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ANTECEDENTES

El suicidio es un tema que histéricamente se le ha dado gran importancia a su
estudio. Desde la cultura Griega ;se consideraba una ofensa al Estado, negando
asi el entierro de las personas suicidas en los sitios convencionales. Platon llego a
considerar algunas excepciones refiiendo que podia “entenderse o permitirse”
cuando la persona habia vivido un evento muy desafortunado. En Roma ; era un
acto comun e incluso honorable, hasta la época de Constantino quien restringe
este medio, disponiendo de los bienes del suicida para “reponer’ la pérdida
econOmica del Estado por ese ciudadano. Se cree que fue Sir Thomas Browne
2quien acufié el término en su obra Religio Medici (1642) buscando diferenciar el
homicidio hacia uno mismo del homicidio hacia otro ser humano. Utiliza el término
sui del latin (uno mismo) y caedere (matar), es decir: “matarse uno mismo”.
Alrededor del siglo XVII y XVIII se observa la relacion de las conductas suicidas
con la depresion como lo hace Robert Burton 3 en su “Anatomia de la melancolia”.
Dejando un amplio margen de estudio a la relacion de enfermedades psiquiatricas
con el suicidio. Se produce un cambio en las creencias respecto a esto en el siglo
XX cuando Emile Durkheim, escribe “El suicidio: un estudio sociolégico”
definiendo al suicidio en términos de un acto personal, propositivo y consciente,
mediante el cual el sujeto que lo realiza busca terminar con su propia vida
(Durkheim, 1897), generando que se preste atencion a la importancia de los
elementos contextuales que interactian con la persona y los motivos que generan
esta conducta. En los ultimos afios este interés nos ha permitido conocer que el
suicidio es un problema multifactorials, que sigue un curso en ocasiones definido,
se han creado categorias de los actos que pueden relacionarse a este fin e incluso
se ha identificado que en muchas ocasiones la finalidad de este acto no es perder
la vida sino obtener secundariamente una ganancia, en donde se reconoce la

influencia de la psicopatologia de la persona.



A nivel mundial ¢ se reconoce el aumento en la mortalidad por suicidio
encontrando que en algunos paises como Japon, Canada y Estados unidos hubo
una disminucion en la mortalidad, en México se observan incrementos de 90%
para la poblacién masculina mexicana y 25% para la femenina. La Organizacion
Mundial de la Salud 7 considera que la cifra de suicidios en el afio 2000, que fue
de un millébn podria duplicarse en el afio 2020. Usualmente g, el 25% de quienes
intentan suicidarse por primera vez, lo intentard nuevamente durante el siguiente
afo y el 10% lograra su suicidio dentro de los siguientes 10 afios. Considerando lo
anterior, se ha cobrado especial interés en estudiar las conductas alrededor del
suicidio como son, la ideacion suicida, los planes, los gestos y las caracteristicas
de los intentos suicidas ¢. La importancia del estudio de estos eventos se
establece en la observacion de estos como precursores inmediatos de la muerte
por suicidio y factores de riesgo independientes de intentos subsecuentes de
suicidio o suicidios consumados 1, como son: adolescentes, o adultos mayores,
ser soltero o viudo, no tener hijos, no tener empleo, bajo nivel socioeconémico y
escolar, antecedentes familiares de suicidios consumados, adicciones, enf.
psiquiatricas. El costo social, moral, cultural y econémico de nuestro Pais por la
problematica en torno al suicidio es muy alto. Desafortunadamente no se han
logrado medidas preventivas con el suficiente impacto poblacional, sino por el
contrario, éste ha ido en aumento. El Instituto Nacional de Estadistica, Geogréafica
e Informética (INEGI) reporté un aumento en el indice de suicidios desde 1990,
con 1405 hasta 2005 con 3556. Encontrandoi; un alza significativa en los grupos
etarios de 10-14 y entre los 15-24 afios, es decir, nifios, adolescentes y jovenes,
encontrando este grupo etario como uno de los mas afectados con un 28% del
total de suicidio en el 2007. Estudios 1, realizados en la poblacion nacional adulta
y en adolescentes de la region metropolitana se enfocan en el estudio de la
prevalencia alguna vez en la vida de las conductas suicidas, y mostraron que un
trastorno mental incrementa en 5 veces la probabilidad de ocurrencia de la
ideacién suicida y en 10 veces la ocurrencia de un plan o intento suicido.
Alrededor del 50% de las personas adultas han intentado suicidarse utilizando

