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INTRODUCCION.

El suicidio es un fendmeno multifactorial que se ha estu-
diado meticulosamente desde fines del siglo pasado, prin-
cipalmente por lo paises llamados del primer mundo.

Para su estudio existen diversas corrientes tedricas de -
las que podria mencionar Las socioldgicas, Las psicodind-
micas, las existencialistas y las psiquidtricas.

Los objetivos generales de estos estudios son la compren-
cién la prevencién y el tratamiento.

Para el Centro de estudios del Suicidio de Los Estados

Unidos de Norte America, el acto suicida es clasificado
en tres instancias : El suicidio consumado, el Intento

suicida o suicidio frustrado y la idea suicida.

Resultado de multiples investigaciones en el pais antes
mencionado, han dado lo que ellos concideran el perfil

de la persona que consuma el suicidio ; Probablemnte

sea un vardén , de raza caucasiana, de 40 afios en adelante
casado, obrero capacitado, nacido en el lugar, se suicida
réd disparéndose un tiro,ahorcafidose o envenenandose con
mondéxido de carbono, dara como motivo la mala salud,la
depresibn o dificultades matrimoniales, vivira en una
zona de casas de apartamiento.

La persona que intente suicidarse posiblemente sea una mu-
jer, de raza caucasiana,de entre 20 y 30 afios, casada o sol-
tera, dedicada al hogar, nacida en el lugar, escogeria los
barbituricos para intentar suicidarse, dara como motivo di
ficultades matrimoniales y depresidén y vivira en una zona de
casas de aprtamiento.

Para los socibdlogos uno de los mas importantes generadores de
suicidios es el stres por la cnvivencia y competencia entre
los miembros de una poblacidn.



Es por eso que en los paises industrializados si se conci-~
dera un problema de salud piihlica. Por ejemplo En los E.U.
aproximadamente se suicidaban 18 personas por afio en 1975,
para 1985 ya se reportan de 25 mil a 30 mil muertes . Se

podria decir que existe una proporcidn directa : mas indus-

trializacidén ~ mas suicidios.

Es necesario recordar que desde el punto de vista epidemio-
16gico el suicidio esta conciderado dentro de las causas de
morbi-mortalidad por viclencia. Desafortunadamente en nues-
tro pais no hay el reporte adecuado de estos eventos y se

tiende a menospreciar.

Las teorias psiquidtricas y sus investigaciones reportan da-
tos como que "los pacientes gque cometen suicidio en un 98 %
tienen una enfermedad, el 94 % una enfermedad mental y el 4
% una enfermedad fisica ( ) . Otros autores reportan en
1985 que del 60 al 80 % de las personas que consuman el sui-
cidio, tienen un diagndstico psiquidtrico demostrable o
estuvieron en tratamiento ( ). El diagnéstico con el que mas
frecuentemente se asocia el suicidio es el sindrome depresi-
vo, siguiendole en frecuencia el alccholismo,la esquizofre-

nia y los trastornos de personalidad.

Lo anterior hace recordar un poco a Esquirol para quien “el
suicidio ofrece todos 1os caracteres de la enajenacidn de -~
las facultades mentales * ' el hombre solo atenta contra su
vida cuando esta afectado de deliriov.

Si lo anterior fuera cierto, la tendencia al suicidio, sien-
do por naturaleza especial y definida , deberia de conside-
rase y llegar a constituir una variedad de trastorno, par-
cial y limitado a un solo acto. Sin embargo 1o mas légico
es pensar gque en terminos de sindromes, el suicido constitu-
ye un sintoma que puede presentarse en varios trastornos.



La definicion etimoldgica proviene de las raices
suil (a si mismo) y caedere { muerte).

Una introduccidén sin la conceptualizacidn del tema estaria

incompleta, por lo quie me atreve a agregar a la definicidn
de Durkheim la palabra "intento" :

“Se llama “intento” suicida a todo caso de "intento" de --

muerte que resulte directa o indirectamente de un acto po-

sitivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo
esta que podria producirse de este resultado"

El intento suicida es un problema clinico comun para la --
practica médica en general y que en la actualidad demanda

de mas servicios psiquidtricos. En la literatura se encuen-
tran numerosos reportes de los factores sociales y psiquid-
tricos que hacen de alto riesge a una poblacidn, sin embargo
en el Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez” no -
se encuentra el antecedente del estudio de su poblacidén con
INTENTO SUICIDA .

Por 1o antes mencionado debe de conciderarse como una pobla
cibén de alto riesgo.

El realizar un estudio descriptivo es esencial para futuras
investigaciones epidemiocidgicas, de investigaciones biogui
micas y de aspectos psicodinimicos.

El objetivo de este estudio se limitard a la descripcién de
108 rasgos sociodemogrdficos mas importantes (edad, sexo,
estado civil, escolaridad, nivel socioecondmico, lugar de
origen y de residencia y si en el momento del intento esta-
va o no laborando ) de acuerdo a los estudios clinicos de
la literatura, ademas de reportar cuales son los diagnds-
icos psiquiatricos que mas frecuentemente se encontraron en
los pacientes con intento suicida gue se hospitalizaron en
la UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES PSIQUIATRICOS del Hospi-
tal Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez" en el aflo de -~
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Y despues de esto discutir los hallazgos con los reportes

de otras poblaciones.

El material y metodos :

El Hospital psiquiatrico " Fray Bernardino Alvarez" es la
institusidén central del pais que se encarga de atender pa-
cientes psiquiatricos . Para esto cuenta con varios servi-
cios , entre los principales esta la consulta esterna,la
consulta de urgencias y la hospitalizacién continua. Dentro
de este Gltimo apartado se encuentra la UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES PSIQUAITRICOS ( u.C.E.P. )} la cual tiene como -
objetivo atender pacientes psiquiatricos con un problema mé-
dico-quirlrgico manejable a segundo nivel, pacientes con --
aagitacidn psicomotriz dificil de manejar y PACIENTES CON
INTENTO SUICIDA o ideacidn suicida.

El inmueble cuenta con 18 camas de salas generales y dos cu-
biculos de aislados , seis de las 18 camas son destinadas

para mujeres y doce para hombres.

en el afio de 1987 en la U.C.E.P. se atendieron 536 pacien-
tes de los cuales 306 fueron hombres ( 57.1 % ) y 230 mu-
jeres ( 42.9 % ) del total de la poblacidn 79 casos fueron
intento suicida y de estos , 41 fueron hombres (7.65 %) y
38 mujeres ( 7.01 %).

Para esta investigacibn se utilizaron los expedientes de
estos pacientes y en particular : la hoja de ingreso a la
U.C.E.P. , la historia clinica de ingreso y la hoja de va-

loracién de trabajo social.

Los datos colectados se captaron en computadora ( I.B.M.
P.S. 25 ) para la formacidén de tablas e histogrimas que --

serviran para la discusidn



La hipdtesis que se manejd es que las caracteristicas de
la poblacién gue se estudiaba serian similares a las gue se
reportan en la literatura mundial, es decir seran en su
mayoria mujeres, menores de 45 afios, de origen y residen-
cia urbana, casadas o en union libre,de escolaridad media

con ocupacibn.

Los intentos seran en la mayoria con bensodiacepinas y el
diagndstico mas frecuente sera una trastorno afectivo de

tipo depresivo.

La metodologia , como se emcniono en el material y metodos,

se utilizaron los expedientes de los pacientes localizables
en el archivo del hospital . De los expedientes se utiliza-

ron la Historia Ciinica, La hoja de ingreso a la U.C.E.P.

y la valoracién de trabajo social.

