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DE SUICIDIO EN EL
NACIONAL DE §,

Freddy Vasquez Gémez(*)

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de los casos de intento de suicidio aten-
didos en el Servicio de Emergencia del INSM HD-HN en el lapso 1994-1996, con el
objeto de ampliar la informacion obtenida en la investigacion anterior, identificar y
registrar variables demogrdficas, sociales y clinicas mediante una ficha especial, y pro-
piciar la aplicacion de programas preventivos del suicidio por su cada vez mds estrecha
relacion con el intento de suicidio y algunas consideraciones comunes encontradas para
ambos fenomenos en varias latitudes y en nuestro medio.

Entre otros datos, destaca la afectacion predominante en este estudio, de la poblacién
Joven (15-34 afios) y fundamentalmente femenina, (relacion de 3.4/1). Los motivos que
condujeron al intento de suicidio fueron con mayor frecuencia sentimentales, conyugales
y familiares; y los métodos mds utilizados fueron los quimicos, con sobredosis de
psicofdrmacos (ansioliticos principalmente)-asi como insecticidas; en el sexo masculino
se aprecio el uso mds frecuente de métodos mecdnicos, generalmente violentos.

Los diagnésticos mds frecuentes fueron trastornos depresivos, ya sea reactivos, depresion
mayor o distimia, seguidos de trastornos psicéticos, de personalidad y otros. Se observo
reiteracion de intentos suicidas en mds de la mitad de la poblacién muestral. Se comen-
tan otros hallazgos, y se comparan con los reportes de la literatura nacional e internacio-
nal, se formula una tasa interna de intento de suicidio y su probable correlacion con la
tasa de suicidios para el Perii. Se enfatiza la necesidad de establecer programas de
prevencion de nuevos intentos («postvencion»), y del suicidio mismo, conocidas las ca-
racteristicas de la poblacion en riesgo. Se recomienda estudios prospectivos y de segui-
miento.

PALABRAS CLAVE : Intento Suicida, Emergencia Psiquidtrica, Prevencién de Suicidio

*Medico Psiquiatra, Jefe del Servicio de Emergencia del INSM «HD-HN».



© INTRODUCCION

Son cada vez mds numerosos los estudios que
indican que el intento de suicidio es precur-
sor del suicidio consumado, y es tal vez el
mayor indicador de riesgo para el acto fatal(1).

Algunas fuentes indican que el 6.4% de pa-
cientes que realizaron un intento serio de sui-
cidio lo consumardn alguna vez en los siguien-
tes 5 afios; asi como se ha ido determinando
tasas especificas de intento suicida en tras-
tornos de ansiedad, esquizofrénicos y depre-
sivos (2) (3) (4); en estos dltimos el riesgo de
reiteracion del intento es mayor dentro de los
tres meses siguientes al primer intento y se
asocia la depresion tanto a los intentos cuan-
to al suicidio mismo; en general se ha calcu-
lado que alrededor del 10% de pacientes que
intentaron suicidarse lo logran en el lapso de
10 anos (1).

Se ha sefialado asimismo un aspecto impor-
tante como es el de que un nimero no
despeciable de personas que intentan o lo-
gran el suicidio advirtieron de su intencion a
familiares o amigos, reportdndose que casi la
mitad de suicidas consultaron con un médico
y hasta 1/4 de ellos lo hicieron con un espe-
cialista (5).

Por otro lado, en los paises en vias de desa-
rrollo parece ser un problema la ausencia de
estadisticas confiables, estimdndose una re-
lacion de 8 a 14 intentos de suicidio frente a
uno logrado (3) (6).

En general, en ¢l contexto latinoamericano,
las cifras provienen de hospitales generales e
instituciones psiquidtricas, coincidiendo en
sefalar que la poblacion mds afectada por
los intentos suicidas es joven y predominan-
temente femenina (5) (7).
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Adicionalmente se han agregado variables
socio-demograficas y clinicas que coinciden
en apuntar que los pacientes con padecimien-
tos psiquidtricos presentaron un riesgo de 3 a
12 veces mayor que la poblacion general, sien-
do factores de riesgo la hospitalizacién psi-
quidtrica previa, asi como presencia de en-
fermedad fisica terminal entre otros (1) (8).

En lo que respecta al suicidio consumado, en
el Perd la OMS presenta tasas de mortalidad
por dicha causa, correspondientes al lapso
1969 a 1989, sefialando mayor compromiso
de sexo masculino y edades predominantes
entre los 15 y 34 afios (9). Concerniente al
intento de suicidio, existen estudios locales
efectuados en un hospital general y en el
INSM HD-HN, citdndose en este dltimo un
estudio- asesorado por el autor - con una
muestra de 150 pacientes que intentaron sui-
cidarse seleccionados de 553 historias clini-
cas evaluados retrospectivamente, y que co-
rrespondian al periodo 1985-1993 (10) (11).

