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RESUMEN

Serealiz6 unainvestigacion en 96 pacientes ingresados en el Centro Nacional de
Toxicologia que cometieron intento suicida durante el afio 2000. Predominé el sexo
femenino, laraza blanca, en periodos de edades entre 20-29 afios, en su mayoria
solteros, con escolaridades de secundariay preuniversitaria. Residian en zonas urbanas
con antecedentes psiquiétricos personales y familiares, asi como antecedentes
personales de intentos. El conflicto inductor serelaciond con larupturade lalineavital,
seguido de las descompensaciones de enfermedades psiquidtricas; se utilizo en primera
opcion los psicof armacos, seguidos de organofosforado, insecticidas y combustibles.
Seguin el Programa Nacional de Prevencion del Suicidio, el intento suicida se califico
como: “riesgoso potencialmente letal”, la gravedad de las circunstancias, “moderada’, y
en cuanto ala seriedad de laintencion, “serio”.

Palabras clave: Intento suicida, epidemiologia descriptiva, conflicto inductor,
antecedentes psiquiétricos.

Parala Toxicologia Clinicaal igual que parala Psiquiatria constituye una urgencia
médica la atencion del paciente intoxicado con fines suicidas, debido aque las
sustancias empleadas son muy diferentesy varian seguin las épocas, estilos de vida del
suiciday otros factores (desde perspectivas religiosas, filoséficasy sociaes, hastala
psicoldgicay bioldgica).»* A través de la historia se han utilizado venenos con fines
suicidas. En las Ultimas décadas, |0s envenenamientos con psicofarmacos, productos
domeésticos y plaguicidas entre otros, son mas frecuentes.*> Se trata por todos |os medios
de conocer €l posible agente causante de laintoxicacion, y al margen de que a paciente
se le apliquen las medidas de soporte necesarias para mantener sus constantes vitales, la
muestra (agente causal) se someterda a un proceso de confirmacion. Unavez confirmada
analiticamente, se podria aplicar €l tratamiento masidoneoy s existiera, el antidoto
especifico. El Centro Naciona de Toxicologia cierrael circuito de tratamiento con la
evaluacion psicologicay psiquiatricadel paciente, con vistas a que este no intente
nuevamente, y asi reintegrarlo ala sociedad. El trabajo tuvo entre sus objetivos el
estudio de algunos elementos relacionados con €l intento suicida en los pacientes
ingresados en dicho centro, ademés se estudiaron algunas variables demogréficas,
métodos empleadosy se califico € intento acorde con € Programa Nacional de
Prevencion del Suicidio.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de 96 pacientes que ingresaron en €l
Centro Nacional de Toxicologiay realizaron intentos suicidas durante €l afio 2000.



Seincluyeron en este trabajo aquell os pacientes que fueron atendidos por el especialista
en Psiquiatriay ya fuera de peligro desde el punto de vista clinico (toxicol 6gico). Se
excluyeron los que no cometieron intentos suicidas 0 no fueron ingresados en el centro,
en los que no fue posible la adecuada extraccion de las variables y |os que no fueron
evaluados por el especialistaen Psiquiatria.

Se evaluaron variables tales como: sexo, raza, edad, estado civil, escolaridad, localidad
de residencia, antecedentes psiquiétricos personales, familiares y de conducta suicida,
conflictos inductores y métodos empleados. Se calificd el intento suicida acorde a
Programa Nacional de Prevencion del Suicidio.* Se utilizé estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central de tanto por ciento). Los resultados se expresaron en tanto
por ciento, y se utilizd un soporte computadorizado.

RESULTADOS

Lamayor cantidad de intentos suicidas se encontro en el sexo femenino con 68
pacientes (71 %). Por grupo de edades pudo observarse que predominé el de 20-29 afios
con un total de 32 pacientes (33 %), seguido del grupo de 10-19 afios con 26 pacientes
(27 %). En cuanto al estado civil 49 pacientes (51 %) eran solterosy la escolaridad
predominante era de preuniversitario terminado con 37 pacientes (39 %), seguido de 23
pacientes (24 %) de secundaria. Residian en su mayoria en zonas urbanas 63 pacientes
(66 %). El 89 % (85 pacientes) tenia antecedentes patol 6gicos personales de trastornos
psiquidtricos, el 69 % presentd antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos (66
pacientes), y el 87 % (84 pacientes) tenia antecedentes de intentos suicidas.

