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INTENTO DESUICIDIO Y DEPRESION MAYOREN ELSERVICIO DE
EMERGENCIADEUNHOSPITAL GENERAL

Por DANTE DURAN ', GUIDO MAZZOTTI? v ALDO VIVAR®

RESUMEN

Se realizo un estudio transversal, descriptive v wnalitico de 62 pacientes que
acndieron con historia de infento de suicidio al servicio de emergencia del Hospital
General "Arzobispo Loavza™ (HALJ. Se efectud por medio de una enrrevista que consistio
ent la aplicacidn de dos encuestas; la primeva consté de wes partes: filiacion, episodio
actwal v antecedenies; v la segunda fue el SCID-1(DSM-IV). Se determing las caracteristicas
sociodemogrdficas, motivaciones, antecedentes v la prevalencia de episodio depresivo
mavor en la poblacion de estudio. Se concluve que el paciente que acude con historia de
ntento de suicidio o la emergencia de un hospital general en nuestro pais suele ser de sexe
Semenino, joven, soltera. con grado de instruccion secundaria, desempleada, catdlica, de
procedencia wbana. gue llega a la emergencia sonmolienta por la ingesta de raticidas o
sobredosis de farmacos, motivada por un problema fumiliar o de pareja. La prevalencia de
episodio depresivo wavor en esta poblacion fue de 41.9%. La presencia de episodio
depresive mavor estivo asociada con sexo femenino, edad mayor de 35 ailos v antecedente
personal de enfermedad psiquidtrica.

SUMMARY

A mansversal, descriptive and analvtic studv was achieved with sixty-two patients
who came up to the emergency room at Hospital Genera! "Arzobispo Loavza™ (HAL)
showing suicide atrempt. Two questionnaries were used for the interview of this study; the
first had three sections: demographics, actual episode and antecedents; the second was
the SCID-I {DSM-IV). Sociodemographic characteristics, motivations, anfecedents and
the prevalence of major depressive episode were derermined in the study population. We
conclude that suicide patient who came up to the emergency roon at general hospital in
our conntry used to be a voung woman, single, high school instruction level, unemploved,
catholic, urban procedence, who arrives sleepiness by taking raticides or drug overdopse,
accounted for couple or familiar problems. The prevalence of major depressive episode
was 41.9% in this population. The presence of major depressive episode was associated
with female gender, age over 35 vears and personal history of psvchiatric illness.
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PALABRAS-CLAVE : Intento de suicidio, depresion mayor, hospital general.

Key worDS

INTRODUCCION

La palabra suicidio es relativamente
reciente pues antiguamente eran utilizados
otros términos, tales como “violencia o
accidn contra uno mismo” o “autodes-
truccién”. Scgiin la literatura anglosajona, la
palabra suicidio fue utilizada por primera vez
en Inglaterra, y estd inscrita en The Oxford
English Dictionary desde 1035, Por otro
lado, la escuela francesa afirma que el
abate DESFONTAINES cn 1737, mnventd la
palabra “suicidio” (sui = su; caedere =
matar) (SARRO MarTiv, 1984). Hacia finales
de 1960, cl intento de suicidio era visto
como fracaso del suicidio. En 1958, STENGEL
y Cook refieren que las tentativas de
suicidio pueden expresar psicoldgicamente
algo distinto que un suicidio consumado;
amplian las diferencias entre los dos grupos,
sobre todo referido al sexo y la edad y hacen
hincapié en sus aspeclos sociales y de
comunicacion (SARRO MarTIN, 1984).

Segan la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en 1998 se han registrado
alrededor de 800,000 suicidios en todo el
mundo. En pafses europecos, el suicidio es
considerado un problema de salud pablica
porque se encuentra entre las diez primeras
causas de muerte entre la poblacion
general (GARFINKEL ef al., 1982; MALONE ef
al.,, 1995), y es la scgunda causa de muerte
entre la poblacién adolescente (KapLan S.
et al., 1997; Remarem et al., 1991). §i se
toma en cuenta que la proporcidn entre
intento de suicidio y suicidio varfa segin
el grupe de edad y la bibliografia entre
rangos de 4:1 a 220:1 (menor en ancianos y
mayor en adolescentes), el intento de
suicidio constituye un preblema de impor-
tancia en estos paises (ELuor ef al., 1996;
Jounston er al, 1996; KarLan H., 1990;

. Suicide attempt, major depression, general hospital.

PEARCE et al., 1994; Sarer, 1997). Es por
este motivo que Soubrier, calificod al
intento  de suicidio como “Problema
Epidémico” (Garcia-Macia et al., 1984).

El intento de suicidio es una urgencia
médica que suele llegar a la emergencia de
hospitales generales en mayor proporcion
que a emergencias de hospitales psiquid-
tricos. Esto se explica porgue la mayoria de
los pacientes suicidas llegan a la emergen-
cia por envencnamiento, sobredosis de
farmacos, compromiso del nivel de con-
ciencia, heridas cortantes en el cuerpo u
otros signos de autoagresion corporal,
cuyo mancjo inicial s fundamentalmente
de medicina general o cirugia, ya que el
objetivo primario es salvar la vida del
paciente ¢ evitar serias complicaciones.
Es por este motive que muchos intentos de
suicidio no son diagnosticados como
tales, y como consecuencia estos pacien-
tes no son evaluados desde el punto de
vista psiquidtrico.

Los trastornos psiquidtricos como la
depresion, la farmacodependencia, la
esquizofrenia y los trastornos de perse-
nalidad constituyen importantes facto-
res de riesgo para intento de suicidio
(BIRKHEAD ef ¢l., 1993; Mascick, 1997,
RisMER, 1996), Otros factores de riesgo que
pueden desencadenar un acto suicida son:
acontecimientos estresantes de la vida
{muerte de la pareja, de los padres o de otro
ser querido, el divorcio, ir a la careel,
pérdida del trabajo, etc.). conflictos
familiares y homosexualidad (HEIKKINEN ef
al., 1997, Low, 1990; Mawris, 1997,
REMAFED et al., 1991).

