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RESUMEN

Introduccién. El suicidio y las conductas suicidas constituyen un complejo problema de
salud publica a nivel mundial con una gran carga econdmica, social y psicoldgica para el
individuo, su familia, amigos y toda la comunidad de la que forma parte. Las cifras globales
son alarmantes, sin embargo, las medidas de prevencion de suicidio no son prioridad en
politicas de salud en la mayoria de los paises del mundo; esto sumado a su complejidad,
atravesada por creencias, tabues, estigmatizacion, determinan un subregistro y mala calidad
de datos, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos.

Objetivo. Describir las caracteristicas de la poblacion ingresada tras un intento de suicidio
(IS) y/o ideacion suicida con inminencia de intento (ISIl); los métodos utilizados vy la
severidad en los casos de intento. Analizar la relacion entre el método utilizado y la
gravedad del mismo; con las caracteristicas demogréficas y el antecedente de consumo de
drogas y/o alcohol; y con el antecedente de intento previo.

Materiales y métodos. Trabajo descriptivo y analitico, observacional, de tipo transversal;
retrospectivo, llevado a cabo mediante revision de historias clinicas de pacientes ingresados
consecutivamente en el Hospital Escuela Eva Perén tras un IS o ISIl, en el periodo de 1 de
junio del 2017 y 31 de diciembre del 2019.

Resultados. La muestra const6 de 179 pacientes, con una edad media de 32 + 14.1 afos,
hubo 67.6% mujeres y 32.4% hombres. El motivo de ingreso fue 159 IS y 20 ISII. El método
mas frecuente utilizado en el IS fue la ingesta de toxicos (50.3%). El 46.4% de los sujetos
habia presentado uno o mas intentos de suicidios previos. En un 53,6% de los casos la
gravedad del intento fue moderada. Entre las mujeres el método mas frecuente fue la
ingesta de toxicos (60,3%; OR=1.69; IC95%=1.30-2.21; p<0.0001) y entre los hombres hubo
un mayor riesgo de utilizacion de métodos de asfixia (29,31%; OR=2.75; 1C95%=1.89-4.01;
p<0.0001). Los hombres presentaron mayor riesgo de un intento de suicidio grave
(OR=1.79; 1C95%=1.19-2.70; p<0.008).

Conclusién. La modalidad de intento mas frecuentemente observada fue la intoxicacion
medicamentosa. El intento de suicidio catalogado como grave fue mas frecuente en

hombres que en mujeres, y en los hombres existi6 mas riesgo de intento por ahorcamiento.

Palabras claves: Intento de Suicidio, Conductas Suicidas, prevencion.



LISTADO DE ABREVIATURAS

CM: Clinica Médica

CS: Conducta Suicida

HC: Historia Clinica

HEEP: Hospital Escuela Eva Perén

IS: Intento de Suicidio

ISII: Ideacién suicida con Inminencia de Intento
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
SM: Salud Mental

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos



INTRODUCCION

El Suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “El acto deliberado
de quitarse la vida”(1). En él intervienen diversas etapas de un continuo llamado Conducta

Suicida: autolesién, conducta suicida no determinada, intento y suicidio consumado.

Edwin Shneidman pionero en el campo de la prevencion y atencién del suicidio, considerado
padre de la suicidologia moderna(2) definié el suicidio como el “acto consciente de auto-
aniquilacion, que se entiende como un malestar pluridimensional en un individuo que percibe

este acto como la mejor solucion” (3).

El suicidio y las conducta suicida constituyen un complejo problema de salud publica a nivel
mundial con una gran carga econOmica, social y psicolégica para el individuo, su familia,
amigos y toda la comunidad de la que forma parte(4). Representa la décima causa de muerte
en todo el mundo, y la cuarta entre varones de 15 a 29 afios de edad, luego de accidentes de
transito, tuberculosis y violencia interpersonal, y la tercera causa entre mujeres de la misma
edad, luego de la tuberculosis y muerte materna.(5) Mas de 700.000 personas mueren por afio
por esta causa en el mundo, la mayoria de los casos ocurren en paises de bajos y medianos
ingresos(6). Si bien a nivel global la tasa de suicidios desciende, en las Américas se describe

un incremento de un 17% en el periodo 2000-2019.(5)

Las cifras son alarmantes, sin embargo, las medidas de prevencién de suicidio no son prioridad
en politicas de salud en la mayoria de los paises del mundo, hasta hoy s6lo 38 paises han
notificado que cuentan con una estrategia nacional de prevenciéon especifica (7), esto sumado
a su complejidad, atravesada por creencias, tabues, estigmatizacion, determinan un subregistro

y mala calidad de datos, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos (4).