alguna vez un servicio de salud para tratar sus problemas emocionales y de abuso



de sustancias. Los métodos utilizados para suicidarse tienen diferentes grados de
violencia, intencionalidad y letalidad, por lo tanto, condicionan la posibilidad de
recibir atencién. En el caso de las mujeres, se recibié atencién en 30% de las
muertes, y en el de los hombres, solamente en 14%. Las diferencias en la letalidad
de los métodos empleados se reflejan también en los registros de intentos de
suicidios, segun los cuales, 62% de los intentos correspondieron a
envenenamientos o sobredosis de medicamentos y solo 10% de los que utilizaron
este medio, murieron. En cambio, 5% de los intentos de suicidios fueron por
disparo de arma de fuego, mientras que 19% de los suicidas que emplearon este
medio murieron 33. De hecho, el incremento en la utilizacion de métodos mas
letales para quitarse la vida, particularmente del ahorcamiento, puede ser un factor
gue esté influyendo en la disminucion de la brecha entre hombres y mujeresys. Es
por eso que se concluye mayor niumero de muertes por suicidio en hombre, pero
mayor intentos suicidas en mujeres, siendo estas quienes reciben atencién médica
con mayor frecuencia. Considerando los grupos etarios afectados se hace
evidente las repercusiones econdémicas resultantes de este fendbmeno por la
discapacidad, incapacidad o muertes resultantes, asi como el costo institucional
de su atencion, los dias de incapacidad laboral o incluso la necesidad de
pensionarse a edades tempranas. El suicidio en la mayoria de sus variantes y
categorias es causa de hospitalizacidbn en hospitales generales y en algunos
casos de hospitalizacion voluntaria o involuntaria en Hospitales Psiquiatricos. Se
ha relacionado como una complicacion de diversas enfermedades psiquiatricas
como is: el trastorno depresivo, trastorno bipolar, esquizofrenia, uso y abuso de
sustancias y trastornos de personalidad. Evidenciando perfiles sociales en los
grupos en los que se presentan como son: pérdidas tempranas, violencia

intrafamiliar, abuso fisico y sexualis

Es por eso que nace el interés de conocer las caracteristicas epidemiolégicas de
la poblacion derechohabiente del ISSSTE que requiere de hospitalizacion por
presentar intentos suicidas francos, esperando encontrar las similitudes vy

diferencias con los conocimientos ya existentes con respecto al suicidio, dando



relevancia a las Enfermedades Psiquiatricas relacionadas con esta conducta, su
relacion con antecedentes de familiares con patologia psiquiatrica, las
caracteristicas del intento suicidan y establecer conclusiones respecto al grupo
vulnerable de derechohabientes con riesgo de presentar este problema, y
proponer medidas preventivas y terapéuticas, individuales e institucionales que

repercutan favorablemente en nuestra poblacion.



JUSTIFICACION

Actualmente en México el suicidio representa un problema de salud publica. Los
intentos suicidas no son conductas aleatorias y ya desde las primeros estudios
cientificos se observé que hasta cierto punto se podian predecir, ya que se
encontraron asociados a diversos factores biopsicosociales. Reconocer estos
factores en un grupo poblacional son determinantes para evaluar el riesgo

autolitico de un individuo.

Entre 1990 y 2005 la tasa de mortalidad por suicidio se increment6 en nifios de 7 a
12 afios de edad, de 2.40% a 10.50% y en adolescentes y jovenes se ha
duplicado, en el 2009 se encontraron 5190 casos de suicidio consumado en la
Republica Mexicana de los cuales 517 fueron en el grupo etario de 20 a 24 afios,
frustrando vidas potencialmente productivas en su periodo 6ptimo de formacion y
desarrollo.

La causa se ha relacionado con las caracteristicas sociodemograficas de las
poblacion de estudio, encontrando variaciones entre los diversos grupos, por lo
que es fundamental conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
derechohabientes del ISSSTE que presentan estas conductas, con el fin de
identificar sus factores de riesgo y con ello, establecer medidas preventivas y

terapéuticas que impacten en la incidencia de este acto.
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HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo retrolectivo no requiere Hipotesis.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar los factores sociodemograficos en los pacientes derechohabientes del
ISSSTE con intentos suicidas que requirieron de hospitalizacion.

Obijetivos especificos:

1.- Identificar la incidencia de intento suicida en pacientes derechohabiente del

ISSSTE que requirieron hospitalizacion.

2.-ldentificar las caracteristicas culturales de los pacientes derechohabientes con

intentos suicidas que requirieron hospitalizacion.

4.- ldentificar los factores sociales, biopsicolégicos y econdmicos de los

pacientes derechohabientes del ISSSTE con intento de suicidio.

5.-Determinar la posible asociacién entre estos factores y la intencionalidad y

letalidad del intento suicida.

6.- ldentificar el apego al tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico de los

pacientes derechohabientes del ISSSTE con intentos suicidas.
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MATERIAL Y METODO

Unidades de observacion:

Pacientes mayores de edad, hombres y mujeres, derechohabientes del ISSSTE
que requirieron de atencion en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”
por intento suicida.

Criterios de inclusion:

1.- Pacientes hospitalizados derechohabientes del ISSSTE que tuvieron como
motivo de internamiento Intento suicida

2.- Mayores de edad hombres y mujeres.
Criterios de exclusion:

Pacientes con patologia psiquiatrica con lesiones fisicas al momento del
internamiento en los que no se identific6 como causa relacionada con intento
suicida.

Criterios de eliminacion:

Expediente clinico con informacion incompleta.