Se diagnostica depresidn en el 35 a
80% de pacientes que intentan suicidarse
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(GoLpNey e al, 1990), y es el trastomo
psiquidtrico que se  asocia ¢on  mayor
frecuencia al intento de suicidio. Por este
motivo resulta de gran importancia hacer el
diagnostico de depresion en ¢l momento
para un tralamiento adecuado y para el
seguimiento del paciente. Es pertinente
aclarar, que no hay diferencia en el grado de
depresidn entre aquellos cuyo intento sui-
cida compromete scriamente la vida con los
que la compromcten de forma minima
(GoLDNEY et al., 1990). Mas del 56% de los
pacientes deprimidos, suelen intentar suici-
darse en algin momento de sus vidas
(ANRENS et al., 1995).

La OMS considera que la depresion es
la quinta enfermedad mas frecuente en el
mundo. La prevalencia de depresion clinica
es de 3 a 14% entre los varones y de 5 a 24%:
cntre las mujeres {(SALOKANGAS ef al., 1995).
Sc sabe que del 5 al 10% de pacientes vistos
cn la practica médica general son pacientes
deprimidos  {SALOKANGAS e al. 1995;
TaviNex eral., 1996), y que la incidencia de
cuadros depresivos en la practica médica
seneral se ha incrementado de 3 a 10 veces
(Gastrar, 1980). En nuestro pafs, MINOBE ef
al., {1990} encontraron una prevalencia de
vida de episodic depresivo mavor dec 6.9%
en la poblacidn del distrite de Independen-
cia. Alrededor de 1,500 personas cometen
suicidio anualmente en el Pertt y el 50% ha
visitado a un médico en las semanas previas
(GaLu, 1994). En cl Perd, la mayoria de
estudios sobre intento de suicidio se han
realizado en hospitales psiquidtricos, los
cuales tienen una realidad diferente a [a
existente en hospitales generales. Ya que
existen muy pocos datos sobre el intento de
suicidio cn hospitales generales, y siendo
ésta una entidad que se observa a diario en
el servicio de emergencia de los mismos,
surge la necesidad de conocer datos
sociodemogrificos, motivaciones y antece-
dentes de la poblacion suicida, asi como
determinar la prevalencia de episodio
depresivo mayor cn cstos pacientes.  Por
cstos motivos se presenta este estudio.

MATERIALYMETODO
Lugar

Este trabajo se realizé en el servicio de
emergencia del Hospital General “Arzobis-
po Loayza” (HAL), ubicado en el distrito del
Cercado de Lima.

Poblacidén

Estuvo conformada por los pacientes
que acudieron al servicio de emergencia del
BAL con historia o sospecha de intento de
suicidio y que cumplian con los criterios de
melusion  y de  exclusidon del  presente
estudio. Los pacientes que acuden al HAL
50N €n su gran mayoria pacientes de una
baja condicidn socioecondmica y de sexo
femenino.

Criterios de inclusion

1. Todo paciente que llegara al servicio de

emergencia del HAL con historia o

sospecha de intento de suicidio.

Edad entre los 15 y 75 afios.

3. Consentimiento verbal del paciente para
acceder a la entrevista,

o

Criterios de exclusion

1. Pacicntes con retraso mental
2. Pacientes no hispano-hablantes

Tamadio muestral

Para el presente estudio, se determind
el nimero de pacientes segin la siguiente
formula: ‘
n=zp{l-p)/E?=62
n: numero de pacientes. Z: constante
= 1.96 (para un intervalo de confianza de
O5%).

p: prevalencia de depresidn mayor en
pacientes que cometen intento de suicidio
(80%).

E: error de tamafio muestral (10%).

-
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METODO

Se entrevisté a todos los pacientes
que llegaron al servicio de emergencia del
HAL con historia o sospecha de intento de
suicidio y que se ajustaron a los criterios
descritos arriba, No se incluyd en el
estudio a los pacientes con gesto suicida
(para efectos de este estudio, se preguntd
a cada paciente si tuvo la intencién de
suicidarse y los que respondian negativa-
mente eran considerados como pacientes
con gesto suicida) o envenenamiento ca-
sual (15 pacientes en total). El estudio se
realizé entre ¢l 15 de diciembre de 1998 y ¢l
31 de abril de 1999 (tiempo requerido para
completar la muestra).

Definimos intento de suicidio, como
todo acto de dafio deliberado hacia uno
mismo o la ingestién de una sustancia que
exceda la conocida dosis terapéutica, sin
llegar a ser mortal, pero con la intencién
consciente del individuo de morir. Se
considerd paciente con historia o sospe-
cha de intento de suicidio a todo aquel que
presentd alguna de las siguientes condi-
ciones: 1) Sobredosis de farmacos; 2)
Ingesta de raticidas, insecticidas, pestici-
das u otros afines; 3) Ingesta de causticos
{(dlcalis o dcidos); y 4) Otro tipo de
conducta autoagresiva (como por ejemplo;
ahorcamiento, salto al vacio, provocacion
de cortes ¢ quemaduras en el cuerpo). La
entrevista se realizé en los ambientes del
servicio de emergencia luego de la
cvaluacién del paciente por el personal
médico, y luego de haberse realizado los
procedimientos terapéuticos de urgencia.
Los pacientes que presentaron alteracién
del estado de conciencia al Hegar a la
emergencia, fueron entrevistados poste-
riormente en el servicio de hospitalizacién.
La entrevista fue individual y realizada por
una misma persona (DD). La entrevista
consistié en la aplicacion de dos encues-
tas; en la primera se recolecté datos de

filiacién, episodio actual y antecedentes; y
la segunda fue la aplicacion del SCID-I
(Structured Clinical Interview for DSM-
IV) versién 2.0 de la Asociacién Psiquidtri-
ca Americana, para hacer el diagndéstico de
episodio depresivo mayor actual.