De la Historia Clinica se obtuvieron los siguientes datos :
Edad, sexo, estado eivil, lugar de origen y de residencia,

escolaridad.

En cuanto a la edad se hicieron grupos de edades pos cada

10 afies procurando dejar como punto medio los 45 afios, ya
que de acuerdo a reportes mundiales es la edad en la que se
estima el alto y el bajo riesgo. ( de 16-25, 26-35, 36-45,

y 46-55, 56-65, 66-77).

En cuanto a sexo se hize la descripcidén por ceparado de las

caracteristicas de hombres y mujeres .

En base a estos apartados se hicieron todas las concidera-

ciones de las demas caracteristicas.

El estado civil tuvo 5 apartados : solteros, casados, --~--

union libre, separados, divorsiados y viudos.
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La escolaridad tuve 5 apartados también : analfabeta, pri-

maria,secundaria, bachillerato, y profesionistas.

El lugar y origen fue unicamente en cuanto a zona urbana y
rural.

De 1ia hoja de ingreso a U.C.E.P. se obtuvieron los datos
de si el paciente era de primera vez o subsecuente, si era
el primer intento que tenia o habia antecedentes previos

los medios por 10s que intento suicidarse y el diagnbsti-

co psiquiatrico de ingreso.

De la hoja de valoracidn de trabajo social se obtuve la --
clasificacién que economicamente se asignd encontrando 5 -
calificaciones que van de la "A a la E" y se hizo la ana-
logia de 5 clases socioecondmicas : baja, media baja, media,
media alta y alta.



-7
RESULTADOS

En el afio de 1987 ingresaron a la U.C.E.P. 536 pacientes de
los caules 306 fueron hombres ( 57.1 % )} y 230 mujeres
( 42.9 % ) 1o que va en relacidén a la proporcidn general
del Hospital de ingresar 2:1 hombres que mujeres.

De los 306 pacientes masculinos ingresados a la unidad 41
fueron por intento suicida el 7.65 % del total de ingresos.
y 38 mujeres ( el 7.01 % del total de ingresos ) .
{histogrédma No. 1 )

Revisando por mes encontramos que en enero hubo 6 pacientes
con intento suicida de los cuales 3 fueron hombres y 3 mu-
jeres, en febrero hubieron 9 pacientes de los cuales 5 fue-
ron hombres y cuatro mujeres.
En marzo solamente se reportaron 5 casos y las 5 fueron
fueron mujeres, en abril 8 casos 7 hombres y una mujer,
en mayo 6 casos 4 hombres y dos mujeres, en junio un hom-
bre y 6 mujeres, en julio cuatro hombres y 4 mujeres, en
aagosto dos hombres y cuatro mujeres, en septiembre 3 hombres
tres mujeres,en octubre 4 hombres y una mujer , en noviem-
bre 3 hombres y 2 mujeres y en diciembre 5 hombres y tres
mujeres ( histogrdmas 2 y 3 )

En cuanto a la edad promedio esta fue de 31.5 afios,en el
histograma 4 puede observarse que la edad promedio de los
hombres fue de 31 afios y de las mujeres 33 afios, ademas

se puede apreciar que la moda esta en los 29 afios, presen-
tandose 8 caso, 4 hombres y 4 mujeres, la moda para los
hombres fue tambien a los 22 afios y para las mujeres a los
37 afios.
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Por grupo de edad , el de los 26-35 afios fue notoriamente
el que mas se anotd encontrandose 36 de los 78 casos en
este grupo lo que significd el 46.15 % de la poblacidn

de los cuales de los 41 hombres 17 estuvieron en este
grupo, lo que significo un total de 41.46 % y las mujeres
19 estuvieron en este grupo, lo que significa que el 530 %
seencontraron en este grupo (histograma 5 ).

En cuanto al estado civil ,el mas reportado es el soltero
con un 52 % de la poblacidn,en la parte masculino fue el
54 % y en la femenina el 50 % ( 22 hombres y 19 mujeres ).
Casados fueron 24 en total lo que significa el 30% de la
poblacién total, de 1os cuales 13 fueron hombres (32 %) y
11 mujeres ( 29 % ). La union libre se encontrd solo en un
3 % de la poblacidn en general y coincidio en los apartados
para hombres y mujeres.
Lo que no sucedio en el apartado de separados ,que solo
se encontro en la poblacidén de hombres . En el grupo de =--
mujeres se encontraron los viudos y diversiados
{histogramas 6,7. ).

En el apartado de escolaridad el predominate en los hombres
fue la secundaria, encontrando 15 pacientes (37 %) y en

las Mujeres 42 % ( 16 casos ) tenian solamente primaria.

Solo se presento el caso de un hombre analfabeta.

El bachillerato fue del 14 % de la poblacién en general
mostrandose un % mayor de estudiantes de bachillerato en
los hombres ( 17 % vs. 11 % ).

La proporcién de profesionistas fue tambien del 14 % sien-
do tambien mayor el % de hombres que de mujeres .
{histogramas 8 y 9 ).

En cuanto al origen y la residencia el sector urbano fue

el preponderante, el origen fue 80% de zona urbana y la

residencia fue del 86 % de localizavcidn urbana tambien.
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(histogramas 9,10,11,12.).

En el nivel socioecondmico se encontraron los siguientes
datos en la poblacidn en general el 41 % fue de nivel socio-
econdmico medio. Pero en la poblacidén por sexo 20 hombres
fueron de estrato bajo 9 49 % de esta poblacidén) mientras
gue en las mujeres solo se reportaron 7 casos de este ni-
vel.

En el nivel socioecondémico medio bajo fue el 24 % de 1la
poblacién, siendo muy semejante la proporcidén entre hombres
y mujeres ( 22 % y 26 % respectivamente). El nivel socio-
econémico medio fue sobresaliente en la poblacibén de muje-
res con un 53 % de los casos en este apartado (histogramas

13y 14 ).

En el apartado de ocupacidén encontramos que el 71 % de la
pobilacibén revisada, se encontraba laborando cuando se re -
portd el intento. Dentro del hecho de no estar laborando

la proporcién de hombres fue mayor( 37 % Vs. 21 % de las
mujeres ) (histogramas 15 y 16 ).

El diagndstico psiquidtrico por trastorno el 44 % fueron
desordenes afectivos. En la poblacidén femenina fue del

51 % y dentro del trastorno afectivo el diagnostico especi-
fico mas frecuente fue el de depresidén mayor 34.2% y tras-
torno distimico en el 21.1 % (tablas hoja III).

Siguieron en frecuencia los trastornos Orgdnicos cerebrales
con un 25 % del total de la poblacidn, encontrandose pe-
quefias diferencias entre hombres y mujeres ( 29 %y 20 %
respectivamente ).

Le siguieron en frecuencia los trastornos de personalidad

en el 14 % de la poblacién, siendo ligeramente mayores en

T TS 0 BERE
sﬁi BE LA BiouibTECh
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las nujeres { 17 % vs. 10 % hombres ).
Dentro de los trastornos de personalidad el mas encontrado

fue el histerico.

Solamente uno de 105 casos se fue sin diagnéstico., ya que
paciente no se recuperabna del cuadro de intoxicacién que
Se provoco y tuvieron que enviarle a una unidad de tercer
nivel.

(histogramas 18 y 19 ).