La OMS se propuso como meta para el 2030 reducir la tasa mundial de mortalidad por suicidio
en un tercio, procurando que los paises tomen medidas para evitarlo a través de una
estrategia nacional integral de prevencion, aplicando el enfoque “VIVIR LA VIDA”, cuyos
pilares basicos de abordaje son: limitar el acceso a los medios de suicidio (por ejemplo,
pesticidas, armas de fuego, ciertos farmacos, etc.); interactuar con los medios de comunicacion
para informar responsablemente sobre el suicidio; fomentar habilidades socioemocionales en
los adolescentes; identificar, evaluar, gestionar y realizar un seguimiento temprano de las
personas afectadas por conductas suicidas. Estos deben ir de la mano con tareas de analisis
de situacién, colaboracibn multisectorial, sensibilizacion, desarrollo de capacidades,

financiacién, vigilancia y seguimiento y evaluacion(8).

En Argentina, en 2015 se promulg6 La Ley 27.130, llamada “Ley Nacional de Prevencion del

Suicidio” que tiene como objetivo la disminucion de la incidencia y prevalencia del suicidio, a



través de la prevencion, la asistencia y la posvencidén, que son las acciones destinadas a

trabajar con el entorno de la persona que se quito la vida, para evitar nuevos eventos(9).

Es de destacar que se estima que, por cada muerte por esta causa, existen 20 Intentos de
Suicidio, lo que determina cifras aln més alarmantes con aproximadamente 14.000.000 de IS

por afio en todo el mundo (10).

La epidemiologia de los intentos es diferente a la del suicidio, con las tasas mas altas de
autolesiones entre mujeres y jovenes en el primer caso y mayor porcentaje en hombres en el
segundo. Entre las personas que lo intentan, el 1,6% muere por suicidio en los préximos 12
meses y el 3,9% en los proximos 5 afios(11)

En Argentina el ultimo registro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Mental y
Adicciones (2011), informa que el suicidio representa el 16 % de las lesiones por causas
externas y estas representan la quinta causa de muerte(12). Ademas segun un estudio

realizado en nuestro pais, queda demostrado que estas cifras estan subestimadas(13).

En la Ciudad de Rosario existen estudios respecto a esta problemética realizados en
Instituciones de salud Privadas (14), no siendo caracterizada la poblacién referenciada en la

institucion que se llevo a cabo esta investigacion.

El registro oportuno y el seguimiento regular del suicidio y las conductas suicidas forman la

columna vertebral de las estrategias nacionales eficaces de prevencion del suicidio(15).

Actualmente no se dispone de datos sobre los IS en la poblacion referenciada en el Hospital
Escuela Eva Perén; como asi tampoco se dispone de datos relacionados a las caracteristicas
de las personas que lo llevan a cabo, la gravedad de los episodios, ni la recurrencia de estas
conductas. Consideramos que trabajar sobre la descripcién de estas variables de interés, es un
primer paso que podria mejorar la atencion a futuro y que podria permitir desarrollar estrategias
de prevencion en torno a este grave problema social, especialmente en el ambito de la salud

publica.



OBJETIVOS

Objetivos generales

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién ingresada tras un intento de

suicidio y/o ideacion suicida con inminencia de intento.
- Describir los métodos utilizados y la severidad en los casos de IS.

Objetivos especificos

- Analizar la relaciéon entre el método utilizado en el intento de suicidio y las caracteristicas

demograficas de la poblacion en estudio.

- Analizar la relacién entre la gravedad del método utilizado y el tipo de método elegido para el

intento de suicidio.

- Analizar la relacion entre la gravedad del método utilizado y los antecedentes de consumo de

drogas y/o alcohol.

- Analizar la relacién entre el antecedente de intento de suicidio previo y: la gravedad del
método actual, sexo, edad, nivel de escolaridad, presencia de contencion socio-familiar, historia

familiar de conducta suicida y desempleo.



MATERIALES Y METODOS

Disefio

Estudio descriptivo y analitico, observacional, de tipo cohortes retrospectivas con corte

transversal.

Poblacion y Ambito

Pacientes ingresados consecutivamente tras cometer un IS o manifestar una ldeacion Suicida
con Inminencia de Intento (ISIl) ; en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de junio del
2017 y 31 de diciembre del 2019; ingresados en el HEEP de Granadero Baigorria, Santa Fe,
Argentina.

El HEEP se erige como centro de referencia para la derivacion, en vistas de tratarse de un
Hospital de 3° nivel de complejidad en la regién del cordén industrial. Se encuentra ubicado en
Av. San Martin 1645 (Ruta 11) en la ciudad de Granadero Baigorria del
Departamento Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina.