ANALISIS ESTADISTICO

Se usd el paquete estadistico SPSS
versién 7.5. Se calculd la frecuencia de
todas las variables, ademds de la media y
desviacién estindar para las variables
cuantitativas. Para la comparacién de las
distintas variables se utilizé la prueba de
Chi cuadrado con correccidn de Yates o
prueba exacta de Fisher cuando fue
preciso. El limite de significacién se
considerd p < 0.05 y el intervalo de
confianza de 95%.

RESULTADOS

Sexo: la mayorfa de pacientes (88.7%)
fueron de sexo femenino. La relacidn de
sexo femenino/masculino fue de 7.8/1. Se
encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y el
episodio depresivo mayor (ver Tabla 1),

Edad: la edad promedio de los 62
pacientes fue de 23 afios (D.S.; 7 afios). La
edad minima fue 15 afios y la maxima fue 43
afios. Se encontrd una asociacién esta-
disticamente significativa entre el grupo
mayor de 35 afios y la presencia de episodio
depresive mayor (ver Tabla 1).

Estado civil: se encontrd un predominio de
solteros (67.7%). No se encontré pacientes
divorciados ni viudos (ver Tabla 1).

Grado de instruccion: el 74.2% tenia
grado de instruccion secundario ; el 17.7%
grado de instruccién superior ; y el 8.1%,
grado de instruccién primario. No se
encontrd pacientes analfabetos.
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Ceupacidn: respecto al total de casos, el
4).3% sc encontraba desempleado y ¢l
24.2% estudiaba (ver Tabla 1).

Religion v procedencia: de los 62 pacien-
tes, se encontrdé un gran predominio de la
religion catolica (87.1%), seguido de la
religién evangélica (6.5%), otras religiones
(4.8%) y ninguna religion (1.6%). E196.7%
de los pacientes procedia de zonas urbanas.

Nivel de conciencia al momento de llegar a
la emergencia: mds de la mitad de los
pacientes (56.5%) llegaron en estado de
somnolencia ; el 35.6% llegé en estado de
alerta ; el 6.5% en estado de sopor; vy un
paciente (1.6%) en estado de coma. El 50%
de los pacientes con diagndstico de epi-
sodio depresive mayor llegé en estado de
semnolencia, €] 42% Ilegd en estado de
alerta y el 8% restante en estado de sopor y
coma.

Método usado: el 56.53% wilizé como
método  suicida la ingesta de raticidas
(carbamates y cumarinicos) y el 19.4% de los
pactentes ingirié una sobredosis de firmacos
{en sumayoria benzodiazepinas, analgésicos
o antidepresivos) (ver Tabla 2).

Ideacion suicida: el 54.8% (n=34) presen-
t¢ ideacidn suicida previa y el 45.2%
restante (n=28) lo hizo de forma impulsiva.
De los pacientes con diagndstico de epi-
sedio depresivo mayor, el 61.5% presentd
ideacién suicida previa.

Plan suicida: se encontré que cl 27.4%
(n=17) de los pacientes tenfa un plan
suicida antes de intentar suicidarse ; el
72.6% restante (n=45) no planed su
suicidio. El 38.4% de los pacientes con
diagnostico de episodio depresivo mayor
elabord un plan suicida,

Meotivacion principal del acto suicida: de
los 62 pacientes de nuestro estudio, el

46.8% intentd suicidarse por problemas de
parcja y el 30.6% lo hizo por problemas
familiares. Se encontrd una asociacién
cstadisticamente  significativa entre  los
problemas familiares y econdmicos y la
ausencia de episodio depresivo mayor (ver
Tabla 2).

Efecro de alguna sustancia: de los 62
pacientes, €l 17.7% (n=11) estuvo bajo el
efecto de alguna sustancia durantc ¢l acto
suicida; de estos pacientes 1} estuvieron
bajo el efecto de alcohol y un paciente
estuvo bajo el efecto de pasta basica de
cocaina (PBC).

Ambiente familiar: la mayoria de los
pacientes (59.7%) wvivia con flamiliares
{padres, hermanos, tfos o primos). el 30.6%
vivia con su pareja o hijos, el §.1% vivia
solo y el 1.6% vivia con amigos. De los
pacientes deprimidos, el 57.6% vivia con
sus familiares y el 34.6% con su pareja o
hijos.

Intenfos previos: en nuestro cstudio, el
242% de los pacientes habia tenido al
menos un intento de suicidio previe, Con
respecto al tiempe del dltimo intento, el
promedio fue de 18.4 meses. El 34.6% de
los pacientes deprimidoes, habia intentado
suicidarse previamente.

Antecedente familiar de intento de suicidio o
suicidio: s6lo 7 pacientes (11.3%) refirieron un
antecedente familiar con respecto a este
punto, siendo la mayoria familiares de
primer grade. De los pacientes con diag-
nostico de episodio depresivo mayor, el
15.3% reportd tener antecedente familiar
de suicidio o intento de suicidio.

Visita a personal de salud en los iiltimos 6
meses. de los 62 pacientes, el 38.7% acudié
a un meédico en los 6 meses previos a
cometer el acto suicida ; las especialidades
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mds consultadas fueron ginecologia
(41.6%) y medicinainterna (33.2%). E1 50%
de los pacientes deprimidos habfa visitado
a un personal de salud en los dltimos 6
meses.

Antecedente personal de enfermedad
psiquidtrica: en nuestro estudio, et 12.9%
(n=8) de los pacientes afirmaron tener
antecedente de enfermedad psiquidtrica ; 3
tenian antecedente de depresion ; uno
antecedente de esquizofrenia; otro ante-
cedente de sindrome ansioso; y 3 el
antecedente de enfermedad bipolar y
farmacodependencia. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa
entre esta variable y la presencia de
episodio depresivo mayor (ver Tabla 2).