Definicidn de variables y unidades de medida:

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE NIVEL DE UNIDAD DE
MEDICION EXPRESION
Nombre Iniciales del nombre | Cualitativa Nominal Letras del
completo del abecedario
paciente
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Discreta Afos

desde el nacimiento
hasta el dia de
ingreso al Hospital

Fecha de Dia, mes y aio en que | Cualitativa Nominal Dias,meses y afos

Nacimiento nacio el paciente

Estacion del afio Estaciones climaticas | Cualitativa Nominal Invierno,
Primavera,

13




verano, otofno

No de embarazo Posicion numérica del | Cuantitativa Discreta Numero
embarazo de la
madre del que se
obtuvo al paciente.
Embarazo de El paciente fue Cuantitativa Nominal Si, No
término producto de un
embarazo de 38 a 40
SDG
Tipo de nacimiento | Método de Cuantitativa Nominal Parto, Cesarea
nacimiento del
paciente
Complicaciones Patologia que Cuantitativa Nominal Si, No
perinatales pertenece u ocurre
desde la semana 28
de gestacidn hasta los
primeros siete dias
después del parto.
Desarrollo Antecedente de Cuantitativa Nominal Normal, anormal
psicomotor normal | presencia de los Hitos
del desarrollo en la
edad cronoldgica
esperada
Escolaridad Nivel de estudios Cuantitativa Nominal Primaria,
concluidos al secundaria,
momento del preparatoria
internamiento. (bachiller),carrera
técnica,
Licenciatura,
Posgrado
Ocupacion Situacion laboral en la | Cuantitativa Nominal Empleado,
que se considera el independiente,
paciente desempleado,
jubilado, hogar.
Estado civil Estado de unidn con | Cuantitativa Nominal Soltero, casado,
otra persona de unién libre.
acuerdo a la ley
Hijos Presencia o ausencia | Cuantitativa Nominal Si, No
de hijos del paciente
AHF Depresion Presencia o ausencia | Cuantitativa Nominal Si, No
de depresion:
trastorno que afecta
el area afectiva de
una persona.
AHF Intentos Antecedentes de Cuantitativa Nominal Si, No
suicidas intentos suicidas en
familiares de primer
grado. Intento
suicida: acto suicida
cuyo resultado no es
la muerte.
AHF suicidios Presencia o ausencia | Cuantitativa Nominal Si,No
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consumados

de suicidios en la
familia. Suicidio: acto
consciente de
autoaniquilacién que
se produce por un
malestar
pluridimensional de
un individio que
percibe este acto
como la mejor
solucidn.

AHF Esquizofrenia

Familiares de primer
grado con
Esquizofrenia; grupo
de sintomas y signos,
caracterizado por una
mutacion sostenida
de varios aspectos del
funcionamiento
psiquico y una
desorganizacion
neuropsicoldgica.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

AHF T. Bipolar

Familiares de primer
grado con Trastorno
Bipolar. Trastorno del
estado de animo
caracterizado por la
presencia de uno o
mas episodios con
niveles
anormalemente
elevados de energia,
cognicion. Y del
estado del animo.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

AHF: adicciones

Familiares de primer
grado con uso, abuso
y/o dependencia a
sustancias
psicotrépicas

Cuantitativa

Nominal

Si, No

AHF Demencia

Familiares de primer
grado con Demencia;
pérdida progresiva de
las funciones
cognitivas, debido a
dafios o desordenes
cerebrales no
atribuibles al
envejecimiento
normal.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

AHF: Epilepsia

Familiares de primer
grado con Epilepsia;
afeccion neurolégica

Cuantitativa

Nominal

Si.no
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cronica, recurrente y
repetitiva, de
fenémenos
paroxisticos
ocasionados por
descargas de
neuronas cerebrales
de forma
desordenaday
excesiva.

AHF Tras. Familiares de primer | Cuantiativa Nominal Si, No
Personalidad grado con Trastorno
de Personalidad;
conjunto de
perturbaciones o
anormalidades que se
danen las
dimensiones
emocionales,
afectivas,
motivacionales y de
relacion social de los
individuos.
AHF T. P. Clasifi. CIE- | En caso de contar con | Cuantitativa Nominal T. paranoide
10 familiar de primer T. esquizoide
grado con trastorno T.disocial
de personalidad e T.de inestabilidad
especifica tipo de emocional de la
acuerdo a CIE-10 personalidad
T. histriénico de la
personalidad
T. anacastico de la
personalidad
T. ansioso de la
personalidad
T. dependiente de
la personalidad,
otros trastornos
especificos de la
personalidad
T.dela
personalidad sin
especificacion
AHF.T. Familiar de primer Cuantitativa Nominal Si, No
Esquizoafectivo grado con T.
Esquizoafectivo;
enfermedad mental
caracterizada por
episodios recurrentes
de trastorno del
animo y psicosis.
APP: Depresion Paciente Cuantitativa Nominal Si, No

diagnosticado con

16




depresion, trastorno
que afecta el area
afectiva de una
persona.

APP: Intentos
suicidas

Paciente con intentos
suicidas previos al
actual. Intento
suicida: acto suicida
cuyo resultado no es
la muerte.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

APP: Esquizofrenia

Paciente
diagnosticado con
Esquizofrenia; grupo
de sintomas y signos,
caracterizado por una
mutacidén sostenida
de varios aspectos del
funcionamiento
psiquico y una
desorganizacion
neuropsicoldgica.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

APP:T.Bipolar

Paciente
diagnosticado con T.
Bipolar. Trastorno del
estado de animo
caracterizado por la
presencia de uno o
mas episodios con
niveles
anormalemente
elevados de energia,
cognicién. Y del
estado del animo.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

APP:Adicciones

Paciente con uso,
abuso y/o
dependencia de
sustancias
psicotrépicas

Cuantitativa

Nominal

Si, No

APP: Demencia

Paciente con
diagndstico de
Demencia. Pérdida
progresiva de las
funciones cognitivas,
debido a dafios o
desordenes
cerebrales no
atribuibles al
envejecimiento
normal.

