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Resumen

Objetivo: Establecer la frecuencia y caracteristicas psico-
sociales en pacientes hospitalizados con intento suicida
en el servicio de salud mental del Hospital General Ter-
cer Milenio (HGTM). Material y métodos: Se realizé un
estudio observacional, transversal, descriptivo y retros-
pectivo; en pacientes hospitalizados en el servicio de
Salud Mental del Hospital General Tercer Milenio, por
presentar intento de suicidio en pacientes de cualquier
edad y sexo. Se recabaron las variables psicosociales
obtenidas del expediente clinico por medio de una cé-
dula de recoleccién de datos. Se aplicé la prueba x2
mediante el paquete estadistico SPSS 15.0. Resultados:
El nimero de pacientes atendidos por intentos suicidas
fue de 94, que corresponde al 38.8% de los ingresos

en el Servicio de Salud Mental, predomind el sexo fe-
menino con 63%, edad 25.4%1 1.1 afios, 67% solteros,
429% recibian tratamiento psiquidtrico, 45% tenian an-
tecedente de intento suicida, el mecanismo de lesién
actual mds frecuente fue intoxicacion medicamentosa
(69%). El motivo mds frecuente fue problemas con su
pareja (28%), el trastorno depresivo fue la comorbi-
lidad predominante (20%), el 21% de los pacientes
usaban drogas; el mecanismo de lesién mds frecuente
fue la intoxicacién medicamentosa para el femenino y
el ahorcamiento en el masculino (p<0.001).
Conclusién: La prevalencia de intentos suicidas fue de
el 38.8% de los pacientes hospitalizados en el servicio
de Salud Mental del HGTM. LUXMEDICA, ANO 7 NUM 21
MAY0-AGOSTO 2012 pp 9-16
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Introduccién

El intento suicida es definido por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) como “un acto con una consecuencia no fatal en la cual
el individuo realiza deliberadamente una conducta no habitual con
amenaza de muerte, que sin la intervencion de otros le causara auto
dafo, o ingiere una sustancia superior a la dosis terapéuticas gene-
ralmente reconocidas y cuyo objetivo es producir cambios que él o
ella desean a través de las consecuencias fisicas y psiquicas reales o
esperadas cercanas a la muerte”". El término suicidio posee en si mis-
mo un matiz de violencia y agresividad, porque se trata de una voz
formada por analogia con el homicidio?. Cuando se aborda cualquier
area sobre el estudio de los pacientes con intento de suicidio, no hay
organismo que tenga informacion veraz sobre este problema, ya que
no es obligatorio reportarlo, mucho menos el reportar la ideaciéon o
los planes suicidas. La mortalidad por suicidio ha aumentado lenta
pero constantemente en los ultimos 40 afios. Aunque se observa el
incremento del suicidio en hombres y mujeres, el crecimiento es ma-
yor en hombres3. El suicidio se encuentra entre el segundo y tercer
lugar como causa de muerte en jévenes de 15 a 19 afos de edad y
su incidencia se ha triplicado en los paises occidentales en los tltimos
30 anos, especialmente en adolescentes y adultos jovenes*. Por lo
general, el 25% de los pacientes que intentan una vez el suicidio,
lo intentaran nuevamente dentro del siguiente afo y 10% lo logra-
rd en un plazo de 10 afos. Asimismo, entre 45 y 70% de quienes
intentan el suicidio sufren principalmente de depresién, con rasgos
de impulsividad y agresividad y trastornos de la personalidad y al-
coholismo, que a menudo van unidos a una pérdida reciente. En el
género masculino, el ahorcamiento es el método mas usado para
el suicidio; en el género femenino predomina la ingesta de grandes
dosis de benzodiacepinas, barbituricos, analgésicos y antibidticos,
principalmente®. Se han encontrado muchos factores de riesgo para
los intentos de suicidio, entre ellos se encuentran factores psicosocia-
les como: pérdida reciente, pérdida de padres en la infancia, inesta-
bilidad familiar, rasgos de personalidad (impulsividad, agresividad),
historia familiar de trastornos psiquiatricos (depresién, esquizofrenia,
ansiedad, alcoholismo), aislamiento social, desesperanza, estado ci-
vil, historia previa de hospitalizacion por autolesiones, tratamiento
psiquiatrico anterior, género masculino, drogadiccién, trastorno de
personalidad antisocial, intento de suicidio previo, enfermedades
discapacitantes, dolorosas, terminales e incapacidad para afrontar y
resolver problemas?*¢®. Es imperioso identificar los grupos en riesgo,
para atenderlos en forma adecuada, disminuir el sufrimiento en el
paciente y sus familiares, disminuir los costos econémicos y de vidas,
sin dejar de considerar que cualquier conducta suicida no mortal es
potencialmente letal.