El conflicto inductor principal estuvo asociado con larupturadelalineavital (68
pacientes; 71 %), seguido de las descompensaciones de las enfermedades psiquiatricas
(21 pacientes; 22 %). EIl método més empleado fue através del uso de psicofarmacos
(50 pacientes; 52 %), seguido del uso de organofosforados (15 pacientes; 16 %) y
combustibles e insecticidas con 6 pacientes (6 %) respectivamente en cada caso (fig. 1).

Fig. 1. Medios més frecuentes utilizados pararealizar el intento suicida

De acuerdo con la clasificacion del intento suicida, segiin Programa Nacional de
Prevencion del Intento Suicida:

Por laletalidad fue “riesgoso potencialmente letal” con 45 pacientes (47 %) (fig. 2). La
gravedad de las circunstancias se comporté como moderada con 43 pacientes (45 %)
(fig. 3). Acorde con la seriedad de laintencion se comporté como “serio” con 35
pacientes (36 %) (fig. 4).



Fig. 2. Intento suicida acorde con laletalidad.

Fig. 3. Intento suicida acorde con la gravedad de las circunstancias.
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Fig. 4. Intento suicida acorde con la seriedad de laintencion.
DISCUSION

Se puede observar como el sexo femenino constituy6 la mayor parte de la muestra, las
muijeres exceden en nUmero alos hombres en porcentaje de intento arazon de dos a
uno. Los intentos suicidas son considerados como una conducta femenina, porque
implica desesperanza, indesicion y algunas veces |a expectativa de ser rescatadas. Los
hombres por otro lado, pese a que tengan sentimientos depresivos y desesperados,
pueden estar poco dispuestos a admitir sus pensamientos suicidas, porgue perciben estos
como un signo de debilidad. Estudios realizados en paises tanto industrializados como
subdesarrollados, atribuyen esta conducta a sexo femenino y la asocian ainfluencias de
patrones culturales.>*

Laraza blanca constituye la muestra més representativa. Otros estudios en €l pais
coinciden con estos resultados.>¢ Aunque algunos autores como Mc Kelvey, Pirkisy la
OMS no consideran esta variable como un factor de riesgo.°

L as edades més representativas preval ecieron dentro del rango de 20-29 afios, sequidas
del rango entre 10-19 afios. La muestra de menor cantidad fue la de pacientes entre los
60 y mas afios. Ello coincide con otros estudios realizados a nivel mundial y nacional,
que reflgjan que en las edades mas tempranas se cometen mas intentos suicidas. El
riesgo suicida aumenta con la edad, a medida que progresan |os afios, disminuyen los
intentos suicidas y aumenta el suicidio, puede estar relacionado con las complicaciones
delavidaemocional, de las relaciones interpersonales, del trabajo y la participacion
social.>¢

Se registré unamayor cantidad de intentos en solteros. Otras investigaciones coinciden
con lo encontrado, a sefidar la existencia de mayor cantidad de intentos suicidas en
pacientes adultos jévenes, mayoritariamente solteros, 1o que refieren como predictores
de riesgo dado el aislamiento que experimentan ante la ausencia de soporte emocional
frente ala sensacion de frustracion, tristeza o desesperacion.>*

La escolaridad que predomind fue la de preuniversitario terminado, seguido de
secundaria béasica terminada. Otros autores como Pefia Galban en Cuba, coinciden con
el estudio realizado en relacion con el nivel medio escolar, no es asi con €



preuniversitario terminado, que puede estar relacionado con el nivel alcanzado por la
poblacion méas joven.

Se pudo constatar una mayor cantidad de intentos ocurridos en zonas urbanas, fue
menor en zonas rurales. Otros autores coinciden con el estudio”® y 1o relacionan con un
mayor indice de desorganizacion social: hogares rotos, hacinamiento, alcoholismo,
toxicomanias, entre otras causas.