Cuantitativa

Nominal

Si, No

APP: Epilepsia

Paciente con
diagnéstico de
Epilepsia. afeccidn

Cuantitativa

Nominal

Si, No

17




neuroldgica crénica,
recurrente y
repetitiva, de
fenémenos
paroxisticos
ocasionados por
descargas de
neuronas cerebrales
de forma
desordenaday
excesiva.

APP: T. Personalidad | Paciente con Cuantitativa Nominal Si, no
diagndstico de T. De
Personalidad.
conjunto de
perturbaciones o
anormalidades que se
danen las
dimensiones
emocionales,
afectivas,
motivacionales y de
relacion social de los
individuos.

APP: CIE-10 En caso de contar con | Cuantitativa Nominal T. paranoide
diagndstico de T. esquizoide
trastorno de T.disocial
personalidad se T.de inestabilidad
especifica tipo de emocional de la
acuerdo a CIE-10 personalidad

T. histriénico de la
personalidad

T. anacastico de la
personalidad

T. ansioso de la
personalidad

T. dependiente de
la personalidad,
otros trastornos
especificos de la
personalidad
T.dela
personalidad sin
especificacion

APP:T. Paciente con Cuantitativa Nominal Si, No

Esquzoafectivo diagndstico de t.

Esquizoafectivo.
enfermedad mental
caracterizada por
episodios recurrentes
de trastorno del
animo y psicosis.
Edo.Civil de los Estado de unidon de Cuantitativa Nominal Soltero, casado,

18




padres

los padres del
paciente de acuerdo a
laley

union libre

No. de Hermanos

Numero de hermanos
consanguineos por
intervalos

Cuantitativo

Nominal

1-3
4—7
8---mas

Violencia fisica en la
familia

Antecedente de
violencia fisica en
familia nuclear

Cuantitativo

Nominal

Si, no

Violencia verbal en
la familia

Antecedente de
violencia verbal en la
familia nuclear

Cuantitativo

Nominal

Si, No

Abuso sexual

Antecedente de
abuso sexual en el
paciente

Cuantitativo

Nominal

Si, no

Nivel
socioecondmico

Nivel socioecondmico
del paciente de
acuerdo a valoracién
de Trabajo social en
expediente clinico.

Cuantitativo

Nominal

Bajo
Medio
Alto

No. Internamiento

No de internamiento
en Hosp.. Psiquiatrico
“Fray Bernardino
Alvarez”

Cuantitativo

Nominal

Numero arabigos

No. Intento suicida

Numero de intento
suicida en el paciente

Cuantitativo

Nominal

Numero ardbigo

Letalidad

Letalidad
considerando
peligrosidad del
método, conciencia
de la efectividad de la
tentativa, grado de
planificacién,
accesibilidad

Cualitativa

Nominal

Alta, Baja

Intencionalidad

Considerando:
Finalidad, actitud
ante el resultado

Cualitativa

Nominal

Alta, Baja.

Apego al
tratamiento
farmacoldgico

Obtenido de la ultima
alta del expediente
clinico

Cualitativa

Nominal

Buena, Mala

Apego a
psicoterapia

Obtenido de la dltima
alta del exp.clinico.

Cualitativa

Nominal

Buena,Mala
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ANALISIS ESTADISTICO

Realizamos un estudios transversal, observacional, descriptivo y retrolectivo.
Revisamos los expedientes clinicos de los pacientes con intento suicida
hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” como servicio
subrogado del ISSSTE.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se recolectaron de manera manual en la cédula de recopilacion de
datos creado para este propdsito, posteriormente se pasaron a base de datos

electronica.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion.

20



RESULTADOS

Se ingresaron 45 pacientes por intento de suicidio en el Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez” en el piso de atencién a derechohabiente del ISSSTE
en un periodo comprendido de 1 afio (marzo 2010-marzo 2011) siendo la
incidencia de 0.0045 por 10,000 habitantes, si traslapamos estos datos a la
poblacion derechohabiente del ISSSTE, se tiene 1 caso de intento de suicidio por
cada 50 individuos adultos del ISSSTE por afio. De los cuales 25 fueron mujeres y
20 hombres con una proporcion de 1,25:1 mujer/hombre. Las edades son
ligeramente menores en las mujeres en comparacion de los hombres, dato que
llama atencion en este estudio.

La edad promedio del total de los casos fue de 38,6 (18-59 con DE de 12.64), el
promedio de edad en las mujeres fue de 37.6 (18-58 con DE de 12.56) y en el
hombre un promedio de edad un poco mayor de 39.85 (22-59 con DE de 13.03).
Cuando se analizan las edades y sexo se observan diferencias importantes en los
picos de presentacion, estos se ilustran por quinquenios en la Figura 1y 2, donde
se observa que en el caso de las mujeres la edad en la que se presenta con
mayor frecuencia el intento de suicidio son dos picos, uno de 18 a 30 afios (8
casos) y otro de 36 a 45 afos (8 casos) que corresponde al 64% (16 casos) del
total. Sin embargo, en el caso de los hombres, se observan tres picos importantes
a diferencia de las mujeres, el primero es de los 18 a 30 afos (6 casos) mientras
el segundo es de 36 a 40 afios (4 casos), siendo la mayoria de los casos de 46 a
60 afios (9 casos) lo que corresponde al 75% del total (15 casos).

