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RESUMEN

Se trata de un estudio prospectivo y descriptivo que registra a 548 pacientes atendidos en
el Programa de Prevencion del Quicidio del IESVI.H. Delgado-H. Noguchi durante € afio 2003,
considerando variables socio-demogréficas y clinicas. Se aprecia que e perfil que destaca esta4
configurado por caracteristicas tales como: pertenecer al sexo femenino, cada vez mas jovenes,
predominantemente solteras, con educacién secundaria o superior, procedentes de distritos
empobrecidos, que acuden mayormente de su domicilio, acompanadas generalmente por la
progenitora, y que cursan con estados basicamente depresivos, generalmente comérbidos con
desdrdenes de la personalidad, especialmente borderling, abuso de sustancias, Bulimia Nervosa
0 Trastorno Disférico Pre-Menstrual, que han tenido conflictos de pareja o familiares, y que
habian presentado ya un intento de suicidio al menos en casi la mitad de casos alguna vez en su
vida, y registraban antecedentes familiares o personales de violencia fisca o sexual, y que
presentaron intercurrencias propias de su género como abortos o uso de anticonceptivos, siendo
e método principal del intento de sobredosis de medicamentos. Este panorama obliga a una
aproximacion consistente por la tendencia al incremento y a la desintegracion que provoca el
intento de suicidio.

PaLaBras-cLave :  Perfil, intento de suicidio, métodos.

ABSTRACT

It is a prospective and descriptive study that registers 548 patients assisted in the Program of
Prevention of the suicide of the IESVI H. Delgado-H. Noguchi during the 2003, considering
partner-demographic and clinical variables. It is appreciated that the profile that highlights its
configured for characteristic such as: to belong to the female sex, every time younger, mainly single,
with secondary or superior education, coming from poor digtricts that go mostly of their home,
accompanied generally of the progenitor and basically with depressve dtates, generally covariants
with bulimia disorder of the personality, especially borderline, abuse of the substances, Nervous
bulimia or Disphoric Pre-menstrual transtorn that have had couple conflicts or family and that
they had already presented an intent of suicide at least in almost of half of the cases at some time in
their life and they registered family or personal antecedents of physical or sexual violence and that
they presented events characteristic of their gender as abortions or use of contraceptives, being the
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main method of the intent the overdose of medications. This panorama forces to a consistent
approach for the tendency to the increment and the disintegration that it causes the suicide intent.
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INTRODUCCION

La demanda de atencién de pacientes que
presentan intento de suicidio como una con-
dicién urgente de solucionar ha ido acrecen-
tandose a la luz de los registros de los suce-
sivos afost?® lo que ha motivado la nece-
sidad de tomar en cuenta este hecho en todos
los aspectos posibles a fin de no solo cuan-
tificarlo sino apreciar las variaciones que ha
venido experimentando, y generar planteamien-
tos a fin de controlar adecuadamente tanto la
ocurrencia como enfatizar la prevencion, €
mas apreciado objetivo que viene persiguien-
do e equipo que integra € Programa de
Prevencion del Suicidio del IESM,* que ha
conformado una base de datos, agunos de
los cuales han sido publicados en revistas
nacionales,>® o ha enfocado los diversos fac-
tores de riesgo que en nuestra redlidad cir-
cundante estén vinculados con la intencion
de eliminarse®”8° correspondiendo varios de
ellos a un contexto propio.

Es por élo que se hace necesario con-
tinuar € registro de los casos atendidos por
intento suicida, sefidando los aspectos que
han ido apareciendo recientemente a fin de
someterlos a andlisis respectivo y difundirlos
en la comunidad cientifica y las autoridades
competentes para aunar esfuerzos seriamente
el problema de la conducta autoeliminatoria
frustrada, en vez de lamentar la consumacion
de agudlla.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es la des-
cripcion de las diversas variables obtenidas
en la aencidn de los pacientes que presen-
taron intento de suicidio, desde las socio-
demogréficas, hasta las clinicas, que permi-
tan configurar un perfil identificable en ellos,
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a fin de andizar estos y otros aspectos que
hayan ido afiadiéndose durante e Gltimo afio,
y formular agunas recomendaciones que
emerjan de los cuadros analiticos.

MATERIAL Y METODOS

Como ya ha sido una tarea propia del
Programa de Prevencion del Suicidio, com-
puesto por un equipo de profesionales de la
Sdud Mental, e méodo consiste en la
evauacion de los pacientes intentadores de
suicidio mediante una ficha ad-hoc que con-
tiene las variables socio-demogréficas, el
diagnéstico clinico, segln los criterios del
Manual de Clasificacion de Enfermedades
Mentales de la Asociacion Psiquidtrica Ame-
ricana DSM-IV®8 e diagnostico asociado, los
rasgos de persondidad, las condiciones mé-
dicas asociadas, asi como |os estresores rela-
cionados con € intento suicida, tanto como
los factores de riesgo para esta condicion, y
traducirlos en tablas o gréficos que permitan
estudiar € perfil de los suicidas frustrados en
el contexto presente 'y local.

