestima baja, las enfermedades crénicas, el antecedente

de intento de suicidio y el desempleo.

El método utilizado en su mayoria fue el envenenamiento por fosfinas y bajo la
influencia del alcohol, en cuanto a la condicion de egreso la mayoria fueron dados
de alta, un tercio de ellos fallecieron y aunque el suicidio se consumo en éstos
pacientes, se incluyeron en el estudio ya que cumplian con los criterios de inclusién
del mismo, también se encontré un pequefio porcentaje de pacientes que

abandonaron la unidad hospitalaria.

Factores de Riesgo del Intento de Suicidio en pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencia de Cinco Hospitales Generales del Municipio de Managua entre
Agosto y Octubre del 2000. Cordero Jarquin Franklin Alfonso®. Concluimos

que los factores de riesgo de los pacientes que intentan suicidarse en nuestro estudio
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son Actos impulsivos, necesidades basicas insatisfechas, antecedentes de intentos de
suicidio, conflictos familiares y conyugales, antecedentes de enfermedad fisica y
mental, perdida de su padre o de su madre antes de los 13 afios, exposicién a alguna
tragedia en la cual muri6 alguien en forma violenta, amigos con intento de suicidio,
familiares con antecedente de intentos de suicidio y con antecedentes psiquiatricos
asociados con sexo femenino y entre las edades de 15 a 34 afos, solteros,

desempleados, amas de casa, estudiantes con escolaridad de primaria y secundaria.

Intento de suicidio en niflos menores de 14 afos atendidos en el Hospital
Universitario del Valle, Cali — Colombia 2003. Campo Gerardo, Arturo Roa
Jaime, Pérez Angela, Salazar Omar, Piragauta Carolina, Lépez Luz, Ramirez
Clara®. Consultaron 18 menores de edad; 2 mujeres menores fallecieron y de los
restantes, so6lo 8 menores (7 mujeres y 1 hombre) aceptaron participar. El
envenenamiento auto infringido por ingestion de sustancias es el método suicida
maés utilizado y ademéas maés frecuente en mujeres; todos tienen enfermedad mental
asociada; la mitad un retardo mental. La mayoria presenta compromiso de la
atencion, comportamientos violentos, disociales, delictivos, aislamiento, etc*. Como
caracteristicas psicolégicas predominantes esta perturbacion en el &mbito sexual,
represién emocional, negacion de la situacién penosa y agresividad, ademas de

disfuncién familiar severa en todos los casos.

Conclusiones. Las caracteristicas biopsicosociales encontradas coinciden con las
descritas previamente en la literatura pero se requieren investigaciones adicionales

que validen los hallazgos.

Estimacion De La Tasa Global De Suicidios Estocolmo, Suecia Segun La OMS
2005. Wasserman D, Cheng Qi Y Jiang G°. En este articulo se examinan las tasas
globales de suicidio entre los adolescentes del grupo de 15 a 19 afios de edad. Se
han podido utilizar los datos correspondientes a 90 paises (en algunos casos, areas
geograficas) de los 130 estados miembro de la OMS. La tasa media de suicidio en
este grupo de edad, fundamentada en los datos correspondientes al ultimo afio, ha
sido de 7,4/100.000. Las tasas de suicidio fueron mayores en los varones (10,5) que

en las mujeres (4,1), y esta diferencia se observd en casi todos los paises.



“ESTUDIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA DE TACNA EN EL ANO
2009”

Las excepciones fueron China, Cuba, Ecuador, El Salvador y Sri Lanka, paises en
los que el suicidio femenino fue mas frecuente que el masculino. En los 90 paises
(o areas geograficas) estudiados, el suicidio constituyé la cuarta causa mas
frecuente de muerte entre los varones jovenes y la tercera causa entre las mujeres
jovenes. El suicidio fue la causa del 9,1 % de los 132.423 fallecimientos que

tuvieron lugar en personas jovenes de los 90 paises estudiados.

También se ha evaluado la tendencia de las tasas de suicidio en 26 paises (0 areas
geograficas), segun los datos disponibles del periodo 1965-1999. Se ha observado
un incremento en la tendencia al suicidio en los varones jovenes, especialmente en
los afios anteriores a 1980 y en los paises no europeos. La base de datos de la OMS
es la de mayor envergadura de su clase y representa la Unica fuente de informacién
que se puede utilizar en la actualidad para el andlisis de la mortalidad global debida

al suicidio. Se exponen las limitaciones metodoldgicas del estudio.

Anélisis bibliométrico de la produccién cientifica sobre suicidio en nifios en el
periodo 1985-2005 En Colombia. Espinosa Palacios Ximena; Barrera Lora
Angela Maria; Ordofiez Rodriguez Monica; Pefia Ayala Maria Eugenia®.
Durante el afio 2004 se presentaron 1817 necropsias cuya probable forma de muerte
fue el suicidio; 121 casos menos que en el afio 2003, con un descenso del 6%, para
una tasa nacional de 4 casos por cada 100.000 habitantes, reduccién que, aunque no
es estadisticamente significativa, comparada con el afio anterior, seguia siendo
constante. Durante el 2004 fallecieron 160 menores de edad, de los cuales el 86%
(138) eran de sexo femenino. De las 64 mujeres que se suicidaron en Bogoté durante
el 2003, el 25% (16) eran menores de edad. Entre los factores personales asociados
se encontrd que las edades de las mujeres oscilaron entre los 12 y los 17 afios. El 6%
tenia 12 afios, el 19% 13 afios, el 6% 14 afios, el 19% 15 afos, el 25% 16 afios y
otro 25% 17 afos (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2004).

Intentos de suicidio y contactos previos con el sistema de salud. Actas Esp.
Psiquiatria 1999. Madoz-Gurpide A, Baca-Garcia E, Diaz-Sastre C, Ceverino
A, Guerro D, Saiz J’. Madoz-Gurpide et al. en un estudio sobre 219 pacientes con

intento de suicidio que se atendieron en el Servicio de Psiquiatria del Hospital

10
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General Ramon y Cajal en Madrid, Espafia, buscando cuales fueron los Gltimos
contactos que tuvieron las personas que tenian intentos de suicidio con el sistema de
salud se determind que una tercera parte de ellos tenian una visita en el mes previo y
el 60% de la poblacién con antecedentes de patologia psiquiatrica tuvo una visita a

servicios de salud mental en los meses previos, determinando como factor de riesgo

. . ., . ., . .7
y modo de identificacion en pacientes en atencion primaria .

Injury Prevention & Control: Data & Statistics (WISQARSTM). Centers for
Disease Control and Prevention 1600 Clifton Rd. Atlanta, GA 30333, USA.
19998, En estudios realizados por la CDC en EEUU se obtuvo que, el suicidio ocupa
el lugar No. 11 entre las primeras causas de muerte entre los estadounidenses, y es la

tercera causa mas importante de muerte entre jovenes de 15 a 24 afios de edad.

En 1999, el 72% de todos los intentos de suicidios ocurrié en mujeres blancas.. No
obstante, en el periodo 1979-1992, las tasas de intentos de suicidio entre los
indigenas estadounidenses (una categoria que incluye a los indios estadounidenses
y a los naturales de Alaska) fueron 1.5 veces mas altas que las tasas nacionales. En
este periodo el nimero de intentos de suicidios entre jovenes indigenas
estadounidenses fue desproporcionado, pues las mujeres entre 15 y 24 afios de edad
representaron el 64% de todos los intentos de suicidios entre los indigenas

estadounidenses.

Las personas menores de 25 afios representaron el 15% de los intentos de suicidios
en 2000. Entre 1952 y 1995, la incidencia de intentos de suicidios entre
adolescentes y jovenes adultos casi se triplic6. En el periodo 1980-1997, la tasa de
intentos de suicidios entre individuos de 15 a 19 afios de edad aument6 en un 11%
y en 109% entre los individuos de 10 a 14 afios de edad. Entre 1980 y 1996, la tasa

aumentd en 105% entre las mujeres afro-americanas de 15 a 19 afios de edad.
Cerca de 500,000 personas al afio cometen un intento de suicidio lo suficientemente

serio como para recibir atencion en salas de urgencias. Y millones mas sufren de

pensamientos suicidas.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Ideacion suicida y cohesion familiar en estudiantes preuniversitarios entre 15y
24 afios. Lima 2005. Mufioz M Jerson; Pinto M Veronica; Callata C Héctor;
Napa D Nilton; Perales C Alberto®. Determinar la prevalencia de ideacion suicida
y su asociacion con el pertenecer a familias de muy bajos muy altos niveles de
cohesion familiar en estudiantes entre 15y 24 afios del Centro Preuniversitario de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM). Materiales y métodos:
Estudio transversal analitico, se aplic un cuestionario auto administrado formado
por la subescala de cohesion familiar del Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale Il y cinco preguntas sobre conducta suicida del Cuestionario de
Salud Mental adaptado. Se seleccionaron aleatoriamente 1500 estudiantes de una
poblacion de 4500 del CEPUSM, divididos en adolescentes (15 - 19 afios) adultos
jévenes (20 - 24 afios). Resultados: Prevalencias de vida: 48% de los encuestados
presentd deseos pasivos de morir, 30% ideacion suicida, 15% elaboré un plan
suicida y 9% intento suicidarse. La prevalencia de ideacion suicida fue 15% en el
ultimo afio y 6% en el Gltimo mes. Las familias fueron, segun el nivel de cohesion

familiar, desligada (22%), separada (32%), conectada (31%) y amalgamada (15%).

Al asociar ideacion suicida y familia desligada obtuvo un OR de 2,17 (1C95 1,26-
3,74) en adolescentes y 1,35 (IC95 0.21-8.64) en adultos jovenes. Se identificaron
otros factores de riesgo en ambos subgrupos como el antecedente familiar de intento
suicida y el hecho de vivir Conclusiones: Existe una prevalencia elevada de ideacion
suicida en estudiantes entre 15 y 24 afios del CEPUSM esta asociada, s6lo en

adolescentes, a pertenecer a familias con niveles muy bajos de cohesion familiar.

Intento de Suicidio y Depresion mayor en el Servicio de
Emergencia de un Hospital General. Duran Dante, Mazzotti Guido y Vivar
Aldo. 1999%° Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y analitico de 62
pacientes que acudieron con historia de intento de suicidio al Servicio de
Emergencia del Hospital General "Arzobispo Loayza™ (HAL). Se efectud por medio
de una entrevista que consistio en la aplicacion de dos encuestas; la primera constd
de tres partes: filiacion, episodio actual y antecedente; y la segunda fue el SCID-I
(DSM-1V).

12
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Se determind las caracteristicas socio demogréaficas, motivaciones, antecedentes y la
prevalencia de episodio depresivo mayor en la poblacion de estudio. Se concluye
que el paciente que acude con historia de intento de suicidio a la emergencia de un
hospital general en nuestro pais suele ser de sexo femenino, joven, soltera, con
grado de instruccién secundaria, desempleada, catélica, de procedencia urbana, que
llega a la emergencia somnolienta por la ingesta de raticidas o sobredosis de

farmacos, motivada por un problema familiar o de pareja.

La prevalencia de episodio depresivo mayor en esta poblacion fue de 41.9%. La
presencia de episodio depresivo mayor estuvo asociada con sexo femenino, edad

mayor de 35 afios y antecedente personal de enfermedad psiquiatrica.

Caracterizacion Del Paciente Con Intento De Suicidio En Un Hospital General
De Lima, 1995-2004 Paredes Castro, Orbegoso Oswaldo, Rosales Paul'!. Se
realiz6 un estudio descriptivo, tipo serie de casos, para determinar las caracteristicas
de los pacientes con intento de suicidio, atendidos en el Hospital “José Agurto
Tello” de Chosica; las historias clinicas se revisaron durante el periodo 1995-2004 e
incluyeron 380 casos; de 13 pacientes en 1995 se llegd a 41 en el afio 2004. Se
presentd con mas frecuencia en mujeres (63,7%), 74% estuvo entre 15 a 29 afios y
61,2% eran solteros. EI 13% de los casos atendidos fueron reintentos.

Entre las principales causas tenemos a las discusiones familiares (33,9%) y de pareja
(27,6) y los métodos mas frecuentes fueron el uso de compuestos 6rgano fosforados
(75,3%) e intoxicaciones medicamentosas (20,3%). La tasa interna en el servicio de
emergencia es de 0,0017 en el afio 2004. Se requiere profundizar el conocimiento de
estos casos por las posibilidades que puedan surgir de ello para acciones de

prevencion.

Caracteristicas Asociadas al Intento de Suicidios atendidos en el Hospital José
Casimiro Ulloa, Lima 2006. Taype Juan y Chamorro Antonia®?.
El 73.7% de los intentos de suicidio fueron en mujeres adultas y adolescentes; la

sustancia mas usada fue benzodiacepinas (47.4%) seguido por carbamatos (34.2%).
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El grupo de edad donde ocurrio la mayoria de los intentos de suicidio fueron de 16
a 25 afios que equivale a 63.2%. El 50% de estos sucesos ocurrieron en solteros.
Entre los factores asociados figuran las dificultades de pareja (42.1%) seguido de
muy mala relacion (23.7 %). El 21.1% de estos pacientes llegaron en estado de

sopor al hospital y el resto despiertos o somnolientos con 39.5% respectivamente.

El 34.2% de estos casos proceden del distrito de Chorrillos y el 28.9% de Barranco.