La finalidad del presente estudio fue establecer la prevalencia, las
caracteristicas sociodemograficas y psicosociales en pacientes hospita-
lizados por intento suicida en el servicio de salud mental en un hospital
de segundo nivel de atencién del estado de Aguascalientes, México.
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Material y métodos

Se realizdé un estudio observacional, trans-
versal, descriptivo y retrospectivo; con 94
pacientes consecutivos de enero a diciem-
bre de 2011; hospitalizados en el servicio
de salud mental del Hospital General Ter-
cer Milenio, por presentar intento de suici-
dio de cualquier edad y sexo, se excluye-
ron aquellos expedientes incompletos y no
hubo eliminados. Se recabaron las variables
del estudio y se vaciaron en una cédula de
recoleccion de datos catalogados en cuatro
dominios: caracteristicas sociodemografi-

Resultados

La prevalencia del intento suicida en pacien-
tes hospitalizados en el servicio de Salud
Mental fue de 94 pacientes, que represen-
tan el 38.8% de los pacientes hospitaliza-
dos en este servicio y el 2.1% del total de
hospitalizados en el Hospital General Tercer
Milenio de enero a diciembre del 2011.

La edad media de los pacientes fue de
25.4+11.1 afos, con un minimo de 11y
maximo de 58 afos. En cuanto al género
predominé el femenino con 63% (59 pa-
cientes). El rango de edad mas frecuente
fue entre 10 a 25 afios con 61 % (58 pa-
cientes). El mes donde mas se realizaron
intentos de suicidio fue en junio con 18%,
seguido de enero y mayo con 10% cada
uno. Las ocupaciones se distribuyeron en
hogar, desempleado y estudiante con 30%,
29% y 23% respectivamente. Con respecto
al estado civil, 67% no tenian pareja (solte-
ros, viudos, divorciado), 33% tenian pare-
ja estable (casados y unién libre) y el 30%
de los pacientes tenian hijos. La escolaridad
predominante fue secundaria con 41%, se-
guido de primaria con 31%.

El 42% de los pacientes, recibian aten-
ciébn médica con tratamiento psiquiatrico,
usando principalmente benzodiacepinas y
antidepresivos. 29% tenian antecedente
de cutting, el 45% de los pacientes pre-
sentaban un intento de suicidio previo, el

cas, antecedentes personales patologicos,
antecedentes suicidas y motivos del inten-
to suicida actual.

Para el analisis estadistico, se utiliza-
ron medidas de tendencia central, como
promedio, desviacién estandar, minimo y
maximo para las variables cuantitativas,
asi como frecuencias simples y porcentajes
para las cualitativas; se utiliz6 la prueba x2
para la comparacion entre variables del es-
tudio mediante el paquete estadistico SPSS
version 15.0 para Windows.

promedio de intentos suicidas previos, fue
de 2.1=1.8 intentos, con minimo de uno y
maximo de 9 intentos, encontrandose como
mecanismo predominante de lesién durante
los intentos de suicidio previos la intoxica-
cién medicamentosa en 59% (figura 1), de
éstos el 61% usaron benzodiacepinas para
la realizacion delintento. En cuanto al meca-
nismo de lesion actual, la intoxicacion medi-
camentosa se present6 en 69% y el ahorca-
miento en 15% (figura 2). El medicamento
mas usado para el intento actual fueron las
benzodiacepinas en 49% (figura 3).

El motivo de realizacion del acto suicida
fue secundario a problemas con su pareja
(esposo/novio) en el 28%, seguido de pro-
blemas familiares (21%). Las comorbilida-
des encontradas fueron trastorno depresivo
en 20%, enfermedades crénico degenera-
tivas 15%, toxicomanias en 11%, aunque
en un 25% no presentaban enfermedades
diagnosticadas previamente. Se encontr6
que el 25% de los pacientes presentaban
uso de tabaquismo, 44% uso de alcohol y
21% uso de drogas.