Por otro lado la OMS, a través de grupos es-
pecificos de trabajo en la materia, viene
enfatizando la importancia de realizar estu-
dios del intento suicida empleado mejores
métodos de recoleccion de datos, la precision
de caracteristicas socio-demogrificas, causas
y motivos, la identificacién de los grupos mas
vulnerables o de mayor riesgo, considerando
incluso las actividades calificadas como «ges-
tos suicidas»; por todo ello el presente traba-
jo describe y analiza estos hallazgos retros-
pectivos, estudiando los casos de intento de
suicidio atendidos en el Servicio de Emer-
gencia del INSM HD-HN durante los afios
1994 a 1996 (primeros 4 meses), complemen-
tando la informacion existente, generando una
base de datos, establecer el correlato entre
intento y suicidio consumado, asi como for-
mular recomendaciones tendientes a desarro-
llar programas preventivos de préximos in-
tentos («postvencion») y del suicidio mismo,
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en tanto la eficacia de estos programas de-
pende del amplio conocimiento de las carac-
teristicas de los grupos poblacionales de ma-
yor riesgo como ya se resalto en trabajos si-
rhilares (11) (12).

© MATERIAL Y METODOS

Se reviso retrospectivamente los registros de
atencién del Servicio de Emergencia del
INSM HD-HN, correspondientes a los afos
1994, 1995 y 1996 (primeros 4 meses).
Para los alcances del presente trabajo se defi-
ne el Intento de Suicidio como una lesion,
traumatismo, herida u otra agresién fisica
autoprovocada, con prondstico no fatal, des-
cartdndose las condiciones tales como «ideas
suicidas» o «gestos suicidas», vale decir que
se consideraron los intentos suicidas serios y
recientes.

Se seleccionaron los casos en los que el triaje
o historia clinica consignase el dato de inten-
to de suicidio, ocurrido en las 48 horas pre-
vias a la atencién.

A continuacién se ubicé el triaje o historia
clinica respectiva, de cuyas fuentes se
transcribieron algunas variables socio-demo-
grificas a una ficha especial, tales como: nom-
bre, sexo, edad, estado civil, grado de instruc-
cion, ocupacion, procedencia, estilo de vida,
ausencia de progenitores, hospitalizacién psi-
quidtrica anterior, intentos previos de suici-
dio, hospitalizacion actual, tratamiento espe-
cializado actual, modalidad de intento, moti-
vos desencadenantes del intento, diagnéstico
clinico, lugar de referencia y veces de ocu-
rrencia del intento.

Luego de analizar los datos y variables for-
mulando los respectivos comentarios, se in-
tenta establecer una tasa interna anual de in-

tento de suicidio, asi como la probable corre-
lacion entre dicha tasa y la reportada por la
OMS para el suicidio consumado correspon-
diente al Per.

¢ RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo son los siguientes :

Casos por Aiio.

Se registré un total de 255 casos de intento
de suicidio, correspondiendo 96 al afio
1994, 127 al afio 1995,y 32 al primer
cuatrimestre de 1996. Ver Cuadro 1.

Sexo y Edad.

Del total de casos, el 77.3% correspondié al
sexo femenino y el 22.7% al masculino, sien-
do la relacién mujer/varén : 3.4 a 1.

La poblacién mds afectada en la muestra es
joven, correspondiendo un 70.4% al grupo

etdreo de 16 a 30 aiios; con predominio del

sexo femenino, siendo la edad promedio para
las mujeres 26.5 afios y 28.4 afos para los
varones (edad promedio total 27.2 afios). Ver
Cuadro 2, 3 y 3-A.

Estado Civil.

Para ambos sexos, se ¢ncontré predominio de
los solteros con un 63.9%, seguidode 19.2%
para los casados y 14.1% para los
convivientes. Los otros grupos: viudo, sepa-
rado, divorciado mostré6 un porcentaje me-
nor. Ver Cuadro 4.

Grado de Instruccion.

El 43.1% de los pacientes tenian secundaria
completa, el 22.0% secundaria incompleta; el
14.1% con educacion superior incompleta y
9.8% completa. Se registran con porcentajes
menores los pacientes con primaria (en total
9.8) y analfabetos (1.2). Ver Cuadro 5.
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Ocupacion.

En la muestra se registré un 39.2% de
desempleados con predominio entre varones;
luego el grupo de estudiantes con 20.8, amas
de casa con 15.7, independientes con 12.5y
con menores porcentajes empleados (8.2),
obreros (2.7) y profesionales : 0.8. Ver Cua-
dro 6.

Procedencia y Estilos de Vida.

La mayoria de casos provenia del drea urba-
na. (87.9%), luego de la zona urbano-margi-
nal (12.2%), y una minoria del Area rural
(0.8%). La mayoria de pacientes, (97.6) re-
porté no vivir sola, correspondiendo este es-
tilo de vida a una minoria de 2.4%, con pre-
dominio del sexo masculino. Ver Cuadro 7 y
8.

Perdida de Progenitores.

La mayoria de casos, (96.5%) no report6 or-
fandad, que sélo figuré con un 3.5%, predo-
minando ello en el sexo femenino. (Cuadro
9).