En cuanto al numero de intentos,lo mas frecuente es gue se
presento por primera ocacidn ( 47 %) y la segunda vez (33%).
Esto coincidio con el hecho de ser también 1a primera vez

gue se hospitalizaban ( 70 %)

Lo que significa que el 10 % de la poblacidn que se ingreso
en la U.C.E.P. por primera vez fueren intentos suicidas.

(histogramas 20 y 21).

En cuanto al tipo de intento el 48 % de esta poblacién lo
intent$ con bensodiacepinas, de cada poblacién,por hombres
y mujeres, la proporcidn fue mayor por parte de ellas 47.5

% comparado con 24.5 de los hombres.

El corte de mufiecas fue el 23 9% de 1a poblacidn en general
encontrandose mas frecuente en 1o0s hombres .

El resto de los tipos de intento no guardan un numeroc sig-
nificativo,por 1o gue remitimos al lector a la tabla de 1la
hoja dos.
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U.C.E.P. 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

Ppacien TSEvC TEDAD | EST. ESCOLA' ORIGEN { BESIDEN | TOVCL TRABA,  DIAC.PNQ. HAG.PSIQ. . - TIPODE [ HUM.DE ! ULTIMO | HOSPITAL |
CTESU D Tlakosy oL mpap U Ch SOCIOES | UA I POR TRASTORNG . ESPECIIZO | INTENTG | IHTENT. DINTENTO L ZACiON
27  MASC, 34 [ CASAD ¢ PRGF ; URBANG URBAHA  MEDIO . AFECTIVO DEP_ MAYOR SALYO . UNO : ABR | PRIMERA
. 28 ‘rMASC ;298 CASAD : 3EC. | URBANO | URBANA : MEDBAUC © O AFECTIVO ; DISI'IMICO»‘; BOZ i TRES | aBR PRIMERA i
729 TMASCY 40 | CASAD ; ANALF | URBANO URBANA | BAJO . S DEPEND.  ALCCHOLISMOICORT. MURECAS DOS | MAY | PRIMERA |
30 | FEM.: 37 . DIVOR ; BACH URBANO ' URBANA i MEDIO * 51 | AFECTIVO DEP. MAYCR 8012 0 DOS ;. MAY ¢ PRIMERA 1
i 31 (MABCT 32 SOLT | SEC. [ URBANG URBANA - BAJO 3t AFECTIVO CISTIMICO ¢ ADT ©OUND . MAY | PRIMERA |
39 ‘Masc: 33 CASAD | PRIM © RURAL ' RURAL : BAJC  ° NHO - EZONT . ESC.PARA. EALTO " UNG MAY PRIMERA |
: 33 MASC: 23 SOLT | GACH | URBANG : URBANA | MEDIO 3 AFECTIVG i DISTIMICO CORT. MUNECAS:  DOS Mary FRIMERA
: 34 P FEM. © 33 S3AC T FRIM C URBAND  URB/AMIA . MEDED | g AFECTIVD DEPR MAYCR CORT MUNECAS, ©DS —ﬁ)‘\i " PRIMERA ;
7735 FEM . 26 CASAD . FRIM  URBANG : URBANA ;  BAID 9 AFECTIVO | DIATINCD BD1 ©DoS JUN 1 SUBSEC
¢ 36 | FEM.| 23 | SGLT | PRIM | RURAL | URBANA WEDGAIG: SI 0C. S0CD. 607 S DOS | JUN SUBSEC
TUB7 UFEM | 24 © CASAD | PRIM | UREANO  URBANA . MEDIO | NO PERSNON EORDERLINE | BD7 CUNO TN | PRIMEPA |

i 3B 1 FEWM. . 26 | SOLT © PRIM . URBANO ! URBANA* BAJO 1 SI o.c . SOC. AFECT. ¢ SALTO ¢ UNC ¢ gun ¢ SUBSEC
| 39 IMASC: 43 [ CASAD! SEC. | URBANO URBANA = BAJD - Si | AFECTIVO | DIsTIMICC | BDZ ! Jun i ;
{40 | FEM. | 25 . SOLT | PRIM ' URBANO . URBAMA . OAJC 5i AFECTIVO DISTIMICO  CORT, MURECAS o
L4 FEM. @ 63 ¢ SOLT | FRIM | RURAL | URBANA | MWEDIO NG . AFECTIVO | DEP.MAYOR | SO5A Jut 1 PRIMERA |
142 T FEM. . 68 i VIUDA ¢ SEC. | URBANO ® RURAL [ MEDBAID NO AFECTIVG " PEP.MAYCR Gz . JJL PRIMERA
! 42 | MASC| 32 ; SOLT | PRIM | RURAL | RURAL . BAJO ERE 0C. ;. S.OCD.  iCORT MURECAS! JuL L pmMERA";
{44 [ FEMW.: 25 : SCLT | SEC. | URBANO | URBANA | MEDIO | 3 PERSON. . HISTERICG | 802 JUL . FRIMERA |
| A% ' FEM.. 18 S0LT | BACH | URBAHD ! URBANA . MEDIO 81 | AFECTIVO CISTIMICO BD? : JUL i PRIMERA |
46 [MASC 24 | SCLT | PRIM | URBANG | URBANA @  BaJO ' SI ! oC. 500D AHORCADD JUL . PRIMERA |
| 47 iMa3C! 25 ' UME | PRIM | URBANO ! URBANA . BAJO ' NG oc . S.0CD  CORT MURECAS! JUL | PRIMERA
{48 FEM. . 34 SOLT  SEC. ; URBANG . URBANA @ MECIO @ 51 | oc ©3.0.0 AFECT. § AT I JUL | PRIMERA
{49 [MASC! 26  SOLT ¢ BACH @ URBANO ' UREANA  MECEAID | NO . GEP MAYOR | BG2 UNO 1 UL FRIMERA !
TTH0  FOM. ) 23 CASAD : BACH : URBAHO ; URBANA . MEDIO | SI ° [<Xo} T R00 AFECT. G0z DRSS L AT SUBSEC
51 MASC., 22 ; SOLT ' PRIM | URBANO ; URBANA - MEDBAJO) S | o.c SOCD.  ICORT MURECAS UNQ | AGO ' PRIMERA

i 52 IMasCc: 20 ¢ SOLT | SEC, | URBAMO : URB&A, BAJO | NHO | DEPEND, ! 8027 ! BOZ fouNO | ace

PRIMER A
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PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

{ FACIEH | SEXO [ EDAD | EST. 'ESCOLA| ORIGER ; RESIDEN, WNVEL (TRABA™ - DIAG.PSNQ. DIAG. FRIQ. TFODE  *NUM.DE | ULTIMO | HOSFITALL |

