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RESUMEN

Introduccion. El presente estudio forma parte de una
serie de investigaciones longitudinales para evaluar los
cambios epidemiolégicos y clinicos de la depresion y la
conducta suicida en nuestro pais.

Método. Se estudiaron los casos de conducta suicida
atendidos en los diversos servicios hospitalarios dentro de
un sistema de seguridad social, en un lapso de tres afios,
clasificandose por diagnéstico y variables demograficas.

Resultados. De 5,676 pacientes psiquiatricos, 263, que
corresponden a 6.48% del total se atendieron por conducta
suicida, principalmente con cuadros de depresion mayor,
del sexo femenino y adultos jovenes. La mayor frecuencia
se atendié en servicios de Urgencias. Diversas complica-
ciones presenté 12.67% y s6lo ocurri6 una defuncion,
0.33% del total.

Conclusiones. La mayor frecuencia de suicidas corres-
ponde a mujeres, en la etapa del climaterio, asociadas a un
cuadro depresivo mayor. Se observa mas en los servicios
de Urgencias y en la referencia a la hospitalizacién psiquia-
trica. Existe una elevada tendencia a incrementarse en me-
nores de edad, sin distincion de sexos. Debido a sus datos
éste es uno de los estudios mas integrativos acerca de la
depresion y el suicidio en nuestro pais.

Palabras clave: Depresion mayor, suicidio, hospital ge-
neral, seguridad social.

INTRODUCCION

La conducta suicida, frecuentemente asociada a
los estados depresivos, reviste particulares caracte-
risticas en nuestro pais, donde de antemano ha sido
considerada como un problema de salud publica,!
la cual muestra tasas consideradas dentro de las
mas bajas del mundo, teniendo fluctuaciones tem-
porales relacionadas con factores sociales, tal como
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ABSTRACT

Background. This study are included in a series of clini-
cal and epidemiological investigations about depression
and suicidal behavior in our country.

Method. The study was made in a general hospital in a
social security system in a period of three years, included
clinical diagnosis and socio demographic variables.

Results. In a sample of 5,676 psychiatric patients, 263
of them, 6.48% of the sample was attended by suicidal be-
havior, mainly with major depression, females and young
adults. Highest frequency was observed in emergency
room. 12.67% shows several complications, and only one
death, 0.33% of the total sample.

Conclusions. Higher frequency of suicides include fema-
les during menopause stage associated with a major depres-
sive disorder. There was observed mainly in emergency
room and cases refereed to psychiatric hospitalization. There
are higher tendencies to be observed in adolescents in both
sexes. Because of his data, this is one of more comprehensi-
ve studies about suicide and depression in our country.
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describiera Durkheim,? realidad de la que no esca-
pa nuestro pais,>* encontrandose incrementos no-
torios en la faja fronteriza del norte de nuestro pais
y en mexicanos en los Estados Unidos, asi como en
zonas de brusco desarrollo demografico como son
las zonas petroleras de nuestro pais,** teniendo ac-
tualmente un moderado incremento en su tasa de
acuerdo con el ultimo reporte de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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Sin embargo, esta prevalencia considerada en la
poblacién general dentro de los parametros de sa-
lud publica medida en tasas por 100,000 habitan-
tes, en poblaciones psiquiatricas se considera en
altos porcentajes, sobre todo en casos relacionados
con enfermedades depresivas. Por ello, el conoci-
miento en éstas y sus fluctuaciones, permiten con-
siderar las normas de prevenciéon y atenciéon en for-
mas mas acertadas, basadas en datos objetivos
observados en las instituciones de salud.>®

Con estas consideraciones, el presente estudio
estd comprendido en una linea de investigaciones
clinicas epidemiolégicas sobre los trastornos men-
tales y sus caracteristicas, que incluyen principal-
mente a los pacientes que son atendidos en un hos-
pital regional en el tercer nivel de atencién en la
ciudad de México, que comprende areas de atencién
correspondientes al drea metropolitana es esta ciu-
dad y a los estados de México, Morelos y Guerrero,
en este caso referidos a los trastornos depresivos,
principalmente los clasificados como depresiéon
mayor y la conducta suicida que se presenta en ellos.

También forma parte de una serie de investiga-
ciones realizadas a lo largo de mas de tres décadas
sobre las caracteristicas que reviste la conducta sui-
cida en nuestro pais, considerando tanto aspectos
epidemiolégicos, como clinicos, psicopatolégicos y
psicosociales.”!!