Hospitalizacion Psiquidtrica y

Tratamiento Previos.

El 12.2 de los casos presenté como antece-
dente la hospitalizacién psiquidtrica, con pre-
dominio en las damas; en este grupo se ob-
serva que el internamiento se realizé una vez
(67.8%), 2 veces (22.6%) y hasta 3 6 mds ve-
ces (9.6%), siempre con predominio entre las
mujeres. Adicionalmente, un 23.9% de pa-
cientes venia recibiendo tratamiento especia-
lizado, con predominio entre las damas
(24.4%).

El resto de pacientes reporté no haber reci-
bido tratamiento. Entre los primeros, se re-
gistro que un 34.4 de pacientes recibirdn tra-
tamiento con firmacos antidepresivos: 29.5%,
con neurolépticos: 19.7%, con ansioliticos,
una combinacion de farmacos: 11.5% vy
anticonvulsivantes: 4.5% (Cuadros 10-A, 12
y 13-A).
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Intento Previo de Suicidio y
Hospitalizacion Actual.

El 38.4% de pacientes contaba con por lo me-
nos un intento suicida anterior, predominan-
do el sexo femenino. En general, con un in-
tento figura el 54.1%, con 2 intentos: 27.5%
y con 3 intentos: 18.4%, siempre con predo-
minio del sexo femenino.

De todos los casos estudiados se hospitalizé
un 20.8% de pacientes sin predominio de sexo
alguno, el resto fue manejado
ambulatoriamente o referido a otra institucién.
Cuadro 11-A y 12.

Meétodo Utilizado en el Intento de Suicidio.
De todos los casos, el 65.1% sefala haber
utilizado métodos quimicos ; luego los méto-
dos mecdnicos: 27.0% ; y con métodos mix-
tos: 7.5%. Entre los primeros predomina el
sexo femenino; en los segundos y terceros
predominan los varones. Cuadro 14.

Al explicitar los métodos, entre los quimicos
la modalidad mads frecuente registrada en la
muestra fue la de sobredosis de farmacos con
68.7%, luego ingesta de insecticidas con
28.3% y porcentajes menores para inyeccion
de sustancias (1.8%) y otros (1.2%). En la
modalidad de sobredosis de farmacos se re-
gistré mayor compromiso del sexo femenino,
en tanto que la de insecticidas predominé el
sexo masculino.

Adicionalmente, se observa que entre los
farmacos mds utilizados para el intento suici-
da estuvieron las benzodiazepinas (59.5%),
luego los antidepresivos (13.2%), figurando
con similares porcentajes los neurolépticos,
analgésicos, anticonvulsivantes y combina-
cion de medicamentos.

En lo que respecta a las benzodiazepinas, de
mayor uso entre las damas de la muestra, las
mds utilizadas son : el Diazepam (66.2), ¢l
alprazolam (22.0) y el lorazepam (11.8). En-
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tre los antidepresivos, también se observa
mayor afectacion de las damas sobre los va-
rones, siendo lo inverso cuando se traté de
otros fdrmacos o la combinacién de ellos.
Cuadros 14, 14-A, 14-A-1, 14-A-2.

En lo que respecta a métodos mecdnicos, pre-
domina en la muestra el corte de venas u otras
regiones corporales (58.6), afectando mds a
varones, luego el de arrojarse de altura:
(24.3%), siempre afectando mds al sexo mas-
culino; luego el arrollamiento por vehiculo e
intento de ahorcamiento (5.7%) afectando por
igual a ambos sexos, posteriormente
provocarse quemaduras (4.3%) afectando més
a damas, y el uso de arma de fuego (1.4%)
encontrandose un solo caso en un varén.
Cuadro 14-B.

Motivo del Intento Suicida.

En el estudio se encontré que el predominio
fue por motivos sentimentales/conyugales
(38.0%) afectando mds a las damas, luego por
motivos familiares: (32.9%), igualmente com-
prometiendo mas al sexo femenino; luego se
encontraron motivos psicopatolégicos
(10.2%), econdémicos (3.5%) y otros diver-
s0s (13.5%) en todos ellos comprometiendo
mads a los varones. Cuadro 15.

Diagnaostico.

Para los alcances del presente estudio se agru-
paron 6 categorias diagndsticas, siendo la
principal, los trastornos depresivos: 56.0%,
que afectaron mds al sexo femenino; luego
los trastornos psicéticos (no depresivos):
24.7% con mayor compromiso del sexo mas-
culino, a continuacion los trastornos de per-
sonalidad: 11.0% predominando también
entre varones, posteriormente los trastornos
ansiosos: 3.9%, mds frecuentes entre las da-
mas; luego trastornos por abuso de alcohol y
sustancias: 2.7%, que comprometié mds al
sexo masculino, y finalmente los trastornos
organico cerebrales: 1.6 con afectacion por
igual para ambos sexos. Cuadro 16.