El mecanismo de lesion mas frecuente,
segun el sexo, fue la intoxicacién medica-
mentosa para el femenino y el ahorca-
miento en el masculino (p<0.001); en las
mujeres el uso de benzodiacepinas fue el
mas utilizado (p< 0.008). (tabla 1)

LUX MEDICA Nimero veintiuno, may-agosto del 2012

Frecuencia de pacientes ingresados por intentos suicidas en el servicio de salud mental del
Hospital General Tercer Milenio, Aguascalientes

11



: Frecuencia de pacientes ingresados por intentos suicidas en el servicio de salud mental del Garcia-Huizar MP et al
«nniL Hospital General Tercer Milenio, Aguascalientes

No hubo diferencias estadisticas entre el Se encontré una relacién significativa (p<
género y tipo de tratamiento psiquiatrico; 0.001) entre la intoxicaciéon por medicamen-
entre el rango de edad comparado con el tosy la presencia de antecedente de trastor-
mecanismo de lesién y el tipo de medica- no depresivo; asi como con la presencia de
cién actual; asi como la comparacién entre  enfermedades crénicas degenerativas.
el antecedente de cutting y el uso de alco-
hol y drogas (p>0.05).

Tabla |
Distribucion de algunas caracteristicas psicosociales de acuerdo al sexo
Mujeres n= 59 Pacientes Hombres n= 35 Pacientes
Estado civil
Sin pareja estable 37 10
Con pareja estable 22 25
Ocupacion
Hogar 27 1
Desempleado 11 16
Estudiante 14 8
Otro 7 10
Tratamiento psiquiatrico previo 28 11
Intento suicidio previo 31 12
Cutting 19 8
Intento suicidio Actual
Intox. Medicamentos 49 16
Uso de BZD 23 9
Ahorcamiento 3 11

Mecanismo de intento de suicidio previo

[ Intoxicacién medicamentosa
Lesion/herida
I Ahorcamiento

Mecanismos combinados

L L
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Mecanismo de lesion actual

B Intoxicacién medicamentosa
Lesion
B Ahorcamiento

[ Intoxy otros

Farmaco usado

[ Berizodiaceipinas

[l Antispicoticos
Anticonvulsivantes

B oOtros

Bl Se desconoce

Combinacién

Discusion

La presencia del intento de suicidio en el
servicio de salud mental es “alta” (38.8%),
pero al realizar el porcentaje sobre el to-
tal de pacientes hospitalizados se observa
“bajo"” (2.1%). Estos valores son muy sub-
jetivos dado que dependen de la demanda,
utilizacién de servicios, la capacidad de ins-
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talacién y recursos del hospital, entre otros
factores.

El intento de suicidio fue més frecuente
en el sexo femenino con 63%, lo similar a
lo reportado por otros estudios por Castro
y colaboradores’, Coronado-Santos y cols*
INEGI°. La edad mas frecuente encontrada
fue entre 10 a 25 afos, lo que ha sido re-
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portado en diversos articulos, aunque los
rangos han variado entre 10 a 30 afos™.

Aunque no hubo relacion estadistica-
mente significativa, se presenté mayor fre-
cuencia de intentos suicidas en el mes de
junio, como se muestra en otros estudios
donde han encontrado mayor frecuencia en
verano (junio-septiembre), principalmente
en agosto*®.

En ocasiones, la admision se lleva a
cabo contra la voluntad del paciente. En
los pacientes con intento suicida, en par-
ticular, es de suma importancia decidir si
un paciente esta en la necesidad de ingreso
hospitalario para su estabilizacién y valora-
cion, dado que después de un intento de
suicidio, aproximadamente la mitad de los
pacientes tienen que ser hospitalizados sin
su autorizacion™.

Los indicadores mundiales revelan que
el suicidio es una de las principales causas
de muerte en poblacién de 15 a19 anos™,
por lo que se deben realizar medidas de
prevencién que proporcionen ayuda espe-
cializada para el paciente y el entorno fa-
miliar. Llama la atencién el aumento en el
numero de casos de intento de suicidio de
predominio urbano, por lo que han de to-
marse en cuenta algunos factores que han
generado un deterioro de las condiciones
de vida urbana como el hacinamiento, la
falta de empleo y la violencia, entre otros
factores®.

Nuestros resultados muestran que el no
tener pareja estable, es un dato en dos de
cada tres pacientes con intento suicida, re-
sultado que es similar a lo publicado por
Villafana y col'®, Castro-Obregén' y Ven-
cesla-Moriana®.