METODO

Este estudio se realizé mediante el analisis epide-
miologico del total de pacientes atendidos en un pe-
riodo de tres afos (2000-2002) en un hospital gene-
ral del tercer nivel, correspondiente al sistema de
seguridad social para trabajadores al servicio del
Estado (ISSSTE) en la ciudad de México, en los ser-

vicios de Consulta Externa Psiquiatrica, en los de
Urgencias de Adultos y Pediatrica y de aquellos ca-
sos que fueron referidos a la hospitalizacién psiquia-
trica, asi como aquellos diagnosticados como depre-
sién mayor de acuerdo con el criterio del DSM-1V, y
las frecuencias con que ambos grupos de pacientes
presentaron conducta suicida; considerando varia-
bles como la época del afio y las demograficas como
edad y sexo, asi como las complicaciones médicas
sufridas por los intentos y la posible letalidad de los
intentos suicidas, asi como su referencia al Ministe-
rio Pablico por defuncién; estos datos lo hacen uno
de los estudios integrativo mas completos en nues-
tro pais hasta la fecha.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el cuadro 1 tenemos las frecuencias de los ca-
sos por mes en los diversos servicios y el total de los
mismos.

En el primer trimestre de los anos estudiados se
present6 24.89% del total de casos, en el segundo
trimestre 26.02%, en el tercero 25.18% y en el ulti-
mo trimestre 24.21%. El total de casos fue de 5,676,
de los cuales cerca de dos terceras partes se atendié
en la Consulta Externa, poco mas del 29% corres-
pondié a casos atendidos en el Servicio de Urgen-
cias y cerca de 8.5 se hospitaliz6 en el hospital psi-
quiatrico. Respecto a los suicidios, en primavera se
presentaron 65, 24.71%; en verano 69 casos,
26.23%, con un incremento durante los meses de
otono, 82 casos 30.7% y 47 durante el invierno,
17.87% del total.

Los casos diagnosticados como depresién mayor
fueron 1,906, que corresponden a 33.53% del total
de pacientes atendidos, 57.13% de ellos en la Con-
sulta Externa, poco més de 25% en Urgencias y poco

Cuadro 1. Total de casos atendidos en los diversos servicios. 2000-2002.

Consulta Externa

Urgencias e IC’s

Hosp. Psiquiatrico Totales 2000-2

Mes Total DM Suicidas  Total DM Suicidas Total DM Suicidas  Total DM Suicidas
Enero 267 60 5 125 48 8 28 9 3 420 117 14
Febrero 290 76 3 101 42 15 29 7 4 420 95 22
Marzo 336 77 3 148 50 13 30 19 4 514 146 20
Abril 294 99 4 149 49 13 39 6 2 482 154 19
Mayo 307 114 5 176 63 18 41 11 3 524 188 26
Junio 323 98 4 149 66 18 42 19 8 514 183 30
Julio 300 93 6 144 63 8 28 7 1 472 163 15
Agosto 313 114 7 142 60 15 48 18 2 503 192 24
Septiembre 300 96 9 144 72 13 47 10 5 491 178 27
Octubre 338 109 5 161 77 14 61 18 8 560 204 27
Noviembre 198 92 5 135 56 15 53 17 7 386 165 27
Diciembre 163 61 1 89 37 8 32 5 2 284 103 11
Total 3,539 1089 55 1653 676 159 484 141 49 5,676 1,906 263
% total 62.35 30.77 1.55 29.12 40.89 9.62 8.53 2913 11.48 100.00 33.53 4.68
% Depr. 57.13 5.05 35.47 23.52 7.4 42.98 100.0 14.00

IC’s = Interconsultas. DM = Depresién mayor.
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Cuadro 2. Frecuencias de casos por Servicio.

Servicio Total casos % del total Total DM DM % Suicidas Suicidas % total Suicidas % DM
Cons. Ext. 3,539 62.35 1,089 30.77 55 1.55 5.05
Urgencia 1,653 29.12 676 40.89 159 9.62 23.52
Hosp. Psiq 484 8.53 141 26.70 49 11.48 42.98
Total 5,676 100.00 1,906 33.53 263 4.68 14.00
Cuadro 3. Frecuencias de depresion mayor y suicidio por grupos de edad.
Edades Depresion mayor % Suicidas %
11-20 afios 300 15.76 90 34.37
21-40 * 508 26.69 96 36.45
41-60 “ 748 39.32 55 20.84
61-90 “ 350 18.38 22 8.34
Total 1,906 100.00 263 100.00

mas de 17% corresponde a casos referidos a la hos-
pitalizacién psiquiatrica.