ptre (RA0S) LMAL., RIDAD ! Cif. L SCHOES T UA L POR TRASTORNO | FSPECIEISO | - INVENTO INTENT. INTENTO | ZACION

i 45 CASAD . SEC. | URBANG URGAlA (MEDEAJD & | AFECTIVO DEP. MAYCR 'CORT MURECAS| UNC AGO  PRIMERA

T8y | 29 SOLT | PROF _URBAND URBANA  MEDID & AFECTIVG CEP. WAYOR 6Dz 0OS AGC | PRIMERA

55 " 22 ¢ SOLT | PRIM | URBANO | URBAHA | BAID . NO oc. SOCD.  CORT MURECAS' UND | AGO : PRIMERA |
56  MASC a0 | SCLT © SEC  RURAL | URBANA ; MELCIO - 51 oL TS.0C. AFECT. CORT. MUNECAS. TRES SEP | SUBSEC |
§7 HASC. 41 SCLT | SEC ' UREANG . URBANMA . BAID . NO £52 PARA AIORCADG | DOS SEF | SUBSEC |
68 | FEM. | 77 | SCLT | PRIM URBANO  UREANA  BAJC 1 & { SOC AFECT . GQUEMADD UNG SEP ¢ PRMERA |
B9 MASC. 0 AEDAR | SEC. | URBANC , UNBANA  MED BAIG | HO ANTSOCIAL HLP LG SEp SUBSEC |
GO | FEM. 14 CABAD . SEC. | URDGANO . URSAA MED BAJC 81 ¢ EMCCIONES o BCT UNG | SER | PRIMERA |
61 | FEM | a0 UUE PO . URBAND  URBANA - MEDBAID; 51 PERSCH. . BORDERLINE -CCAT. MURECAS CUATRO | i
62 WMASC | 15 | SGLT - BACH - URBANG . URGANA  MEDIO . 51 ACEPT EMOCICRES ¢ FARMACOG Utio K
63 1WASC 36 SO0LT  FROF | URDAND URBANA | MEDIO | I ERauz £5% PADA. CORT MURECAS. TRES 1

29 | SOLT . PROF URBANG : URBANA | MEDI . NG NECTIG CISTMICO ADT R
: 33 CA3AD PRUA L URBANG | URBAHA | BAIG E GEFEND. | ALCORDLISMO: CORT CUELLS | DOS
] "T24 CASAD | FROF . UREAAD . URBANA . MEDIG | ne PEFSON. 1 ESGUIZOICE S TrRes :
%6 CASAD . SEC.  URCANG  URBANA . MECIC & FERSGN. HISTERICG ANFETA SETE © NOY . PRIMLRA |

C 6B . FEM. | . amt URBAND - IPBAIA ' MECB/JG | 51 FISTERICE 1 CONT. MURECAS:  UHG R | PRIMERA |

{769 MASC. 43 . @01 UFEANG | URBANA  BAJD | RO T miEhMIco 807 | TRES | NcW | PRIMEPA |
70 WMaC 23 ULID . FRIM - URBANG - URBANA | BAsd 51 50C 0. |CORT.MURECAS. DUS | HOV

TT71 iwASC 24 SOUT | PROF LUPBAND  URBANA . MEDIO . HO ESQUIZGIGE | AMCRCADG | CINCO | HOV

79 MAsC: 6 - SOLT | PHIM | RURAL - URBANA . BAIO < 5066 HLp DGs Tic ;

{73 TMASC ! 44 CASAD . FRIM | URGANG ;| URHANA  MEDBAJG & CERSON, HISTERICO | WErt MOV ous 0IC | supsec |
74 ! TEM 17 SCLT | PRIM [ URBAND | URBANA;  BASD SO SO FARMACOS £e PRIMERA
75  FEM . 33 . DIVOR | FROF | URBAHO  URDANA . MEGID AFECTIVG CEP MATOR |
76 MASC 30 CASAD | PRGF | URBANG | URBIIA - MELIG LFECTHD Cor MAYSR B DT
77 MASC. 23 SOLT . PABK | RURAL | URENMA . BAD . HO ACECTIVO MULTIELE  S0RT MURECAS “'aupsEe

78 MASC. 25 . SCLT | BACH  URBANO | UREANA MED CAJG NO AFECING DEP MATOR | AMORCADD CIC ' PRIMERA |

779 TFEM. . 37 ' CAZAD | SEG  UABANO ' UREARA - MEMO A AFECTNG DISTIMICO ADZ MIC . PRIMERA |




1287

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

] R X ] H : i
AT _ : HOMBRES f MUJERES
! o : : t . val :
i GRUPODEEDADES ;; -4% | 145 ﬁTOTAL-I % -1} 145 (TOTAL:, %%
'NUMERO DE INTENTOS ol 2 e ! 32{ 6 98! B
PORGENTAJE 951 4.9 100.0 | Ba2. 158! {1000 |
/ ; S0LOS ; 23 ) 21 25 61.0 ) | 21 . 3. 24 632
; T CON ALGUIEN i 16 | 0 16 390 11} 37 14 . 368 |
i ; TOTAL 39 2 a1 1000 32 6 30; 1000 |
! . ANALFAPETA 1] 0 17 24, 0 0 0 00 |
i PRIMARIA LK i 12 293 | 14} 2 IEER
SEGUNDARIA 14, 1 15 . 366 | 9 q 13 342
i BACHILLERATO 71 0 7, 174 47 0. 4’ 104!
{ PROFESIONISTA 6 0! 6. 146 | 5 0. 5 132
TOTAL 59 2. Al . 1000 . 32 | G 3071000 |
: ! URBANO ; T 1 32 780 ., 28 | 3 31, Bi6 !
} i RURAL ; 8. 1 9 920 a. 3 7, 104
i { TOTAL L 39 2] a1 1000 32 6 38 1000 ¢
i : URBANA 37 . 2! 391 951 32| 5 377 974
; | RURAL 2 0 2 49 ; 0! 1, 1 EX A
{ TOTAL ) 39 . 2 41 1000 | 32 6 ; 3B 1000 |




U.C.E.P.
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

1987

HOMBRES

MUJERES

| GRUPODEEDADES : .45 ' 145 TOTAL % -45 45 TOTAL %
/ BAJO 18 2 20 . 488 7 0. 7 18.4 |
: MEDIC BAJO R 0 ) 7 3 10 264
! MEDIO 12 [} 12 293 17 3 20 52 6
g MEDIO ALTO 0. 0 ° 0.0 1 K i 26
! TOTAL 29 2 41 . 1000 32 6 38 1000 |
i : 51 25 1 2% ¢ 634 27 3 30 /89
; ; NO o 14 165 366 5 3 8 IR
] i TOTAL 3 2 41 1000 32 6 38 1000
: AFEGTIVO 13 ¢ 1 19, 341 15 3 211 553
i | ORG.CEREBRAL 1 1 13 293 . 8. 0 8 911
: " DEPENDENGIA 6 0. 6 146 ' [) 0 0! 0.0
i T PERSONALIDAD 4 0 4. 98, . 7 0 7 104
; T ESQUIZOFRENIA 4 0 9. 98 0 0. 0 0.0
i [ ADAPTAGION T ) 1. 24 1 0, N 26 .
! : SIN DX. 0 0 0: 00 ° 1 0! 1 26
! TOTAL 39 2 41" 100.0 37 6 38 1000
i 5.0.G.D. EE 1 10, 243 q 0 4. 105
;‘ DEP. MAYOR 7 0 7 171 7. G 131 349
i DISTIMICO 6. 1 77 171 B 0" 8 211
! ¢ ALCOHOLICO | | L] 0 g, 98 ! 0] 0, 0 0.0,
TTESQ. PARAN. ¢ | 4 0 4: 098 ! 0 0. 0 0.0
; T SOG. AFEGT. | 2 [ 37 49, q. 0] 4, 105
: . ESQUIZOIDE | 2 0 21 49 [N 0! 0 0.0 |
| { HISTERICO ! 1 0 1. 34, 5 0 5. 132
K ; BDZ 1 0. 1 24 0 0. 0 0.0
; TTEMOGIONAL | ¢ 1 0 1. 34 1 0. 1 3
; T ANTISOCIAL | 1 ) 1 24 0 0 0 0.0
| BORDERLINE i 0 0 D: 00! 3 0 3 573 )
! : MULTIPLE 17 0 1, 24 0 0 0 0.0 |
i SIN DX L 0 0. 0 00 . i 0! 77 26 .
: ! TOTAL ' 29 | 21 41 1000 | 32 [¥ 381 1000 !




