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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo de 80 pacientes que realizaron intento suicida en el período
comprendido de enero de 1997 a diciembre del 2000, ingresados en el Servicio de Psiquia-
tría del Hospital Militar “Dr. Octavio de la Concepción y de la Pedraja”. Predominó el
grupo de edad de 17 a 23 años. El perfil psicopatológico destacó los síntomas de ansiedad,
ideación suicida, tristeza e insomnio. El perfil de personalidad obtenido con la aplicación
del 16 PF permitió caracterizar al grupo como emotivos con poca estabilidad emocional,
inseguros, aprensivos, angustiados, tensos, frustrados, agobiados con niveles altos de an-
siedad. La intoxicación por psicofármacos fue el método más empleado por los pacientes.
La incidencia de antecedentes familiares de intento suicida y trastornos psiquiátricos fue
alta. Dentro de las enfermedades psiquiátricas predominaron los trastornos situacionales
depresivos y ansiosos.

DeCS: INTENTO DE SUICIDIO/psicología; PSIQUIATRIA DEL ADOLESCENTE/
/métodos; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; TRASTORNOS DE LA PERSONA-
LIDAD; MASCULINO; ADOLESCENCIA.
El suicidio constituye un problema im-
portante de salud, un verdadero drama
existencial del hombre, reconocido desde
la antigüedad, recogido en la Biblia y otras
obras literarias de entonces. En la Era Cris-
tiana, fue considerado un pecado, siendo
perseguido y condenado por la Iglesia todo
individuo de conducta suicida. A principios
del siglo XX fue que comenzaron los estu-
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dios acerca del suicidio a partir de 2 co-
rrientes principales, la sociológica repre-
sentada por Dorkhein y la psicológica ex-
puestas por Meninger  y Freud  que
involucraban diferentes mecanismos inhe-
rentes al psiquismo.1,2

Actualmente la conducta suicida es
considerada como un hecho de causas
multifactoriales en el que intervienen fac-
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tores biológicos, psicológicos y sociales. El
intento suicida y el suicidio son las 2 for-
mas más representativas de la conducta sui-
cida; aunque representa un continuum que
va desde la idea suicida hasta el suicidio.

El intento suicida o parasuicidio es
definido como cualquier acción mediante
la cual el individuo se causa una lesión in-
dependientemente de la letalidad del méto-
do empleado y del conocimiento real de su
intención. La Organización Mundial de la
Salud estima que por lo menos 1 100 perso-
nas se suicidan y ocurren de 10-15 intentos
suicidas por cada suicidio siendo el grupo
etáreo más afectado el de 15 a 24 a.3,4

En Cuba el suicidio ocupa la 6ta. cau-
sa de mortalidad general y la 2da. en las
edades de 15 a 49 a.

Objetivo general:

− Conocer el comportamiento del intento
suicidio en el grupo de pacientes estu-
diados.

Objetivos específicos:

− Describir los síntomas psicopatológicos
que presentaban los pacientes.

− Describir los rasgos de personalidad más
frecuentes encontrados en los pacientes.

− Conocer el nivel de ansiedad y los facto-
res contribuyentes.

− Conocer los métodos más frecuentes uti-
lizados por los pacientes.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de
80 pacientes que fueron hospitalizados en
el Servicio de Psiquiatría del Hospital Mi-
litar “Dr. Octavio de la Concepción y de la
Pedraja” en el período comprendido de ene-
ro de 1997 a diciembre del 2000. Las varia-
bles psicológicas evaluadas fueron rasgos
de personalidad, ansiedad y perfil
psicopatológico. Se controlaron las varia-
bles edad, sexo, escolaridad y estado civil.
Los instrumentos utilizados fueron la prue-
ba de 16 factores de personalidad (16 PF),5

escala de ansiedad IPAT6 y entrevista
psicosocial. La entrevista y psicometría se
realizaron de forma individual. Toda la in-
formación se recogió en un formulario crea-
do a tal efecto y se procesó en computadora
mediante el sistema EPIDAT versión 2.1.
Se utilizó estadística descriptiva como dis-
tribución de frecuencia y tests de hipótesis
de la media, test de hipótesis de proporcio-
nes y chi cuadrado; se aplicó el principio
de que las diferencias y dependencias esta-
dísticas están dadas a partir de la proba-
bilidad p < 0,05 con una confiabilidad del
95 %. Los resultados se expresaron en tan-
to por ciento.