Cuenta con 137 camas para pacientes internados, presta servicios a la poblacién del norte del
Gran Rosario (Granadero Baigorria, distrito norte de la ciudad de Rosario, la localidad de
Ibarlucea, y otras localidades pertenecientes al cordon industrial), desempefiandose como
hospital base de nueve centros de salud. En el efector se cuenta con el Equipo de Salud
Mental conformado por un equipo interdisciplinario, psiquiatria, psicologia, trabajo social y
terapia ocupacional, donde paralelamente se desarrolla la Residencia Interdisciplinaria en
Salud Mental, RISaM.

Criterios de Seleccién de Muestra

Criterios de inclusidn: Pacientes de ambos sexos, mayores a 14 afios de edad, admitidos en

el HEEP y a quienes se les otorgo el diagndstico de intento de suicidio (IS) o ideacién suicida

con inminencia de intento (ISIl). (Ver definiciones)

Criterios de exclusion: Casos de gesto suicida en los cuales no se consideré que existiera

una real intencionalidad de morir tras evaluacién del equipo de Salud Mental. (Ver definiciones).

Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico, consecutivo, de tipo por conveniencia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Rosario_(Argentina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Santa_Fe
https://es.wikipedia.org/wiki/Argentina

Intervenciones

Se realizo revision de la base de datos estadistica del Servicio de Salud Mental del Hospital, de
Clinica Médica y de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se determin6 el nimero total de
pacientes ingresados por intento de suicidio en el periodo de tiempo contemplado. Se realizé
revision de las historias clinicas (HC) de todos los pacientes identificados. Tras la aplicacién de
los criterios de seleccién de muestra se procedié a la recoleccion de los datos necesarios para
la constitucion de las variables definidas y la confeccion de la base de datos (Tabla 1).

Definiciones

Intento de suicidio (I1S): En base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) 10, el
IS puede definirse como un acto con una consecuencia no fatal, en la cual el individuo realiza
deliberadamente una conducta no habitual, que sin la intervencion de otros, le causara
autolesién o muerte, o ingiere una sustancia en dosis superior a la generalmente reconocida y
cuyo objetivo es producir cambios que él o ella desea a través de las consecuencias fisicas y/o
psiquicas reales o esperadas cercanas a la muerte.(16) A los fines practicos, y en base a esta
definicién, en este estudio se considerd IS en aquellas personas que voluntariamente realizaron
un acto con autolesion (dafio real), independientemente de la gravedad del dafio y con

verdadera intencionalidad de morir.

Ideacidén suicida con inminencia de intento (ISIl): Individuos en los que no hubo dafio fisico,
pero por la fuerte intencionalidad de auto provocarse la muerte, dada por una idea clara, con
plan establecido, antecedente de IS y en quienes el equipo de Salud Mental (SM) evalué un

riesgo inminente de intento de suicidio.

Gesto suicida: Conducta potencialmente lesiva autoinflingida para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de que la persona no tiene la intencion de matarse. La persona desea
utilizar la aparente intencionalidad de morir con alguna finalidad. Este tipo de conducta puede
no provocar lesiones, provocar lesiones o provocar la muerte (muerte autoinflingida no

intencionada).

Cabe destacar que las diferenciaciones entre IS, ISIl y gesto suicida fueron realizadas por la

pericia del equipo de Salud Mental del Hospital.

Gravedad de intento de suicidio: Se determina en funcién de la necesidad de cuidados

médicos tras el intento. Se clasifico el IS en tres categorias:

- Leve: Requerimiento de cuidados de primeros auxilios basicos en la guardia.
- Moderado: Requerimiento de atencidbn y observacion en el servicio de Guardia y/o

internacion durante 24-48 horas.



- Grave: Requerimiento de atencién e ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o
ingreso en sala de internacion para cuidados por especialidad (Intervencién quirdrgica,

Clinica Médica para monitorizacion o seguimiento estrecho).

Medio socio-familiar continente / no continente: en base a la informacién recabada en la HC

del equipo de SM, se definio:

- Medio socio familiar continente: pacientes que contaban con nucleo familiar presente,
acompafamiento durante la internacion y adherencia de la familia a los cuidados del
paciente.

- No continente: Pacientes solos, 0 en los que se describian historias de experiencias
adversas en infancia / adolescencia, antecedente de abuso sexual o fisico, abuso de
sustancias en el hogar, violencia de género, violencia interparental, acoso escolar, violencia

laboral, sin acompafiamiento o sostén familiar actual.