RESULTADOS

El nimero de atendidos por intento de
suicidio en €l afio 2003 fue de 548 que supera
en 27 casos a los del afio anterior, no se
registra mayor variacion en la proporcion
femenino/masculino: 3/1. EI mes de mayor
ocurrencia fue marzo con 68 casos, luego
enero con 51y julio con 49, a diferencia del
afio pasado que lamaximaincidencia ocurrio
en noviembre; a lo largo de los afios se
aprecia variabilidad en los meses, aunque
marzo se ha marcado con alguna frecuencia
mayor, postuléndose factores relacionados
con la presion de los gastos escolares que
afrontan principamente las madres de fa
milia, entre otros (Ver gréficos 1y 2).
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GRAFICO 1
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Observando la edad de mayor ocu-
rrencia de intentos de suicidio, contintia
siendo aquella comprendida entre los 18
y 25 afios de edad, aunque menos cercano

a la mitad de casos como lucia el afio
anterior; las variaciones porcentuales pa-
ra los otros grupos etéreos son poco sig-
nificativas (gréfico 3).
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FUENTE: Programa Prevencién del Suicidio IESM H. Delgado

Por otro lado, se vuelve a comprobar que
la mayoria de intentadores de suicidio decla
ran ser solteros (62.2%), seguido de lgjos de
los casados (20.0%), convivientes: 13.3% y
separados: 5.5%. La primera condiciéon no
s0lo ha sido reportada por los autores sino
por homdélogos en varios paises sobre todo
de Latino América ! con la connotacion
de mayor riesgo para personas solteras.
Asimismo, € grado de instruccion mayor-
mente registrado por los pacientes fue € de
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secundaria  (65.7%), contando e grado
superior con cas un cuarto de casos, en
menor proporcion instruccion  primaria
(8.9%) y s0l0 1% para analfabetos. Si bien es
un hecho que no difiere de lo anterior-
mente descrito,*® llama la aencion que
arededor del 25% de casos estén cursando
estudios superiores, esperandose que este
sector pudiese tener un mejor control de las
Stuaciones desencadenantes del fendmeno
suicida (grafico 4).
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GRAFICO 4
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Un elemento que se ha tenido en cuenta,
adiferencia de otros estudios, es el distrito de
procedencia de los pacientes con intento de
suicidio, notandose que e predominante es
San Martin de Porras (29,7%), luego San
Juan de Lurigancho (20,3%), a continuacion
Comas (9,4%), luego los demés con por-
centgjes menores;, aungque en un 135% se
registra casos recibidos de distritos que no
corresponden a los de zonificacion geogréfi-
ca. Los dos primeros distritos son considera
dos populosos y desfavorecidos econdmi-

camente, en especial SIL, lo que agrega el
factor socio-econémico a perfil en estudio.
También se ha tenido en cuenta la ocupacion
reportada por los pacientes atendidos, yendo
en primer lugar € de estudiante (39,2%), Ama
de casa (24,3%), sin ocupacion (20,3%),
luego los demés con porcentajes menores. La
explicacion para los dos primeros estaria da-
da por € género —femenino predominante- el
del tercero, —sin ocupacion— parece sumarse
a un elemento de riesgo previamente descrito
(gréficos 5y 6).
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GRAFICO 6
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En lo que se refiere al diagndstico clinico
considerado principa —segin DSM-IV—, la
depresion mayor aparece con cas lamitad de
casos, superior en gran medida a la del afio
pasado, lo que fue descrito en un estudio
local,*? luego € trastorno de reaccidn depre-
siva (23,2%), € trastorno distimico (11,5%)
(algo menor que e del afio previo), luego las
psicosis y trastorno esquizofrénico: 7,6%,
que figura casi en lamitad de casos respec-
to a afio pasado, después e trastorno de

ansiedad: 5,6%, sin mayor cambio frente ala
cifra del afio precedente, y leve aumento del
rubro de otros diagndsticos. Para este estudio
se pudo establecer que en e espectro de-
presivo mayor, € 80,5% era de naturaleza
no psicética, frente d 18% con sintomas
psicéticos, y 1,5% de variedad bipolar. Al
respecto existe una publicacion sefialando la
frecuencia e importancia de sintomas psi-
céticos difundida por los autorest” (gréficos
7y 8).
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GRAFICO 8
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Adicionalmente, en cuanto al espec-
tro de trastornos de ansiedad, se ha podi-
do establecer que el de mayor prevalen-
cia es Estrés Post Traumatico (38,5%),
luego T. Obsesivo-Compulsivo y Fobia
Social con 19,2% respectivamente para