RESULTADOS

En la distribución del intento suicida
por grupo de edades puede observarse que
predominó  el de 17-23 a con un total de 71
pacientes para el 87,65 %, seguido del gru-
po de 24-30 con 9 pacientes para el 12,35 %.

El nivel escolar se comportó de la for-
ma siguiente: nivel medio (secundaria bá-
sica) 50 pacientes para el 60,98 %, seguido
del nivel medio superior 23 pacientes para
el 28,84 %.

Hubo predominio del estado soltero, 57
para el 69,55 %; los casados representaron
25 para el 30,49 %.

Los síntomas psicopatológicos presen-
tes fueron ansiedad (77 pacientes; 93,92 %),
hipotimia (73; 89,68 %), ideas suicidas (57;
69,51 %), insomnio (48; 58,54 %) e irrita-
bilidad (46; 56,53 %).

Entre los conflictos que más incidie-
ron en los pacientes se encuentran los escolares
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(60 pacientes; 73,17 %), familiares (44;
57,45 %) y matrimoniales (4; 4,88 %).

Se empleó con más frecuencia el mé-
todo de intoxicación por psicofármacos
(55 pacientes; 71,68 %), seguido de la in-
gestión de sustancias tóxicas (15; 25,12 %)
y otros métodos (10; 8,67 %).

Antecedentes patológicos personales de
intento suicida anterior se encontraron en
29 pacientes para el 35,37 %, así como
antecedentes patológicos familiares de in-
tento suicida en 33 pacientes para el
40,74 %.

El perfil de personalidad obtenido en
la aplicación de la prueba de 16 PF permi-
tió caracterizar al grupo como emotivos con
poca estabilidad emocional (factor C-), in-
seguros, aprensivos angustiados (factor O+),
tensos frustrados y agobiados (factor Q4)
(fig. 1).

Los resultados de la prueba de ansie-
dad IPAT mostró un nivel elevado de ansie-
dad (T=8,8). Los factores que más contri-
buyeron fueron la tensión provocada por in-
satisfacción de necesidades no resueltas y
presiones externas (factor Q4), inestabili-
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dad emocional (factor Q3), depresión, sen-
timientos de culpa, preocupaciones e ideas
de abatimiento (factor O) e inseguridad (fac-
tor C) (fig. 2).

DISCUSIÓN

Se evidenció que el grupo de edad
comprendido entre 17-27 aportó la mayor
cantidad de pacientes. Este dato coincide
con lo revisado en la literatura, es el grupo
de edad donde mayor número de intentos
suicidas se reporta, por ser la etapa de la
adolescencia donde se desarrollan toda una
serie de cambios para entrar en la etapa de
adultos y es la etapa de toma de decisiones
importantes en la vida de las personas.7,8,9,10

Hubo predominio del sexo masculino
en este estudio, relacionado fundamental-
mente con la población que se atiende de
forma hospitalizada.

La escolaridad que predominó fue la
secundaria básica en correspondencia con
la edad de los pacientes.
FIG. 1. Puntuaciones  obtenidas por los pacientes en el 16 PF (notaciones en Stens).