Variables

Se analizaron por cada paciente incluido en el estudio un total de 34 variables, descriptas en la
literatura cientifica, relacionadas con la CS. Estas variables, comprenden datos
sociodemograficos, antecedentes e historia evolutiva del paciente, enfermedades sométicas y
tratamientos, abordajes previos por equipo de SM y otras variables de interés; como
mecanismo empleado, solicitud de atencion, necesidad de hospitalizacién, etc. Todas las

variables que fueron recogidas se especifican en la Tabla 1.

Tabla 1- Variables recolectadas en el trabajo.

Sociodemogréficas

Sexo - (cualitativa nominal dicotémica)

Edad - (cuantitativa discreta)

Motivo : intento de suicidio o ideacion suicida con inminencia de intento (cualitativa dicotémica)

Lugar de residencia — (cualitativa nominal)

Trabajo (Situacién laboral) — (cualitativa nominal dicotémica)

Nivel maximo de estudios alcanzado — (cualitativa ordinaria)

Medio sociofamiliar continente - (cualitativa nominal dicotémica)

Fecha de ingreso - (cuantitativa discreta)

Fecha de egreso — (cuantitativa discreta)

Dia de ingreso - (cualitativa nominal politbmica)

Area de ingreso del paciente - (cualitativa nominal politémica)

Area de seguimiento e internacion - (cualitativa nominal politémica)

Duracion de la internacion - (cuantitativa discreta)

Seguimiento por equipo de SM tras su ingreso - (cualitativa nominal politomica)

Método de intento de suicidio empleado - (cualitativa nominal politomica)

Desencadenante del intento de suicidio conocido - (cualitativa nominal dicotdmica)

Tipo de desencadenante de intento de suicidio — (cualitativa nominal politbmica)

Gravedad del método de intento de suicidio - (cualitativa nominal politdmica)

Uso de psicofarmacos en la sobreingresta - (cualitativa nominal dicotémica)




Intento de suicidio previo - (cualitativa nominal dicotdbmica)

Més de un intento de suicidio previo - (cualitativa nominal dicotémica)

Modalidad de intento de suidicio previo - (cualitativa nominal politbmica)

Historia familiar de conducta suicida - (cualitativa nhominal dicotémica)

Fallecimiento en internacion - (cualitativa nominal dicotémica)

Psicoterapia indicada tras el intento de suidicio - (cualitativa nominal dicotomica)

Tratamiento psicofarmacolégico indicado tras el intento de suicidio - (cualitativa nominal dicotomica)

Atencién previo al ingreso por equipo de SM - (cualitativa nominal dicotémica)

Consumo de drogas - (cualitativa nominal dicotémica)

Consumo de alcohol - (cualitativa nominal dicotémica)

Enfermedad psiquiatrica conocida - (cualitativa nominal dicotomica)

Enfermedad orgénica conocida - (cualitativa nominal dicotémica)

Padecimiento de dolor crénico - (cualitativa nominal dicotomica)

Medicaciones previas (no psicofarmacos) - (cualitativa nominal dicotomica)

Prescripcion previa de psicofarmacos - (cualitativa nominal dicotdmica)

Analisis estadistico.

Se analizaron los datos utilizando SPSS para Windows version 21. Se realiz6 analisis
descriptivo de las variables incluidas en el trabajo. Las variables cuantitativas se expresaron
como medias y desvios estandar, mientras que las cualitativas como porcentajes. Las medias
entre grupos se compararon con la prueba de la t de Student o con la prueba de la U de Mann-
Whitney, dependiendo de la distribucién de la variable. Para comparacion de proporciones se
empled la prueba de X2 o prueba exacta de Fisher, dependiendo del tamafio muestral. Se
considerd significativa una p <0,05. El riesgo se calcul6 utilizando la medida de Odds Ratio

(OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Consideraciones éticas.

Este trabajo se desarrollé en base a la declaracién de Helsinki que regula las investigaciones
en seres humanos. Previo a su realizacion se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de
Docencia e Investigacion del Hospital Escuela Eva Perén. Se garantizd la confidencialidad de
los datos recolectados a través de la revision de HC segun regula la Ley de proteccion de datos
N° 25.326.



RESULTADOS

Andlisis descriptivo:

La totalidad de la muestra consto de 179 pacientes, 121 (67.6%) mujeres y 58 (32.4%)
hombres. La edad media fue de 31.9 £ 14.1 afios (min. 14; max. 69). Hubo 159 pacientes que
ingresaron por intento de suicidio (IS) y 20 pacientes por ideaciones suicidas con inminencia
de intento (ISII).