cada uno, y luego el Trastorno de Panico
y el de Ansiedad Generalizada con
11,5% para cada cual. Para el caso del
primero se habia reportado su mayor
presencia anteriormente®”#° (Ver gréfi-
c09).
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Teniendo en cuenta el diagndstico aso-
ciado, también de acuerdo a los criterios
DSM-IV, se aprecia que en lamitad de casos
es comorbido, como ya fue descrito € afio
2002, siendo el més frecuente el de Trastor-
no de personalidad (37,3%), luego €l abuso
de acohol y dependencia a drogas: 21,7%,
posteriormente € sindrome disférico pre-
menstrual: 18%, luego e de Bulimia: 15,1%,
hallazgo que ha sido resaltado en un estudio
efectuado por los autores,®® siendo menores
algunos otros; estos dos Ultimos citados son
précticamente exclusivos del género femeni-

no. Pero, ademés revisando la variante del
trastorno de personalidad, se observa que
un 87,9% presenta rasgos de personalidad
borderline o limitrofe, de lgjos la de rasgos
esquizoides (6,6%) y mucho menos la de
rasgos pasivo-dependientes y paranoides. En
lo que respecta a abuso de sustancias, se
registra un predominio de Benzodiazepinas
(34%), Marihuana y pasta basica de coca
(32,1%), Alcohol (20,7%) y tabaco (13,2%);
el uso o abuso de las tres primeras esta
relacionado con un mayor potencia suicida
(gréficos 10y 11).
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Segin el motivo del intento suicida, sigue
encabezando € relacionado con problemas
conyugales con 27,5%, con alguna variacion
en el segundo lugar ocupando los motivos
familiares con 25,1% y sentimental con

19,2%, en relacion con el afio pasado. Pos-
teriormente se registra el psicopatol 6gi-
co: 17,5%, luego en menor proporcion
como €l econdmico, abuso sexud y otros (Ver
gréfico 12).
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Para esta ocasion se ha consignado al-
gunos fendmenos concomitantes a la enfer-
medad de fondo de las damas, que parecerian
tener alguna relacion con la conducta suicida,
tales como uso de anticonceptivos (40,5%),

Aborto reciente (29,7%), fase menopausica
(13,5%) y luego Histerectomia y embarazo/
lactancia con 8,1% para cada uno. Algunos
de los hallazgos fueron comentados en un ar-
ticulo escrito por los autores'* (gréfico 13).
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Tomando en consideracion el méto-
do utilizado con el propdsito suicida, se
aprecia que no hay mayor variacion
respecto a lo descrito el afio pasado, ocu-

pando el primer plano la sobredosis de
farmacos (42,7%), toxico/venenos (20,8%),
herida cortante (16,5%) (ligero repunte)
(ver gréfico 14).
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Tomando en cuenta e intento de suicidio
previo, se sigue observando que casi la mitad
de pacientes atendidos presentaron a menos
un antecedente de intento suicida, consignan-

dose que uno en proporcidn de 53,4%, dos cas
el 20%, tres 9%y, mas detres: 18,1%. Esto se
considera como e prondstico alargo plazo del
espectro suicida (Ver gréfico 15).
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Habiendo ya realizado aproximaciones
sobre ciertos factores de riesgo, se registra en
los pacientes atendidos € antecedente de
ausentismo parentd antes de los 15 afios de
edad en un poco més de la mitad de dlos,
predominando la figura del padre (80,9%)
frentea19,1% delamadre; asimismo sereporta
antecedente de agun tipo de violencia sufrida
en d/la paciente en 61,7%, predominando la

violencia fisica (61,7%) sobre la sexual
(38,3%), hdlazgos que han sido reportados
previamente67891011 - Adiciondmente se ha
registrado a menos en 10,4% historia de
suiciddidad en familiares de primer grado,
sendo més frecuente entre hermanos (50%),
padre (27,8%) y madre22,2%, que también ha
sido reportado entre los factores genéticos
anteriormente.’ (Ver gréficos 16,17,18).

GRAFICO 16
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GRAFICO 17
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GRAFICO 18
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FUENTE: Programa Prevencion del Suicidio IESM H. Delgado - H. Noguchi FVG.