Comparando estos resultados se puede apreciar similitudes en los primeros dos
picos de edad de presentacion, pero en el caso de los hombres se presenta uno
mas, después de los 46 afios, correspondiendo con lo encontrado en la literatura,
siendo esta etapa donde se puede perder la estabilidad laboral, econémica y
familiar, por la presencia de despidos, jubilaciones, divorcios o enfermedades.
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Figura 1. Quinquenios
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Con respecto a la escolaridad existen diferencias entre ambos sexos que se
ilustran en la Figura 3, en el caso de las mujeres el grado de escolaridad que
predomina es la educacion técnica con el 40% de los casos (10), seguida de la
educacion secundaria con el 28% de los casos (7). En el andlisis de los hombres
observamos que el intento de suicidio fue mas frecuente a nivel de licenciatura
siendo 8 casos, lo que corresponde al 45% del total y en segundo lugar el nivel
de educacién secundaria con el 30% (6 ) del total de casos. En el caso de los
varones se encontré un caso de nivel de posgrado, situacién poco habitual de
acuerdo a la literatura internacional, ya que se considera un factor protector el
nivel escolar.

Si relacionamos los resultados del nivel de escolaridad con la edad podemos
concluir que el hombre con un nivel de educacién alto y de edad media es el que
estaria mas predispuesto al intento de suicidio en los casos Institucionales. En el
caso de las mujeres encontrariamos el grupo mas vulnerable en aquellas de edad
media y nivel escolar técnico.

Figura 3 Escolaridad
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Ahora bien, al estudiar la ocupacién encontramos datos interesantes que se sabe
son un factor fundamental en el estudio de pacientes suicidas. La Tabla 4 muestra
la ocupacién en ambos sexos, en el caso de las mujeres la mayoria se dedicaban
al hogar, seguidas de estudiantes y empleadas lo que corresponde al 64% (16
casos) y en el caso de los hombres predomina la ocupacion de empleado con el
55% (11 casos). Existe un numero no despreciable de casos de desempleos (6) y
jubilados (2) lo que ambos corresponden al 40% del total, por lo que
epidemiologicamente es una causa que se ha analizado en el intento de suicidio,
especificamente en el hombre, ya que el ver disminuida su capacidad laboral y su
funcion de proveedor representa un factor de riesgo muy importante. En el caso
de las mujeres predominan aquellas en etapa econdémicamente activa y
reproductiva, pudiendo encontrar las causas alrededor de su dinamica familiar y
relaciones interpersonales.

Figura 4. Ocupacion
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El estado civil fue similar en ambos grupos como se demuestra en la Tabla 5 ya
que predominaron en ambos sexos los solteros, presentando 13 casos en mujeres
y 12 en hombres, mientras que las mujeres casadas representan el 32% (8) y los
hombres el 35% (7). Concordando con la literatura internacional donde se
identifica la ausencia de una relacion de pareja estable como factor de riesgo
suicida.

Figura 5. Estado Civil
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Con respecto al nivel socioecondmico que se divide como bajo, medio y alto
apegados al estudio socioeconomico a su ingreso en el Hospital Psiquiatrico. Se
observa en la Tabla 6, que en las mujeres la mayoria se encuentra en el grupo
de nivel medio con 17 casos (68%) y en segundo lugar el nivel bajo 8 mujeres
(32%), ningun caso fue reportado en el nivel alto.

Al analizar a los hombres se encuentra al nivel bajo como el predominante con 11
casos (55%) y en segundo lugar el nivel medio con 7 casos (35%) y 2 casos (10%)
en el nivel alto. Con esto se puede concluir que para los varones el nivel
socioeconémico bajo es factor de riesgo de mas impacto que en las mujeres, y
gue algunos casos no llega a ser un factor protector para intento suicida.
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Figura 6. Nivel socioecondmico
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El ndmero de intento de suicidio también mostré diferencias interesantes en
ambos grupos el cual se puede observar en las Tablas 7 y 8. En el caso de las
mujeres fue mas frecuente de 2 a 3 intentos correspondiendo al 44% del total de
los casos, se observa un segundo grupo con 4 a 6 intentos de sucidio
representando un 28% del total de los casos.

A diferencia de las mujeres en los hombres sobresale el grupo que tienen solo un
intento de suicidio con un 50%, en segundo lugar y no menos importante el grupo
de hombres con 2 a 3 intentos (35%), siguiendo con un 10% el grupo con 4 a 6
intentos y por dltimo con un 5% de los hombres con méas de 7 intentos de suicidio.

Estos resultados corresponden con los encontrado en la literatura donde las
mujeres llegan a efectuar mas intentos suicidas sin lograr su cometido, y los
hombres menos pero con una alta probabilidad de lograr la muerte.

En el caso de los hombres se encuentra un caso que reporta 11 intentos de
sucidio el cual presentaba como diagnéstico de base Esquizofrenia paranoide con
alucinaciones auditivas de comando las cuales le indicaban que debia hacerse
dafo, justificando asi el porque ha presentado tantos intentos, y haciéndonos
recordar la importancia de la comorbilidad en este grupo de estudio.
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Figura 7. NiUmero de intentos de suicidio en Mujeres
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Un aspecto de gran interés en el andlisis con respecto al intento de suicidio son
los casos expuestos a violencia fisica, verbal y sexual, en la mayoria de los casos,
tanto en mujeres como en hombres, no existia el antecedente de ningun tipo de
violencia, los cuales representan 9 (36%) y 8 (40%) casos respectivamente. Sin
embargo, fue en el caso de la mujeres donde se present6 la mayor proporcion de
asociacion de los tres tipos de violencia con una porporcion del 28% (7 casos) a
diferencia de los hombres, en donde solo se reporté un solo caso (5%). Otra
asociacion que llama la atencién y que se manifiesta mas frecuentemente en los
hombres es la violencia fisica y verbal (30%) en donde presenta poca diferencia
en comparacion con las mujeres (20%). Ver niumero de casos en Tabla 9.