Es importante resaltar que 45% de los
pacientes presentaban intento de suicidio
previo, con 9 intentos en el mayor nimero
de ellos, lo que varia segin diversas pu-
blicaciones con 13% en Alba-Aguilar™,
13.4% Castro y Obregén’.

El mecanismo de mayor predominio fue
la intoxicacién medicamentosa (p<0.001)
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en sexo femenino, igual a lo reportado en
2004 por Coronado-Diaz ¢, 2002 Villafafia
y col'®, Garrido y col'; encontramos mayor
uso de benzodiacepinas, en otros estudios
se han encontrado este tipo de farmacos
para uso frecuente de tentativa suicida'.

Existe relevancia en el antecedente de
tratamiento psiquiatrico y ademas uso de
benzodiacepinas, lo que nos hace pensar
que dicho tratamiento result6 insuficiente
o ineficaz en este tipo de pacientes; por lo
que debemos retomar las pautas terapéuti-
cas de pacientes con factores de riesgo sui-
cidas, asi como reforzar la prevenciéon en
nuestra poblacion.

Se han reportado diversos motivos para
la realizacion de tentativa suicida, nosotros
encontramos entre los principales: proble-
mas con pareja y familiares, similar a lo
reportado en 2002 por Vancesla-Moria-
na*, en 2010 por Alba y Cortez®, Villafa-
fia y cols. en 2002, Garrido y cols. 2000
Consideramos necesario valorar el entorno
familiar del paciente es importante para
realizar intervenciones oportunas.

Aunque uno esperaria a mas pacientes
con trastorno de la personalidad™, éste ha
sido diagnosticado en sélo unos pocos pa-
cientes. Esto probablemente no refleja la
prevalencia real, pero en el transcurso de
una sola consulta de emergencia, a menu-
do es imposible determinar este diagnos-
tico.

Se ha reportado una comorbilidad en el
20% de los pacientes, difiriendo con otro
estudio que refiere un alta frecuencia en
la comorbilidad psiquiatrica en las perso-
nas que tratan de suicidarse’. En rutina
clinica, los psiquiatras probablemente tien-
den a centrarse en el diagnodstico mas di-
rectamente relacionado con el intento de
suicidio. Sin embargo, informacién sobre
la dependencia de alcohol o trastorno de
personalidad como enfermedades conco-
mitantes, resultan torales en la decision del
tratamiento. Los trastornos afectivos son
los que mayor prevalencia se encuentran
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en la poblacion general, encontrandose en
nuestro estudio como patologia predomi-
nante en un 20% de los pacientes, segui-
do de enfermedades cronicas similar a lo
reportando en 2006 por Gutiérrez y cols®,
Garrido y cols. en 2000™ y Grua y cols. en
2007".

El consumo de alcohol y drogas se han
mencionado en diversas publicaciones
como un factor de riesgo para llevar a cabo
un intento de suicidio, en nuestros resul-
tados se reportd el antecedente de uso de
alcohol en 44% y drogas en 21%.

Eltratamiento ambulatorio ha demostra-
do ser superior al tratamiento de pacientes
hospitalizados, en cuanto a la reduccién de

los sintomas y la satisfaccién del paciente;
por ello, es conveniente ofrecer al pacien-
te estabilizado en hospital la necesidad de
continuar su tratamiento ambulatorio a su
egreso hospitalario.

Es imperiosa la necesidad de continuar
con esta linea de investigacion, bajo estu-
dios causales, tratamientos preventivos efi-
cientes y con ello, realizar una campana de
concientizacion y prevencion de este tipo
de problemas que puedan culminar con un
suicidio consumado. Ademas de orientar la
identificacién de las poblacién mas vulne-
rables promoviendo acciones de atencion
oportuna y seguimiento apropiado.

La frecuencia de intentos suicidas fue de 94, que representa una prevalencia del
38.8% en los pacientes hospitalizados en el servicio de salud mental del HGTM; y el

2.1% del total de hospitalizados.

Los factores psicosociales de los pacientes con intento de suicidio son muy si-
milares en diversas publicaciones, existe una alta frecuencia de intentos de suicidio
previos; ademas de la intoxicacion medicamentosa con el uso de las benzodiacepinas
como el grupo de medicamentos que con mayor frecuencia se emplean para tal fin.
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