Al descomponer los trastornos depresivos, se
consideraron 3 subgrupos, se registraron en
primer lugar la depresion reactiva: (45.4%)
mds frecuente entre las damas, luego la de-
presién mayor: (33.6%), que comprometié
mads a varones, y finalmente la distimia:
(21.2%), que predominé en el sexo femeni-
no. Cuadro 16-A.

Lugar de Referencia.

Del total de casos atendidos, 77.2% fue refe-
rido desde un centro asistencial, mayormen-
te del Hospital Cayetano Heredia, y con
predominancia de las damas, el restante 22.0%
provino del domicilio y el 0.8% encontrado
en la via publica. Cuadro 17,

Meses o Estaciones del Afio.

Por las caracteristicas de la muestra estudia-
da (que abarcaba el primer cuatrimestre de
1996), se describe tdnicamente los hallazgos
correspondientes a los primeros 4 meses de
los anos estudiados (1994, 1995 y 1996); asi

" se observé una mayor frecuencia en Marzo

con 30.8, luego Febrero y Abril, cada uno con
24.2%, y finalmente Enero con 20.9%. Cua-
dro 18.

Tasa Interna de Intento de Suicidio. Con-
sultando el compendio estadistico anualizado
del INSM HD-HN se observa variacion en el
total de atenciones en sucesivos afios en el
Servicio de Emergencia, y se ha considerado
que el 50% de aquellas representan reales ur-
gencias psiquidtricas, constituyendo el resto
orientaciones brindadas por el personal de
enfermeria principalmente.

De este modo, en el afio 1994 se consideran
2,361 casos de urgenciareal, siendo el ndme-
ro de intentos de suicidio, obteniéndose una
tasa anual para ese afio de 0.04,

En cuanto al afio 1995, el nimero de urgen-
cias reales fue de 2,237 y los casos de intento



suicida 127, resultando una tasa de 0.05. En
lo que respecta al afio 1996, en los primeros
4 meses se registré 600 urgencias reales, y el
ndmero de intentos suicidas fue de 32, resul-
tando una tasa de 0.05.

Cabe sefialar que un trabajo retrospectivo en
que particip0 el autor y que estudiaba los in-
tentos de suicidio en el periodo 1985-1993,
el compendio estadistico revelaba 13,800
atenciones reales de urgencias y, el niimero
de intentos de suicidio para este periodo fue
de 553, resultando una tasa de 0.04 (11). Cua-
dro 18.

Tasa de Mortalidad por Suicidio- Perii.

Las tasas de mortalidad por suicidio en el
Peri reportadas por la OMS son: para 1983:
0.5 por 100 mil habitantes, en 1989: 110 de-
funciones por suicidio para una poblacién de
20 millones de habitantes (9), lo que arroja-
ria un valor parecido al anterior, que consti-
tuye con toda seguridad un subregistro com-
parado a las tasas de suicidio de paises veci-
nos en Sudamérica.

El grupo etdreo mds afectado es el compren-
dido entre 15 a 34 afios, con predominio de
varones (66) sobre mujeres (44) para 1989,
No se encuentra datos de tasas de suicidio por
ciudades o regiones en el Per; tampoco se
ha ubicado tasas de intento de suicidio de
manera oficial para el Perd.

Discucion y Comentarios.

El presente trabajo se limita a la poblacién
que solicité atencion en el INSM HD-HN pre-
sentando intento serio de suicidio, descartdn-
dose «relacion» o «gesto suicidar.

Igualmente se ha tenido dificultades para pre-
cisar algunos datos en varios de los casos por
algunas omisiones en las hojas de evaluacion,
triaje o historias clinicas, asf como por la di-
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versidad de nomenclaturas diagndsticas.

Casos por Afio.

Se encuentra variacion entre los 96 casos de
1994 y los 127 del afio 1995; la proyeccién
del primer cuatrimestre de 1996 con 32 casos
se perfila a un nimero similar al de 1994,

Sexo y Edad.

Correspondiendo el 77.3% al sexo femenino
y 22.7% al masculino, la relacion mujer/va-
rén es de 3.4 a 1 en la muestra.
Adicionalmente la poblacién mas compro-
metida es cada vez mas joven (16-30), y pre-
dominantemente femenina, lo que se registra
en varios estudios similares (1, 7, 9, 11, 13,
15, 22, 23) y revela el mayor riesgo en ado-
lescentes, y que parece ser la tendencia en lo
que respecta al suicidio consumado.

Estado Civil.

En el estudio se registré una mayor afecta-
cién entre los solteros; en otros reportes la
condicién de soltero, viudo o divorciado es
un factor de riesgo tanto para el intento cuan-
to para el suicidio mismo (1, 7, 11, 13, 15,
16, 17, 22, 23, 24).

Es oportuno hacer notar, que la predominancia
de gente joven en la muestra puede resultar
un sesgo en cuanto a la mayor prevalencia de
solteros; aunque conviene notar que si se agru-
pase el nimero total de casados vy
convivientes representaria un tercio de la
poblacidn de intentadores de suicidio.

Grado de Instruccion.