Estos resultados difieren de lo encontrado en la literatura, donde siempre se
considera como un factor de riesgo importante el antecedente de violencia en
cualquiera de sus modalidades en la familia de origen o nuclear. A pesar de que
no es lo mas encontrado en este estudio, se debe de considerar la muestra
poblacional, lo cual podria explicar el porque aunque hay casos con violencia no
es el mayor.

Figura 9. Violencia fisica, verbal y sexual
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Cuando los pacientes realizan el intento de suicidio es importante saber qué
grado de letalidad presenta, entendiéndose éste como la gravedad del acto suicida
que existia en el momento del evento y si existid intencionalidad, es decir que
tanto se queria llevar a efecto el evento suicida y ambos se evaldan como bajo o
alto. Se observa que la mayoria de las mujeres (56%) present6 baja letalidad y
baja intencionalidad (56%) y en el caso de los hombres se observo alta letalidad
(75%) vy alta intencionalidad (70%). Las mujeres utilizan métodos que
generalmente no las llevaran a la muerte ya que la intenciéon de la mayoria que
intentan suicidarse, en realidad, no es la de morir, sino el de llamar la atencion y
recibir cuidado por parte de su pareja o familiares. Sin embargo, en el caso de los
hombres la mayoria utiliza elementos méas violentos y efectivos ya que su
intencion es la de conseguir la muerte inminente, o bien en varios casos como
consecuencia de acto impulsivo. Ver Tabla 10.

Si relacionamos estos resultados con los obtenidos en el nimero de intentos
suicidas, se puede entender porque las mujeres presentan mayor numero de
intentos suicidas, pero son de baja letalidad y baja intencionalidad. Y en el caso de
los hombres menos intentos suicidas pero de alta letalidad y alta intencionalidad,
es por esto que el sexo masculino se considera un factor de riesgo para la
consumacion del intento suicida.

Es importante aclarar que a pesar de que los intentos en mujeres sean bajos en
cuanto a su intencionalidad y letalidad, no quiere decir, que no lleguen a consumar
el acto suicida. Ya que en el momento en que llevan a cabo la accion suicida,
suelen estar en un estado de profunda desesperacion, y aunque su intencién
inicial no sea la muerte, si llegan a ver el riesgo de la muerte como algo atractivo,
lo que puede condicionar que en algun intento suicida si logren la muerte.

Es por esto que se hace tanto énfasis en la atencion oportuna de primer contacto
en este grupo, y la importancia de no menospreciar el intento suicida por sencillo y
poco letal que parezca.
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Figura 10. Letalidad e Intencionalidad en intento de suicidio
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La relacion de enfermedades psiquiatricas con el intento de suicidio es un
apartado que ha sido motivo de estudio. En nuestros casos se encontré como
patologia mas frecuente la depresion, mostrando un mayor nimero de casos en
mujeres, con una proporcion del 96% y en los hombres con el 75%, lo que no es
diferente a lo reportado en otros estudios donde tambien se encuentra esta
relacion. La mayoria de las mujeres también manifiestan trastornos de la
personalidad como una generalidad con una proporcién de 84% y en los hombres
en una proporcion no despreciable del 60%. Las adicciones fueron del 40% y 50%
respectivamente.

Ver Tabla 11.
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Estos resultados corresponden a lo descrito en la literatura psiquiatrica donde se
encuentra la depresion, las addicciones, los trastornos de personalidad y los
trastornos psicéticos como principales patolégias psiquiatricas dentro del espectro
suicida. Aunque en este estudio no se encuentra un alto numero de pacientes con
trastornos psicoticos, hay que recordar que se reporté uno con 11 intentos
suicidas por Esquizofrenia Paranoide, el cual representa el alto riesgo en el que se
encuentran estos pacientes.

Tambien es importante aclarar que estas entidades llegan a presentarse con cierta
frecuencia en un mismo paciente, aumentando aun mas el riesgo suicida. Es muy
frecuente que pacientes con Trastorno de personalidad, desarrollen cuadros
depresivos y presenten vulnerabilidad a tener addicciones.

Figura 11. Enfermedades relacionadas con intento de
suicidio
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De gran importancia es el apego tanto al tratamiento farmacologico como a la
psicoterapia, encontrandose que en la mayoria de los hombres hay mejor apego
al tratamiento farmacologico con un 85% (17 casos) en comparacién con las
mujeres que fue mejor el apego a la psicoterapia con un 60% (15) del total de
casos. Ver Tabla 12.

Esto varia en la literatura dependiendo del entorno sociocultural del paciente. En
nuestro pais, lo hombres llegan a desarrollar restricciones en cuanto a su
capacidad de expresar sus emociones e identificar sus necesidades personales, lo
cual puede ser un factor fundamental para que la psicoterapia sea una
herramienta que los varones aceptan con mayor dificultad, encontrdndo mas
comodidas en la toma de medicamentos.

En el caso de las mujeres mexicanas, el entorno sociocultural favorece la
expresion de sus emociones y pensamientos, siendo mas facil que acepten la
intervencion psicoterapedutica.