Antecedente familiar de enfermedad psi-
guidtrica: de los 62 pacientes, el 19.4%
(n=12) tenfa antecedente familiar de
enfermedad psiquidtrica; siendo la
esquizofrenia el trastorno mas frecuente
(50%), luego depresién (33.49%), en tercer
lugar los sindromes ansiosos (8.3%) y
otros trastornos (8.3%). El 30.7% de los
pacientes con diagndstico de episodio
depresivo mayor, tenfa antecedente fami-
liar de enfermedad psiquidtrica.

Presencia de episodio depresivo mayor:
respecto al total de casos, el 41.9% de los
pacientes (n=26) presentd episodio depre-
sivo mayor actual, con un intervalo de
confianza de + 12.28%, con un limite
superior de 54.18% y un Iimite inferior de
29.62%. Se encontro ademas que la falta de
apetito (85%), el cansancio para realizar
actividades (80%) v la sensacién de inu-
tilidad (77%) fueron los sintomas mads
frecuentes entre los pacientes deprimidos.

DISCUSION

Sexo. Es undnime el hallazgo que el sexo
femenino se intenta suicidar con mds

frecuencia que el sexo masculino. En
nuestro estudio, la proporcién mujer/
vardn fue de 7.8:1. HEeren (1994), en un
estudio nacional retrospectivo de intentos
de suicidio en la emergencia de un hospital
psiquidtrico (n=150), encontrd una propor-
cién de 2:1. Cuastancg et al,, (1998) en un
estudio francés de jévenes que intentaron
suicidarse (n=223), encontraron una pro-
porciénde 1.7:1, similar al 1.5:1 encontrado
por Garcia-Macia et al., (1984). Podemos
observar que la proporcién mujer/vardn en
nuestro estudio es mayor que en otros
estudios, y la explicacidn a este hallazgo es
porque ¢l HAL atiende en su mayoria
pacientes de sexo femenino. La asociacién
encontrada en nuestro estudio entre sexo
y episodio depresivo mayor actual, es
explicable por dos razones: la primera es
por el escaso nimero de varones en la
muestra, por ende menor probabilidad de
encontrar individuos deprimidos y la
segunda por la conocida mayor propen-
sion de las mujeres a deprimirse que los
hombres.

Edad. El grupo de edad que mds intentd
suicidarse en nuestro estudio, fue el de 15
a 19 aflos y mds del 50% de los pacientes
fluctuaron entre los 15 y 24 afios; sin
embargo, la edad promedio fue de 234
afios. BIRKHEAD ef al., (1993) en un estudio
americano de vigilancia del intento de
smicidio en la emergencia de 4 hospitales
generales (n=570), encontraron que el
rango de edad con mayor cantidad de
pacientes era el de 15 a 19 afos (23%),
seguido del rango entre 25 a 34 afios de
edad (22%). CArpenas (1985), en un
estudio descriptivo del intento de suicidio
realizado en la emergencia de un hospital
general en Chile (n=64), encontré que el
rango de 15 a 20 afios era el mas numeroso
{31.3%), seguido del rango de 21 a 25 afios
(29.7%). Es adecuado mencionar, que un
porcentaje importante de los pacientes de
nuestro estudio son adolescentes, y esta
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poblacién es la mads propensa a intentar
suicidarse por sus caracteristicas; es decir,
son pacientes que frecuentemente tienen
conflictos en sus relaciones interpersonales
y actian de forma impulsiva cuando
cnfrentan una situacién estresante. Sin em-
bargo, los adolescentes suicidas se depri-
men menos en comparacion con los adultos,
ya gue sus actos suicidas corresponden en
un gran porcentaje a trastornos de ajuste,
agqui puede estar la explicacion a la aso-
ctacién encontrada en nuestro estudio.

FEstado civil. En  nuestro  estudio  se
observa un predominio de los solieros
sobre los casados y convivienies, no
encontramos  pacientes  divorciados  ni
viudos; este hallazgo puede deberse a fa
juventud de la muestra. Resultados similares
encontraron Garcia-Macia et al., (1984),
quienes ne observaron pacientes divorcia-
dos, debido a la connotacion que el
divorcio tenia en esos afios la sociedad
cspaiiola. HEEREN (1994), encontrd resulta-
dos similares a los de nuestra muestra, con
un predominic de los solteros (66%),
seguido de los casados y convivientes. Los
estudios chilenos de CArDENAS (1983) vy
PEREZ er al, (1983) establecieron en sus
muestras  36.3% vy 538% de solteria
respectivamente. En un estudio belga de
vigilancia de intento de suicidio (n=349) y
suicidio (n=62), Vax CASTEREN et af., (1993}
encontraron  entre  los  que  intentaron
suicidarse un predominic de divorciados
(45.5%), seguide de los casados (12.8%),
viudos (12.3%) v solteros (10.1%), estos
resultados s pueden explicar por la mayor
edad de su muestra {media= 36.6 afios).

Grado de instruccion. Con respecto a este
punto, es necesario resaltar que la mayoria
de los pacientes que intentaron suicidarse
tenfan educacion secundaria, datos simila-
res a los encontrados por HEEREN (1994)
quicen cncontrd 62.1% de suicidas con
cducacién secundaria. PEREZ et al., (1983)

al igual que CARDENAS (1983) encontraron
cifras clevadas de educacién primaria
(37.6% y 48.4% respectivamente) entre sus
pacientes, la razon se debe a gque estos
estudios fueron realizados en provincias
chilenas, donde un gran porcentaje de la
poblacién estudia hasta el nivel primario. En
nucstro estudio no encontramos pacientes
analfabetos, probablemente por la proce-
dencia urbana de la mayoria de los
pacientes.