2.2 MARCO TEORICO:
1. DEFINICION

La palabra "suicidio" es un latinismo, que proviene de las expresiones latinas sui
y occidere, que lo definen como el hecho de matarse a si mismo. Es un
fenémeno humano universal que ha estado presente en todas las épocas
historicas. Sin embargo, las distintas sociedades han mantenido hacia él,
actitudes enormemente variables en funcion de los principios filoséficos,
religiosos e intelectuales de cada cultura. Como fenémeno individual se ha

conocido en todas las sociedades.™

El suicidio es el resultado de un acto de la victima dirigido contra su propia vida,
acto que puede ser una lesion auto-producida o suicidio, o la realizacion de una
actividad extremadamente peligrosa que, con toda probabilidad, conduce a un

accidente fatal.

El suicidio es una 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 o0 no existir.

3) Decision en la que ya se pasa a la accion.
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EL SUICIDIO SEGUN OTROS AUTORES:

DURKHEIM 1897, lo define como "todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto positivo 0 negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producir este resultado™; donde "acto positivo™ implica
hacer algo para llegar a ese objetivo, como por ejemplo, dispararse un tiro en la
sien; y "acto negativo”, dejar de hacer algo para lograr ese fin, tal como no
abandonar una casa en llamas o rehusar todo alimento hasta dejarse morir. Una

huelga de hambre llevada hasta la muerte es un ejemplo de acto negativo.®

STENGEL, 1965. Suicidio significa el acto fatal e intento de suicidio el acto no
fatal de auto perjuicio, llevado a cabo con consciente intento autodestructivo, no

obstante vago y ambiguo.'#%°

VINODA 1966, uno de los expertos en el tema, dice que el suicidio es un
fendmeno complejo que comprende factores fisicos, sociales y psicolégicos que
actuan e interactan; sin embargo, la forma en que el individuo se relaciona con
su medio ambiente y como afecta este ultimo su personalidad, son causas que

determinan que el individuo intente suicidarse o no.14%°

EDWIN SHNEIDMAN 1969. definio6 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 solucion"4%,

BAECHLER, 1975. El suicidio es toda conducta que busca y encuentra la
solucion de un problema existencial en el hecho de atentar contra la vida del

sujeto. 1415

OMS, 1976.
e Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a si mismo lesion,
independientemente de su intencion y del conocimiento de sus motivos.
e Suicidio: muerte que resulta de un acto suicida.
¢ Intento de suicidio: “un acto con una consecuencia no fatal en la cual el

individuo realiza deliberadamente una conducta no habitual con amenaza
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de muerte, que sin la intervencion de otros le causara auto dafio, o ingiere
una sustancia superior a la dosis terapéuticas generalmente reconocidas y
cuyo objetivo es producir cambios que él o ella desean a través de las
consecuencias fisicas y psiquicas reales o esperadas cercanas a la

muerte”, 415

SLAIKU 1988, define el suicido como un estado temporal de trastornos y
desorganizacion, caracterizado fundamentalmente por la incapacidad de un
individuo para manejar una situacion particular, usando los metodos frecuentes
de resolucién de problemas y por la tendencia hacia un resultado radicalmente

positivo o negativo.!4°

ULLOA 1994 senala que “el suicidio es el término que una persona, en forma

voluntaria e intencional, hace de su vida”. 116

ALTAMIRANO 1995, realiza un planteamiento similar, refiriendo que el
suicidio “se entenderia como el rechazo definitivo de la vida y como una

indicacion de la necesidad de abandonar toda relacion humana”.

OMS 1996, la lesion a si mismo con diversos grados de intencion mortal y de
conciencia del motivo. Suicidio es entonces una autoagresion con resultados

mortales®.

AAPS, 2003. En la Asociacién Argentina de Prevencion del Suicidio, como
producto de la reflexién critica acerca de la tarea del equipo asistencial, se llego

a la siguiente definicion:

OTROS CONCEPTOS
a. SUICIDIO CONSUMADO
Acto por el cual el paciente logra su cometido de auto eliminarse.
b. SUICIDO SUB-MEDITADO
Otro tipo de suicidio es el que se conoce como sub-meditado, en donde la

intencién de morir no es consciente, de manera que la victima sin
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reconocerlo se autodestruye lentamente. Es el caso de las personas que
padecen una enfermedad provocada por sentimientos negativos o estados
emocionales que afectan la salud fisica. Otra forma indirecta de
autodestruccion consiste en la ingestion de substancias dafinas para la salud
como drogas, alcohol y tabaco.*"®

CONDUCTA SUICIDA.

Es una condicién clinica que se define como el desarrollo del pensamiento
suicida pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado. Se puede originar
esta conducta en funcion a una decision voluntaria, motivos inconscientes,
en estados psicopatoldgicos que cursan con alteraciones del afecto, del
pensamiento, de la concienciay de los impulsos®’®

IDEACION SUICIDA

Se denomina asi en sentido general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas
suicidas, tal como las fantasias o prefiguracion de la propia muerte.
Sindnimo de pensamiento suicida. 178

INTENCION Y TENTATIVA SUICIDA

Es el concepto general que sirve para designar a todo acto que busque la

muerte propia, manipular, y del cual se sobrevive, 118

STENGEL 1961, diferencio entre el intento y la tentativa de suicidio. En el

intento, hay intencién auto litica, pero por impericia o fallos en el método no se

ha logrado. En la tentativa, conducta para suicida o comunmente Ilamado gesto

auto litico, 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.*® 1

KOVACS 1979, por su parte, menciona que no puede considerarse la conducta

suicida del joven como un acto plenamente dirigido por el deseo de morir; dice

que el intento suicida involucra un debate interno, una lucha entre el deseo de

morir y el de seguir vivo.
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El adolescente que intenta suicidarse, lucha internamente entre ambos deseos.
Este dato es importante para las personas que desean ayudar a los adolescentes,

pues se sabe que en su interior si existe un deseo de seguir viviendo*® 9

ROCAMORA BONILLA, 1992. La conducta suicida es toda conducta humana

impregnada de fantasias, deseos e ideas de muerte.*®

PFEFFER (CITADO EN MONTENEGRO & GUAJARDO, 2000), la
conducta suicida en nifos y adolescentes puede definirse como ‘“‘una
preocupacion o acto que intencionalmente pretende infligir un dafio o la muerte

a si mismo”.’

OPS 2003, la conducta suicida constituye una de las formas en que se presenta
la violencia, en este caso autoinflingida, y que también abarca otro tipo de

conductas como las automutilaciones.’

Por otro lado, algunos autores consideran que la impulsividad propia del
adolescente explica en parte el acto suicida. Asi, mientras mayor sea la

impulsividad de un individuo, mayor serd la posibilidad de autodestruccion.

SIGNIFICADO DEL ACTO SUICIDA:

Puede tener varios significados, aparte de los mencionados. Estos son aplicables
a todas las edades de la vida, pero debe advertirse que, en funcion de la madurez
del individuo, hay significados que se aplican preferentemente a ciertos periodos

de la vida.

BEACHLER describe varios significados posibles?:

1. La huida, es decir, el intento de escapar de una solucién dolorosa o
estresante mediante el atentado en contra de su vida, ya que ésta se percibe
como insoportable.

2. El duelo, cuando se atenta contra la vida propia después de la pérdida de

un elemento importante de la persona.
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3. El castigo, cuando el intento suicida se dirige a expiar una falta real o
imaginaria. Aqui el joven se siente responsable por un acto negativo y
desea auto castigarse para mitigar la culpa.

4. El crimen, cuando el joven atenta contra su vida, pero también desea llevar
a otro a la muerte.

5. La venganza, es decir, cuando se atenta contra la vida para provocar el
remordimiento de otra persona o para infligirle la desaprobacion de la
comunidad

6. La llamada de atencion y el chantaje, cuando mediante el intento suicida se
intenta ejercer presion sobre otro.

7. El sacrificio, en donde se actta contra la vida para adquirir un valor o un
estado considerado superior, es morir por una causa.

8. EI juego, comun en los adolescentes, cuando se atenta contra la vida para

probarse a si mismo o a los demas que se es valiente y parte del grupo.

2. ETIOLOGIA:
TEORIA NEUROBIOLOGICA
Una disminucién en la accién de la serotonina, 5 HT (5MT) esta implicada en
conductas depresivas, agresivas, Yy de trastornos del control de los impulsos,
asociados al pensamiento suicida. Asimismo, la conducta suicida se asocia con
una disminucion en los niveles serotoninérgicos de la corteza ventral pre-frontal.
Igualmente, se encontré niveles bajos de serotonina (5-HT) y su metabolito

principal, acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) en cerebros post-mortem?: 2,

En sujetos con intento de suicidio la reduccion de los niveles de 5-HIAA en el

LCR se correlaciond con el diagnostico psiquiatrico y la letalidad del intento?!23,

Estudios sugieren que existe una asociacion entre alteraciones del eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y suicidio. Las primeras observaciones fueron
hechas por Buney y Fawcett (1965) quienes encontraron una elevada excrecion
urinaria de 17-hidroxicorticosteroides en victimas de intentos de suicidio y

suicidios consumados. También han sido informadas elevaciones de cortisol en
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sangre en suicidas e incluso valores arriba de 20 mg/dl podrian tomarse como

marcador bioldgico de alto riesgo de suicidio?!: 23 24,

TEORIA GENETICA

Ciertas investigaciones sugieren una tasa elevada de concordancia de suicidio en
gemelos idénticos. En un estudio danés sobre gemelos homocigéticos se observé
que, en 20% de los casos en los que un hermano se suicidaba, el otro moria de la

misma manera?Z.

Estudios sobre adopcion realizados en Dinamarca muestran un mayor ndmero de
suicidios en familiares de personas suicidas comparadas con familiares de los

controles??,

TEORIAS PSICOLOGICAS

En las teorias Cognitivas, Aaron Beck ha examinado la funcion de los estados
emocionales como la desesperanza y el desamparo en la patogenia de la
depresion y el suicidio. Este autor ha relacionado la “triada negativa” de la
depresion con el suicidio basandose en que el pensamiento del individuo se
deforma cuando la victima se encuentra deprimida; de esta manera adquiere una
opinidn negativa de si mismo, del futuro y del mundo. De manera que la idea de

suicidio represente una mejoria respecto a la situacion actual. 2% 2

En la teoria Psicoanalitica, Sigmund Freud (1917), fue el primero en ofrecer
explicaciones psicoldgicas al suicidio, quien postulaba que los motivos del acto
eran intrapsiquicos, vinculandolas al instinto de muerte y a la pulsién suicida con
cargas tanaticas dirigidas contra el propio yo, donde no siempre la persona es
consciente de sus actos. Asi sus mecanismos de defensa (negacion...)son una

forma de huir de la vida (de sus problemas) optando asi por el suicidio?.
TEORIA DE LA CRISIS

La Conducta suicida es una situacion critica en la cual existe una pérdida

temporal del equilibrio psiquico, principalmente por la incapacidad de manejar
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situaciones dolorosas y amenazantes, por colapso de los recursos adaptativos de

la persona. 2

La Teoria de la Crisis aparece a raiz de los suicidios durante la guerra mundial, a
inicios del 60 el movimiento de prevencién del suicidio crecio con rapidez en

los Estados Unidos, al apoyarse en parte sobre la teoria de la crisis de Caplan.?

3. EPIDEMIOLOGIA
Se estima que la tasa de suicidio mundial es aproximadamente de 15 por
100000 habitantes segin OMS el afio 2002. Los paises de América Latina con
mayor prevalencia de suicidio son Cuba con 11 por 100000 y Puerto Rico con
10 por 100000 habitantes.’

En el Peru la cifra es en el afio 2005 es de 337 suicidios, hasta agosto del 2006

se habian realizados 175 varones (72%) y 69 mujeres (28 %).% 2°

Las edades fluctuaron entre los 18 a 33 afios (50%) y los menores de 18 afos
(12%), el 62% eran solteros y el 72% residian en Lima. Con una ideacion
suicida en Lima de 30.4% y en los Andes 34.2%%>%

Los motivos mas frecuentes eran los conflictos de pareja (50%), y el desempleo
(25%). Entre los métodos empleados el ahorcamiento era el mas frecuente

(45%), el envenenamiento (25%) y por arma de fuego (12%).%°

El 50% o mas de ingesta causticas en adultos con intencion suicida, tienen
historia de enfermedad psiquiatrica o problemas sentimentales. En alcoholicos
puede ocurrir accidentalmente. Los pacientes con intento de suicidio
generalmente ingieren grandes cantidades de sustancias causticas, produciendo
severas injurias en esofago y estdbmago. La distribucion de la edad es de tipo
bimodal, ocurriendo en menores de 5 afios de edad y adultos jovenes de 20 a 30

afios.?> 2
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El MINSA en el afio 2000 reporta 228 suicidios consumados, de los cuales el
63% eran varones. En el Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Lima
Metropolitana y Callao en el afio 2002 realizado por el Instituto Especializado
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, en lo referente a la
prevalencia de vida de pensamiento suicida es de 30.3% con predominio del
sexo femenino. La prevalencia de vida de conductas suicidas con referencia al

intento es 5.2% con predominio del sexo femenino. 2 %°

En el estudio Epidemioldgico de salud Mental realizado en la Sierra peruana en
el afio 2003 por el IESM “H.D-HN”, encontramos que la prevalecia anual de
deseos de morir esta en 34.2%, y la prevalencia de vida del intento suicida esta
en 2.9%. Pasan del pensamiento a la concrecién suicida en un 34% y de la

planificacion al intento en 72%.%

Segun ultimos estudios del Instituto Especializado De Salud Mental 2H.
Delgado-H. Noguchi” Oficina De Estadistica E Informatica, el mayor numero
de suicidios en el interior ocurre en Junin. Por eso los profesionales de la salud
tratan de hacer todo para disminuir esa cifra cada historia es diferente, pero el
método casi no difiere: Veneno o una viga para colgarse. El centro del Perd, en
particular Huancayo, se ha convertido en un lugar donde el nimero de suicidios,
en lo que va del afio, se elevd considerablemente: 71. Si se tiene en cuenta que
en todo el pais los suicidios suman 330, segun dicho estudio, entonces los

ocurridos en el valle del Mantaro representan el 20% de esa tragica cifra.?’