Figura 12. Apego al tratamiento y a la psicoterapia
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Se estudiaron los distintos tipos de trastornos de personalidad en este grupo de

pacientes de acuerdo a la Clasificacion internacional de enfermedades en 102

edicion ( CIE-10). El tipo de trastorno de personalidad mas frecuente fue el
Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad, el cual se presentd en
mayor proporcion en mujeres con 60% (15 casos), mientras que en los hombres
fue del 30% (6 casos), notando que en los ultimos, lo que predomind fue ningudn
tipo de desorden de personalidad, sino la presencia de un Trastorno afectivo.
Tambien hay que destacar en tercer lugar en el caso de los hombres, el Trastorno

disocial de la personalidad.

Tabla 13.

Figura 13.Tipo de Trastorno de personalidad de
acuerdo a CIE-10 relacionado con los intentos
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DISCUSION

El suicidio es un acto que ha sido reportado desde inicios de la humanidad. Que
en algunas culturas ha sido considerado como un acto de valentia y en otras una
situacion aberrante, el terminar con su propia vida. Desafortunadamente hasta la
fecha sigue siendo un problema de salud publica por los gastos que representa la
atencion de estos pacientes, por la prevalencia e incidencia que contindan en
aumento.

A pesar de que se han realizado multiples estudios alrededor de este problema, es
de vital importancia conocer las caracteristicas de grupos poblacionales
especificos.

Este estudio retrolectivo se llevd a cabo en el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez” en el piso donde se ofrece el servicio subrrogado de
hospitalizacion psiquiatrica de pacientes derechohabientes del ISSSTE, durante
un afo.

Se ingresaron 45 pacientes entre hombres y mujeres, mayores de edad, que
contaran con los criterios de inclusion para este estudio, con expediente clinico
completo.

Se lleno la ficha de recoleccion de datos que se creo para este estudio (ANEXO 1)

En el andlisis de resultados se pudieron observar semejanzas en los resultados
comparandolos con los publicados en la literatura internacional. Donde los grupos
de pacientes con alto riesgo suicida presentan las siguientes caracteristicas:

e Sexo masculino

e Edad: menores de 19 afios y mayores de 45

e Depresion o desesperanza

¢ Antecedente de intentos suicidas o atencion psiquiatrica

e Abuso de sustancias

¢ Enfermedad psicotica u organica que altere el pensamiento racional
e Soltero, divorciado o viudo

¢ Plan suicida estructurado o de alta letalidad.

e Sin apoyo familiar o social

e Idea de repetir el intento
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Sin embargo también se ha podido apreciar que aunque los hombres llegan a
consumar con mayor frecuencia el suicidio, las mujeres tienen mdltiples
intentos que llegan a tener altos costos de atencion, aumento en los dias de
hospitalizacion, en la ausencia laboral y repercusiones graves en su
funcionamiento social.

Actualmente se esta atendiendo también a los adolescentes y nifios, ya que se
ha visto un aumento en la incidencia de grupos pediatricos, situacion que es
importante evaluar ya que aunque nuestro grupo de estudio en particular es de
mayores de edad, es frecuente que presenten trastornos afectivos desde la
adolescencia o incluso su primer intento suicida, lo cual como se menciono
anteriormente, el riesgo de seguir presentando intentos suicidas aumenta una
vez que se realiza el primero.

En la dltima década se le ha dado mayor importancia al impacto que tiene la
situacion econdémica y laboral como factores predisponentes a este evento. Se
ha publicado que principalmente en los varones la perdida del trabajo o una
situacion economica inestable es motivo suficiente para que consideren
quitarse la vida.

En los resultados que obtuvimos podemos observar que si bien la mayoria de
nuestros pacientes fueron mujeres, los hombres presentaron intentos suicidas
de mayor letalidad e intencionalidad.

En cuanto al grado de estudios, internacionalmente se ha considerado que un
bajo nivel escolar es un factor predisponente para presentar intentos suicidas
sin embargo en los ultimos afios se ha visto que las personas que un alto nivel
escolar y socioecondmico que llegan a presentar alguna crisis personal o
econOmica estan presentando intentos suicidas.

Un factor que es fundamental en este estudio es la comorbilidad psiquiatrica de
estos pacientes, se sabe que alrededor del 80-90% de personas con intento
suicida tienen antecedente de la presencia de una enfermedad psiquiatrica
diagnosticable, pero no tratada de forma adecuada.

Esto quiere decir que el suicidio o el intento suicida es un acto que se va
gestando durante el desarrollo de una patologia psiquiatrica, rara vez llega a
ser un acto sin antecedentes. Lo que nos recuerda la importancia de no
menospreciar la depresion, la ansiedad, los trastornos de personalidad, las
adicciones y los trastornos psicoticos, enfermedades que llegan a ser
estigmatizadas, pacientes que no se les toma en serio o0 se les discrimina por
su propia enfermedad, sin embargo las investigaciones y el resultado de este
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estudio nos demuestra que al presentar estas enfermedades, es cuestion de
tiempo, para presentar un intento suicida o bien lograr consumar el suicidio.