Ocupacion. La relacidn de intento de
suicidio con ¢l desempleo estd ampliamen-
te aceptada y este grupo social constituye
un grupo de alto riesgo (RimvEk, 1996).
Nuestro estudio corrobora esta realidad con
un hallazgo de 40.3% de desempleados .
dato similar al cncontrado por CASTAREDA
(1983} en un estudio nacional de 18 casos de
intento de suicidio en un hospital gencral,
Herren (1994) encontré 54% de desem-
pleo, este valor es mds clevado. porque los
que formaron su muestra cran cn su
mayoria pacientes con morbilidad psiquia-
trica previa, es posible que por este motivoe
la tasa de desempleo sea mayor en su
estudio,

Religion. Segin el dltimo censo  en
nuestro pafs (1993), el 88.5% de peruanos
profesa la religion catélica, el 7.1% la
religion evangélica, el 2.5% otras religio-
nes y el 1.9% ninguna religion (fuente:
INED). El hallazgo del §7.1% de suicidas
catdlicos en nuestro estudio, es compara-
ble con el credo de la poblacién general.
CARDENAS (1985) en su estudio chileno del
intento de suicidio, encontré 73.4% de
catdlicos ¥y 10.9% de evangélicos. En un
estudio canadiense, GARFINKEL ef al.,
(1982) observaron entre los adolcscentes
que intentaron suicidarse, un predominio
de la religidn protestante (53.3%), seguido
de la religion catolica (39.7%) y luego la
religién judia (3%). En otro estudic
realizado en la ciudad de New York, donde
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el 60% de la muestra era de origen hispano,
WETZLER er al., {1996) demostraron gque el
62% de los adolescentes suicidas eran
catélicos, el 4% eran protestantes, el 2%
eran judios y el 32% tenian otra religién o
no tenian orientacién religiosa. Estos
hallazgos nos permiten inferir que la
prevalencia de religién entre los suicidas
tiene mucha relacién c¢on la orientacion
religiosa del lugar de estudio.

Procedencia. En nuestro  estudio la
mayoria de pacientes (96.7%) provenian
del drca urbana, esto puede explicarse por la
ubicacién del centro hospitalario donde se
realizo el estudio (en el centro de la ciudad),
s1 tomamos en cuenta que existen hospitales
en dreas periféricas de la ciudad, probable-
mente estos centros reciben mayor afluencia
de pacientes provenientes de dreas rurales.
CARDENAS (1983), en su estudio realizado en
fa provincia chilena de Talca, encontrd que
el 75% de su poblacién suicida era de
procedencia urbana y el 25% de proceden-
cia rural, esta diferencia con nuestro estudio
se debe a que en Talca hay una mayor
proporcidn de dreas rurales que en Lima.

Nivel de conciencia al llegar a la emer-
gencia. Bl 56.5% (32 pacientes) llegd en
estado de somnolencia, el 6.5% llegé en
estado de sopor y sélo un paciente llegd
en estado de coma. Estos hallazgos van en
relacidn con el método usado en la mayoria
de pacientes (ingesta de raticidas y
farmacos benzodizepinicos), los cuales
(dependiendo de la dosis) logran compro-
meter el nivel de conciencia del paciente en
pocos minutos. El nivel de conciencia al
llegar a la emergencia puede ser un indicador
indirecto de severidad del intento suicida;
sin embargo, en un estudio realizado en
Nueva Zelanda, Beautrais er al, (1996)
tomaron como pardmetro de severidad la
hospitalizacién por mds de 24 horas y su
tratamiento en una unidad de cuidados
intensivos, sala de operaciones (bajo

anestesia  general}) o lavado gdstrico.
Similares pardmetros fueron tomados por
ELL 0T et al., (1996) en un estudio americano
de intento de suicidio severo.

Método usado. En este aspecto la
literatura es muy clara, alrededor del 80%
de los pacientes que intentan suicidarse lo
hacen por medio de una sobredosis de
medicamentos (sobre todo ansioliticos y
antidepresivos} o la ingesta de venenos
(CARDENAS, 1985). En los paises en vias de
desarrollo (como el nuestro) probablemen-
te el método mds frecuente sea la ingesta
de venenos (raticidas, caisticos, insectici-
das, etc). De nuestros 62 pacientes, el
56.5% ingirid raticidas ; el 19.4% llegd por
una sobredosis de farmacos (en su
mayorfa analgésicos, benzodiacepinas y
antidepresivos) ;el 16.1% ingirid caisticos ;
el 4.8% ingirid insecticidas o pesticidas ; y
un restante 3.2% se provocd quemaduras en
el cuerpo. En pafses desarrollados la
sobredosis de fdrmacos es el método mds
frecuente y el mds usado por las mujeres;
Garcia-Macia (1984) encontré que ef 64.1%
de los pacientes de su estudic se intentd
suicidar por sobredosis de medicamentos.
Dorape et al, (1995) en un estudio de
intoxicacién aguda realizade en Madnd
encontraron que el 58% de los pacientes se
intoxicaron con medicamentos, siendo el
mas frecuente el grupo de las benzo-
diacepinas. Finalmente, encontramos una
asociacién  estadisticamente  significativa
entre el método usado y el grado de
instruccion, asociacion no encontrada en
otros  estudios.

Ideacidon suicida. El 54.8% de nuestros
pacientes habfa pensado en suicidarse, es
decir que un importante 45.2% no lo pensd
y el intento suicida fue probablemente
consecuencia de una reaccidn impulsiva.
Este dato difiere un poco del 61.5% de
ideacién suicida que presentaron los
pacientes deprimidos de nuestro estudio,
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csta diferencia es explicable porque gencral-
mente bos pacientes deprimidos tienden a
pensar y elaborar el acto suicida. a diferencia
de los no deprimidos que actian de forma
mds impulsiva. Kiexnorst et al., (1993), en
un estudio holandés de adolescentes que
intentaron suicidarse (n=203), encontraron
que un 32.5% dc los pacientes tuvo
ideacion suicida previa.