Para Mercedes Jesus Pefia, decana del Colegio de Socidlogos de Junin, se trata
de un problema muy complejo porque la poblacion se ha convertido en
hipersensible por causa de factores historicos (terrorismo), climatologicos
(desastres naturales), econémicos (pobreza) y emocionales (depresion,
alcoholismo, esquizofrenia, celos). "Todos los actores sociales, empezando por
las autoridades, deben trabajar para cambiar esto, por lo que se sugiere
campafias educativas a largo plazo en los centros educativos, incluso itinerantes
en las comunidades y pueblos alejados El psicologo Saul Jests Mallqui

manifestd que, durante la campafa realizada en Huancayo, se pudo conocer que
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la falta de comunicacion al interior de las familias causa gran estres entre sus
miembros. IndicO que una persona con depresion debe buscar a alguien en

quien confiar y desfogar todo lo que tiene reprimido®® 3.

Problemas familiares entre las parejas, que muchas veces llegan hasta la
agresion fisica, son observados por los hijos, quienes se llegan a convencer de
que son culpables y por ello creen que si se matan, sus padres vivirdn mas

felices.

El socidlogo Rubén Santana Onoc dice que una perspectiva muy erronea de la
realidad que se arrastra desde la época de la violencia politica, en que la gente
se acostumbré a convivir con la muerte y que las nuevas generaciones
heredaron-- es la causa por la que los pobladores de esta parte del pais atentan
contra su vida, convirtiendo el suicidio en una practica que se considera

normal®® 32,

Los adultos que tienen problemas econdmicos, familiares, sentimentales o de
salud cometen suicidio para librarse de la carga y ese mal ejemplo es el que

transmiten a los jovenes® 32,

Eso lleva, por ejemplo, a casos como el suicidio de adolescentes por causas tan
inverosimiles como que les compraron un objeto que no les gustaba, les
prohibié salir a una fiesta, los reprendieron por mal comportamiento, sacaron

malas calificaciones o tuvieron decepciones amorosas.

De otra manera no se puede explicar como es que un adolescente de 14 o 15
afios planifique quitarse la vida; es decir, escoja el lugar, llegue hasta alli
provisto de los productos para matarse como veneno Yy alguna bebida para
mezclarlo y escriba una carta de despedida. Es decir planifica el hecho con tal

frialdad que no corresponde a su edad®.
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El menosprecio por la vida se refuerza a través de los medios masivos de
comunicacion, que difunden diariamente crimenes cuyos autores apenas son

sancionados, lo cual da la sensacion de que la vida no vale nada.

Huancayo, Arequipa y Trujillo concentran la mayor cantidad de suicidios en el
interior, revel6 el jefe del Programa de Prevencion del Suicidio del Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Freddy Vasquez

Gomez%,

El suicidio constituye un problema de salud publica muy importante pero en
gran medida solo la prevenciéon y el manejo de factores solucionaran este
problema. Entre los factores de proteccion contra el suicidio cabe citar una alta
autoestima y unas relaciones sociales ricas, sobre todo con los familiares y
amigos, el apoyo social, una relacion estable de pareja y las creencias religiosas

0 espirituales®® 3132,

La pronta identificacion y el tratamiento adecuado de los trastornos mentales
son una importante estrategia preventiva. Asimismo, existen datos que
demuestran que la formacion del personal de atencion primaria en la
identificacion y el tratamiento de las personas con trastornos del estado de
animo puede hacer disminuir los suicidios entre los grupos de riesgo, y asi se ha

observado en paises como Finlandia y el Reino Unido®:.

Las intervenciones basadas en el principio de conexion social y el facil acceso a
la ayuda, como las lineas de ayuda benévola y los programas de chequeo
telefonico de las personas de edad, han tenido resultados alentadores. Ademas,
las intervenciones psicosociales, los centros de prevencion del suicidio y la

prevencion escolar son todas ellas estrategias prometedoras®:.

4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.
e Género: Los intentos de suicidio son mas frecuentes en las mujeres en
relacion de 3 : 1 mientras que el suicidio consumado en mas frecuente en los

varones en la misma relacion.34%°
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e Edad: En referencia a los suicidios consumados, cerca de la mitad estan entre
18 a 33 afos. Existe una tendencia a nivel mundial del aumento de las tasas
de suicidio en nifios y adolescentes, las cuales se han triplicado en relacion a
la década anterior. También se aprecia un aumento de estas tasas en las
poblacion de la tercera edad. 343

o Estado Civil: Los solteros constituyen el mayor grupo de riesgo en suicidio
consumado e intento de suicidio. En el Programa de Prevencion de Suicidio
(PPS) del Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” se encontr6 que el 62.2% pacientes con intento de suicidio eran
solteros. 343

e Ocupacioén: Los desocupados constituyen el grupo de riesgo mas relevante.
Se ha visto un incremento de conductas suicidas violentas en militares,
policias y vigilantes de seguridad, asi como sus familiares, ya que cuentan
con mayor disponibilidad de medios letales. 343°

e Condiciones Socioecondémicas: Es mayor en el estrato social bajo.

e Antecedentes Familiares de Enfermedad Mental: La depresion constituye el
trastorno mental mas frecuentemente encontrado en los familiares de
pacientes suicidas, seguido de esquizofrenia y dependencia a alcohol y
drogas. 3%

e Antecedentes Familiares de Conducta Suicidad:. Los antecedentes de intento
de suicidio en familiares de primer grado es 10.4%, predominando aquel de
los hermanos con 50%; y los familiares de segundo grado 7.5% de acuerdo a
los datos encontrados en el Programa de Prevencién de Suicidio (PPS) del
IESM “HD-HN”, 2003. %0343

e Enfermedades Fisicas y/o Mentales: En estudios post mortem se muestra que
entre 25% a 75% de suicidios consumados padecian algin tipo de afeccién
somatica. Entre la patologias presentes tenemos SIDA, cancer, enfermedades
del SNC, cardiovasculares y otras. En relacion a los trastorno mentales y los
intentos de suicidio, encontramos que la depresion es hallada en un 75% de
los pacientes, trastorno borderline de la personalidad 37.3% y alcohol y
dependencia de drogas con 21.7%, los trastorno de adaptacion con 23.2%, de

acuerdo a la fuente anteriormente citada. 3%
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e Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas: Existen estudio en que se
encuentra que el riesgo de suicidio en alcohdlicos es de 60 a 120 veces
mayor en alcohélicos que en la poblacion general. 343

e Antecedente de Maltrato Fisico, Sexual y Psicologico: Son factores
directamente vinculados al sindrome de conductas suicidas. 343

e Conflictos Familiares y/o Pareja: Se les considera los estresores
psicosociales mas fuertemente vinculados con la conducta suicida®*%

e Pérdida Parental: Se ha encontrado que las féminas son mas vulnerables a
pérdidas parentales tempranas, con relacion al intento suicida, segun los
estudios realizados por el PPS del IESM”HD-HN”, 200330 3435

e Carencia de Soporte Socio-Familiar: La conducta suicida se presenta con
mayor frecuencia en la poblacion con déficit en el soporte socio familiar.
Anticona y col. Epidemiologia de la conducta suicida en el Hospital Victor
Larco Herrera (1999). 303435

e Intentos Suicidas Previos: Es el indicador mas importante del riesgo de
suicidio consumado, todo intento de suicidio previo se debe tomar
seriamente con factor predictor independientemente de su letalidad. Se ha
encontrado su presencia en 47.9% de los pacientes atendidos como intentos
suicidas®*%,

e Problemas de Identidad Sexual:. Estudios publicados encuentran evidencias
que en personas que tienen atraccion por el mismo sexo presentan un

incremento en los grados de autoagresion®+2°,

La seriedad del intento suicida radica en lo que el joven hace o deja de hacer para
ser descubierto antes de morir. Si el fin del acto es comunicar un estado de
descontento en general, el joven provocara ser descubierto antes de alcanzar su
cometido de morir; sin embargo, aunque esta actuacion es de menor gravedad que
la de un adolescente que arregla todo para no ser descubierto, siempre debe
prestarse la atencion debida y ayudar al joven a elaborar y superar la crisis por la

que pasa.

Se ha llegado a la conclusion que existen factores a nivel familiar que influyen

completamente en la decision del suicidio pero la variabilidad de estos factores nos
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obliga a hacernos la siguiente pregunta: ;Qué factores familiares pueden llevar a un

joven a desear quitarse la vida?**

Existen desde luego factores que fomentan el suicidio en los adolescentes, pero que
en si mismos no son decisivos para que se decida hacer un intento suicida. Muchos
de ellos pueden contribuir a la confusién y a la depresién del joven, pero se requiere
la conjuncién de una diversidad de factores para que se llegue al extremo de la

autodestruccion.*

Recientemente se ha observado que en las familias de adolescentes suicidas los
padres tienden a ser debiles internamente y que a su vez padecen fuertes
sentimientos de depresion, desesperanza y desaliento. El joven que por el momento
en que pasa, sufre esos mismos sentimientos, no posee las herramientas para
manejarlos, pues ha visto en casa una incapacidad para manejar sentimientos
negativos. Por otro lado, las familias del individuo autodestructivo suelen tener
problemas para controlar sus impulsos, es decir, los miembros de la familia tienden
a ser impulsivos en su enfrentamiento diario con la vida. También puede existir una
tendencia familiar a manejar el estrés de manera inadecuada, y el joven aprende que
éste 0 cualquier tipo de presidn son situaciones intolerables que deben evitarse a
toda costa®*,

En este tipo de familias suele haber conflictos constantes, particularmente
separaciones, y antecedentes patoldgicos especialmente de alcoholismo o alguna

adiccion en uno o ambos padres.

En general, en estas familias existe una estructura alterada que se caracteriza por un
sistema cerrado que inconscientemente prohibe a sus miembros comunicarse entre
si y relacionarse estrechamente con el exterior. De manera que el joven se siente
aislado dentro y fuera de casa, en donde tampoco la comunicacién se da

abiertamente®,

En relacion con el manejo afectivo, las familias de los adolescentes que tienden al

suicidio, suelen mostrar un patron agresivo de relacion, con dificultades para
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expresar el enojo y la agresion, asi como una depresion familiar generalizada. Las
relaciones intrafamiliares se encuentran desbalanceadas y el adolescente -por
norma- sirve de chivo expiatorio que carga con las culpas, los defectos o las partes
malas de la familia- De esta manera, el joven deprimido siente que no es deseado y
que no se le quiere, tiene un sentimiento doloroso de abandono que expresa por

medio del aislamiento y, posteriormente, de un intento suicida.

5. CLASES O TIPOS DE SUICIDOS
CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SUICIDA:
SCHNEIDERMAN clasifica la conducta suicida en cuatro tipos®:

La conducta suicida impulsiva, que generalmente se presenta después de una

desilusién, de una frustracion o de fuertes sentimientos de enojo.

e La sensacion de que la vida no vale la pena, sentimiento que suele resultar de
un estado depresivo. Aqui, el adolescente considera que sus sentimientos de
minusvalia y desamparo nunca desapareceran.

e Una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar que "no hay
otra salida™.

e El intento suicida como medio de comunicacion, en donde el joven no desea

morir pero, quiere comunicar algo por medio del suicidio y, asi, cambiar la

forma en que lo tratan las personas que lo rodean. También puede ser un
intento por atraer el interés de los demas o un medio para expresar sus

sentimientos de enojo.

La prevalencia de los intentos auto liticos esta entre 0,7-5,9 %. La existencia de
antecedentes personales de intentos auto liticos en el pasado, es uno de los factores
de riesgo que mas claramente se asocian a la posibilidad de un futuro suicidio
consumado. En el meta-analisis de HARRIS Y BARRACLOUGH, encuentran que
las personas con intentos auto liticos previos tienen 40 veces mas de riesgo de
suicidio que la poblacion general. EI 82% de aquellos que realizaron intentos
previos y que consumaron el suicidio finalmente, cambiaron el método a otro mas

letal .
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Durkheim distingue cuatro clases de suicidios®®:

a. Suicidio Egoista, tipico de sociedades deficientes o carencia de
integracién social

b. Suicidio Armonico, caracteristico de falta de regulacion social (anomia),
0 sea, las normas sociales no son interiorizadas como propias por parte
del individuo

c. Suicidio Fatalista, cuando existe un alto grado de regulacion social

d. Suicidio Altruista, caracteristico de sociedades con alto grado de

integracion social.

SUICIDIO EGOISTA:

La inclinacion al suicidio se agravia de debido a un debilitamiento de las
creencias tradicionales y al estado de individualismo moral resultante de ello,
este desaparece respondiendo a la instruccion a otras necesidades. EI hombre
busca instruirse, cuando su doctrina religiosa no responde a esta necesidad, por

haber perdido cohesion, se mata®®.