De otro lado, se ha podido precisar en este
estudio que, respecto a lugar de referencia, la
mayoria de pacientes que presentaron intento
autoeliminatorio acudieron desde su domi-
cilio (59,1%), referidos de un hospital general

o similar (26,9%), traidos por Policia, Sere-
nazgo, Bomberos (7,2%), y de otras ingtitu-
ciones (6,9%). Esto parece marcar la dife-
rencia con los casos reportados en los
hospitales de medicina general (gréfico 19).
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Por Ultimo, se consderd la figura que con
més frecuencia acompai6 a paciente intentador
de suicidio, registréndose mayormente a la ma-
dre (29%), € cdnyuge y hermanos. cada uno

con 155%, € padre: 9,4%, otros familiares:
8,8%y con smilar porcentgje amigos o vecinos.
El paciente se present6 solo: 8,1%, y traido por
loshijosen un 4,1% (gréfico 20).
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DISCUSON

Se puede apreciar la tendencia a aumen-
to en € nimero de pacientes atendidos por in-
tento autoeliminatorio que son atendidos en
el IESM H. Delgado-H. Noguchi, a menosen
€l dltimo bienio; esto también esta ocurrien-
do en € contexto de otros paises latinoameri-
canos.>* Se ha mantenido la predominan-
cia genérica femenina sobre la masculina en
la proporcion de 3 a 1. No se pueden hacer
aseveraciones sobre los cambios mensua
les, por la variabilidad mostrada en los Ul-
timos afios. El grupo méas afectado con el
intento de suicidio es € de personas jéve-
nes, cas e 70% entre 18 y 33 afios, gene-
ramente solteras y cada vez mas con ins-
truccion superior, por € tal vez menos grado
de susceptibilidad de las damas con inferior
grado de instruccién. Lo previo parece refle-
jarse en que € mayor nimero de afecta-
das son estudiantes, y lo segundo, que €l

siguiente lugar corresponde a las amas de
casa. Es importante precisar que no es des-
preciable & contingente de desocupados que
figuran en tercer lugar. Acé también habria
un correlato con los distritos de proceden-
cia, entre los que va apareciendo uno con
gran pobreza y marginalidad como es San
Juan de Lurigancho.

En cuanto alas caracteristicas clinicas, se
ratificaque el principal fendémeno subyacente
en los intentos de suicidio es el espectro
depresivo en sus diversas formas, y entre los
diagnosticos de ansiedad parece claramente
€l estrés postraumatico, como lo han repor-
tado autoresinternay externamente.>67891011
Se reitera, también que uno de los grandes
elementos asociados con la depresion es €
trastorno, generalmente borderline de perso-
nalidad y el abuso de acohal, ansialiticos y
sustancias psicoactivas. Cabe remarcar quela
mujer es mas vulnerable a intento suicida

Rev. de Neuro-Psiquiat. 68(1-2) 2005



80 F. VASQUEZ, Y. NICOLAS, R. MARTINEZ, V. VITE, S. FALCONI y V. VARGAS

por determinadas condiciones propias de su
género o fisiologia, como € sindrome dis-
forico premenstrual, aborto, uso de anticon-
ceptivos, etc.

En referencia @ motivo, se ha observado
leves variaciones, y respecto al método uti-
lizado, salvo un aumento en las heridas
cortantes, tampoco hay grandes variaciones,
asi como tampoco las hay en cuanto a los
antecedentes de suicidalidad personal, agre-
gandose e componente familiar, asi como
otros factores de riesgo cada vez mas claros
como la ausencia temprana del papa y la
marca reciente de un ataque fisico o sexual,
ya comentado para el caso de nuestra u otras
poblaciones.

Finalmente se ha encontrado que la ma-
dre sigue siendo la figura mas importante en
el acompafiamiento a paciente intentador,
que en la mayoria de veces acude desde su
domicilio, o en menos frecuencia es referido
de unainstitucion hospitalaria general donde
fue atendido para su primer auxilio.

CONCLUSIONES

Con este marco de referencia, se puede
reafirmar que e perfil de los pacientes atendi-
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dos por intento de suicidio en e IESM HD-
HN, € afio 2003, esta dado por las siguientes
caracteristicas. son damas, cada vez més jove-
nes, predominantemente solteras, de educa
cién secundaria 0 superior, procedentes de
distritos empobrecidos, que acuden mayor-
mente desde su domicilio en compafiia de su
madre, y que cursan con estados depresivos,
generalmente comorbidos con trastornos de
personalidad, fundamentalmente borderli-
ne, abuso de sustancias, trastorno pre-
menstrua o bulimia, que han tenido proble-
mas con su parga o a nivel familiar, que
previamente ya habian intentado, en casi
la mitad de veces, contra su vida, que tienen,
ademas, antecedentes familiares y persona
les de haber sido violentadas fisicay sexual-
mente, 0 que presentan intercurrencias propias
de su género, ya sea abortos, uso de anticon-
ceptivos, etc., y que han usado en su mayoria
sobredosis de farmacos.

Todo este panorama amerita una aproxi-
macion rapida, consistente y permanente, an-
te la tendencia a incrementarse e fenémeno
suicida, de parte de los representantes con
poder de decision, los interactuantes, el equi-
po multiprofesional, lafamilia, y e grupo so-
cial que puedan brindar un apoyo cohesio-
nado ante una desintegradora amenaza.
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