Plan  suicida. El 27.4% de nuestros
pacientcs  confesd  haber preparado un
plan para suicidarse, y mds del 50% de
estos pacientes lo planearen al menos una
semana antes. Entre los pacientes deprimi-
dos, el 38.4% elabord un plan suicida, la
explicacion a esta diferencia cs la misma
que cn la variable anterior, Garcia-Macia
et al., (1984). encontraron que el 15.3% de
sus pacientes habia planeado cuidadosa-
mente su intente y el 54% lo habia
realizado de forma impulsiva. El plan
suicida puede estar relacionado con la
gjecucion del acto en forma deliberada, a
diferencia de los actos impulsivos que
generalmente no van precedidos de plan
{Garcia-Macia et al., 1984). Scgiin cstos
datos, los intentos de suicidio de nuestra
poblacion de estudio son en su mayoria
actos impulsivos.

Motivacion principal para el acto suici-
da. En nuestro estudio, el 46.8% de los
pacientes tuvo como motivacidn principal
problemas de pareja, v un 30.6% fue
motivado por problemas familiares. Con
menos frecuencia encontramos las motiva-
ciones de origen econdmico (4.8%) y
laboral (1.6%). Garcia-Macia eral., (1984)
encontraron en su estudio, que ¢l 39.7%
tuvo como motivacién problemas con su
pargja ; el 20.4% problemas familiares ; el
12.8% problemas laborales ; y el 11.5%
problemas econdmicos. PErez et al., (1983)
en su estudio encontraron que el 37% de
sus pacientes tuvieron como motivacion
problemas sentimentales y el 33% proble-

mas famibiares. De otro lado, ¢l 16.1%: de
nuestros pacientes tuve como motivacion
otros  problemas, como enfermedad
mutilante, enfermedad mental {depresidn y
csquizofrenia) v abuso sexual. Es necesa-
rio recalcar. que una importantc propor-
cidn de pacientes intentd suicidarse en
fechas importantes o significativas (cfemé-
rides}, va que hubo una mayor afluencia de
pacicntes con intento suicida para Navi-
dad {n=6) v Dia de los enamorados (n=1{}).

Efecto de alguna sustancia. El 17.7% de
nuestros pacientes estuvo bajo ¢l efecto
de alcohol duranic ¢l acto suwida ; cifra
parecida al 17.2% cncontrado por CArDE-
~as (1985), Lamcentablemente, tanto en
nuestro estudio como ¢n el de CARDENAS,
no se pudo medir el nivel sérico de alcohol
en la cmergencia por no ser un procedi-
miento de rutina. En un estudio finlandés
de intento de suicidio en un hospital
general (n=1018), Svokas er al, (1995)
midieron ¢l nivel de alcohol ¢n los
pacientes por medio de un analizador de
aliento, y tomando como valor positivo >
0.5%: y encontraron quc el 62% de los
pacientes habfan consumido alcohol pre-
vio al intento suicida. Algunos estudios
sugieren que del 40 a 75% de varones y del
12 a 50% de mujeres que intentan suicidarse,
han consumido alcohol durante o dentro de
las 6 horas previas al acto suicida (SUOKAS er
al., 1995). Algunas teorfas enuncian que los
pacientes adquieren mas valor para suici-
darse bajo el efecto del alcohol, ya sca por
su cfecto “desinhibidor™ inicial o por su
efecto “depresor” final. De una forma u otra,
cl consume de alcohol ha sido vinculado de
manera importante tanto en los suicidios
consumados como en los intentos de
suicidio.

Ambiente familiar. En nuestro estudio, el
8.1% vivia solo y el 90% vivia con algin
familiar, resultado similar al 8.4% reportado
por Kiexnorst (1993), en un estudio
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holandés de adolescentes suicidas. ME-
RRILL ef al., (1990) en un estudio inglés del
intento de suicidio, encontrd que el 14% de
los pacientes menores de 35 afios vivian
solos, al igual que el 60% de los pacientes
mayores de 65 afios. De agui podemos
deducir que el vivir solo es més propio de
los adultos mayores y por ende el riesgo
para suicidarse es mayor. PELKONEX ef ¢l.,
1997) encontraron que ¢l 30% de los
adolescentes suicidas de su estudio vivian
solos. ScHNYDER et al., (1997) en un
estudio suizo del intento de suicidio en la
emergencia de un hospital psiquidtrico,
encontraron que el 30% de sus pacientes
vivian solos. Es importante recordar que
en muchos casos la sensacion de soledad
es lo que lleva a un paciente a cometer
suicidio, sensacién que se puede experi-
mentar incluso viviendo rodeado de varias
personas.

Intentos previos. La OMS registra un
promedio de 26.5% de intentos previos en
pacientes que intentan suicidarse, cifra
muy parecida a la encontrada en nuestro
estudio (24.2%). Se enconird Gue ¢l 34.6%
de los pacientes deprimidos habia intenta-
do suicidarse previamente, resultado expli-
cable porque muchos de estos pacientes
han pedido estar deprimidos previamente,
pudiendo haber tenido en ese lapso uno o
mis intentos de suicidio. Garcia-Macla et
al., (1984), encontraron que ¢l 48.7% de
sus pacientes ienfa al menos un intento
ptevio.

Antecedente familiar de suicidio o intento
de swicidio. En nuestro estudio sdlo el
11.3% de los pacientes tenian este antece-
dente ; esto puede deberse a que en nuestro
pais hay mucho recelo cn emitir datos de
esta naturaleza y probablemente algunos de
los pacientes (sobre todo los mas jévenes)
no tengan acceso a esta informacién en
sus familias. En 1a bibliografia extranjera las
cifras varfan mucho. En un estudio francés,

CHASTANG et al., (1998} encontraron que el
33% de pacientes tenfan  antecedente
familiar de suicidio o intento de suicidio, en
un estudio espafol se encontrd un 22%
(Garcia-Macia er al, 1984); en contraste,
un estudic canadiense encontré un 8.3%
(GARFINKEL ef al., 1982},

Visita a personal de salud en los dftimos 6
meses. Consideramos que una alta propor-
cién de pacientes (38.79%) consulté a un
personal de salud en los 6 meses previos a
cometer el intento suicida, resultado similar
al 40% encontrado por Garcia-Macia ef al.,
(1984). En el estudio realizado por HawTox et
al., (1976) en Oxford, de 141 pacientes que
intentaron suicidarse, el 36% habia acudi-
do a un médico general en la semana previa
y un 63% durante el mes anterior; ademas
un 15% y 22% habia acudido la semana y el
mes anterior, respectivamente, al psiquia-
tra.