En el cuadro 2 tenemos los datos concentrados
por los diversos servicios, encontrando que en la
Consulta Externa se atendieron 3,539 pacientes por
primera ocasién, que constituyen mas de 62% de
los pacientes, de los cuales 1.55% lo fueron por con-
ducta suicida. En los servicios de Urgencias de Adul-
tos y Pediatrica, asi como interconsultas en la hos-
pitalizacién se atendieron 1,653 pacientes, de los
cuales poco mas de 9.2% se presentd por intentos
suicidas. Un total de 484 pacientes se enviaron al
hospital psiquiatrico, siendo 11.48% por conducta
suicida. En el total de casos, 4.68% corresponde a
sujetos suicidas, mientras que esta proporcién se
eleva hasta 14% de los pacientes diagnosticados
como depresién mayor.

En el cuadro 3 tenemos las frecuencias por gru-
pos de edad en los pacientes depresivos y suicidas.
De acuerdo con los grupos de edad, se destaca que
los casos de depresidon mayor se presentan en cer-
ca de 16% en menores de edad, en poco méas de
26% en adultos jévenes, poco mas de 39% en adul-
tos mayores, que constituyen la mayor frecuencia,
en el periodo concomitante con el climaterio, y poco
mas de 18% en ancianos. Sin embargo, en los me-
nores de edades es notable que estos estados de-
presivos se acompanan de conducta suicida en cer-
ca de 34% de ellos, existiendo ésta en poco mas de
36% en adultos jévenes, cerca de 21% en adultos
mayores y de 8% en sujetos ancianos.

En el cuadro 4 tenemos las caracteristicas por
género, mostrandose que la depresién mayor ocu-
rre con mas frecuencia en el sexo femenino, 74%
de los casos, en una proporcién de 2.84:1 respecto
a los hombres, al igual que los intentos suicidas,
que afectan a 78% de éstas, en proporcién mas ele-
vada, de 3.54: respecto a los varones.
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Cuadro 4. Frecuencias de depresion mayor y suicidio por sexo.

Depresiéon mayor % Suicidas %
Mujeres 1,422 74.04 205 78.12
Hombres 484 25.96 58 21.88
Total 1,906 100.00 263 100.00

Cuadro 5. Intentos de suicidio complicados que ameritaron hospi-
talizacion y letales.

Complicaciones No. de casos %

Hospitalizacion en piso 21 11.61
Hospitalizacion en UTI* 16 5.19
Hospitalizacién psiquiatrica 49 18.63
Defunciones 1 0.32
Total 87 35.75

* UTI = Unidad de Terapia Intensiva.

La conducta suicida se presenta en un amplio
rango de edad, aunque es notorio que los intentos
suicidas en las mujeres se presentan en periodos de
edad mas jévenes que en los hombres, siendo tam-
bién mas frecuentes en el sexo femenino, sobre todo
en los casos en los menores de edad, en que se tri-
plica la proporcién entre ambos sexos comparati-
vamente con los grupos mayores de edad.

En el cuadro 5 tenemos el nimero de casos que
mostraron complicaciones médicas y psiquiatricas
derivadas de la severidad del intento suicida.

De los pacientes suicidas 38 pacientes, 14.45%,
fueron los que mostraron complicaciones médicas
y ameritaron ser hospitalizados en el mismo noso-
comio, tanto en la Unidad de Terapia Intensiva, como
en los diversos servicios de hospitalizacién, princi-
palmente los menores de edad, llamando la aten-
cién que sélo cerca de éstos, 4% fue hospitalizado
en el Servicio Psiquiatrico que subroga esta Institu-
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cién federal. E1 18.63% fue hospitalizado en el Ser-
vicio Psiquiatrico respectivo. Sélo se reporté un caso
de defuncién al Ministerio Paiblico en los tres afios
estudiados, correspondiendo a una mujer anciana
de 67 anos de edad con un cuadro de depresién
mayor con sintomas psicoéticos por ingestién de ra-
ticida. Este corresponde a 0.32% del total de pa-
cientes suicidas.

Este es el primer reporte comparativo de estos
aspectos clinicos realizado en nuestro pais.

DISCUSION

Inicialmente destacaremos la importancia que tie-
ne el tener un punto de referencia global para eva-
luar la real frecuencia de los casos de ambos pro-
blemas psicopatolégicos estudiados, tanto la
depresién mayor como la conducta suicida. Asi po-
demos ver que el niumero de casos estudiados co-
rresponde a una importante muestra de casos, la
mayor reportada en los sistemas de seguridad so-
cial en nuestro pais, en un periodo de tres afnos, de
la cual poco mas de 33% de pacientes ambulatorios
corresponde a trastornos depresivos de los cuales
cerca de 5% presentan conducta suicida o antece-
dentes de la misma.