En la religion se protege al hombre contra el deseo de destruirse porque forma
parte de una comunidad, de una sociedad, no porque se predique el respeto de su
persona. La sociedad en este caso religioso, esta constituida por un conjunto de
creencias y practicas comunes a sus fieles. Este conjunto es tradicional y, por lo
tanto, obligatorio. Mientras mas numeroso y fuerte sea, mayor capacidad
preservadora y de integracion lograra una sociedad®®.

e Suicidio egoista en la familia.
En el suicidio puede observarse un acto de desesperacion, determinado por
las dificultades de la existencia. EI matrimonio conlleva una serie de
dificultades y responsabilidades. Por esta razén, en épocas pasadas llegd a
afirmarse que el matrimonio y la vida familiar multiplicaban las
probabilidades de suicidio. Veremos a continuacién que esta afirmacién

resulta falsa®®.
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Los matrimonios demasiados precoces ejercen una influencia negativa sobre
el suicidio: los matrimonios prematuros determinan un estado moral de

accion nociva®.

A partir de los 20 afios las personas casadas, corren un riesgo menor ante el

peligro de suicidio: Esta inmunidad se debe a una de las siguientes causas:

o Laaccion de la familia, neutraliza la accién o inclinacion al suicidio,
0 bien, le impide manifestarse.

o La seleccion matrimonial: Sélo son admitidos al acceso a la vida
familiar aquellos que ofrecen serias garantias de salud, tanto fisica
como moral.

o En cuanto a la viudez podemos destacar que los hijos "atan™ a la vida
a su padre o madre, pero a la vez hacen mas profunda la etapa de
crisis por la que este/a estd atravesando. La familia, que antes
funcionaba como un "sistema de organizador" del todo, ahora esta

"desconcertada” por la falta de una pieza elemental.

Mientras mas fuertemente esté constituida una familia, ejerce una

preservacion "poderosa” frente al suicidio®®.

Suicidio egoista en la sociedad.

Estd comprobado a través de la historia, que el suicidio es poco frecuente en
aquellas sociedades que se encuentran en proceso de evolucion y de
concentracion. Contrariamente, se multiplican en aquellas en etapa de
desintegracion. Pero cabe destacar que no todas las crisis politicas o
nacionales inducen al suicidio, solo influyen en esta decision aquellas en que

existan las pasiones®.
Las conmociones sociales, las grandes guerras populares, etc. generan y

avivan el sentimiento colectivo, concentran las actitudes de una sociedad

hacia un mismo fin, determinando asi una integracion social mas fuerte. Por
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esta razon el individuo piensa menos en si mismo y mas en el objetivo

comun que se desea alcanzar®®.

El suicidio varia en forma inversa segun el grado de integracion:

o Religioso
o Domeéstico o familiar

o Politico o social

La sociedad se desintegra en la medida en que el individuo se desprende de
la vida social, pretendiendo imponer su personalidad sobre la personalidad

colectival®.

Se llama egoismo al estado en el que el yo, individual se afirma con exceso
sobre el yo social. Por esta razon se denomina "egoista” al tipo particular de

suicidio que resulta de una individualizacion desmesurada®®.

El sentimiento de inutilidad frente a la sociedad en que nos desarrollamos
puede generar deseos, acciones suicidas "si la vida no vale la pena ser vivida,

todo se convierte en un pretexto para deshacernos de ella®®.

En este tipo de suicidio, el egoismo es la causa generadora.

Es suicidio es excepcional en el nifio y disminuye en el anciano debido a que
tienen menos necesidades de completarse con algo exterior a ellos mismos,
se bastan por si solos, por lo tanto estan menos expuestos a carecer de lo

necesario para vivir>.

SUICIDIO ALTRUISTA

Asi como una individualizacion excesiva conduce al suicidio, aquella persona
que se encuentra demasiado ligada a la sociedad puede suicidarse también. Pero
para que el individuo se sienta tan "insignificante” en la vida colectiva como
para suicidarse, es necesario primero que el grupo lo "absorba”, que forme una

masa compacta y continua, todos sus integrantes (N0 son grupos NUMerosos)
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comporten todo, hasta la vida misma, ideas, ocupaciones, etc. En estos grupos, al
poseer estas caracteristicas resulta sumamente facil y constante la "vigilancia
colectiva". El individuo resulta ser distinto de sus comparieros, forma parte de un
todo, sin valor por si mismo. Asi su persona deja de tener valor. Para estas
personas, los atentados que provienen de individuos particulares, resultan
insignificantes; mientras que las exigencias colectivas resultan sumamente
importantes, y por tanto, la sociedad le "exige" poner fin a su vida ante el menor

motivo®.

Para quienes practican este tipo de suicidio, la virtud maxima es no tener apego a
la existencia, quien renuncia a ella sin que las circunstancias la soliciten es la
persona mas virtuosa. Asi podemos divisar una primacia social al suicidio, que
se ve alentado. El individuo se sacrifica inicamente por el placer del sacrificio.
El sujeto aspira a despegarse de su ser personal para "lanzarse" a otra cosa que

es considerada como su verdadera existencia y su existencia propia®®.

La naturaleza del suicidio altruista proviene de la "esperanza”, pues responde a
la expectativa de que mas alla de esta vida hay mejores perspectivas. Ademas,
implica el entusiasmo y una fe impaciente en su satisfaccion mediante actos de

gran energia®®.

SUICIDIO ANOMICO

La sociedad no solo atrae hacia si los sentimientos y la actividad de los
individuos, sino que también es un poder que los regula. Esta regulacion,
mantiene una profunda relacion con la tasa total de suicidios. La crisis
econdémica no influye de manera considerable al suicidio. Las crisis financieras
no conducen al suicidio por empobrecer a la gente, sino porque son crisis,
rupturas del orden colectivo, del equilibrio que impulsan a la muerte

voluntaria®®.
Una persona no puede vivir ni ser feliz si sus necesidades no son suficientemente
proporcionadas a sus medios. La tendencia a la vida es el resultado a todas las

demas tendencias y, consecuentemente, se debilita si las otras se relajan®®.
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En ninguna sociedad se ven igualmente satisfechos los grados de la jerarquia
social. Sin embargo, la naturaleza humana es casi la misma en todos los
ciudadanos. Esta naturaleza no es la que asigna un limite a las necesidades; por

lo tanto cuando dependen exclusivamente del individuo, son ilimitadas®®.

Debido a que nuestra necesidad es imposible contener desde afuera, se
constituye para si mismo como "una fuerte de tormentos”, porque los deseos
ilimitados son insaciables, no encuentran limitacion, sobre pasando

indefinidamente los medios de que disponen?®®.

Este estado de indeterminacion se relaciona primero con las exigencias de la
vida fisica, Perseguir un fin inaccesible provoca un continuo y permanente
estado de descontento, este fin puede sostenerse por un tiempo, pero al repetirse
las decepciones causadas por la experiencia, se abandonard. Es imposible
permanecer en un estado alcanzado por mucho tiempo, debido a que "mientras
mas tenemos, mas deseamos poseer". Esto se debe a que las satisfacciones, mas
que calmar, estimulan las necesidades. En la busqueda de estas satisfacciones
siempre encontramos obstaculos y en la medida en que estos se ausenten, se
estard unido a la vida mediante un hilo muy tenue que puede "cortarse" en

cualquier momento™®.

Es necesario que, asi como en el organismo regula las necesidades fisicas, exista
un "poder regulador” para las necesidades morales. Este poder no puede ser otra
cosa que moral, por lo tanto, la conciencia es la Unica que puede proveer los
medios para constituirlo. Los hombres consienten la limitacion de sus deseos,
debido a que no se consideran aptos para transgredir estos limites. Ademas, esta
aceptacion deviene que esta limitacion no se la dictan ellos mismos sino que

proviene, es recibida de una autoridad que respetan y en algunos casos veneran.

Es la sociedad, por mediacion de sus integrantes, la que desempefia este papel
moderador, ya que es el Unico "poder moral” superior al individuo y cuya
superioridad es aceptada por este. Es la Unica "autorizada” para declarar el

derecho y sefialar a las pasiones su limite. En consecuencia moral de las
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sociedades; sobre la cual se asientan el bienestar de los trabajadores, opiniones,
ideas admitidas. Es bajo este contexto de que cada individuo fija el punto
extremo hasta el cual pueden llegar sus ambiciones, y si posee una sana
construccion moral, sabe que no es correcto exigir mas alla de esos limites. De
esta manera sefiala sus pasiones, objetivos y términos, pero esta determinacion
no es rigida ni absoluta. La limitacion relativa y la moderacion resultante de ella,
genera que los hombres "se sientan contentos con su suerte” y a la vez, los
estimula a llevarla mejor a cabo. Este contentamiento genera un sentimiento de
tranquilidad y actividad, un placer de ser y de vivir, constituyendo en estos

signos, las caracteristicas de la salud®®.

Los casos de desastres econdmicos generan que algunos individuos, desciendan
a una situacion inferior a la que antes se encontraban. Por esta razén, deben
reducir sus experiencias, restringir sus necesidades, aprender a contenerse, su
educacion moral debe rehacerse. En este momento se sienten “excluidos”, la
sociedad no puede en un instante plegarlos a esta nueva vida y ensefarles a
ejercer sobre si mismos ese aumento de conciencia al que no estamos

acostumbrados®.

La pobreza no protege contra el suicidio, porque es un freno por si misma; los
deseos estan obligados a contar con los medios. Mientras menos uno posee,
menos inclinaciones se vayan a extender sin limites el circuito de sus
necesidades. La impotencia, el obligarnos a la moderacion, nos ha situado a ella
y, como la mediocridad es normal, nada viene excitar el deseo. En oposicion,
mientras menos limitado se encuentra uno, mas “insoportable” parece la

limitacion®.
6. COMPORTAMIENTO SUICIDA

El comportamiento suicida viene determinado por un gran ndmero de causas
complejas, tales como la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres queridos,
una discusion, la ruptura de relaciones y problemas juridicos o laborales. Los
antecedentes familiares de suicidio, asi como el abuso de alcohol y
estupefacientes, y los maltratos en la infancia, el aislamiento social y

34


http://www.monografias.com/trabajos35/materiales-construccion/materiales-construccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/signos-simbolos/signos-simbolos.shtml
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml

“ESTUDIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA DE TACNA EN EL ANO
2009”

determinados trastornos mentales, como la depresion y la esquizofrenia, también
tienen gran influencia en numerosos suicidios. Las enfermedades organicas y el

dolor discapacitante también pueden incrementar el riesgo de suicidio.®

Més de la mitad de la gente que se suicida esta deprimida. A menudo, un factor
como la ruptura de una relacion personal, se considera la gota que desborda el
vaso. La depresién combinada con una enfermedad organica puede llevar a
intentar el suicidio. Una minusvalia fisica, especialmente si es crénica o
dolorosa, tiene mayor probabilidad de acabar en un suicidio consumado. La
enfermedad organica, especialmente aquella que es grave, crénica y dolorosa,
tiene un papel importante en cerca del 20 por ciento de los suicidios entre las

personas de edad avanzada.®

El comportamiento autodestructivo es especialmente frecuente entre las personas
con experiencias traumaticas en su nifiez, especialmente las que padecieron
abusos o negligencia o el sufrimiento de un hogar mono parental, quizas porque
éstas son mas propensas a tener mayores dificultades en establecer relaciones
profundas y seguras. Los intentos de suicidio son mas probables entre mujeres

maltratadas, muchas de las cuales también sufrieron abusos de nifias. 3

El alcohol incrementa el riesgo de conducta suicida porque agrava los
sentimientos depresivos y disminuye el autocontrol. Alrededor de la mitad de los
que intentan el suicidio estan intoxicados en el momento de hacerlo, los
alcoholicos son particularmente propensos al suicidio incluso cuando estan

sobrios.

La autoagresion violenta puede ocurrir durante un cambio de humor hacia una
depresion profunda pero transitoria. Los cambios de humor pueden estar
causados por farmacos o por enfermedades graves. Los que padecen epilepsia,
especialmente aquellos con epilepsia del l6bulo temporal, con frecuencia
experimentan episodios depresivos breves pero intensos lo que, unido a la
disponibilidad de farmacos para tratar su enfermedad, incrementa el factor de

riesgo para la conducta suicida.®
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Aunque no existe una sola causa para el suicidio, los investigadores nos dicen

que el comportamiento suicida esta asociado con un cierto nimero de factores de

riesgo que frecuentemente se combinan. Entre estos factores estan®:

La depresion clinica y otras enfermedades mentales: Mas de un 60 por ciento
de todas las personas que se suicidan sufren de depresion grave, si uno
incluye a personas deprimidas que abusan del alcohol, la cifra aumenta al 75
por ciento, casi todas las personas que se quitan la vida sufren de algln
desajuste mental diagnosticable o padecen el abuso de alguna substancia, o
ambos desordenes.

El abuso del alcohol y otras substancias. El alcoholismo es un factor que
aparece en el 30 por ciento de todos los suicidios que se cometen.