U.C.E.P.
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

1987

i : HOMBRES K MUJERES :
i ] 1 4

! GRUPO DE EDADES -4h +45 TOTAL' 9% -45 +4% ITOTAL o !

I BDZ 9 1 10 . 245 17 1 18 47%

: SALTO 6 0 6 147 . | 2 0 2 53

: CORT. MURECAS 11 ) 11 268 ' 6 - ER 9, 237

: AHORCADO 5 G . 5, 123 1. 0! 1 2.6 .

: DDY. IM. 1 0 1 24" 0: 0 0 0.0:

; QUEMADO i [ . 24 1, 0 1 20

: CORT. GUELLG 1 q 1. 24 0 1 1 2.6 .

; GAS 1 0 1. 231" % 0 0 0.0

’ GHOQUE 0. R 0. 00, 1 ) i 26

: AD.T. 1 0! k] EXR 2 0 3 53

i SO5A 0 9 0. 00 0 1 i E

: NLP 1 1 27 a9 . 0| 0 0 0.0 !

; FARMACOS | 7 0 1,7 24 i 1 0 1. 26

; ANFETA 0 (R 0 00 1 0 [ 56 |

VEH. MOV. 1 0. 1, 24 | 0 [} 0 0.0

i TOTAL 39 2 a1 1000 - FE & 38 1000 :

g 1 [ 21 | Q 21, 512 13 : 3 16

2 i 12 17 130 317 12 1 13

! 3 ; 4 1 5. 123" 2 2 q

i ] ‘ 1 0 17 24 . 2 0 2

! 5 } 1 0 1 2.4 1 0. [

! [ 0. 0 ! 0. 00! 1 0 i

: 7 ; 0 0 0 0.0 1 [ 1]

! TOTAL 39 3 41 100.0 32 [ 38

i PRIMERA 26 1 27 - 659 ¢ | 24 : q 28 73.7 1

j SUBSEGUENTE 13 11 147 341 ¢ a 2] 10 263 ¢

! TOTAL 39 f 41 100 32 | G 381 1000 !




U.C.E.P. 1287
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

(HOMBRES)

: GRUPO DE EDADES CTOTAL

A QOS5 116-25 26-35 ' 36-45 ! 46-55 . B6-65 . B6-7% CANT.: 9% !
INUMERO DE INTENTOS ; 13, 17 9 i 1 0 At :
‘PORGENTAJE . 3170 Ms: 2200 24 24! 00 © 1000

; SOLTERO 6 10 4q 1. 1 0 22 637

. CASADO 3 6 4 0 0 0 137 317!

! U LIBRE 3 0 0 0 0 0 3 73

f SEPARADO 1 1. 1 0 0 0 3 3,

I DIVORCIADO 0 0 0 0. 0 0 0. 00

VIUDO 0 0 0 : 0 i 0 0 0.0

TOTAL 13 17 ER 13 1, 0 a1 1000
; ANALFABETA 0 [1] K 0 0 0 - [ 24
: : PRIMARIA E 5 EE 0’ (B 0 127 299
: SECUNDARIA 3 7 q 1 0" 0 19 366
BACHILLERATO q 2 K 0 - 0! 0. 7. 174
; PROFESIONISTA 2 3 1 0 0 0 6 146
: TOTAL 13 17 9 1 1 [ a4t 1000,

URBANO 13 12 6 1 0. 0 32

RURAL : ) 5 3 ) 1 0’ 9

i TOTAL i (ER 17 9 1, 1 0 a1
: ; URBANA 13 15 9 1. 1; 7 3 951 |
i i RURAL 0 2l [ [ 0 0 2 3.9

: TOTAL 13 17 9 1 1 0 41 1000




UCEP 1987
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

(HOMBREG)

1 N '
i L i
GRUPO DE EDADES G TOT AL
; ) i ;
A RO S ©16-256 1 2635 36-45 ' 46-55 1 56-65 | 66-75 CANT.! %
; BAJQ 7 7 q 1 1 0 20 A8 !
_ MEDIO BAJO 1 5 3 0 R 0 5 219,
; i MEDIO R 5 2! 0" 0 K 12, 293¢
MEDIO ALTO 0 0. 0 0 0 0 0 00
! T TOTAL 12 17 9 1 1 K a1 { 1000 ;
: : 51 7 10 8 0 1 0 26 634
! ;‘ NG 6 7 1] 1 0] 0 15 3646
| i TOTAL | 13 17 9 1 1 04 a1 1000 |
! AFECTIVO 3] 6 q; 1, 0 0 147 341
} | ORG.CEREBRAL 5 6 0 [ i 0 12 293 .
! " DEPENDENCIA 2 2 2 g 0 0 61 146,
! PERSONALIDAD 2 1 1 0! 0 0. [ELN
i ! ESQUIZOFRENIA 0" 2! 2 - 0! 0 0 q 0y
i T ADAPTAGION 1 0 0 0 0. 0 1. 24
: f SIN DX 01 0 0 0 0 (R 0. 001
! i TOTAL ] 13 17 9! 1] 1. 0 41, 1000
i S.0.C.D. 5 Q. 0 0" 1 0 10 244
; TDEP. MAYOR I q; 2 ¢’ 0 0 7 171
; DISTIMICO ] 2 21 2 1 0 0 75 171
ALCOHOLICD | 1 1. ER 0 0 0, 4. 948
ESQ. PARAN. | 9 2 2 0 0 0 . 98|
i 8.0.C.AFECT. 0: 2 0 0 0 0 2. 49,
i ESQUIZOIDE . 2 0 0 0 0 0 2 q9:
| HISTERICO o 0. 1 ) 0 0! 1 2.4 |
! BDZ 1 0 0 0 0 0, 17 24,

; EMOGIONAL 1 0 0. 0! 0: [ i 24
U ANTISOCIAL 0 1 0 0 0 ) 10 24
! . BORDERLINE 0! 0 0 0, 0 0. 0: 00
[ MULTIPLE 0 1 0 0 0 0 1. 24
; ! SIN DX. [ [ 0, 0 0 0! 1] 0.0
: ! TOTAL 12 17 9 1 1 0 41 1000




U.cC.

E.P.

1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

(HOMBRES)

GRUPO DE EDADES TOTAL.
‘ ,» ; g ' : ‘ l
A O S :16-25: 26-35 . 36-45 ' 46-65  56-65 . 66-75 ‘CANT.. % |
i BDZ 3 3 2 1 0 0 10 245
| ; SALTO 2 3 1 [ R 0 0 G 14.7
i i GORT. MUNECAS q, 4 3 0 0 0 11 268
: i AHORCADG 1 3 1 0 o 0 5 12.3
! ; DDT. 1M 1. 0 0 0. 0 0 1 24
B QUEMADO 0. 0 1 ) 0 0 1. 2.4
; CORT. GUELLO | 0 1. 0 0 0 0! 1] 24
i GAS i 1 0 0 0! [ 0 1! 2.4
: ; GHOQUE ; 0! [ K 0 0! 0! 0 07 0.0,
A D.T. o 0 1 0 ; 0 0 0. 1 24 ;
i : SOSA ‘ 0. o [ 0 [ 0! 0; 00!
; NLP 0 1 0 [} 1. 0 2 4.9
; FARMAGOS : 1] 0 0 0" [ 0, 177 24
i ANFETA ; 0 0 0. 0. 0 0 0 0.0
: VEH. MOV : 0 0 1 0 0. 0 1 24
TOTAL 13 17 . 9 1 1 0 a1 100.0
; ; 1 ; B ! 10 : 3! 0! 0 0 21 H1.2 |
i ! 2 i 3| q 5 0. 1 0 137 317
i ! 2 ‘ 1" 2 10 1 0 0 % 1231
: ! q 0: i 0] 0, 0, [ 1 24
i 7 5 10 (R 0 0 : 0 0 1, 24
T 6 0 0 0 0 0 0. 0 00;
7 0 0 0 0 0. 0 0. 0.0
| TOTAL ! 13 . 17 9] 1 1, 0 41 | 100.0
PRIMERA 11, 1 q 1] 0 : X 27, 659
SUBSECUENTE 2] 6| 5 0 1 0 147 241
; TOTAL ' 13 17 9] 1 1! 0 41! 1000 !