La cantidad de pacientes por rangos etarios pueden observarse en la Figura 1 y su distribucion
por rango etario y sexo en la Figura 2.

Figura 1 . Cantidad de pacientes con intento
de suicidio por rango etario
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De los pacientes que se obtuvo el dato de la localidad de origen (n=176), 53 (29.6%) fueron de
la ciudad de Granadero Baigorria, 45 (25.1%) de Rosario, 26 (14.5%) de Capitan Bermudez, 16
(8.9%) de Fray Luis Beltran, 11 (6.1%) de Puerto General San Martin, 7 (3.9%) de San
Lorenzo, y 18 (10.1%) de otras localidades (lbarlucea, Timbues, Clark, Pérez, Oliveros, Villa

Gobernador Galvez y San Genaro).

En cuanto a la situacion laboral, 114 pacientes (63,7%) estaban desempleados en el momento
del ingreso hospitalario, 50 (27,9%) tenian trabajo y en 15 (8,4%) no se recabaron datos de su

situacion laboral.

De la muestra, puede observarse el nivel de educacion maximo alcanzado en la Figura 3.

Figura 3. Educacion maxima alcanzada
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Por otro lado, se indag6 sobre el consumo de alcohol y de drogas de usos recreativos o ilicitos.
Segun lo registrado en las historias clinicas, 22 (12,3%) individuos consumian tanto alcohol
como drogas, 25 (14%) solo consumian drogas, 7 (3,9%) solo consumian alcohol, 112 (62,6%)

no consumian ninguna de las 2 sustancias y en 13 (7,3%) no se recabé dicho dato.

Entre los casos en los que se contaba con el dato de contencién socio familiar (n=122, 68.2%),

se observo que 79 (64.8%) no presentaban un contexto socio familiar continente.

En cuanto a los antecedentes familiares de conducta suicida, se observé que en 145 (81%) no
tenian antecedentes familiares conocidos, 13 personas (7,3%) si lo tenian y en 21 individuos

(11,7%) no se pudo recabar el dato.

Con respecto al método de intento de suicidio empleado, 50,3% correspondian a la ingesta de
toxicos, seguido por 13,4% heridas cortantes, 13.4% de asfixia, 5% de lanzamientos de altura
0 sobre vehiculos, 4.5 % utilizaron método combinado (mas de un método), 2.2% heridas de

armas de fuego, 11,2% correspondieron a ISll. Figura 4.
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Figura 4. Intentos clasificados segin método empleado
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Abreviaturas: ISSI: Ideaciones Suicidas con Inminencia de Intento

En la Figura 5 se observa la distribucion de casos segun sexo y los métodos de intento de

suicidio / ISSI

Figura 5. Métodos de Intentos empleados e ISl segln
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Abreviaturas: ISSI: Ideaciones Suicidas con Inminencia de Intento

Se debe aclarar que, a cada una de las categorias de métodos presentadas, le corresponden
diferentes sub-categorias de metodologias. En este sentido, se destaca que: Asfixia incluyo
métodos de ahorcamiento y sumersion; Ingesta de toxicos incluy6 ingesta de farmacos, de
plaguicidas u otros téxicos; y Lanzamiento incluyo caidas desde altura y lanzamiento sobre
vehiculos en movimiento. Heridas de arma blanca y heridas de arma de fuego pudieron ser

efectuadas con diferentes elementos.

Tras esta aclaracion, puede observarse que pacientes que tuvieron como método suicidio
“ingesta de toxicos”, el mayor porcentaje fue por intoxicacién medicamentosa, n=86 (95,5%), y

menor cantidad por ingesta de plaguicidas u otros toxicos, n=4 (4.5%).
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Entre los pacientes cuyo intento de suicidio fue por intoxicacion medicamentosa se observé
que, en 71 de ellos (82%) la sobre ingesta fue con psicofarmacos, en 15 de ellos (18%) la

sobre ingesta fue con otro grupo de farmacos.

Cuando el método fue por “asfixia”, el mayor porcentaje fue por ahorcamiento n=24 (87,5%) y

en menor medida por sumersién, n=3 (12.5%).

Del total de 179 casos, fueron clasificados segun la gravedad en su mayoria como moderados,
96 (53.6%), luego en menor porcentaje graves, 43 (24%) y leves 40 (22.3%). En la Figura 6
puede observarse la distribucion de eventos segln gravedad y sexo. Cabe aclarar que en
casos donde la eleccién de métodos fue combinada (mas de un método utilizado) se eligié para

la categorizacion del intento aquel método que revestia mayor gravedad.