Por antecedentes patol 6gicos personal es de trastornos psiquiatricos, la mayoria de los
paci entes tenian antecedentes. Esto coincide con otros autores que sefialan iguales
antecedentes por considerarse que es més frecuente que ocurra una mayor cantidad de
intentos suicidas en enfermedades depresivas y descompensaciones de enfermedades
psiquidtricas cronicas (esquizofrenias, deficientes mentales, trastornos de personalidad,
entre otras), que constituyen un factor de riesgo importante.”®

Se observaron antecedentes patol 6gicos familiares (psiquiatricos), se pudo relacionar a
factores hereditarios, de aprendizaje, desordenes en su personalidad y cultural entre
otras.>*

Como areas de conflicto de mayor significacion se destaco larupturade lalineavital,
seguida por las depresiones y/o descompensaciones de enfermedades psiquiatricas que
constituyen el enfrentamiento a enfermedades incapacitantes o cronicasy las drogas
como menos significativas. En este medio laincidencia de trastornos situacionales, la
descompensacion de trastornos de personalidad, trastornos afectivos mayores, asi como
la evolucién crénica de enfermedades invalidantes en las que cursan con frecuencia
depresiones latentes y/o mal diagnosticadas, representan la mayor cantidad; es
igualmente reconocido &l hecho de la repercusion del acoholismo como factor de
riesgo, y por lo general el consumo de drogas ilegales no constituye por el momento un
factor desencadenante. Tanto nacional como internacional mente se ha observado la
precipitacion del intento suicida asociado con la depresion, muerte de un ser querido,
problemas sentimental es, futuro poco prometedor a su juicio, problemas entrey con los
padres, adicciones, entre otras. o'

Se utiliz6 con mas frecuencia el método de ingestion de psicofarmacos, por
organofosforados, insecticidas, combustibles, quizas porque no producen sufrimiento o
dolor momentaneo. En ocasiones no hay unaintencion seriade morir sino de [lamar la
atencién pararecibir ayuda, existe unatendencia a su sustitucién por métodos méas
duros.se1112

Por laletalidad del método empleado en el grupo estudiado, correspondi6 a “riesgoso
potencialmente letal” seguido del “letal”. Es [lamativo el hecho de observarse el
incremento de la letalidad en sustitucion de otros menos letales. El doctor Pérez
Borreroy el doctor Frils>** en sus estudios encontraron una letalidad “riesgoso
potencialmente letal”.

En relacion con la gravedad de las circunstancias, se observé una “ gravedad moderada’,
siguiendade la“bga’. Esto esta en correspondencia con otros estudios>** donde no se
constat6é una“ gravedad alta’ y sefial 6 que estos pacientes en ocasiones no tienen
posibilidades de que se consuman los actos por ser unaformade pedir ayuda o llamar la
atencion.



Segun el comportamiento del intento suicida acorde con la seriedad se obtuvo que €
intento fue “serio”, seguido de “no serio”. Otros autores coinciden con este estudio
haciendo referencia a aquellos pacientes que tenian dificultades agudas (situaciones
legales, familiares, frustraciones, enfermedades cronicas invalidantes), en los cuales €l
intento suicidafue “ serio” x>

El intento suicida predominé en e sexo femenino, laraza blanca, dentro del grupo de
edades entre 20-29 afios, mayormente solteros, con una escolaridad de preuniversitaria
seguida de la secundaria. Residian en zonas urbanas, con antecedentes psiquiétricos
personalesy familiares, asi como con antecedentes personales de intentos. El conflicto
inductor de mayor relevancia estuvo relacionado con larupturade lalinea vital, seguido
de las descompensaciones de enfermedades psiquiétricas; se utilizd con mayor
frecuencia los psicofarmacos, seguidos de érganos fosforados, insecticidas y
combustibles.

De acuerdo con la clasificacion utilizada, € intento suicida fue clasificado como
“riesgoso potencialmente letal”, “ gravedad moderada’ y “ serio”.

SUMMARY

Aspects on suicidal attempts by patients admitted to the National Center of Toxicology

A research study was made on 96 patients admitted to the National Center of
Toxicology, who committed suicidal attempts during the year 2000. Females,
Caucasian, 20-29 years-old age group, and single subjects with schooling level of junior
high and senior high school predominated in the study. They mostly lived in urban areas
and had family and personal psychiatric disorder history as well as personal history of
attempted suicide. The inducing conflict was related to rupture of life followed by
decompensation from psychiatric diseases. Psychotropic drugs were the first option for
suicide followed by organophosphorous products, insecticides and fuels. According to
the National Program of Suicide Prevention, suicidal attempt was considered as “risky
and potentially lethal”, the severity of circumstances as “moderate” and the seriousness
of the attempt as “serious’.

Key words: Suicidal attempt, descriptive epidemiology, inducing conflict, psychiatric
history.
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