En la muestra se encontrd que casi el 65.1%
de casos alcanzé la secundaria, completian-
dola el 43.1%, y un nimero significativo de
pacientes cursaban o concluyeron educacion
superior; menores porcentajes figuran entre
los que cuentan con educacién primaria o
analfabetos; y cuyos hallazgos son similares
a los encontrados en la literatura (7, 11, 13,
24),
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Meses de Ocurrencia.

Para efectos de este trabajo, se comparo los
primeros 4 meses del afio, por razones de re-
gistro y s6lo esos meses en 1996; encontran-
dose un predominio en el mes de marzo. Por
otro lado si se tiene en cuenta que los meses
del verano corresponden a Enero, Febrero y
Marzo, se registra casi 75% de casos atendi-
dos correspondieron a esta estacién, aunque
no se puede comparar con las otras estacio-
nes por las caracteristicas del estudio.

En un reporte sobre intento de suicidio en
adolescentes, se encontré que un tercio de
ellos ocurrié en el invierno, en otra latitud que
correspondia a los meses de Enero a Marzo

(19).

Existen trabajos que buscan la relacién del
suicidio con las estaciones del afio, reportan-
dose una conexion entre trastornos afectivos,
suicidio y estaciones, con una mayor tenden-
cia en primavera y otofio, especificamente en
el hemisferio norte (13, 16).

En este estudio se reitera lo registrado en un
trabajo similar, es decir que un buen nimero
de casos se producen entre Febrero y Marzo,
lo que en el hemisferio sur corresponde al
verano (11).

No hay muchas fuentes en la literatura acerca
del intento de suicidio y la estacionalidad por
lo que no serd posible hacer mds compara-
ciones, asi como debido a las caractleristicas
mismas del estudio; se cita, sin embargo, el
resultado de una investigacién en un pais del
Caribe, sefialando a Abril como el mes de
mayor incidencia de intento suicida (41).

Tasa Interna de Intento de Suicidio.

En el presente trabajo se registra una tasa in-
terna de intento de suicidio de 0.04 para 1994,
de 0.05 para 1995, y la proyectada para 1996
es de 0.05; en un estudio similar con asesoria

del autor se registré una tasa de 0.04 para un
periodo de 9 afios (1985-1993) (11).

Esto demuestra la tendencia a mostrar tasas
casi similares, con ligera variacién anual, cir-
cunscribiéndose estos hallazgos al &mbito del
estudio.

En lo que respecta a tasas de suicidio consu-
mado, de acuerdo a OMS, el Pert registra una
tasa de mortalidad de 0.5 x 100 mil habitan-
tes . (9); segtin otras fuentes en 1994 hubo 94
suicidios, en 1995 hubo 156, y 48 suicidios
en el primer trimestre de 1996 (35).

En lo que se refiere a larelacién entre intento
de suicidio y suicidio consumado, los repor-
tes internacionales sefialan en proporcion de
8-10a 1l eincluso 14 a 1 en Uruguay (1,5, 6).

Para los efectos y alcances del estudio escapa
a su ambito precisar la relacién entre intento
y suicidio circunscribiéndose los resultados

" al campo de estudio. Vale decir el INSM HD

HN cuya poblacion a atender alcanza los 2
millones de habitantes.

Por otro lado no hay un reporte oficial de tasa
nacional de intento de suicidio, aunque si
existe las tasas de suicidio consumado en el
Perd, entre 1983 y 1986; pareciendo aventu-
rado establecer una correlacion precisa entre
ambos fenémenos como se cita en otros estu-
dios; lo que si parece evidente en el
subregistro para el caso de los suicidios, lo
que ha sido comentado en diversos informes
de la OPS y OMS.

© CONCLUSIONES

1) La gran mayoria de pacientes atendidos,
que intentaron suicidarse fueron mujeres,
(77.3%), resultando una relacién mujer/varén
de3.4al.
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2) E1 70.4% de pacientes que intentaron sui-
cidarse estuvo comprendido en el grupo etdreo
de 16 a 30 afios.

3) La edad promedio global fue de 27.2 afios.
Es decir, el grupo mds afectado es predomi-
nantemente joven.

4) En ambos sexos predominaron los solte-
ros (63.9%); casados y convivientes ocupa-
;ron el 19.2% y 14.1% respectivamente.

5) Predominé el grupo de pacientes con se-
cundaria completa (43.1%), seguido del de
secundaria incompleta (22.0%).

6) Con grado superior completo e incomple-
to suman 23.9%. A menor grado de alfabeti-
zacion menor afectacion.

7) Se encontré predominio entre
desempleados (39.2%) y estudiantes (20.8%).
8) La gran mayoria de pacientes provenian
del area urbana (87.9%); sélo una minoria fue
reportada que vivia sola (2.4%), igualmente
un minimo porcentaje habia presentado pér-
dida de los padres (3.5%), predominando la
orfandad en el sexo femenino.

9) Un porcentaje de (12.2%) presenté como
antecedente la hospitalizacién psiquidtrica
previa (12.2%); mayormente una vez, aunque
se reporta 2.3% 6 mds veces.