Los eventos adversos en la vida. Tales eventos pueden ser: el sufrir una
confusion acerca de la propia identidad o, en el caso de las personas jovenes,
el sentirse excluidos de los demas; una crisis familiar por el divorcio o la
muerte de alguien cercano; la pérdida de los medios de subsistencia,
ocasionado ya sea por una crisis econdémica rural, por reducciéon en los
negocios o en las empresas, 0 por algin recorte de personal o la eliminacion
de programas gubernamentales. Otras causas pueden ser: el comportamiento
adictivo, alguna enfermedad cronica, grave o fatal, o los efectos de un
desastre natural o social. Para la mayoria de las personas, los eventos
adversos de la vida no necesariamente conducen a un comportamiento
suicida. Pueden contribuir a un comportamiento suicida si ya existe un
contexto de enfermedad mental o abuso de substancias toxicas®

Los factores familiares, tales como una historia clinica familiar de suicidio, de
enfermedad mental o de abuso de substancias, asi como de violencia y abuso
sexual.

Los factores culturales y religiosos, tales como las creencias de que el
suicidio es una resolucién noble a un dilema personal, o la destruccién de la
cultura tradicional de la gente, que puede conducir a sentimientos de

separacion del pasado, aislamiento y desesperanza.
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e Los intentos de suicidio previos, la existencia de armas de fuego en el hogar,
el encarcelamiento, tendencias impulsivas o agresivas, y exposicion a
comportamiento suicida de otros (por parte de miembros de la familia o
compafieros, 0 a través de reportajes noticiosos inadecuados o de historias de
ficcidn). Los suicidios entre las personas jovenes a veces ocurre en grupo y
pueden, incluso, llegar a convertirse en una epidemia. Las personas jovenes
son particularmente susceptibles a imitar el comportamiento que conduce a

un suicidio no intencional.

FARBEROW menciona que, en la gran mayoria de los casos de suicidio, suele
haber un elemento de comunicacién en el comportamiento del adolescente y que,
generalmente, éste exterioriza llamadas previas de auxilio. Dicha comunicacion
puede presentarse en forma verbal, por medio de amenazas o de fantasias; o no
verbal, en donde surgen desde verdaderos intentos de autodestruccion hasta
comportamientos dafiinos menos inmediatos y menos directos. Estas Ilamadas de
auxilio se dirigen frecuentemente a personas especificas con el objeto de
manipular, controlar o expresar algn mensaje a dichas personas, y con ello se
espera provocar una respuesta particular. El joven intenta producir acciones o
sentimientos particulares en las personas que lo rodean o pretende avergonzar o
despertar sentimientos de culpa en ellos. De esta manera el intento suicida puede

ser la representacion de su trabajo de duelo®,

7. CUADRO CLINICO:
La conducta suicida es caracterizada por un espectro clinico que abarca desde
ideas suicidas vagas hasta el suicidio consumado. Los pensamientos suicidas son

mas frecuentes que los intentos de suicidio o suicidios consumados.

La conducta suicida debe ser explorada en todos los pacientes que presentan
episodio depresivo, crisis de angustia, episodios psicéticos agudos, conducta
impulsiva y consumo de sustancias psicoactivas y enfermedades terminales
como, cancer, HIV, SIDA, neuroldgicas (hemiplejia, cuadriplejia), delirium

tremens o condiciones como el embarazo no deseado, etc*.
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CRITERIOS DE SEVERIDAD
Relacionados con*:

Método Utilizado: Se considera de alta letalidad: Armas de fuego, sustancias
causticas, ahorcamiento.

Planificacion del Acto Suicida: Plan activo, determinante.

Persistencia del Pensamiento Suicida: Reiterativo.

Alucinaciones Auditivas Comandatorias de Autoeliminacién: Voces que
ordenan que se elimine.

Trastornos Psiquiatricos Mayores: Como por ejemplo, Depresion mayor,
Esquizofrenia Paranoide, Trastorno de Estrés Post Traumatico, Trastorno por
Abuso de sustancias psicoactivas y alcohol, ludopatia, Trastorno de la

Conducta Alimentaria, etc.

8. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
DATOS CLINICOS*

Pensamiento: Presenta un compromiso de los valores existenciales. Desde
cuestionamiento de la existencia hasta el pensamiento conviccional de
autodestruccion.

Afectividad: &nimo depresivo con sensacion de vacio y desesperanza
Lenguaje: Expresion verbal o no verbal del cuestionamiento de la existencia

Impulsividad: Carencia del control de los impulsos

EXAMEN FiSICO

Evaluar las funciones vitales, en caso de envenenamiento, el paciente puede
presentar vomitos, convulsiones, desvanecimiento, dolores abdominales que
requieren urgente atencion.

Si se trata de una sobredosis de medicamentos ya sea tranquilizantes o
antidepresivos, el paciente puede cursar con somnolencia, sedacion, sopor,

disartria, dificultad para caminar, desmayo, etc.
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En cuanto a las heridas con arma blanca, estas son inferidas principalmente
en los antebrazos y en el abdomen debiendo considerarse la profundidad y el
tipo de arma.

Otros métodos como el lanzamiento de altura pueden tener repercusiones de
fracturas o lesiones de consideraciones sobre todo en los miembros
inferiores.

Especial interés tendrd que ponerse en los intentos suicidas por

ahorcamientos para auxiliar oportunamente al paciente®!.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Intoxicaciones accidentales, Alérgicas
Inhalacién de gases

Accidentes laborales, de transito o fortuitos
Ahogamiento

Caidas de altura

Quemaduras

Heridas de bala

Fracturas, etc.

EXAMENES AUXILIARES
PATOLOGIA CLINICA

Hemograma Completo

Dosaje Sustancias: Cocaina, Marihuana, Benzodiacepinas, Fenilciclidina y
Extasis.

Test de Embarazo en mujeres en edad fértil.

Elisa para HIV o examenes similares

Evaluaciones psicoldgicas de acuerdo al problema presentado.

Otros examenes de acuerdo a lesiones presentadas

Iméagenes de acuerdo al cuadro clinico*.
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EVALUCION DEL PACIENTE SUICIDA.
Ante la dificultad de realizar una correcta evaluacion se postulan en la literatura

distintas escalas.

1-

La escala SAD PERSONS elaborada por Patterson et al en 1983, es una
herramienta Gtil para detectar el riesgo de suicidio y tomar una
determinacion con respecto a la conducta a seguir ya que contiene la mayoria
de los factores importantes de tener en cuenta para evaluar la posibilidad de
que un intento se repita.*? (VER ANEXO)

Escala de IDEACION SUICIDA elaborada por Beck et al en 1979, es un
instrumento estandarizado muy util que realiza una combinacion de las
preguntas mas importantes. Segun estos autores puntuaciones inferiores a 6,
indicarian una tentativa de suicidio de bajo riesgo, puntuaciones de 10
indicarian riesgo moderado, mientras que puntuaciones por encima de 16
serian sugestivas de riesgo alto.*? (VER ANEXO)

Ademas, la valoracion del paciente suicida en general, como en casi todos los

pacientes psiquiatricos, debe incluir también un examen fisico completo,

méaxime si se tiene en cuenta el hecho que el 92,5% de los intentos de suicidio se

produce por ingestion de farmacos, especialmente ansioliticos y analgésicos*.

El estudio fisico que se efectle dependera del equipamiento con que se cuente en

la unidad de urgencias en la que se realiza la practica clinica. En todo caso,

siempre que se sospeche un alto riesgo de suicidio, no debe descartarse

totalmente que éste no se haya cometido por auto ingestion medicamentosa, por

lo que conviene controlar constantes*?.

9. COMPLICACIONES

Infecciones agregadas e Reacciones alérgicas
Paro cardio-respiratorio e Estados comatosos
Ulceras gastrointestinales e Dificultades socio familiares
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CAPITULO I11 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. DEFNICION DE TERMINOS:
CONDUCTA SUICIDA.
Es una condicion clinica que se define como el desarrollo del pensamiento suicida
pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado. Se puede originar esta conducta en
funcion a una decision voluntaria,  motivos inconscientes,  en estados
psicopatoldgicos que cursan con alteraciones del afecto, del pensamiento, de la

conciencia 'y de los impulsos.

IDEACION SUICIDA
Se denomina asi en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un
deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal como

la fantasias o prefiguracion de la propia muerte. Sindbnimo de pensamiento suicida.

INTENCION Y TENTATIVA SUICIDA
Es el concepto general que sirve para designar a todo acto que busque la muerte

propia, manipular, y del cual se sobrevive.

MOTIVO DEL INTENTO SUICIDA
Corresponde a la causa desencadenante para la toma de la decision suicida, puede
estar submeditada al efecto de ciertas sustancias las cuales pueden aumentar o

disminuir el pensamiento suicida.

MODALIDAD DEL SUICIDIO

Es la forma usada para incurrir en el intento de suicidio esta puede darse en dos
formas: con la ingesta de sustancias nocivas para el organismo y la produccién de
lesiones autoinflingidas siendo dentro de las mas frecuentes los cortes con objetos

punzo cortantes, uso de armas de fuego, ahorcamiento, inmersion y caida libre.
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TASA DE MORTALIDAD
Es la cifre que se obtiene luego de la operacionalizacion de el numero total de
fallecidos encontrados en nuestro estudio como consecuencia del intento de suicidio

entre el numero total de pacientes de nuestro estudio.

LUGAR DE PROCEDENCIA

El lugar de procedencia de nuestro estudio estara regido por las redes de atencion de
Salud del departamento de Tacna, ya que son estas las que deberian de prestar la
primera atencion al paciente y ademas de realizar el seguimiento y la identificacion

de los casos.
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3.2.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

GRUPO

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

CUANTITATIVA

< DE 10 ANOS
10 A 29 ANOS
30 A 39 ANOS
40 A 49 ANOS
50 A 59 ANOS
> DE 60 ANOS

INTERVALO

SEXO

CUALITATIVA

MASCULINO
FEMENINO

NOMINAL

PROCEDENCIA

CUALITATIVA

RED CONO SUR

RED CONO NORTE RED
METROPOLITANO RED ALTO
ANDINA RED LITORAL
OTROS

NOMINAL

OCUPACION

CUALITATIVA

DESEMPLEADO
MECANICO
AGRICULTOR
COMERCIANTE
VENDEDOR
ESTUDIANTE
UNIVERSITARIO
OTROS.

NOMINAL

ESTADO CIVIL

CUALITATIVA

SOLTERO
CASADO
DIVORCIADO
CONVIVIENTE
OTROS

NOMINAL

FECHA DE INGRESO

CUANTITATIVA

DIA
MES
ARO

ORDINAL
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INGESTA DE SUSTANCIAS:
ALCOHOL

ORGANO FOSFORADO
ALCALIS

CAUSTICOS
HIDROCARBUROS
MEDICAMENTOS NOMINAL

MODALIDAD CUALITATIVA LESIONES INFRINGIDAS

ARMA BLANCA
ARMA DE FUEGO
AHORCAMIENTO
AHOGAMIENTO
CAIDA

DATOS DE LA ATENCION

DECEPCION AMOROSA
PROBLEMAS LABORALES
MOTIVO CUALITATIVA PROBLEMAS FAMILIARES NOMINAL

OTROS

[ ]
[ ]
°
e PROBLEMAS DE SALUD
[ ]
N

DIAS DE HSOPITALIZACION | CUANTITATIVA UMERO DE DIAS ORDINAL

INTERCONSULTA Y
DIAGNSOTICO CUALITATIVA DIAGNOSTICO NOMINAL
PSIQUIATRICO

FALLECIDO CUALITATIVA Sl NOMINAL
NO

DIAGNOSTICO DE EGRESO CUALITATIVA DIAGNOSTICO NOMINAL
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO:
Este es un estudio descriptivo; retrospectivo, transversal y observacional por la

interferencia del investigador en el estudio.

4.2. AMBITO DEL ESTUDIO:
e Ubicacién Espacial:
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Emergencia
del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009.

El Servicio de Emergencia del Hospital de referencia se encuentra ubicado a
562msnm., cuya infraestructura esta equipado para casos de Alto Riesgo, con 20
camas de hospitalizacion y médicos asistentes de las especialidades de Cirugia,
Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia ademas de enfermeras capacitadas e

internos de medicina, enfermeria y obstetricia.

e Unidades de Estudio:
Pacientes atendidos con intento de suicidio, diagnosticados y tratados en el
servicio de Emergencia del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de Tacna en el
afio 2009

4.3. POBLACION
Se tomo6 como poblacion todos los pacientes atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna

4.4, CRITERIOS DE SELECCION
4.4.1. Criterios de Inclusion
> Pacientes hombres y/o mujeres atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna con el

diagnostico de tentativa de suicidio en el afio 2009

45



“ESTUDIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA DE TACNA EN EL ANO
2009”

4.4.2. Criterios de Exclusion

» Pacientes con intento de suicidio que no hayan sido atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de
Tacna.

» Pacientes con intento de suicidio atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacna pero
que no estén comprendidos dentro del periodo de estudio

» Pacientes con intento de suicidio cuya Historia Clinica contenga datos

incompletos y/o enmendaduras.
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CAPITULO V PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron tabulados en cuadros y gréaficos, la distribucion
porcentual de grupos se realizd en base a los resultados obtenidos durante la

realizacion del estudio.

5.1 DIGITACION Y ANALISIS ESTADISTICO:
El procesamiento de datos se realiz6 utilizando una PC Intel Dual Core con 1GB de
memoria RAM, Disco Duro de 160GB.

Debido que la muestra estuvo constituida por 231 UUA como casos, se tuvo que
analizar los datos en busca de los objetivos, como estrategia para el manejo de
resultados usamos los porcentajes por numeros de casos y promedios de las
mediciones tomadas, se realizaron los cruces de variables pertinentes para poder

obtener resultados acordes a los objetivos del trabajo.