U.C.E.P. 1987
FACIENTES CON INTENTO SUICIDA

(MUJERES )

1

A : ‘ GRUPO DE EDADES TOTAL
! A 1 O S 116-25  26-35 36-45 ° 46-55 | 66-65 | 6675 CANT. L%
'NUMERG DE INTENTOS | 3 19 4. 3! 1 2 38 ‘
{PORCENTAJE . 237 800, 105. 79  26i 53° 100.0
! : SOLTERO 6 12 0! 0 1 0 19 500
: ! GCASADO 2 5 1, 2 0 1 11 289!
U. LIBRE 0 1! 2! 0, 0 0 2 78
i SEPARADO : 0 0 0 01 0 0 0 0.0 ;
; DIVORCIADQ 1 i 1 0 ) 0 37 78
i VIUDO 0 0 0 1. 0 1 2 83
i TOTAL 9 19 ) 4 2] 1 2 33 1000 .
i {_ ANALFABETA 0! 0! 0 0 0 0 0! 00
; PRIMARIA 5 7 2] 0 1 1 16, 421
‘ . SECUNDARIA 3 5 1 3 0 1 137 342
! i BAGHILLERATO | 1] 2 1 0 0 0! 4. 105
§ . PROFESIONISTA 0 5, 0 [ 0 0 5 132
i : TOTAL 9 ; 19 . 4 3 K 2 38 100.0 :
; i URBANO el 15 4 2] 0 1] 31! 816
{ \ RURAL 0 4 b 1 1 1! 7 184
! i TOTAL : 9’ 19 q 3. 1 2, 38 . 100.0
: i URBANA 9 19 | 4] 3 1 1 37 974
: ; RURAL : 0 0 0 0: 0 1! 1, 26
! ! TOTAL ; ER 191 4 3 1 2 38 1000




U.CE.P. 1987
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

(MUJERES)

! GRUPO DE EDADES L UTOTAL

1

Qmﬁ%mwmawmmMWmmj%

>
Z
Q
42}
—
7
na
<

r ' BAJO 3 3 1 0. 0 0 7. 184
! . MEDIO BAJO 3 q 1 1 0 2 0] 264
; MEDIO 4 1" 2 EE 1 [ 207 926 |
T MEDIO ALTO 0 1 0! 0 01 0! 17 26!
: TOTAL i 9 19 q 3 1 2 28 1000 ;
‘ 51 ] 6 17 4 2 0 11 300 7489 |
T NO ; 3 2 0 1 81 2141
; TOTAL : 9 19 q 3 1 2 28, 1000 !
; { AFEGTIVO 3} [ q 3 1 El 211 5993
i | ORG. CEREBRAL 2 [ 0 0! 0 E 8 2ty
; . DEPENDENGCIA [}] 0! 0 0 0. 0 0; 00!
! [ PERSONALIDAD - 2 5 0 0 0 0 7. 184
t ESQUIZOFRENIA 0 0 (B 0. 0] 0 vV, 0.0
| T ADAPTAGION 1 0 0 [} 0 0 1, 26
] i SIN DX. 1 0 0 0. 0 0, 2
| i TOTAL 9 19 . q 3 1 2, 387 1000
i 5.0.G.0. 2 2 0 0 0 0 4. 105 .
" DEP. MAYOR 1 5 | 1 3 1 E) 13| 3432
i DISTIMICO Y 2 2 3: 0 4] 0 9 21.1
i ALCOPOLICO 0 0 0. 0! 0! 0 0: 0.0,
"7 ESQ.PARAN. | 0 0 0 0 0 0" 0. 00
i S0G.AFEGT. | 0 q 0 0 0 0 4 105
" ESQUIZOIDE | 0 0 0. 0 0 0 0] 03
i HISTERICO ; 1 [ 0 0 0 0 5 139
/ BOZ ‘ 0 0 0. 0 0 0 0: 00
i EMOCIONAL | 1 0 0. 0, 0! 0 1 26
; ANTISOCGIAL ; 01 0 0! 0 0 0 0! 0.0
BORDERLINE 1, 1 0 0. 0. 0 27 83
] MULTIPLE 0 0 0. 0 0 0 0 00!
: i SIN DX. : g 0. 0 : 0 0. 01 1. 26
! i TOTAL ] 9 19 q, 3! 1, 2] 280 100.0 |
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U.CEP.

1987
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

(MUJERES)

: GRUPO (E EDADES TOTAL:
: : j
AR O S 1 16-26 " 26-35  36-45 F46-55 1 B6-6h . 66-75 CANT.. 0 |
: i BDZ 5 9 3 0 0. 1 18, 475
7 SALTO 1 1 0 0" ¢ 0 3 53
: GCORT. MUFECAS 2 3 7 7 0 1 9 937
; AFIDRCADO 0 1 0. 0, 0 0 1 26
; / DDT. 1M 0. 0 0 0. 0! 0 0. 0.0
QUEMADO 0. 7 0. 0 0 0 i 26
: CORT. GUELLO 0 0 0 1 0 0. 11 26
! GAS 0 0 0 0 0 0 0: 00
: GHOQUE 0 1. 0 [ D 0 1, 26
X ADT 0. 3 0 07 0] 0 ERIEE
: 505A 0" 0 0 0 1 [} 11 26
| ; NLP 0 0 0: 0 0! 0 0 00 !
i : FARMACOS ; 1 (B 0 [ 0 0 1 26
: ANFETA 0 | K 0. 0" 0: 1. 96
’ VEH. MOV 0 0 0. 0 0 0 0 0.0 ;
; TOTAL 9, 19 q 3 1 27 38 1000 !
; : 1 6 7 0 1 1 1 16 422
| i 2 3 g, Z 0 0 1 13 342 |
: ; 3 1 17 0! 2 0’ 0 4 105 ;
: / q 0 2 0 0. 0 0. 2. 531
i 5 0. 0 1 0 0 0 17 26
; ; 3 0 0 1 0 0. 0. 1 26
i : 7 0 1 0. 0 0! 0 1 26}
! TOTAL E) 19 3 3 1 2. 381 1000
! : PRIMERA 8 13 2 1] 7 2 28 747
I T SUBSECUENTE ! 1] 5 21 2 0 0 10 ° 263
| v TOTAL ER 19 q 31 1 2 36 1000
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U GCEP 1987
PACIENTES ATENDIDOS

Y PORCENTAJE DE INTENTOS SUICIDAS
DE ACUERDO A SEXO.