Figura 6. Relaciéon segun gravedad del método y sexo
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Al recabar el antecedente de intentos de suicidio previos, 83 casos (46,4%) habian presentado
uno o mas IS con antelacién, 91 casos (50,8%) no tenian antecedentes de intentos y en 5 de
ellos (2,8%) no se recabd el dato. En la Figura 7 puede observarse la relacion del antecedente

de IS y sexo.

Figura 7. Relacion Intento de suicidio previo y sexo
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En cuanto antecedentes personales de diagndéstico de patologia psiquiatrica, se observé que
hubo 51 (28,5%) que presentaban diagndstico de una entidad previamente.

14 L




El area de ingreso del hospital de los pacientes fue en su gran mayoria por servicio de
emergencias: Guardia externa 128 (71.5%), 33 (18.4%) UCI, 12 (6.7%) desde consultorios
externos (SM, Ginecologia y Obstetricia, entre otros), 5 (2.8%) derivados de otros efectores a

un servicio de internacion.

De los 179 pacientes ingresados por intento de suicidio, 105 (58.7%) continuaron internacion
en el Servicio de Clinica Médica con seguimiento por equipo de Salud Mental, 61 (34.1%)
permanecieron internados en Guardia Externa, 3 (1.7%) internados por equipos de abordaje
quirargico (Cirugia, Traumatologia y/o Ginecologia y Obstetricia), 6 (3.4%) fueron derivados
desde el servicio de Guardia Externa a otro efector y 4 (2.2%) cursaron una uUnica internacion
en UCI, y fallecieron dentro de la unidad.

De los pacientes ingresados por IS, hubo 110 (61.5 %) que fueron abordados por equipo de
Salud Mental (SM) durante internacién, 41 (22.9%) continuaron con seguimiento ambulatorio,
13 (7.3%) fueron derivados a otro efector, 11 (6.1%) se retiraron sin abordaje por SM (Alta
voluntaria/ Fuga) y en un 2.2% por la severidad del episodio, los pacientes fallecieron en

Unidad Critica antes de lograr el abordaje por parte de SM.

Entre los aparentes desencadenantes en los IS, identificados en la entrevista interdisciplinaria
detallada en la historia clinica, se recabé: que en 104 pacientes (58,1%) el IS estuvo asociado
a problematicas vinculares o duelos, en 21 casos (11,7%) se vinculan a conflictos laborales o
econémicos, en 18 (10,1%) se relacionaron a violencia de género y/o abuso sexual, en 10
(5,6%) con el consumo de sustancias toxicas, en 6 (3,4%) con el diagndstico de enfermedades
y/o mal control del dolor. En los 20 casos restantes (11,2%) no se obtuvo el dato. En la Figura

8 se observa la misma variable discriminada por sexo.

Figura 8. Relacion entre desencadenantes
identificados del intento de suicidio y sexo.
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Respecto a tratamientos indicados pos-evento, se obtuvo el dato en 160 (89,4%) individuos.
Entre estos, 110 (68,8%) egresaron con indicacion de terapia farmacoldgica. Finalmente, 4 de

los 179 pacientes (2,2%) fallecieron.



Analisis inferencial:

Al analizar las modalidades de IS, se observé que el sexo femenino presento mayor riesgo de
proceder mediante la ingesta de téxicos (OR=1.69; IC95%=1.30-2.21; p<0.0001). Asimismo, al
realizar un analisis similar sobre el sexo masculino, se observdO que estos pacientes
procedieron en mayor medida con la modalidad asfixia (OR=2.75; 1C95%=1.89-4.01;

p<0.0001). No se hallé relacion entre otras metodologias.

Respecto de la gravedad relacionada al método seleccionado, se observo que la metodologia
vinculada a un desenlace mas grave fue la herida de arma de fuego (OR=3.90; IC95%=3.0-5.2;
p=0.005); mientras que el método de intoxicacién se vincul6 a una presentacién no grave
(OR=0.38; 1C95%=0.18-0.79; p=0.008). El resto de los métodos no tuvieron relacion
estadisticamente significativa con la gravedad del método.

Cuando se analiz6 la relacion entre el sexo y la gravedad del método, se observo que entre los
hombres existi6 mayor riesgo de un intento de suicidio grave (OR=1.79; 1C95%=1.19-2.70;
p<0.008).

Al relacionar la gravedad del método con el antecedente de consumo de drogas, se observo
que entre los mismos el método fue clasificado como grave (OR=2.49; 1C95%=1.06-2.27;
p=0.032); asi como también en los casos de antecedente de consumo de alcohol (OR=2.49;
1C95%=1.05-5.88; p=0.034).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la edad y la eleccién de un

método de IS especifico.