Antecedente  personal de enfermedad
psiquidtrica. Encontramos un 12.9%, cifra
explicable porque muchos pacientes no
acuden al psiquiatra por tabd o estigma a
las instituciones de salud mental v acuden
repetidamente a otros profesionales de la
salud donde muchas veces no se les
diagnostica adecvadamente. Tanto el
trastorno afectivo bipolar (37.5%) como la
depresién (37.5%) fueron las patologias mas
frecuentes entre nuestros pacientes. CHas-
TANG et al., (1990) encontraron que el 18%
de los menores de 35 afios, el 58% de los
pacientes entre los 35 y 64 afios y el 54% de
los pacientes mayores de 65 afios tenfan
antecedente personal de enferrmedad psi-
quidtrica. En nuestro estudio encontramos
una asociacidn significativa entre esta
variable y la presencia de episodio depresi-
vo mayor, es conocido que los pacientes
con enfermedad psiquidtrica que intentan
suicidarse de forma severa, poseen mayor
comorbilidad en cifras tan altas como
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56.6% (BEAUTRAIS ef al., 1996), ésta puede
ser la explicacidn a tal asociacidn.

Antecedente fumiliar de enfermedad psi-
guidtrica. Bl 19.4% hallado en nuestro
estudio, contrasta con lo observado en
otros estudios. De los pacientes deprimidos,
ol 30.7% refirid este antecedente familiar,
valor por encima de la muestra total y que cs
explicable por la conocida naturaleza heredi-
taria de los trastornos mentales en gencral.
Cuastanc et al., (1990) encontraron el 47%
de esta variable entre sus pacientes. En
nuestro estudio, los trastornos familiares
mds frecuentes fucron esquizofrenia (50%)
y depresion (33.4%).

Presencia de episodio depresive mayor.
En nuestro estudio. la prevalencia de
cpisodio depresive mayor actual fue de
41.9%. La literatura registra prevalencias
que fluctian entre ol 35-80% (GOLDNEY,
199(0); sin embargo, Garcia-Macia ef al,
{1984) describicron 237% de depresion
ayor entre sus pacientes ; WETZLER ef al.,
{1996) hallaron 24% de depresion mayor; y
SCHNYDER et al., (1997) 15.3%. El instrumen-
10 usado en este estudio, SCID-I (DSM-IV)
versidn 2.0, estd valorado para el diagnésti-
co de episodio depresivo mayor actual; sin
embargo, otros estudios han usado lx escala
de depresién (DEPS) para detectar depre-
sidn entre suicidas, con buenos resultados
(TaMINEN ef al, 1996). La cifra hallada en
este estudio (41.9%) no es tan elevada como
en  otros  estudios, y esto se dche
probablemente a que nuestra poblacidn es
netamente joven. En este grupo de edad el
trastorno que mds predomina cs ¢l trasiomo
de ajuste, como lo confirma WETZLER ef al.,
(1996) con un 34%, por encima de los
trastornos afectivos (24%).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En primer lugar, este estudio fue
recalizado en un hospital general que por

tradicién atiende pacientes de  sexo
femenino ; por este motive, los aspectos
sociodemogrificos de la poblacidén de
estudio son mds propias del sexo feme-
nino en comparacién a otros estudios. En
segundo lugar, el Hospital Arzobispo
Loayza es un hospital del Estado, al cual
acuden en su gran mayorfa pacientes de baja
condicion  socioccondémica, por ende los
resultados de cste estudio no son extra-
pelables a otros centros tales como,
hospitales del Scguro Social y clinicas
particulares ; los cuales experimentan otra
realidad y reciben pacientes de una mcjor
condicién sociceconémica, pudiendo esto
influir tanto en aspectos sociodemogrificos
como en Jos métodos y motivaciones para
cometer suickdio. Otra limitacién de este
estudio, es que no se incluyeron a los
pacientes con gesto suicida y csto puede
influir en el aspecto subjetivo del estudio, va
que muchos de los gestes suicidas pucden
haber sido verdaderos intentos e incluso ser
de mayor gravedad que los mismos intentos
suicidas. Finalmente, el diagndstico de
episodic depresivo mayor actual obteni-
do por medio del instrumento (SCID-I),
no fue corroborado por un psiquiaira
que tomara parie activa del cstudio. Sin
embargo, estas limitaciones no invalidan
los resultados de este estudio va que
los hallazgos son vélidos para todos los
pacicntes suicidas que acuden a un
hospital general.

CONCLUSIONES

I. La poblacién de estudio fue predomi-
nantemente de sexo femenino, joven
(edad promedio: 23 afios), soltera,
catSlica v de procedencia urbana. La
presencia de episodio depresivo mayor
se asocid con sexo femenino y edad
mayor de 35 afios.