\ﬂb., -RES

/
J
230 {429 9%) (

\_
\
\\
'\' i
" /
V4
INTENTOS DE SUICIDIO 3E 4
/ INTENTOR GE SUICIDIO: 49
\\‘\ ’
NOTA: Gun relacion at 1n1ai de pacisrteg
fes ntentcs de suicidio e

o

7.85 % {(HOMEBRES) v el 7 O ‘L {




U C.E.P. 1987

TOT. DE PACIENTES - INT. SUICIDAS
( HOMBRES )

COMPARANDO CON TOTAL DE INGRESOS POR MES.
NUKL DE PAGIENTES
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UCEP 1987

TOT. DE PACIENTES - INT. SUICIDAS
( MUJERES )

COMPARANDO CON TOTAL DE INGRESOS POR MES.
MUK, DE PACIENTES

30

%]
@]
T
]
j
j
!

o
1
!

(

)
T
._..__J

COENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SER OCT NOVDIC

LI 7OTAL PACIENTES  BER NTONTOS SUCIDAS




UCEP 1887

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
(DE ACUERDO A EDAD Y SEXO)

Ut DE PACIENTES

5

o

—_

mmmm
brmrormrs
 —
it

RECUERRTLTII

¥
1 56 s‘ 86

DAl (EX ARGE)

P 222 B - o
Bl ovsRES BB MUJERES
HOMBHRES: 21 (EDAD PROMEDIO 31 ARHGE

DAD MEDIO D R : 2]
MULJERES: 38 (EDAD PROMEDIG: 38 AROS) EDAD PROMEDIO DEL GRUPO: 32 AROS




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
(POR SEXO, DE ACUERDO A GRUPO DE EDADES)

j NUKM. DE PAGIEZRNTES

;_}(_} e e e . ey

;
5)
%},{% OB sALLIERRESD
HOMBHRES: 41 (EDAL FROME] 31 ANDS
e e . - . ‘ . COAD PROMEDIU DEL GHEURO S0 ARCC
MUJEAES: 38 {(EUAL PROMT LI A




UCGCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO DE SUICIDIO
ESTADO CIVIL ( HOMBRES )

SERPARADO 3

7%

/UNION LIBRE 3
%
CASADO 13

92%




U CEP 1987

PACIENTES CON INTENTO DE SUICIDIO
ESTADO CiViL { MUJERES )

SOLTEROQ 19
50%.

VIDO 2
5%

DIVORCGIADD &
8%
CASADO 1 o

29% UNION LIBRE 3
8%




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
ESCOLARIDAD ( HOMBRES )

. PRIMARIA 12

- 209
,/
,/
/
SECUNDARIA 15 ARALEASETAT
a7%
i
\ " PROFESIONISTA &
\ 15%
“

BACHILLERATO T
7%




U CEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
ESCOLARIDAD ( MUJERES )

PRIMARIA 16
42%

iy

SEGUNDARIA 12\ 13%

BACHILLERATO 4
1%

/
) PROFESIONISTA 5




U CEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
ORIGEN ( HOMBRES )

URBANO 32
T8%




U CE.P. 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
ORIGEN ( MUJERES )

URBAND 31
B2%

7 RURAL 7
1B%

NS



1987
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
( HOMBRES )

U.C.E P.
RESIDENCIA




1987
PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

U.C.E. P

({ MUJERES )

RESIDENCIA

URBARNO 37
ar

.|
-
L
c
)
\idzme
R
208
o
el
2%
v
vﬂJ
£

3%




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
NIVEL SOCIOECONOMICO ( HOMBRES )

BAJC 20
49%

MEDIO BAJO 9 4

22%
" MEDIO 12
T 29%




U CEP 1987

PAGIENTES CON INTENTO SUICIDA
NIVEL SOCIOECONOMICO ( MUJERES )

MEDIO BAJO 10

o MEDIO ALTO 1
3%

..

"~

MEDIO 20
53%




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
OCUPACION + ( HOMBRES )

* Se refiere a si el paciente cuenta
. con alguna goupacion.




U C.E.P.

1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

OCUPACION +

* Se refiere a si el paciente cuenta
con alguna ocupacion.

( MUJERES )

MOB




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO + ( HOMBRES )

AFECTIVO 14

PTACION
34% TOION 1

B ESQUIZOFRENIA 4

PERSONALIDAD 4
10%

DEPENDENCIA 8
15%

* POR TRASTORNG




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO * ( MUJERES )

ADAPTACION 1
2%

ORG. CEREBRAL 8
20%

AFECTIVO 21
51%

PERSONALIDAD 7

17%

DEPENDENCIA 3
7%

* POR TRASTORNO




UGCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
NUMERO DE INTENTOS ( HOMBRES )

12%

CUATRO 1
2%




U.C.E P.

1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA

NUMERO DE INTENTOS

CINCO 1

DOS 13
34%

SEISH
3%

( MUJERES )

UNQ 18
42%

SIETE 1
3%

CUATRO 2
5%

TRES 4
1%




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
HOSPITALIZACION  ( HOMBRES )

PRIMERA 27— __
86% 7 TN

AN

SUBSECUENTE 14
4%

|




UCEP 1987

PACIENTES CON INTENTO SUICIDA
HOSPITALIZACION  ( MUJERES )

B //"/"—b\\\~
PRIMERA 28 BTSN
74% Lo N

SUBSECUENTE 10
25% '




DISCUSION

Puede decirce que el suicidio se ha estado estudiando desde
mediados del siglo pasado, dentro de los estudios clasicos
esta elde Durkheim quien como sociologo, toma en cuenta

los factores sociales y demograficos como factores que lle-

van a una persona al suicidio. En su estudio menciona tres
tipos de suicidioc el anémico, el altruista y el egoista.

A partir de este estudio, le han seguido una linea intermi-

nable,pero necesaria para cada pobvlacién,ya que podria

haber diferencias no solo de poblacidén a poblaciébn, sino,
en la misma poblacidn en el tiempo { ).

Lo anterior es claramente visto en las ciudades industria-
lizadas en donde el suicido empieza a ocupar los primeros
lugares de causa de morbi-mortalidad en grupos de edades

determinados, ) como los adultos jovenes ( ) ademas

de aumentar tambien en la poblacién general.

El suicidio empieza a ser estudiado por distintas partes
de la ciencia y continua ademas con las implicaciones éticas

morales y religiosas.

S. Freud en 1930 inicia la descripcibn de su fase tedrica
del modo siguiente : " partiendo de las especulaciones
acerca del comienzo de la vida y de paralelos bioldgicos,
llegé a la conclucién de que ademis del instinto de conser
var la sustancia viva , debia de haber un instinto contrario
que trataria de disolver esas unidades y hacerles volver a
su estado primitivo inorganico,es decir ,asi como un Eros

habia un instinto de muerte " ( ).

A estas lineas se le agregan mas aportacidnes, como las
teorias psiquiatricas, el hecho de conciderar al suicido
una enfermedad o entidad nosoldgica aparte, a sido motivo

de discusidén y se a preferido colocar al suicidio como un
sintoma que aparece en varios sindromes psiquaitrices ( ).



12 -

Ya en la introducién se dio el concepto de suicidio y la
modificacidn para 1o ques serfa el intento suicida, tambien
se hablo de las caracteristicas y perfiles del paciente

que completa el suicidio y del que lo inta.
Utilizando este marco tedrico, iniciamos la discucidn de
nuestros hallazgos.

Es importante hacer referencias a las caracteristicas

de la poblacidn, ya que de inicio pareceria que en el es-
tudio fuera mas frecuente el intento suicida en los hombres.
En los estudios clédsicos 1la proporcidén de intentos suicidas
por hombre y mujer es de 1 : 3 . Esta situacidn se invierte
en el suicido consumado.