Al analizar la relaciéon entre el antecedente de intentos de suicidio previo y: el sexo, edad,
escolaridad alcanzada, contencion socio-familiar, historia familiar de conducta suicida,
desempleo, gravedad del método actual; no se hallé relacion estadisticamente significativa

entre las variables.

No se hall6 relacién estadisticamente significativa entre la modalidad utilizada en el intento

previo y el método elegido en el IS actual.

No se encontré una relacién con significancia estadistica entre el método de intoxicacion

medicamentosa con psicofarmacos y la prescripcion previa de los mismos.



DISCUSION

La muerte autoprovocada nunca es el resultado de un solo factor o hecho. No obstante, los
profesionales de la salud que trabajan en esta problemética advierten que pueden identificarse

algunas causas que, combinadas con otros factores, podrian llevar a una conducta suicida.

A instancia de los resultados que se exhiben, se observa que el porcentaje de IS es mayor en
el sexo femenino que masculino en todos los grupos de edad y en el mismo periodo evaluado,
destacandose tal como refiere la bibliografia revisada, que la epidemiologia de los IS es
diferente a los suicidios consumados, siendo los intentos mas frecuentes entre mujeres y el
suicidio consumado mas frecuente en hombres (7,14,15). En concordancia con esto, se hallo
ademas que los hombres tuvieron tendencia a tener intentos con mayor severidad (moderado —
grave) en comparacion con las mujeres, cuyos intentos fueron clasificados en su mayoria con
menor gravedad (moderados — leves). Los comportamientos culturales atribuidos al género
masculino, tales como menor tendencia a comunicar sus problemas y a reconocer que
necesitan ayuda o que tienen dificultades, lleva quizas a los varones a concretar las acciones
de manera mas frecuente que las mujeres. Ademas, la tendencia de usar métodos mas letales

como ahorcamiento o la utilizacién de armas de fuego.(19)

Un dato a destacar es el alto porcentaje que estaban desempleados, se sostiene que una de
las causas de mayor preocupacion y necesidad de dar fin a la vida es la percepciéon de no
alcanzar a cubrir las necesidades basicas de la supervivencia, lo cual en algunas personas
afecta al limite de dar por concluida su vida en forma voluntaria. Numerosas investigaciones
han intentado encontrar la relacion entre las crisis econémicas y el aumento de las conductas
suicidas. En un estudio europeo se describe que estas crisis van acompafiadas de un
incremento en la prevalencia de trastornos afectivos, de ansiedad, y de trastornos por uso de
sustancias (20). Sin embargo la relacion entre estas y las tasas de suicidio es controvertida,
esta sujeta a diferentes interpretaciones, y presenta diferencias entre unos paises y otros; el
mismo estudio refiere que el aumento del PBI (Producto Bruto Interno) reduce las tasas de
suicidio en los paises europeos, y sin embargo las incrementa en los paises latinoamericanos,
esto podria explicarse por el desigual reparto de la riqueza que tiene lugar en las economias de

pal'ses emergentes

Si se visualizan los porcentajes de individuos que consumian drogas y/o alcohol, se destaca
que en aproximadamente 3 de cada 10 tenian este antecedente. Es conocido que el consumo
de drogas y/o alcohol se ha relacionado con mayor riesgo de conducta suicida (21). La
Organizacién Panamericana de la Salud describe que el riesgo de tener ideas suicidas, IS y
suicidio consumado aumentan de 2 a 3 veces en las personas con trastornos derivados del

consumo de alcohol, si se compara con la poblacion general(22).



Al analizar la variable de consumo de sustancias pero discriminada por sexo se observo que el
IS relacionado con consumo de sustancias téxicas so6lo se encuentra en hombres y que los
conflictos vinculares, conflictos laborales/econémicos y violencia de género se describieron en
mayor medida a mujeres lo que subraya el gran valor del trabajo de prevencién de estas

problematicas.

Respecto a la edad, se destaca que el grupo etario predominante pertenece al de 30 a 59
afos, por lo que la comorbilidad generada, y tiempo de internacién tras IS implica un impacto
profundo en la situacibn socioeconémica, ya que pertenecen a la poblacién llamada
econémicamente activa. Merece atencion ademas el grupo de 14 a 19 afios que representa el
segundo grupo etario predominante, dicha poblacién es la mas alejada de los servicios
sanitarios, lo que compromete a los agentes de salud a prestar especial atencion, en detectar
posibles indicadores que orienten a un mayor riesgo de conductas suicidas, y dar espacio al
dialogo, escucha, que vaya mas alla del “control de salud”. En Argentina, un estudio publicado
por UNICEF en 2019, indica que los casos de suicidio en la adolescencia se triplicaron en los
ultimos 30 afios. La cifra ascendié a 12,7 cada 100.000 adolescentes entre los 15 y los 19

afos, y hoy constituye la segunda causa de muerte en la franja de 10 a 19 afios (23).