10) Cerca del 40% de casos habfan intentado
cometer suicidio previamente, algo mds de la
mitad con un intento, pero, también figuran
con 2 6 3 intentos, con predominio del sexo
femenino.

11) El porcentaje de hospitalizacién actual fue
de 20.8%. por dificultades en la disponibili-
dad de camas y ausencia de protocolos.

12) El 23.9% de pacientes estuvo recibiendo
tratamiento especializado, y en cuanto a
psicofdirmacos mds de 30% recibia
antidepresivos, casi 30% neurolépticos, y cer-
ca del 20% lo hacia con ansioliticos.

13) Los métodos mds utilizados por ambos
sexos fueron quimicos, con un 65%; casi el
30% utilizé métodos mecdnicos con predo-
minio, del sexo masculino, y una minoria uso
métodos mixtos. La modalidad predominan-

Freddy Visquez Gémez

te de los métodos quimicos fue la sobredosis
de farmacos (68.7%), preponderando las
Benzodiazepinas (casi 60%), luego los
antidepresivos, y con menores porcentajes
otros psicofdrmacos. El farmaco preferido fue
el diazepam.

14) A continuacion estuvo la ingestién de in-
secticidas (6rganos fosforados- «El Cam-
peén») con mayor preferencia por los varo-
nes.

15) Los segundos métodos en frecuencia fue-
ron los mecdnicos, ya sea corte de venas, o
arrojarse de la altura o arrollamiento por ve-
hiculo y estrangulamiento frustrado, preferi-
do por varones, algunas damas presentaron
provocacién de quemaduras por fuego y en
un solo caso se reportd un varén que utilizo
un arma de fuego.

16) Los motivos predominantes fueron los
sentimentales/ conyugales (38%), seguidos de
los familiares que se ven con mds frecuencia
en damas; luego se dan los motivos
psicopatolégicos, econdmicos y otros que
afectaron mads a varones.

17) El diagnéstico mds {recuente para ambos
sexos fué el de trastornos depresivos; luego
se encontré trastornos psicoticos y de perso-
nalidad con predominio en varones. Fueron
seguidos de porcentajes menores para tras-
tornos ansiosos, abuso de alcohol y sustan-
cias, y trastornos orgdnicos-cerebrales.

18) En los trastornos depresivos el mds fre-
cuente fué el de depresion reactiva casi con
la mitad de los casos, luego la depresion ma-
yor que afecté mds a varones, y finalmente
distimia en damas.

19) La mayoria de casos (77.2%) fué referi-
do desde un centro asistencial, principalmente
del Hospital Cayetano Heredia por la proxi-
midad, constituyendo un importante punto de
enlace.

20) De cuatro meses analizados, 3 de ellos
correspondientes al verano, predominé el
nimero de casos en Marzo, seguido de cerca
por Febrero y Abril.
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21) La tasa interna de intento de suicidio en
el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi™ se
mantiene relativamente igual para los 3 dlti-
‘mos afios (0.04, 0.05).

22) La mayoria de hallazgos registrados en
nuestro estudio estd en concordancia con lo
reportado en la literatura y en los diversos
estudios internacionales y los pocos a nivel
nacional, en lo que respecta al intento de sui-
cidio, permitiendo de esta manera comparar
nuestra realidad con otras.

23) Estos mismos hallazgos son extensivos,
en gran medida, a los referidos para el suici-
dio consumado en nuestro medio, aunque es
pertinente tomar la recomendacion de la OMS
de individualizar localidades y poblaciones.
24) Es importante reiterar la necesidad de uni-
ficar los criterios de diagnésticos por parte
de los médicos evaluadores en emergencia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” para la atencion
de los pacientes con intento de suicidio.

25) Se recomienda mejorar aun méds el meca-
nismo de referencia de pacientes suicidas de
centros asistenciales al Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”, asi como mejorar los sistemas de
registros, con lo que se tendrd cifras reales
tanto para el intento de suicidio, como parael
suicidio mismo.

26) Se recomienda realizar estudios posterio-
res, de cardcter prospectivo, y de seguimien-
to que permitan, por un lado, una compren-
sién mds amplia del fendmeno complejo del
acto suicida y de otro, atenuar el riesgo de
suicidio entre las personas que lo intentaron,
por la relacién que se evidencia entre uno y
otro.