En nuestro reporte se encontraron mas hombres que mujeres,
por lo que trataremos de dar una explicacién.

Es necesario recordar que la proporcién de pacientes hospi-
talizados en la U.C.E.P. en 1987 fue de 3 hombres por dos
mujeres . De este dato podemos mencionar que, aunque menos
mujeres el porcentaje con el total de la poblacién es casi
igual ( 7.65 % - 7.01 % ).

Si se hiciera el porcentaje por la poblacién femenina el
numero de intentos suiciddas es del 16.5 y de los hombres
el 13.3 . Lo que empoieza a hacer notar la mayor propocidn
de mujeres

En cuanto al mes que mas intentos presentaron los hombres
esta el mes de abril y en las mujeres en junio, estos resul-
tcados concuerdan on el estudio cldsico de Durkheim y de
Shnedman quienes opinan que los suicidios ocurren con mas
frecuencia en la epoca de mayor trabajo y mayor stres. sin
embargo el mes de febrero fue el que reportd mayor numero
de casos n=9.

Los estudios referidos hacen notar la importancia del clima
y la dificultad para el trabajo. En realidad el clima de

la Cd. de México no influye tanto en el trabajo como en

los lugares donde se realizaron los estudios antes
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mencionados ( Paris y la Cd. de Los Angeles ).

Como ya se emcniond en los resultados, la moda estuvo en los
29 afios para la poblacién en general y para los hombres
ademas en los 23 afios y en las mujeres a los 37 , es facil-
mente apreciable lo desfasado de la poblacidén a los grupos
de edad de menos de 45 afios ( ) .

Llamd la atencidn que el estudio reportaran en el estado
civil , mayor numero de solteros ,cuando los resultados espe

rados eran para casados y union libre.

P.F. Gutierrez reportd el mismo numero de solteros y ca-
sados en su revision de intentos suicidas en San Luis

Potosi ( ). Llama la atencién, ya que uno de los argumentos
mas frecuentes para el intento son los problemas maritales

¢ ).

Tambien es de hacer notar la escolaridad que prevalecid en

esta poblacidén ,aunque el porcentaje de primaria y secun-
daria fue el mismo los hombres tuvieron un nivel de secun-
daria bachillerato y profesional mayor que las mujeres.

El origen y la residencia coincidio con lo esperado, por 1la
localizacién del Hospital y por las caracteristicas de las
personas que intentan el suicido. La poblacién de origen
fue de 75 5 urbana y en la residencia la localizacién urba-
na fue casi absoluta.

En el nivel socioecondmico, hubo diferencias merecedoras
de hacerce notar. Como el hecho de que la poblaciédn mascu-
lina tenia un nivel socioecondémico mas bajo que las mujeres

En ellas la clase media fue la preponderante.

No es raro que las dificultades psiquiatricas traigan

desempleo ( ) y que el desempleo acarree dificultades psi-
gquiatricas . En este estudio la poblacidén masculina sin
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trabajo en el momento del intento fue mayor que -las mujeres,

cabe aclarar que los grupos de edades mayores de 45 aflos
son principalmente mujeres ,asi que el desempleo esta acom-
paflando al paciente desde antes del intento.

este trabajo tiene como objetivo el valorar las caracteris-

ticas del paciente psiquiatrico con intento suicida,asi que
es necesari discutir las caracteristicas del padecimiento .

Como ee menciono en la introduccién, hay estudios que re-

portan que los pacientes que cometen suicidio son hasta

en 94 % personas con un trastorno psiquiatrico ( ).

Es casi siempre el mismo orden de presentacién de este

apartado . En primer lugar figuran los desordenes afectivos

con datos que van del 40 al 60 % de las poblaciones estu-

diadas. Le siguen en frecuencia el alcoholismo, las esqui-

zofrenias y los trastornos de personalidad. En este ultimo

punto, cae la discusién de que como algunos autores refieren
( ) los trastornos afectivos pueden estar asociados a

otros trastornos y viceversa . Por ejemplo la esquizofrenia

y la depresién o la depresidén y los trastornos de persona-

lidad ( ) .

En las esquizofrenias es mas frecuente que el intento

suicida se presente en estados delirantes persecutorios

¢ ).

Segun estudios de seguimiento los pacientes que han intentado
suicidarse y no lo han logrado se vuelven una poblacién de
alto riesgo en los siguientes tres afios y principalmente

en los primeros é meses despues del intento ( ) .

Sin embargo los datos de estos reportes no concuerdan con
el seguimiento de pacientes alcoholicos ( ) .

En nuestra revision el 44.8 % de 1la poblacidén tenia un
trastorno afectivo de acuerdo a la clasificacién del
D.S.M. III. y se le podria agregar un 5 % por los S.0.C.
afectivos
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y un 2 % por los trastornos adaptativos con sintomas depre-
sivos,lo que daria un porcentaje de 52 %. Estos resultados
son muy parecidos a los reportes de la literatura.
En nuestro estudio tambien concuerda que las mujeres presentaron
mas trastornos afectivos que los hombres ,casi en una
proporcién de 2:1.
La dependencia a alcohol fue el doble en hombres y los
trastornos de personalidad fueron mayores en las mujeres,
predominando el trastorno histerico : Como dato agregado
Unicamente se encontraron pacientes masculinos esquizofre-~
nicos .
Casi todos los pacientes presentaban su primer o segundo
intento , lo que hace pensar que esta poblacién puede dar
una gran proporcidén de suicidos consumados ( ) .

En lo que se refiere a tipo de intento,las caracteristicas
tambien concordaron con los reportes de la literatura, los

mas frecuentes fueron las sustancias ingeridas y de estas
las benzodiacepinas ( ) .

Aunque Gutierrez Menciona los barbituricos en su poblacidn
de san Luis Potosi y en los estados unidos tambien, en el

D.F. es mas bien dificil el que se consigan estas sustan-

cias .

En segundo lugar estuvo el corte de mufiecas y en tercer
lugar los saltos, tambien concordando con los reportes

de la literatura ( ) .



CONCLUSIONES :

Por los reportes de la literatura, el paciente psiquidtri-
co con intento suicida es de mayor riesgo que la poblacidn
general.

El riesgo de consumar el suicidio es mayor en los tres
afios siguientes al intento y principalmente en los seis
primeros meses .

De acuerdo a la proporcidn de pacientes que se ingresan,
de acuerdo a sexo, serna la misma cantidad de hgombres

y de mujeres que intente el suicidio en el transcurso de
un afio.

Por grupo de edad lo mas problable es que esta persona
que intente suicidarse sea de 26 a 35 afios.

Su estado civil sera soltero o casado.

La escolaridad sera primaria o secundaria.

De origen y de residencia urbana.

Si es hombre lo mas probable es dque sea de estrato socio-
econdémico bajo, y si es mujer sera de estrato medio.
Probablemente este aun laborando cuando sea el intento.

Su diagnostico de ingreso sera muy probablemente un tras-
torno afectivo de tipo depresivo y en los hombres podria
ser un S5.0.C.

Lo mas probable es que sea su primer o seqgundo intento y

la primera vez que se le hospitaliza.
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El intento se hara con benzodiacepinas o cortandose las
mufiecas .

Este estudio deja abierta la posibilidad para estudios de

seguimiento y para posteriores investigaciones de tipo
epidemioldgico psicodinamico y bioquimicos.
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