Se utilizd para ello los programas EXCEL y SPSS 11 para el procesamiento de
datos, se contd con la supervision y asesoramiento de un especialista en estadistica,
ademas se decidio realizar la prueba estadistica de CHI?, para poder determinar

alguna relacion estadistica de importancia.
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CAPITULO VI RESULTADOS

TABLA N°1.
Pacientes con diagnostico de intento de suicidio segun edad y sexo atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital “Hipélito Unanue” MINSA de Tacna en el

afo 2009
SEXO
GRUPO ETAREO MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
Menor de 10 1 100.00% 0 0.00% 1 0.43%
10a19 9 30.00% 21 70.00% 30 12.99%
20a 29 38 38.38% 61 61.61% 99 42.86%
30a39 25 43.10% 33 56.90% 58 25.11%
40 a 49 11 37.93% 18 62.07% 29 12.55%
50 a 59 4 36.36% 7 63.64% 11 4.76%
60 a mas 1 33.30% 2 66.70% 3 1.30%
TOTAL 89 38.53% 142 61.47% 231 100%
CHI’=1.09 ( p=0.955)

En nuestro estudio luego de ser analizados 231 pacientes que ingresaron al Servicio de
Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna durante el afio 2009 con el
diagnostico de intento de suicidio, se pudo obtener como resultado que la edad de
mayor porcentaje de casos se presentd en el grupo etario de 20 a 29 afios de edad con un
total de 99 casos (42.86%), seguido por el grupo etario de 30 a 39 afios con 58 casos
(25.11%) y por el grupo de 10 a 19 afios con un total de 30 casos (12.99%).

Asi también observamos en forma general en todos los grupos de edad predominé el
sexo femenino con un nimero de 142 casos (61.47%).

Evidenciamos que no existe asociacion entre la edad y el sexo de los pacientes que

intentan suicidarse con un p valor = 0.955, siendo indiferente el intento de suicidio para

ambos casos.
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TABLA N°2

Pacientes con diagndstico de intento de suicidio seguiin ocupacion atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de Tacnaen el

ano 2009
SEXO
OCUPACION MASCULINO FEMENINO TOTAL

N° % N° % N° %
AGRICULTOR 8 3478% 15 65.22% 23 9.96%
ALBANIL 4 100.00% O 0.00% 4 1.73%
ESTUDIANTE 39 38.24% 63 61.76% | 102 44.16%
CHOFER 6 100.00% O 0.00% 6 2.60%
COMERCIANTE 13 2955% 31  70.45% 44  19.05%
DESEMPLEADO 5 3571% 9 64.29% 14 6.06%
SU CASA 0 0.00% 8 100.00% 8 3.46%
MECANICO 5 100.00% O 0.00% 5 2.16%
OTROS 9 36.00% 16 64.00% 25 10.82%

TOTAL 89 38.53% 142 61.47% |231 100%

En la siguiente tabla, observamos que de 231 pacientes analizados, la ocupacion con
mayor numero de casos de intento de suicidio se dio en estudiantes con 102 casos
(44.16%), observandose también el predominio del sexo femenino con 63 casos
representando el 61.76% de toda la poblacion estudiantil. En segundo lugar tenemos a
los comerciantes con un total de 44 casos (19.05%), de los cuales la mayor incidencia se
presento en el sexo femenino con 31 casos (70.45%) y en tercer lugar tenemos a los
pacientes que tienen otras profesiones u oficios con 25 casos que representan el 10.82%,

de los cuales 16 casos (64%) son de sexo femenino.
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GRAFICO N°1

Pacientes con diagndstico de intento de suicidio segun estado civil atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacnaen el
afo 2009
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En relacién al estado civil, encontramos que el mayor porcentaje de casos se presentd en
los pacientes solteros con 91 casos (39.39%), seguido de los convivientes con 89 casos
(38.53%), luego encontramos en orden de frecuencia a los pacientes casados con 34
casos (14.72%) y en menor cantidad a los pacientes cuyo estado civil son separados

con 11 casos (4.76%) y viudos con 6 casos (2.60%).
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GRAFICO N°2

Pacientes con diagndstico de intento de suicidio segun grado de instruccion
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA
de Tacna en el afio 2009
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GRADO DE INSTRUCCION

De acuerdo al grado de instruccion, en el siguiente grafico vemos que el mayor nimero
de casos se present0d en pacientes con secundaria completa con 107 casos (46.32%),
seguido de superior técnico incompleto con 54 casos (23.38%) y en tercer lugar fue el

de secundaria incompleta con 25 casos (10.82%).
En forma global el grado de instruccion de mayor casuistica fue la educacion secundaria

con un total de 132 casos (57.14%), seguido de la educacién superior con un total de 94

casos (40.69%) y en menor casuistica la educacion primaria con 5 casos (2.16%).
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GRAFICO N°3
Pacientes con diagndstico de intento de suicidio segun procedencia atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA de Tacnaen el
ano 2009
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En cuanto al lugar de procedencia, en nuestro estudio debemos mencionar que hemos
agrupado a los pacientes en las diferentes redes de atencion del sector salud. En primer
lugar obtuvimos que el mayor nimero de casos se presentd a nivel de la Red Cono
Norte con 101 casos (43.72%), dicha Red corresponde a las localidades de Alto Alianza
y Ciudad Nueva; el segundo lugar lo ocupd la Red Metropolitana con 61 casos
(26.41%), la cual abarca el Cercado de Tacna, el tercer lugar fue a nivel de la Red Cono
Sur con 40 casos (17.32%), dicha red comprende a las localidades de Gregorio
Albarracin Lanchipa y Vifiani. Las Redes de menor porcentaje fueron Litoral, Alto

Andina, Frontera y otros.
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GRAFICO N° 4
Frecuencia de casos por mes de pacientes con diagnostico de intento de suicidio
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA
de Tacna en el afio 2009
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En el grafico 4, podemos observar que los meses donde se presentan la mayoria de
casos son Enero, Febrero, Noviembre y Diciembre; en el mes de Enero se obtuvieron un
total de 45 casos (19.48%), seguido del mes de Febrero con un total de 39 casos
(16.88%), se observa luego un considerable descenso en el numero de casos en los
meses de Marzo, Abril, Mayo. Junio, para luego presentar un leve incremento en los
meses de Julio, Agosto; luego se observa un incremento en los meses de Noviembre con
28 casos (12.12%) y Diciembre con 35 casos (15.15%).
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GRAFICO N°5
Modalidad del intento de suicidio en pacientes con diagndstico de intento de
suicidio atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue”
MINSA de Tacna en el afio 2009
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En el siguiente gréafico, se observa que la mayoria de los casos corresponden a la ingesta
de diversas sustancias como modalidad para la tentativa de suicidio con 223 casos
(96.54%) y en menor cuantia tenemos la autolesion con 8 casos (3.46%)
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GRAFICO N°6
Sustancia que ingirieron pacientes con diagnostico de intento de suicidio atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de Tacnha
en el afio 2009

OH/BZP(12)
OH/LEJIA(6)

OH/OF (32)

SAD(11)

KRESO (3)
BENZODIAZEPINAS (25)
ANTIDEPRESIVOS (3)
AAS (6)

KEROSENE (3)

TINNER (3)
LEJIA (8)
ESTRICNINA(7)
LANNATE (5)

ORGANQ FOSFORADOQ(99)

En el grafico 6, correspondiente a la ingesta de sustancias como medio para el intento de
suicidio, el mayor porcentaje fue para el uso de los 6rganos fosforado con 99 casos
(44.39%), seguido de la combinacion Organo fosforado y alcohol (OH/OF) con 33
casos (14.34%), y en tercer lugar de frecuencia las benzodiacepinas con 22 casos
(11.21%).

55



“ESTUDIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA DE TACNA EN EL ANO
2009”

GRAFICO N°7
Lesion auto provocada en pacientes con diagnostico de intento de suicidio
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA
de Tacna en el afio 2009
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En el gréfico 7, correspondiente al intento de suicidio por lesion auto provocada, se
presentaron 8 casos de los cuales el 63% (5 casos) corresponden a lesién con arma
blanca (cuchillo), el 25% (2 casos) correspondiente a lesiones con arma de fuego y se

presento un caso de inmersion (12%).
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TABLA N°3
Sustancia que ingiri6 y autolesion segun sexo en pacientes con diagndstico de
intento de suicidio atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito
Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009

MODALIDAD MASCULINO SR FEMENINO TOTAL
NG % NG % N° %
Alcohol/OF 10 31.25% 22 68.75% 32 13.85%
Alcohol/Legia 2 33.30% 4 66.70% 6 2.60%
Alcohol/BZP 7 58.33% 5 41.67% 12 5.20%
Organo fosforado 37 37.37% 62 62.63% 99 42.86%
Lannate 4 80.00% 1 20.00% 5 2.16%
Estricnina 4 57.14% 3 42.86% 7 3.03%
Legia 3 37.50% 5 62.50% 8 3.46%
Tinner 3 100.00% 0 0.00% 3 1.30%
AAS 1 16.60% 5 83.40% 6 2.60%
Antidepresivos 0 0.00% 3 100.00% 3 1.30%
Kerosene 0 0.00% 3 100.00% 3 1.30%
Sust. No determinada 3 27.271% 8 72.73% 11 4.76%
Benzodiacepinas 7 28.00% 18 72.00% 25 10.82%
Otro (kreso) 2 66.60% 1 33.40% 3 1.30%
Inmersién 1 100.00% 0 0.00% 1 0.43%
Arma Blanca 3 60.00% 2 40.00% 5 2.16%
Arma de Fuego 2 100.00% 0 0.00% 2 0.87%
TOTAL 89 38.53% 142 61.47% 231 100%

En la siguiente tabla se puede evidenciar que el mayor porcentaje de los pacientes que

ingirieron organos fosforados lo representan el sexo femenino con 62 casos (62.63%).

De las sustancias ingeridas en combinacion, tenemos con mayor frecuencia al Alcohol y
los Organos Fosforados con 22 casos (68.75%) en el sexo femenino y 10 casos

(31.25%) en el sexo masculino.

El nimero de casos de acuerdo a la ingesta de sustancias es mayor en el sexo femenino
a excepcion de los pacientes que ingirieron Alcohol y Benzodiacepinas, Lannate,

Estricnina, Tinner y Kreso.

En cuanto a las lesiones auto provocadas el mayor porcentaje se presentd en los que
usaron armas punzo cortantes con 5 casos (2.16%), de los cuales 3 casos (60%)
corresponden al sexo masculino; en las demés modalidades como inmersion y arma de

fuego también se observa el predominio en el sexo masculino.
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TABLA N°4
Motivo del intento de suicidio segun edad y sexo en pacientes con diagndéstico de intento de suicidio atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009

EDAD Y SEXO
Menor 10 10a19 20A 29 30A 39 40 A 49 50 A59 60 A MAS TOTAL
MOTIVO M F M F M F M F M F M F M F N° %
Decepcion amorosa 0 0 3 10 18 43 6 17 3 11 1 3 0 0 115 | 49.78%
Problemas laborales 0 0 0 0 7 3 13 5 6 1 0 0 0 0 35 |15.15%
Problemas familiares 0 0 6 11 13 15 5 11 2 6 3 4 0 2 78 |33.77%
Problemas de salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 1 | 0.43%
Otras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
No determinado 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 | 0.87%

En la tabla 4, con respecto al motivo por el cual se produce el intento de suicidio, observamos que 115 casos (49.78%) se debi6 a decepciones amorosas
teniendo como edades de mayor riesgo de 20 a 29 afios, seguido de 30 a 39 afios. Segln el sexo se observa que predomind el sexo femenino. Como
segunda causa de mayor frecuencia, obtenemos los problemas familiares que representan 78 casos (33.77%), siendo el rango de edad de mayor riesgo de
20 a 29 afos, seguido por 10 a 19 afios, con igual predominio en el sexo femenino y como tercer motivo de intento de suicidio tenemos los problemas
laborales que se presentaron en 35 casos (15.15%) y las edades de mayor riesgo son de 30 a 39 afios, seguido de 20 a 29 afios con predominio del sexo

masculino.
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GRAFICO N°8
Dias De Hospitalizacion en pacientes con diagnostico de intento de suicidio
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA
de Tacna en el afio 2009
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En el gréafico 8 la estancia hospitalaria de mayor porcentaje fue de 3 dias con 99 casos
(42.86%), seguido de 2 dias con 56 casos (24.24%) y en tercer lugar una estancia
hospitalaria mayor de cuatro dias con 37 casos (16.02%). Ademas obtuvimos 13 casos
que no fueron hospitalizados con un porcentaje de 5.63%; estos pacientes
corresponderian a los retiros voluntarios realizados en el Servicio de Emergencia y a

pacientes que se fugaron del servicio.
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GRAFICO N°9
Servicio de Hospitalizacion de los pacientes con diagnostico de intento de suicidio
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue” MINSA
de Tacna en el afio 2009
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En el grafico 9, observamos que el mayor nimero de hospitalizaciones se presenté en el
Servicio de Medicina con 153 casos (66.23%), seguido por el Servicio de Psiquiatria
con 47 casos (20.35%), asimismo se observa hospitalizaciones en el Servicio de Cirugia
con 8 casos (3.46%), Pediatria con 4 casos (1.73%) y por ultimo el Servicio de UCI con
6 casos (2.60%).
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GRAFICO N° 10
Interconsulta a Psiquiatria realizada a pacientes con diagnostico de intento de
suicidio atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital “Hipdlito Unanue”
MINSA de Tacna en el afio 2009
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En el grafico 10, se observo que de los 231 casos, 223 que corresponden al 96.54%, se
le realizé la interconsulta a Psiquiatria; la cual se produjo durante su estancia en el