En el caso de la poblacion derechohabiente del ISSSTE con intento suicida
comparten la gran mayoria de factores de riesgo y predisponentes observados
en la literatura mundial y nacional. Aunque el resultado mas discordante este
en la edad promedio de presentacion es 38.6 afios, lo cual agrava aun mas la
repercusion econémica y social, siendo personas en plena edad laboral, en su
mayoria con hijos. Por lo que es imperativo que se creen planes de
preventivos, con un diagnostico y atencidon oportuna de enfermedades
psiquiatrica que nos reduzcan el costo econdmico, laboral y social a nuestra
Institucion.
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CONCLUSION

El intento de suicidio es una de las causas de muerte que ha ido en aumento en
México en los Ultimos afos, lo cual se ha registrado a partir de estudios
retrospectivos encontrando un aumento principalmente en edades tempranas.

En el presente estudio se planted una evaluacion sociodemografica de pacientes
del ISSSTE en un afio con el objetivo de hallar factores que se pudieran relacionar
con el intento de suicidio y encontrar diferencias entre hombres y mujeres que
llevan a cometer este acto. A través de los resultados que recolectamos,
encontramos diferencias sociodemograficas entre los hombres y mujeres
estudiados, resaltando algunos puntos trascendentes como la ocupacion donde
las mujeres poseen un empleo y los hombres no; escolaridad donde hombres
poseen un mayor grado de estudio que las mujeres; la letalidad e intencionalidad
del intento ya que los hombres tienen una decisién o impulso al momento del
suicido mas firme que las mujeres y finalmente la clara falla en el apego al
tratamiento y psicoterapia de aproximadamente la mitad de los casos estudiados.

Es de suma importancia notar que la mayoria de los casos poseen enfermedades
como depresion o trastorno de la personalidad, lo cual corrobora su alta relacion
con el intento de suicidio. Es de notar que la violencia fisica, verbal y sexual no
parece ser un factor determinante de intento de suicidio.

Finalmente si relacionamos los factores biopsicosociales y econdmicos con la
intencionalidad y letalidad del intento de suicidio encontramos concluyentemente
gue los motivos que llevan a las mujeres a cometer este acto generalmente se
relacionan con conflictos interpersonales (familia, parejas, noviazgos,
matrimonios, etc.), mientras que en el caso de los hombres, se observan
problemas relacionados con su situacion economica o laboral (desempleo, nivel
socioeconomico) que los lleva a la depresion que es la causa que se encontro mas
frecuentemente relacionada en este estudio en ambos sexos y cuya asociacion se
ha descrito en varios estudios previos que desencadenan el evento del suicidio.

Por lo tanto, con los datos obtenidos de este estudio se concluye que las
caracteristicas sociodemograficas que llevan al intento de suicidio son diferentes
entre mujeres y hombres, lo cual nos debe hacer reflexionar sobre el diferente
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manejo que se le debe dar a los pacientes de ambos sexos iniciando con acciones
preventivas considerando sus factores de riesgo, la causa del evento,
seleccionando el manejo psicoterapéutico y farmacoldgico adecuado para proveer
una mejor atencion y evolucion, buscando mejorar la adherencia terapéutica,
evitando finalmente la reincidencia tan comun en estos pacientes.
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Suicidio. Paciente No.

1.-Nombre:

2.-Edad:

3.-Sexo: femenino// masculino

4.- Fecha de Nacimiento:

5.- Estacion: primavera//verano//otofio//invierno

6.- No. De embarazo:

7.- Termino: si// no

8.- Parto // Ceséarea

9.-Complicaciones Perinatales: si//no

10.-.- Desarrollo psicomotor Normal: si // no

11.- Escolaridad: Primaria// Secundaria// Preparatoria//
Técnica//Licenciatura//Posgrado

12.- Ocupacién: Hogar//Empleado// Independiente// estudiante // jubilado/ desempleado.
13.- Estado civil: soltero//casado//

unioén libre

14.- Hijos: si//no

AHF (familiares de primer grado)

15.- Depresion: si//no

16.- Intentos suicidas: si // No

17.- Suicidios consumados: si//no

18.- Esquizofrenia: si//no

19.- Trastorno bipolar: si//no

20.- Adicciones: si// no

21.- Demencia: si//no

22.- Epilepsia: si//no

23.- Trastornos de personalidad: si//no

24 .- Paranoide/ Esquizoide/ Disocial/ Inestabilidad emocional/
histriénico/anacastico/evitativo/dependiente/otros
25: Trastorno esquizoafectivo.

APP:

26.- Depresion

27.- Intentos suicidas: si//no

28: Esquizofrenia: si//no

29: Trastorno bipolar: si//no

30.- Adicciones: si//no

31.- Demencia: si//no

32.- Epilepsia: si//no

33.- Trastorno de la personalidad: si//no

34.- .- Paranoide/ Esquizoide/ Disocial/ Inestabilidad emocional/
histridnico/anacéastico/evitativo/dependiente/otros

41



35.- Tras. Esquizoafectivo si/no

Historia familiar:

36: Padres: soltero// casado//divorciado

37.- Hermanos: ninguno/ 1-3//4-7//8-11//mas de 12
38.- Antecedentes de violencia fisica: si// no

39.- Antecedente de violencia verbal: si//no

40.- Antecedentes de abuso sexual: si//no

41.- Nivel socioeconémico: bajo//medio//alto.

Padecimiento actual:

42.- No. Internamiento:

43.- No. Intento suicida:

44.- Letalidad: alta//baja

45.- Intencionalidad: alta//baja

46.- Apego al tratamiento. Bueno//malo
47.- Apego a psicoterapia: bueno//malo
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