FIG. 2. Puntuaciones en la esca-
la de ansiedad (IPAT).
Según la mayoría de los autores el in-
tento suicida es más frecuente en la perso-
nas solteras, solitarias, sin compañía, con
reducción del círculo de amistades, poco
relacionadas y agobiadas por problemas que
no le encuentran solución; adolescente o
joven suicida se siente desesperanzado, in-
seguro, apático y rechazado, por lo que se
aísla.7,11,12

El perfil psicopatológico destacó los
síntomas de ansiedad, ideación suicida,
hipotimia, insomnio e irritabilidad como
manifestación clínica de los pacientes; es-
tos síntomas también habían sido señalados
por Blumental y Mardomingo entre otros
autores.9,12,13

El perfil de personalidad obtenido per-
mitió caracterizar al grupo como: (factor
C-) emotivos con poca estabilidad emocio-
nal, (factor O+) inseguros, aprensivos an-
gustiados, (factor Q4+) tenso, frustrado,
agobiados en cierta medida están relacio-
nados con la edad con un desequilibrio de
la personalidad.7,14,15

Los resultados de la prueba de ansie-
dad IPAT mostró un nivel elevado de ansie-
dad (T = 8,8 stens). Los factores que más
contribuyeron fueron la tensión provocada
por insatisfacción de necesidades no resuel-
tas y presiones externas (factor Q4), ines-
tabilidad emocional (factor Q3), depresión,
sentimientos de culpa, preocupaciones e
ideas de abatimiento (factor O) e inseguri-
dad (factor C); esto se corresponde con los
resultados del 16 PF y el perfil psi-
copatológico.7,14

Las áreas de conflicto de mayor signi-
ficación fueron la escolar y familiar que
está relacionada con la edad; los conflictos
escolares dados por la inadaptación y las
dificultades de relación por falta de comu-
nicación.15,16

Se utilizó con más frecuencia el méto-
do de ingestión de psicofármacos, quizás
porque es el que no produce sufrimiento o
dolor momentáneo, en ocasiones no hay una
intención seria de morir sino de llamar la
atención para recibir ayuda. Este método
ha ido en incremento sustituyendo a los
métodos duros.7,9,16,17

Antecedentes de intento suicida es re-
cogido en casi todos los estudios, lo que
habla a favor de alteraciones en los meca-
nismos de adaptación del individuo al me-
dio y alteraciones psicológicas evidentes;
el intento suicida muchas veces es el primer
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contacto con el psiquiatra y se produce cuan-
do la idea se había transformado en inten-
to.17-19

También ha sido reportado antecedentes
de conducta suicida en la familia de los pa-
cientes; pudiera deberse a un aprendizaje por
imitación de familias, vecinos allegados o
amigos, pues con frecuencia se encuentran
familiares que han intentado o consumado el
suicidio. El impacto de tal conducta hace que
los adolescentes tengan una inadecuada mo-
vilidad de sus catexias y una ambivalencia
emocional y conductual, ya Mardomingo se
había referido a esto con especial énfasis.15
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Los diagnósticos más frecuentes fue-
ron trastornos situacionales depresivos, an-
siosos, trastornos de personalidad inmadura
y retraso mental ligero o sea trastornos
mentales menores. Es difícil distinguir en
el adolescente la depresión ya que forma
parte de los cambios de comportamiento
normales en él, también que existen equi-
valentes a los síntomas clásicos de la de-
presión. La infelicidad y depresión en el
adolescente y joven la expresan a través de
comportamiento insolente, quejas
somáticas, actos delictivos, etcétera.
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SUMMARY

A descriptive study of 80 patients with attempted suicide from January 1997 to December 2000 was undertaken.
These patients had been admitted to the Psychiatry Service of “Dr Octavio de la Concepción y de la Pedraja”
Military Hospital. The 17-23 years-old group was predominant. The psychopathological profile comprised
anxiety, suicidal ideas, sadness and insomnia. The personality profile from the implementation of the 16 PF
allowed characterizing the group as persons with emotional instability, unconfident, apprehensive, anxious,
stressed, frustrated, highly anxious. Drug poisoning was the most used method to commit suicide. The incidence
of the family history of attempted suicides and psychiatric disorders was high. Among the psychiatric diseases,
anxious and depressive situational disorders were the number one.

Subject headings: SUICIDE, ATTEMPTED /psychology; ADOLESCENT PSYCHIATRY/methods;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; PERSONALITY DISORDERS; MALE, ADOLESCENCE.
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