27) Sin embargo, con los resultados del pre-
sente estudio se estd en condiciones de for-
mular recomendaciones a fin de llevar a cabo
programas de prevencion del suicidio ya que
se ha descrito las caracteristicas principales
de la poblacidn en riesgo, lo que vendria a
ser, en si, el aporte final de este trabajo.
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[ Distribucion de casos de intento de suicidioJ

Cuadro |

Afio N°

1994 96
1995 127
1996* 32
Total 255

* Primer Cuatrimestre

et

Sexo N° %
Femenino | 197 773
Masculino| 58 227
Total 255 100.00

Fuente: INSM HD-HN
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Edades Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %o
0-15 6 3.0 1 1.7 7 2.8
16-20 63 32.0 12.0 70 28.0
21-25 60 304 9 15.5 69 27.1
26-30 27 13.7 12 20.7 39 1:5.3
31-35 19 9.6 13 22.4 32 12.6
36-40 11 5.6 13.8 19 7.5
41-45 4 2.0 3 5 7 2.8
46-50 2 1.0 1 1.7 3 1.2
50- + 5 2.5 4 6.9 9 35
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 100.0
Estado Civil Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Soltero 133 67.5 30 51.7 163 | 63.9
Casado 33 16.8 16 27.6 49 19.2
Conviviente 28 14.2 8 13.8 36 14.1
Viudo 2 10.0 1 1.7 3 1:2
Divorcio/Separ. 1 0.5 3 5.1 : 4 1.6
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 | 100.0
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Grado de Femenino Masculino Total

Instruccién Ne° % N° % N° %
Primaria incompleta 13 6.6 3 5.21 6 6.3
Primaria completa 7 3.5 2 34 9 3.5

Secundaria incompleta| 44 | 22.3 12 20.7 56 22.0
Secundaria completa 86 | 43.6 24 41.3 110 43.1

Superior incompleta 28 | 14.2 8 13.8 36 14.1
Superior completa 18 9.1 | 12:1 25 9.8
Analfabeta 1| 05 2 3.4 3 1.2
Total 197 {100.0 58 100.0 | 255 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN

SEGUN OCUPACION

Ocupacién Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

Estudiante 42 21.3 11 19.0 53 20.8
Empleado 16 8.1 5 8.6 21 8.2
Desempleado 74 37.6 26 448 | 100 39.2
Obrero 5 25 2 34 7 27
Profesional 2 1.0 0 0.0 2 0.8
Independiente 18 9.1 14 24.1 32 12.5
Ama de casa 40 20.3 0 0.0 40 15.7
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 | 100.0.

Fuente: INSM «HD-HN»
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Procedencia Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Urbana 175 88.8 47 81.0 222, 87.9
Rural 1 0.5 1 1.7 2 0.8
Urbana/marginal | 21 11.7 10 172 31 12.2
Total 197 100.0 58 100.0 255 | 100.0
Fuente : INSM «HD-HN»
Cuadro 5
8 SEGUN ESTILO DE VIDA

Estilo Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
No vive solo 194 98.5 55 94.8 249 97.6
Vive solo 3 1.5 3 o2 6 2.4
Total 197 100.0 58 100.0 255 100.0
Fuente : INSM «HD-HN»

~ SEGUN PERDIDA
DE PROGENITORES

Condicién Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Sin Pérdida 189 95.9 57 98.3 246 96.5
Con Pérdida 8 4.1 1 1.7 9 3.5
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

4]
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SEGUN CONDICION DE
HOSPITALIZACION PREVIA

Condicién Femenino Masculino Total
N° % N° %o N° Yo
No Hosp. Previa | 170 86.3 54 93.1 224 87.2
Hosp. Previa 27 13.7 4 6.9 31 12.2
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 | 100.0

Fuente : INSM <HD-HN>

Cuadro | ' SEGUN VECES
10a HOSPITALIZACION PREVIA

Hosp. Previa Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Una vez 19 70.3 2 50.0 21 67.8
Dos veces 5 18.5 2 50.0 7 22.6
Tres veces 3 11.2 0 0.0 3 9.6
Total 27 100.0 - 100.0 31 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

Cuadro SEGUN

BB INTENTO PREVIO DESUICIDIO
Comdicién Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Ningtn Intento | 113 574 44 759 | 157 | 61.6
Intento Previo 84 42.6 14 24.1 98 | 384
Total 197 | 100.0 58 100.0 | 255 |100.0

Fuente : INSM «HD-HN»
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~ SEGUN
INTENTO PREVIO DE SUICIDIO

FRECUENCIA

Intentos Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Un intento 41 54.0 12 54.5 53 54.1
Dos intentos 21 24.6 6 27.3 24 295
Tres intentos 14 18.4 4 18.1 18 18.4
Total 76 100.0 22 100.0 98 100.0
Fuente : INSM «HD-HN»
SEGUN

HOSPITALIZACION ACTUAL E
'_ ~INTENTO DE SUICIDIO

i

Hospitalizacion Femenino © Masculino Total

N %o N° %o N° %
No 156 79.1 46 93 | 20240799
Si 41 209 12 20.7 53 20.8
Total 197 | 100.0 58 100.0 | 255 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