Servicio de Emergencia o durante su hospitalizacion.
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TABLA N°5
Diagnostico de Psiquiatria segun edad y sexo en pacientes con diagnostico de intento de suicidio atendidos en el Servicio de Emergencia
del Hospital “Hipolito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009

SEXO
MENOR 10 10a19 20 A 29 30 A 39 40 A 49 50 A 59 60 A MAS total
DIAGNOSTICO M F M F M F M F M F M F M F | N° %
T. Ansiedad Generalizada 0 0 4 6 16 9 11 3 9 3 0 3 0 1 65 28.14%
T. Depresivo 0 0 3 12 12 30 7 9 0 7 0 0 1 0 81 35.06%
T. Ansioso depresivo 0 0 2 0 6 3 3 11 0 2 0 2 0 1 30 12.99%
T. Ansioso depresivo severo 0 0 0 3 0 16 3 9 0 6 0 2 0 0 39 16.88%
T. de Personalidad 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4 1.73%
T. Disociativo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1  043%
T. Histrionico 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1.30%
Sin interconsulta 1 0 0 0 2 0 0 1 2 0 2 0 0 0 8 347%
TOTAL 1 0 9 21 38 61 25 33 11 18 4 7 1 2 |231 100%

En la tabla 5, el diagndstico Psiquiatrico de mayor prevalencia fue el Trastorno Depresivo con 81 casos (35.06%), de los cuales 58 casos

(71.60%) fueron de sexo femenino. El grupo etario de mayor casuistica en esta patologia es de 20 a 29 afios. En segundo lugar encontramos al

Trastorno de Ansiedad Generalizada con 65 casos (28.14%), siendo de mayor prevalencia en el sexo masculino con 40 casos (61.54%) y en el

grupo etario de 20 a 29 afos.
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TABLA N°6
Caracteristicas de Mortalidad en pacientes con diagnoéstico de intento de suicidio atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
“Hipolito Unanue” MINSA de Tacna en el afio 2009

MORTALIDAD SUSTANCIA QUE INGIRIO MOTIVO
EDAD MASCULINO  FEMENINO OF OH/OF OH/BZP total
N° % N° % | N° % N° 9% N° % | PF PS
Menorde 10 | O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 o
10a19 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 o
20229 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0| o
30a 39 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0 o
40 a 49 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0| o
50 a 59 2 50% 0 0% 1 25% 1 25% 0 0% 2 0 | 2
60 a més 1 25% 1 25% | 1 25% 0 0% 1  25% | 1 1| 2

IE)IIE:YI(E)’;IQZQO Fosforado, OH/OF: Alcohol mas Organofosforado, OH/BZP: Alcohol mas Benzodiacepinas, PF: Problemas Familiares, PS:
Problemas De Salud

El la tabla 6, obtuvimos que de 231 pacientes con diagndéstico de intento de suicidio, 4 pacientes fallecieron como complicacion de este acto, de
los cuales 2 casos (50%) corresponden al grupo etario de 50 a 59 afios y 2 casos (50%) al grupo etario de 60 afios a mas, siendo mayor la
prevalencia en el sexo masculino con 3 casos (75%). De las sustancias que ingirieron obtuvimos que 2 casos fue por uso de Organos fosforados,
un caso ingirié Alcohol més Organos Fosforados y un caso Alcohol mas Benzodiacepinas. De los motivos que llevaron a la toma de esta decision

vemos que 3 casos fueron por problemas familiares y uno por problemas de salud.

La tasa de mortalidad alcanzada como complicacion del intento de suicidio fue de 1.73%
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CAPITULO VII.  DISCUSION

En el presente estudio, de los 231 casos de intento de suicidio atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital “Hipoélito Unanue” MINSA de Tacna, el sexo que
predomino fue el femenino con 61.47%, en forma similar a otros estudios realizados en
Lima donde la mayor frecuencia de casos se presentd también en mujeres: Hospital
Arzobispo Loayza de 62 pacientes el 88.7%°; Hospital José Argurto Tello de Chosica
de 380 casos el 63.7%?!!; Hospital Edgardo Rebagliati de 50 pacientes el 54%%,
Hospital Larco Herrera de 38 pacientes el 63.1%**; Hospital Hermilio Valdizan de 100
pacientes el 76.1%.%° A nivel internacional las cifras son similares, en México, en un
Hospital General de 713 pacientes, 52,6% fueron mujeres y la relacion mujer/hombre
fue de 1,1/116.%° En un Hospital en Nicaragua nos refiere que las poblaciones mas
afectadas fueron los adolescentes y adultos jovenes, de sexo femenino.? En estudios
realizados por la CDC en EEUU, se obtuvo que el suicidio ocupa el lugar No. 11 entre
las primeras causas de muerte entre los estadounidenses, el 72% de todos los intentos de
suicidios ocurrio entre mujeres blancas®. El hecho que los hombres presenten
porcentajes bajos en cuanto a los intentos de suicidio, no evidencia que estos sufren
menos de trastornos mentales; pues lo experimentan en la misma hasta en mayor
intensidad que las mujeres, la diferencia radica en que ellos realizan intentos suicidas en
menor porcentaje pero utilizan métodos mas eficaces y letales lo cual incrementa el

porcentaje de suicidios en los hombres a diferencia de las mujeres.

En nuestro estudio se encontrd que las edades de mayor casuistica estaban en el grupo
etario de 20 a 29 afios en un 42.86%, de 30 a 39 afios en 25.11% y de 10 a 19 afos en
12.99%, cifras similares las encontramos en estudios a nivel nacional. La prevalencia de
ideacidn suicida y su asociacion con el pertenecer a familias de muy bajos muy altos
niveles de cohesidn familiar se dio en mayor nivel en estudiantes entre 15 y 24 afios del
Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM)?®.
En el Hospital Arzobispo Loayza de 62 pacientes la mayoria pertenecié al grupo de
jovenes y adultos jovenes entre las edades de 19 a 35 afios'%; en el Hospital José Agurto
Tello de Chosica de 380 casos el rango de edades de 15 a 29 afios obtuvo un 74% de la
poblaciont!; en el Hospital Casimiro Ulloa el 73.7% de los intentos de suicidio fueron
en mujeres adultas y adolescentes'?. A nivel internacional, en un estudio realizado en el

Hospital Roberto Calderon Managua de Nicaragua, de 79 pacientes la poblacion méas
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afectada fue de los 15 a 30 afios, correspondiendo a los grupos de edades de los
adolescentes y adultos jovenes?, , En estudios realizados por la CDC en EEUU se
obtuvo que la edades de mayor prevalencia fueron entre 15 y 24 afios de edad
representaron el 64% de todos los intentos de suicidios entre los estadounidenses; las
personas menores de 25 afos representaron el 15% de los intentos de suicidios en el afio
2000; entre 1952 y 1995, la incidencia de intentos de suicidios entre adolescentes y
jévenes adultos casi se triplico, en el periodo 1980-1997, la tasa de intentos de suicidios
entre individuos de 15 a 19 afios de edad aument6 en un 11% y en 109% entre los
individuos de 10 a 14 afios de edad; entre 1980 y 1996, la tasa aument6 en 105% entre

los 15 a 19 afios de edad.®

Se puede afirmar con toda conviccion y basandose en los resultados que hemos
encontrado en nuestros estudio y los datos proporcionados por otros estudios que el
intento de suicidio como parte de la patologia Psiquiatrica se encuentra en alarmante
aumento en la poblacion general pero con predileccion por los individuos jovenes y de
sexo femenino a comparacién del aumento de los suicidios en donde hay predileccion

por los individuos jovenes de sexo masculino.

Al obtener en nuestro estudio, que la mayor poblacién corresponde a jovenes y adultos
jovenes es concordante encontrar que de los 231 pacientes estudiados, el estado civil de
mayor porcentaje lo representan los solteros con 39.39%, seguido de los convivientes
con 38.53%. Los estudios realizados a nivel nacional e internacional concuerdan con el
hecho de que al ser la mayoria de pacientes jovenes el estado civil predominante es el de
soltero. Este hallazgo se puede explicar porque en la etapa de la solteria durante la
juventud tanto hombres como mujeres sufren de decepciones amorosas, el cual es uno
de los principales motivos para el intento de suicidio y el suicidio, debido a que es en
esta etapa donde el ser humano busca el equilibrio emocional y personal y siente la

necesidad de compartir su vida con otra persona.

Caso similar a lo sucedido en el estado civil; obtenemos que la ocupacién predominante
por tratarse de una poblacion joven es la de estudiante, lo cual esta corroborado por los
estudios que no indican rangos de edades similares a los encontrados en nuestra

localidad. Estos datos no concuerdan con algunas literaturas que nos dicen que son los
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profesionales quienes tienen mayor riesgo suicida por las dificultades profesionales,
tanto en sentido de problemas relativos a la comunicacién como a cambio o traslado,
muchos de estos profesionales tienen un trastorno mental de base!*. Consideramos que
en nuestro contexto la causa mas comun del intento de suicidio es por causa amorosa lo
cual prevalece mas en el grupo estudiantil; en caso de profesionales las causas derivan
mas de problemas familiares y laborales los cuales en nuestro medio son la segunda y

tercera causa 0 motivo para el intento de suicidio.

Los datos encontrados por nuestro estudio, sobre el grado de instruccién de nuestros
pacientes, nos evidencia que de los 231 pacientes atendidos, el 57.14% tienen educacion
secundaria; seguida por 28.57% para la educacion técnica superior. Datos similares
fueron los que hallamos en estudios realizados por Mazzotti'® donde determinan que el
74.2% de suicidios tenian educacion secundaria y un 17.7% el nivel superior'®. Hay que
tomar en cuenta que en la educacion secundaria transcurre y una de las etapas mas
dificiles de la vida: la adolescencia, y es ahi donde se presentan muchas de las
variaciones en el comportamiento: dificultades de rendimiento y aprendizaje, fugas,
deserciones, conflictos con profesores compafieros, conflictos con padres, la curiosidad
por ciertos habitos nocivos, la integracion a grupos sociales y los primeros desencantos
0 decepciones amorosas muchas de ellas traumaticas y donde no se actla de la manera

mas sana.

En cuanto a la procedencia, segin las redes de atencion de salud, obtuvimos que el
43.72% de casos se presentd a nivel de la Red Cono Norte correspondiente a las
localidades de Ciudad Nueva y Alto Alianza, seguido por la Red Metropolitana con
26.41%, correspondiente al cercado de Tacna y la Red Cono Sur con 17.32%
correspondiente a las localidades de Gregorio Albarracin y Vifiani, siendo esta
poblacion englobada dentro de la zona urbana. En el estudio realizado en el Hospital
Arzobispo Loayza de Lima, se concluye que el paciente que acude con historia de
intento de suicidio a la emergencia de un hospital general en nuestro pais suele ser de
sexo femenino, joven, soltera, con grado de instruccion secundaria, desempleada,
catolica, de procedencia urbana®®. En el Hospital Casimiro Ulloa, el 34.2% de los casos
proceden de las zonas urbanas del distrito de Chorrillos y el 28.9% de Barranco?. En un

estudio realizado en Cinco Hospitales de Nicaragua, encontramos que la procedencia
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que predomino fue del casco urbano sobre el rural con 853% y 14.7%
respectivamente®. Esto posiblemente se deba a la accesibilidad de los centros
hospitalarios en el area urbana, observandose que el intento de suicidio es un problema
predominantemente urbano, propio de ambientes industrializados y que a diferencia de
la zona rural, son menos los intentos de suicidio posiblemente por la mayor integracion
social y familiar; pero también hay que recalcar que en nuestro medio la mayor parte de
la poblacién ubicada en las zonas urbanas son procedentes de zonas rurales y urbano
marginales, lo cual nos haria suponer que la poblacion no urbana también tiene un alto
porcentaje de casos, pero la diferencia radica en que al llegar a zonas urbanas
industrializadas, estos adoptan las costumbres y los problemas de la sociedad industrial

y por consecuente sus problemas.

En cuanto a la frecuencia de casos por mes, se obtuvo que de los 231 pacientes el
19.48% vy el 16.88% pertenecen a los meses de Enero y Febrero seguido de los meses de
Noviembre y Diciembre con 12.12% y 15.15% respectivamente, ademas se aprecia una
gran disminucién de casos en los meses siguientes para tener un ligero aumento en los
meses de Julio y Agosto. Esto se deberia a que los meses donde se evidencia mayor
porcentaje de casos corresponde en mucho a fechas festivas importantes como Navidad,
Afo Nuevo y Dia de la Amistad, asi también en caso de los estudiantes Diciembre
corresponde a fecha de entrega de calificaciones en los centros educativos similar a lo
que se aprecia con el ligero aumento en los meses de Julio y Agosto, donde se produce
la entrega de calificaciones de medio afio, ademas de coincidir con fechas festivas:

Fiestas Patrias y Fiestas de Tacna.