Respecto a la varianza estacional existe una dis-
tribucién similar de los trastornos depresivos ma-
yores en todas las estaciones del aflo, con pequenas
diferencias mayores en el verano, mientras que res-
pecto a la conducta suicida, ésta decrece significati-
vamente a 18% en invierno, con una mayor frecuen-
cia en el otofno, 30.71%.

En cuanto a la relacién entre los cuadros depre-
sivos y la conducta suicida se confirma la estrecha
relacién entre ambos, ya que 4.68% del total de pa-
cientes mostraron antecedentes o conducta suicida
mientras que los depresivos la presentaron en 14%.
Estas frecuencias invierten en forma marcada estas
proporciones, ya que poco mas de 9% se presentd
en las Urgencias mientras que los depresivos en este
servicio que se atendieron por conducta suicida fue-
ron mas del doble, cerca de 24%, constituyendo mas
de 11% en los casos que ameritaron internamiento
psiquiatrico cuadruplicAndose en casos de depre-
sién mayor (42.95% de éstos), siendo otro dato
importante el nimero de pacientes depresivos
atendidos en la Consulta Externa que lo fueron
por ideacién suicida, que comprende poco mas de
1.5% de los casos atendidos en este servicio, quin-
tuplicandose en los casos de depresién mayor. En
cuanto a la proporcién de estos pacientes suici-
das, 60.46% se atendié como urgencia, 21% se ca-
nalizé para seguir su atencién en la Consulta
Externa y 18.63% aproximadamente se envié al
hospital psiquiatrico.
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Uno de los aspectos relevantes a considerar es el
importante incremento del comportamiento suicida
en menores de edad, principalmente adolescentes,
los cuales, por otra parte, son los mas susceptibles
para presentar complicaciones médicas por sus in-
tentos suicidas, manifestada en la necesidad de hos-
pitalizacién por lo mismo, asi como la baja frecuen-
cia en ancianos, en comparacion con lo referido para
otros paises, contrastando el hecho de que si cerca
de 16% se atendieron por depresion, de estos casos
uno de cada tres lo fue por comportamiento suici-
da. Respecto a las menores, debemos considerar que
de antemano conocemos la existencia de factores
facilitadores, como es la presencia de tensién pre-
menstrual en los intentos suicidas,!? pero que no
explicaria el incremento en estos casos.

Respecto a esta variable confirmamos los estu-
dios realizados por anterioridad de que los cuadros
depresivos son mas frecuentes en la etapa del cli-
materio,!® pero los que implican comportamiento
suicida lo son mas en la etapa del adulto joven,'* lo
que en nuestra muestra, sumado a la frecuencia en
menores de edad, tenemos que mas de 70% de los
suicidas son jévenes, mientras que en los ancianos
esta proporcién es sumamente reducida, lo que con-
trasta con los datos de referencia internacional.!®

De la misma manera, considerando la baja letali-
dad de los intentos de suicidio atendidos compara-
tivamente con las tasas conocidas por los casos fo-
renses, éstos son significativamente mas bajos que
aquellos que se muestran como intentos constitu-
yendo 0.32% del total. Esto nos da una proporcién
de 14.45% de complicaciones de los intentos suici-
das, que ameritan internamientos en servicios de
Terapia Intensiva o Urgencias, y mas de 18% que
ameritan hospitalizacién psiquiatrica.

Asociado a esto, podemos observar que la mayor
frecuencia se encuentra en mujeres, tal como se ha
referido con anterioridad en todo el mundo y parti-
cularmente en nuestro pais.

Como aportaciones originales, a mas de consti-
tuir la muestra mayor estudiada en ambientes hos-
pitalarios respecto a ambos fenémenos, podemos
mencionar la comparacién de los casos de depre-
sion y suicidio respecto a un universo global de pa-
tologia psiquiatrica en un importante lapso de tiem-
po, asimismo, la frecuencia de casos letales versus
los intentos suicidas dentro de la misma poblacién,
y la distribucién de casos de acuerdo al servicio don-
de son observados.

Por otra parte, los datos obtenidos confirman
nuestras consideraciones acerca de la estrecha rela-
cién entre un trastorno psicopatolégico, predomi-
nantemente depresivo y la conducta suicida, obser-
vable en el hecho de que nuestro pais sigue siendo
uno de los paises que muestran tendencia suicidé-
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gena mas baja tanto en nuestro continente, como en
el resto del mundo,'® cuya comunicacién se presen-
tara posteriormente, teniendo factores sociocultu-
rales protectores,!!7 que sélo se rompen durante la
presentacién de un trastorno mental, como hemos
referido con anterioridad, y que probablemente en
los menores y jévenes muestra una tendencia a mos-
trar mayor severidad, probablemente con base en
fenémenos de aculturacién y cambio social.”'*!!
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