Entre otros factores, la ausencia de personas significativas o instituciones que puedan
contener, sostener, proteger y acompafar a los chicos y las chicas en su desarrollo psicosocial,
las dificultades para cumplir con los estandares sociales aceptados al momento de atravesar la
transicion de la juventud a la adultez, el padecimiento mental no atendido y el abuso sexual son
otros factores que podrian precipitar la decision de quitarse la vida y que se debe tener muy
presentes y no perder la oportunidad de detectarlos en el encuentro con estos jévenes en el

consultorio.

El estudio que presenté UNICEF que evalué el nivel educativo en adolescentes que fallecieron
por suicidio se observaron mayores tasas de suicidio entre los jovenes que tienen menores
niveles de educacion (23). En este estudio aproximadamente el 60% de los individuos, sélo
tenia primaria completa, alrededor de un 11% habian finalizado el secundario, y menos del 2%
tenian estudios universitarios o terciarios. Este dato podria indicar un vinculo entre eventos

relativos al suicidio y grados de vulneracion social.

Se debe destacar que la historia de IS previo en la poblacion estudiada, estuvo presente en un
porcentaje cercano al 50%. Este dato resulta de especial interés, debido a que numerosos
estudios han identificado dicho antecedente como unos de los principales factores de riesgo
para el reintento de suicidio o suicidio consumado, sobretodo en el periodo de 180 dias
posterior al primer intento.(6,24) Por dicho motivo, es de crucial importancia como estrategia de

prevencion el seguimiento estrecho de los pacientes en los primeros meses tras el IS.



Finalmente, se observd que cuando el método empleado fue intoxicacibn medicamentosa, los
psicofarmacos, han sido el recurso més utilizado, lo cual podria indicar que existe un mercado
de comercializacion que no estd perfectamente controlado, ya que todos los psicofarmacos
deben dispensarse con receta archivada, por cuanto no estarian cumpliendo con la legislacion
vigente los proveedores de dichos farmacos. Aqui se instala otro interrogante y a la vez una
oportunidad de pesquisa para los agentes de salud, y se resalta que pueden ser éstos,
potenciales facilitadores de medios para los IS (psicofarmacos), asi es que resulta necesario
interiorizarse en las historias de las personas que buscan en el médico ayuda. Nuevamente, se
vuelve indiscutible la importancia de una buena relacion médico-paciente. Vale indicar que se
debe trabajar pensando en la promocién de que “no estan solos”, que “hablar y escuchar”

seguramente contiene un valor adicional en la prevencion.

La informacién contenida en el presente estudio aporta algunos datos que podrian resultar
Utiles para el disefio de programas de prevencidon relacionados con este problema,
comenzando con los grupos mas afectados, y haciéndolo extensivo a toda la poblacion, través

de la oportuna deteccion y/o manejo de posibles factores asociados a las CS.

Limitaciones. Se tratd6 de un estudio unicéntrico, por lo que los datos obtenidos en esta
investigacion pueden no ser extrapolables a otras poblaciones. Se traté de un trabajo con
recogida de datos tipo retrospectiva, lo cual pudo limitar la riqueza descriptiva del estudio.
Resulta necesaria la replicacion de este trabajo mediante nuevas experiencias prospectivas y

multicéntricas.



CONCLUSIONES

La poblacién observada comprendié mujeres de edad media (30-59 afios). El método de IS
mas frecuente fue el de intoxicacion medicamentosa, siendo los psicofarmacos los mas

utilizados.

Las mujeres presentaron mayor riesgo de proceder mediante la intoxicacidon medicamentosa y

los hombres tuvieron mayor riesgo de proceder mediante la modalidad de ahorcamiento.

La metodologia relacionada con un desenlace mas grave fue la de herida de arma de fuego,
mientras que el método de ingesta de toxicos se relaciond con una presentacion no grave. Los

hombres tuvieron intentos de suicidio categorizados como mas graves respecto a las mujeres.

Hubo 3 de cada 10 individuos presentaban el antecedente de consumo de alcohol y/o drogas.
En estos casos se observé mayor riesgo de realizar intentos de suicidio clasificados como

graves.

El antecedente de un IS estuvo presente en cerca de la mitad de la poblacién pero dicho
antecedente no se relaciond con variables como la edad, sexo, nivel educativo, desempleo, ni

con la gravedad del método actual.
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