Como dato importante en nuestro estudio, fue encontrar que la modalidad méas usada en
nuestros pacientes es la ingesta de sustancias nocivas con 96.54%, frente a un 3.46%
que optaron por auto infringirse lesiones. De las sustancias mas usadas, encontramos
que la ingesta de organos fosforados ocupd el 44.39%, seguido de la ingesta de
combinaciones como el OH/OF con 14.34% y las Benzodiacepinas con 11.21%, De los
pacientes que optaron por auto infringirse lesiones como método para el intento de
suicidio _ siendo este un metodo mas drastico y letal, encontramos que 63% usO
objetos punzo cortantes, el 25% us6 armas de fuego y el 12% optd como método la

inmersién condicionando su estado con la previa ingesta de sustancias psicoactivas.
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En el estudio realizado en el Hospital Roberto Calderén en Nicaragua, se encontré que
el método utilizado en su mayoria fue el envenenamiento por fosfinas y bajo la
influencia del alcohol?. En un Hospital Universitario en el Valle de Cali Colombia se
encontrd que el envenenamiento por ingestion de sustancias nocivas es el método
suicida méas utilizado y ademas mas frecuente en mujeres*’. A nivel nacional, en un
estudio realizado en el Hospital José Arguto Tello de Chosica, de 380 casos los métodos
mas frecuentes fueron el uso de compuestos 6rgano fosforados (75,3%) e intoxicaciones
medicamentosas (20,3%) %. En el Hospital Casimiro Ulloa de Lima, las sustancias mas
usadas fueron las benzodiacepinas (47.4%), seguido por carbonatos (34.2%).1?
Resaltamos que la ingesta de sustancias es mas frecuente en el sexo femenino pero el
uso de acciones més drasticas y letales es mas frecuente en el sexo masculino motivo

por el cual la mortalidad es mas alta en hombres que en mujeres.

El motivo de mayor porcentaje estuvo representado por los casos de decepciones
amorosas con 49.78% de casos, seguido por los problemas familiares con 33.77% de
casos, y por los problemas laborales con 15.15%. En estudios realizados por Mazzotti?,
en el Hospital Arzobispo Loayza, se encontrd que el mayor porcentaje de motivacion
para el intento de suicidio fue por causa amorosa en un 46.9% y un 30.6% para la causa
de conflictos familiares®. En el Hospital José Arguto Tello de Chosica, entre las
principales causas de intento de suicidio tenemos a las discusiones familiares (33,9%) y
de pareja (27,6%) .

El servicio de Hospitalizacion a donde fueron derivados los pacientes fue en mayor
porcentaje el Servicio de Medicina con 66.23%, seguido de Psiquiatria con 20.35%,
Cirugia con 3.46%, UCI con 2.60% Yy Pediatria con 1.73%; la derivacion de los
pacientes estuvo regido por la gravedad de su caso, el motivo y por la edad. La estancia
hospitalaria varia, siendo los de mayor porcentaje con 42.86% la estancia de 3 dias, con
24.24% la de 2 dias y 16.02% la estancia mayor de 4 dias. No existe relaciéon alguna
sobre los dias de hospitalizacion y las sustancias ingeridas, en muchos de los casos la
hospitalizacion se prolong6é por la demora de la consulta Psiquiatrica, por motivos

econdémicos y por abandono familiar.
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En nuestros resultados obtuvimos, que el diagndstico médico psiquiatrico de mayor
porcentaje fue el trastorno depresivo con 35.06% de casos, seguido del trastorno de
ansiedad generalizada con 28.14% de casos Y el trastorno ansioso depresivo severo con
16.88% de casos. De los pacientes estudiados, se obtuvo que de 231 casos en total solo
el 96.54% tuvieron evaluacion por el especialista psiquiatra y el 3.46% de casos
restantes incluyen a pacientes fugados y/o retirados en forma voluntaria. Entre las
causas obtenidas en los estudios en Nicaragua, se encontré en la mayoria a los
conflictos de familia tanto conflictos conyugales como violencia intrafamiliar, la
depresion y el alcoholismo, ademas la autoestima baja, las enfermedades crénicas son
las causas mas importantes para el intento de suicidio®. En el Hospital Arzobispo

Loayza la prevalencia de episodio depresivo mayor en esta poblacion fue de 41.9%.%°

69



“ESTUDIO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INTENTO DE SUICIDIO ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA DE TACNA EN EL ANO
2009”

CAPITULO VIII. CONCLUSIONES
Del estudio de 231 pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
“Hipolito Unanue” MINSA de Tacna con el diagnostico de Intento de Suicidio durante

el ano 2009, obtuvimos como resultados:

e El grupo etario de mayor riesgo fue entre los 20 a 29 afios con 99 casos
(42.86%), predominando el femenino con 142 casos (61.47%); la ocupacion de
estudiante estuvo presente con 102 casos (44.16%); el grado de instruccion de
mayor porcentaje fue Secundaria con 132 casos (57.14%); siendo ademas 91
pacientes (39.39%) solteros y 101 pacientes procedentes de la Red Cono Norte.
Los meses donde se presentaron mas casos de intento de suicidio fueron: Enero,
Febrero. Noviembre y Diciembre con 19.48%, 16.88%, 12.12% y 15.15%

respectivamente.

e Los principales motivos de intentos de suicidio fueron por decepciones amorosas
con 115 casos (49.78%) y problemas o conflictos familiares con 78 casos
(33.77%).

e EI96.54% (223 casos) uso como modalidad la ingesta de sustancias y el 3.46%
(8 casos) las lesiones auto provocadas. El 44.39% ingirieron érganos fosforados,
el 14.34% ingirieron la combinacion OF/OH, el 11.21% benzodiacepinas. De las
8 lesiones auto provocadas el 63% uso armas punzo cortantes, el 25% usé armas

de fuego y solo el 12% usé la inmersion.

e La tasa de mortalidad como consecuencia de los intentos de suicidio fue de 4

casos (1.73%), la mayoria varones.

e EIl diagnostico psiquiatrico mas frecuente fue el Trastorno Depresivo con 81
casos (35.06%), seguido por el Trastorno de Ansiedad Generalizada con 65
casos (28.14%) y el Trastorno Ansioso Depresivo Severo con 39 casos

(16.88%), siendo el sexo femenino el de mayor predominio.
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CAPITULO IX. RECOMENDACIONES

Dirigir esfuerzos en la prevencién del intento de suicidio principalmente en los
jovenes haciendo una intervencion directa por medio de la educacion en salud en
los centros escolares, universitarios y centros laborales dirigidos por el Programa
de Salud Mental del Ministerio de Salud.

Capacitar y fortalecer a los equipos de salud mental, personal medico y a todos
los involucrados en los servicios de salud en la deteccion temprana de los
factores que pueden influir en los intentos de suicidio y la realizacién de

normativas para el manejo del paciente con intento de suicidio.

Llevar acabo campafias de prevencion del intento de suicidio y del suicidio en el

que exista una participacion activa de los medios de comunicacion.
Incluir en las hojas de vigilancia epidemiolégica el intento de suicidio.
Ejecutar un plan de control y evaluacion expendios de sustancias toxicas y

medicamentos evitando la libre comercializacion de los mismos para fines

autodestructivos.
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1. DATOS GENERALES: Fecha De Ingreso:
1. Nombre:
2. Edad:
3. Sexo: Masculino Femenino
4. Ocupacién:
5. Procedencia
6. Estado Civil:
a. Soltero c. Conviviente
b. Casado d. Otros:
7. Grado de Instruccion:
a. Primaria Incompleta e. Sup. Tec. Incomp
b. Primaria Completa f. Sup. Tec. Compl
¢. Secund Incompleta g. U. Comp
d. Secund. Completa h. U. Incom
2. DATOS SOBRE LA ATENCION
1. Modalidad:
a. Ingesta de sustancias
b. Auto lesion
2. Sustancia que ingirio:
a. Alcohol d. estricnina g. medicamentos
b. Organo Fosforado e. Legia h. otros
c. Lacnate f. Hidrocarburos
3. Autolesion:
a. Ahorcamiento d. Ahogamiento
b. Acuchillado e. otros
¢. Arma de fuego
4. Motivo por el cual ingiri6 la sustancia
a. Decepcion amorosa d. Problemas de salud
b. Problemas en el trabajo e. Otras: Especifique
c. Problemas familiares
5. Es la primera vez que intenta suicidarse
a. Sl b. NO
Cuantas veces lo ha intentado
6. Tratamiento recibido:

a. Hidratacion mas lavado Gastrico (LG)

b. Hidratacién mas LG mas atropinizacion

¢. Hidratacién mas LG mas atropinizacién mas

proteccion gastrica
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d. Solo Observaciéon

e. Solo Hidratacion

f. Hidratacion mas proteccion gastrica

g. Otro: Especifique:
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7.

10.
11.

12.

Dias de Hospitalizacion:
a. no fue hospitalizado
b. un dia
c. dos dias
Lugar De Hospitalizacion
a. Medicina
b. Pediatria
c. Cirugia
Se realizo interconsulta a Psiquiatria:
a. Sl b. NO

Impresién diagnostica del Psiquiatra;

2009”

d. tres dias
e. Cuatro dias

f. mas de cuatro dias

d. UCI
e. Psiquiatria

f. No se hospitaliza

Fallecido:
a. Sl

Diagnostico de Egreso:

b. NO

RECUERDA QUE LA VIDA ES UNICA'Y QUE SOLO TENEMOS UNA OPORTUNIDAD PARA
VIVIRLA, NO DESPERDICIES LO MAS PRECIADO QUE DIOS TE A DADO, USALO PARA
AYUDAR A LOS DEMAS Y HACER MEJORES COSAS, ACUERDATE QUE SIEMPRE HAY

ALGUIEN QUE NECESITA DE TU AYUDA NO SE LA NIEGUES DESTRUYENDOTE ATIY A

LOS DEMAS.
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ESCALA DE TENTATIVA DE SUICIDIO DE BECK ET AL

. Circunstancias objetivas relacionadas con la tentativa de suicidio
A, Aislamlento
0. Algulen presente
l. Algulen cerca, o en contacto visual o verbal
2. Nadie
B. Momento
0. Intervencion probable
l. Intervencléon no probable
2. Intervencién altamente improbable
C. Precauclones contra el descubrimlento/intervenclon
0. Mo precauclones
l. Precauclones paslvas (evitar a otros pero no hacer nada para evitar su Inter venclon: por
)., solo en la habltaclon sin cerrar con llave la puerta)
2. Precauclones actlvas (cerrar la puerta con llave)
D. Buscar ayuda durante/después de la tentativa
0. Informar al potencial “salvador” respecto a la tentativa
l. Contactar, pero no Informar especificamente al “salvador” respecto a la tentativa
2. No contactar ni Informar al potenclal “salvador”
E. Gestiones(“poner en orden las cosas™) anticlpando la muerte (testamento, blenes, etc.)
0. Ninguna
l. Idea sobre hacerlo o hacer alguna gestion
2. Hace planes definitivos o completa las gestlones
FE. Preparaclon activa de la tentativa
0. Ninguna
l. Minima a moderada
2. Minuclosa
G. Nota suicidade despedida™)
0. Ausencla de nota
l. Nota escrita, pero rota; ldeas sobre la nota
2. Presencia de nota
H. Comunlcacion ablerta del intento antes de la tentativa
0. Ninguna
l. Comunicacliéon equivoca
2. Comunicacléon inequivoca
[I. Autoinforme
A, Pretendidas propuestas de la tentativa
0. Manipular el amblente llamar la atenclon, venganza
l. Componentes “0" y =27
2. Escapar, resolver problemas
B. Expectativas de fatalidad
0. Idea que la muerte era improbable
l. Idea que la muerte era posible, pero no probable
2. ldea que la muerte era probable o clerta
C. Creencla de la letalldad del método
0. Hizo menos de lo que creia que podia ser letal
l. No estaba seguro de que lo que hizo podria ser letal
2. lguald o se excedio en lo que &l creia que podia ser letal
D. Gravedad de la tentativa
0. Mo Intentd con seriedad quitarse la vida
l. Dudoso sobre sl Intentd serlamente quitarse la vida
2. Serlamente Intentd quitarse la vida
E. Actitud sobre “vivir™/"morir”™
0. No quiso morlr
l. Componentes “0" v 2"
2. Queria morlr
FE. Concepclon sobre la recuperacion médica
0. Pensaba que la muerte seria Improbable sl recibia la atenciéon médica
l. Dudaba si la muerte se evitaria con atenclon médica
2. Estaba seguro de morir aun sl rectbia atenclon médica
G. Grados de premeditacion
0. Nmnguno, Impulsiva
l. Pensd en el suicldlo durante menos de tres horas antes de la tentattva
2. Pensd en el suicldlo durante mas de tres horas antes de la tentativa
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ESCALA DE SAD PERSONS

1. Sexo:
a. Masculino b. Femenino

2. A Edad:

3. Depresi()n:
a. Trastorno Depresivo: -

4, P Intentos Previos:

Antecedentes de intentos previos:
a. Sl b. NO

5. E Abuso de Etanol:

Consumo de alcohol u otras sustancias de abuso:
a. Sli b. NO

6. R Perdida del pensamiento Racional, Alucinaciones u obsesiones
a. Sl b. NO

7. Soporte Social deficiente plan organizado
a. Sl b. NO

8. N Ausencia de Compariero (a)
a. Sl b. NO

9. S Enfermedad:
a. Sl h. NO

Cada respuesta positiva se puntta con uno:
e 0a2:poco riesgo suicida
e 3ab5: debe hacerse seguimiento del paciente

e 6a9: Considerar hospitalizacion y tratamiento psiquiatrico
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