2. El método suicida mds utilizado fue la
ingesta de raticidas, seguido de la
sobredosis medicamentosa.
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Las principales motivaciones para el
intento suicida fueron los problemas
de pareja, seguido de los problemas
familiares; hallazgos similares se en-
contraron para los pacientes deprimi-
dos. Se encontrd una asociacion entre
los problemas familiares y los de indole

RECOMENDACIONES

Por su frecuencia y magnitud, el

intento de suictdio merece mayores estudios
en nuesto medio. En base a los hallazgos
del estudio sugerimos ;

econdmico con la ausencia de episodio 1- La generacidén de un protocolo de
depresivo mayor. manejo del intento de suicidio en los
Mas de la tercera parte de los pacientes servicios de emergencia de los hospita-
acudid a un profesional de la salud en les generales, con el objeto de poder
los 6 meses previos al intento suicida, defimir la gravedad del intento suicida y
asi como la mitad de los pacientes decidir que pacientes ameritan pcrma-
deprimidoes. La especialidad més con- nencia en emergencia, hospitalizacién
sultada fue ginecologia. o transferencia a un hospital o centro
Una minorfa de pacientes refirid el ante- psiquidtrico.
cedente personal y familiar de enferme- 2.- Contar con un psiquiatra o residente de
dad psiquidtrica, siendo las mds frecuen- psiquiatrfa en los servicios de emer-
tes depresion y esquizofrenia respecti- gencia de los hospitales generales,
vamente. Se encontré una asociacidn sobre todo para la evaluacion de los
significativa entre el antecedente perso- pacientes suicidas que no requiercn
nal de enfermedad psiquidttica y la hospitalizacion, con el objeto de
presencia de episodio depresivo mayor. detectar enfermedades psiquidiricas y
En cl 41.9% de los pacientes sc determinar su scguimiento por consul-
evidencié la presencia de episodio torio externo.
depresivo mayor actual. La falta de 3.- En la evaluacidn del paciente suici-
apetito, el cansancio para realizar da, debe ponerse mayor énfasis en el
actividades y la sensacion de inutilidad reforzamiento del dmbito sentimental y
fueron los sintomas mds frecuentes. familiar en el que se desarrolla el
Por las caracteristicas de la poblacién paciente, ya que son estos factores los
que acude al HAL, estos hallazgos no que desencadenan con mayor frecuen-
son extrapolables a otros centros tales cia un acto suicida en nuestro medio, y
como, hospitales del Seguro Social y su adecuada intervencidén, podria
clinicas particulares. evitar futuros episodios.
Debido a que el 41.9% de los pacientes 4.- Realizar mds estudios en este campo,
que intentan suicidarse sufren de un en un periodo anual (para determinar
cpisodio depresivo mayor, todo pa- estacionalidad), con un mayor niimero
ciente suicida debe de recibir una de pacientes y el estudio de oftras
adecuada evaluacion psiquidtrica an- variables, que nos ayuden a entender
tes de ser dado de alta. mejor este complejo fendmeno.
ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde eine analytisch-descriptive Untersuchung bei 62 Patienten mit Selbsmord-

versuch gemacht. Die Untersuchung hatte zwei fragebogen: der erste hatte drei Teile:
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[Hliation. gegenwaertige Episode und Krankengeschichte. Der zweite war der SCID-4 {DSM-
1V). Die Verfasser hehaupten dass dic Mchrheit vom Selbstmordversuch weiblich sei,
arheitslos, jung, ledig, mit vellendes Schulausbiidung, Katholisch mit Einnahme von Giften,
Psychopharmaka, und mit familiaeren oder Lichesproblemen sollte. die Prevalenz der
Depression bei solcher Bevoelkerung soll 41.9% sein, und das Alter um die 35 Jahre.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES SUICIDAS

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

Si(n=26) No(n=36) Total (n=62) Significancia
Estadistica
SEXO
Femenino 26 (41.9%)  29(46.8%)  35(88.7%) x2=560 df=1
Masculino 0 (0%:) 7{11.3%) 7(11.3%) p=0.017
EDAD (afios)
15-19 4 (6.5%) 19 (30.6%)  23{37.1%)
20-24 7(11.3%) 8(12.9%) 15(24.2%) x2=1147
25-29 7(11.3%) 6 (9.7%:) 13(21%) di=4
30-34 3 (4.8%) 2(3.29%) 5(8.1%) p=0.02
350> 5(8.1%) 1(1.6%) 6(9.7%)
ESTADO CIVIL
Soltero{a) 17 (27.4%) 23 (40.3%) 42{67.7%) x2=17
Casado(a) 4 (6.5%) 2(3.2%) 6 (9.79%) df =2
Conviviente 5(8.1%) 9(14.59%) 14 (22.69) p=N.5.
OCUPACION
Estudiante 2(3.2%) 13(21%) 15(24.2%)
Desempleado 13 (21%) 12(19.4%)y  25{40.3%) x2=6.6
Dependiente 6(9.7%) 6(9.7%) 12 (19.4%) dr=3
Independiente 5(R.1%) 5(B.1%) 10 (16.1%) p=N.S.

N.S. = no significativo
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TARBLA 2. CLASIFICACION DEL INTENTO DE SUICIDIO

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

51 (n=26) No (n=36) Total (n=62) Significancia Estadfistica
METODO
Raticidas 12(19.4%) 23 (37.1%) 35(56.5%)
Farmacos 7(11.3%) 5(8.1%) 12(19.4%) x2=25
Caitsticos 5{8.1%) 5(8.1%) 10(16.1%) df=4
Insecticidas 1{1.6%) 2(3.2%) 3(4.8%) p=N.S.
Quemadura 1{1.6%) 1(1.6%) 2(3.2%)
MOTIVACION
P. pareja 16{25.8%) 13(21%) 29 (46.8%)
P. familiares 2(3.2%) 17(27.4%) 19 (30.6%) x2=16.5
P. laborales 1{1.6%) 0 (0%) 1(1.6%) df =4
P. econémicos 0(0%) 3{(4.8%) 3(4.8%) p=0.002
Otros motivos T(11.3%) 3(4.8%) 10(16.1%)
ANTEC.PERSONAL
ENF.PSIQUIATRICA
Si 7 (11.3%) 1 (1.6%) 8(12.9%) x?=78 di=1
No 19 (30.6%) 35(56.5%) 54 (87.1%) p=10.005

N.S. = no significativo