_ SEGUN
TRATAMIENTO ACTUAL

Tratamiento Femenino Masculino Total
Actual N° % N° % N° %
No recibe 149 75.6 45 77.6 194 76.1
Si recibe 48 24.4 13 22.4 61 23.9
Total 197 100.0 58 100.0 [ 255 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»
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Cuadro
- 13a
Farmaco Femenino Masculino Total
Total N° % N° %o N° %
Antidepresivos 14 35.0 7 33.3 | 21 344
Ansioliticos 10 25.0 2 9.5 12 19.7
Neurolépticos 10 20.0 8 32.0 18 29.5
Anticonvulsivantes 2 5.0 | 4.8 3 49
CFomb. farmaco 4 10.0 3 14.3 7 11.5
Total 40 100.0 2] 100.0 | 61 100.0
Fuente : INSM «HD-HN»
S8 SEGUNI :
MODALIDAD DE INTENTO DE
SUICIDIO
Método Femenino Masculino Total
N° % N° %o N° %
Quimico 136 69.0 30 517 166 | 765.1
Mecénico 50 254 20 34.5 707274
Mixto 11 5.6 8 13.8 19 T3
Total 197 100.0 58 100.0 255 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

Quimicos Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Sobredosis de farmacos 89 69.5 26 65.8 | 114 68.7
Organo fosdorado insecticida| 36 28.1 11 29.0 47 28.3
Iny. de sustancias 2 1.6 1 2.6 3 1.8
Otros 1 0.8 | 2.6 2 1.2
Total 128 100.0 38 100.0 | 166 | 100.0

Fuente ;: INSM «HD-HN»
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SICEIEEE  pOR METODOS QUIMICOS
PV ESEE  (FARMACOS)

.

Meétodo Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %o

Benzodiazepinas 57 64.0 11 44.0 68 | 59.5
Antidepresivos 13 14.6 2 8.0 15 |+43.2
Neurolépticos 5 5.6 3 12.0 8 7.0
Analgésicos 5 5.6 3 12.0 8 7.0
Anticonvulsivos 4 4.5 2 8.0 6 6.0
Combinacidn de farmacos| 5 5.6 4 16.0 9 e
Total 89 100.0 25 100.0 114 |100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

~ Cuadro POR BENZODIAZEPINAS
14a-2 e

Benzodiazepina Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Diazepam 38 67.8 7 583 | 45 66.2
Alprazolam 13 23.2 2 16.7 15 22.0
Lorazapam 5 9.0 3 25:0 8 11.8
Total 56 | 100.0 12 100.0 68 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»
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Método Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Corte/Venas 10 55.6 31 59.7 41 58.6
Arroj.Altura 4 222 13 25.0 17 24.3
Arroll. Vehic. 1 515 3 5.7 4 27
Int. Ahorcam. I 55 3 57 4 5.7
Quemadura 2 IT.1 1 1.9 3 4,
Arma de fuego 0 0.0 1 1.9 1 1.4
Total 18 100.0 52 100.0 70 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

Método Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

Sentim/Conyugal | 80 40.6 17 293 97 38.0
Familiares 68 345 16 27.6 84 32.9
Econémicos 3 1.6 6 10.3 9 35
Psicopatologia 18 9.1 8 13.8 26 10.2
Otros 28 14.2 11 19.0 39 15:3
Total 197 100.0 58 100.0 255 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»
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EGUN DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO

Diagnéstico Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %

Trast. Depresivo [121 61.4 22 38.0 143 | 56.0
Trast. Psicético 44 223 19 32.7 63 | 24.7
Trast. Ansiosos 8 4.1 2 3.5 10 3.9
T.Alcohol/Sust 4 2.0 3 52 7 27
T.Personalidad 17 8.6 11 19.0 28 11.0
T.Orgéanico Cereb.| 3 1.5 1 1.7 4 1.6
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 |100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

SEGUN TIPO
DE TRASTORNOS DEPRESIVOS

S

Trast. Depresivo Femenino Masculino Total

' N° % N° %o “N” %
Depr. Ractiva 51 46.0 14 43.7 65 45.4
Depr. Mayor 36 324 12 375 48 33.6
Distimia 24 214 6 18.7 30 21.0
Total 111 100.0 32 100.0 | 143 | 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»
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Referencia Femenino Masculino Total

; N° % N° % N° %
Centro Asistemc, 154 78.2 43 74.1 197 T2
Domicilio 42 21.3 14 24.1 56 22.0
Via Publica I 0.5 | T 2 0.8
Total 197 100.0 58 100.0 | 255 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»

Mes Femenino Masculino Total

N° Yo N° %o N2 %o
Enero 16 213 3 18.8 19 20.9
febrero 17 22,7 5 31.2 22 24.2
Marzo 23 30.0 5 31.2 28 30.8
Abril 19 25.3 3 23.8 22 24.2
Total 75 100.0 16 100.0 91 100.0

Fuente : INSM «HD-HN»
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TASA INTERNA DE INTENTO
DE sUICIDIO *
(INSM «HD - HN»)

. R R

ANO

1994 1965 | 1996**
N° real de casos de
emergencia 2361 2237 600
N° de intento de Suicidio 69 127 32
Tasa anual 0.04 0.05 0.05
* 1985-1996 : Tasa 0.04
#*ler CUATRIMESTRE

Cuadro

20

TASA DE MORTALIDAD POR SUICIDIO
PERU ‘1983*

Tasa Anual 1983 ‘0.5 X 100,000

Habitantes

Fuente: |

NSM «HD-HN»

* (OMS-OPS-1990)
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