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RESUMEN

Cada afno, unas 800 mil personas mueren por suicidio. Dada la importancia del estudio
de la conducta suicida para la salud publica en general, y para la salud mental en
particular, y habida cuenta de su alta frecuencia, se consider6é oportuno realizar esta
investigacion con el objetivo de caracterizar a los pacientes con conducta suicida, que
recibieron atencibn médica en un hospital universitario. Este fue un estudio
descriptivo, con muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Se incluyé a 127
pacientes que estuvieron hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay, entre 2014 y 2018. El 78%
de la muestra era del sexo femenino, con una media de edad de 29%13 afos. El
28,16% de los pacientes presentdé conducta suicida. En cuanto a los diagndsticos
psiquiatricos que poseian estos pacientes, la mayor frecuencia fue para el trastorno
limite de la personalidad (43,3%), seguido por trastorno depresivo mayor (18,9%). El
53,5% de los pacientes tenia antecedentes de algun intento previo de suicidio. Los
métodos mas utilizados fueron ingesta de medicaciéon (42,5%), ahorcamiento (16,5%)
y cortes en el antebrazo (11,8%). Los resultados encontrados coinciden con la
literatura médica e investigaciones al respecto y sirven para caracterizar a esta
poblacién, sin embargo, se deben tener en cuenta las limitaciones propias del disefio
del presente estudio. Conocer las caracteristicas principales de aquellas personas con
conducta suicida permite a profesionales de la salud estimar el riesgo vital y
establecer planes de atencion.

Palabras clave: suicidio, conducta suicida, trastornos mentales, pacientes
hospitalizados.

Characterization of patients with suicidal behavior
hospitalized in the Psychiatry Service of a University
Hospital

ABSTRACT

Each year about 800 thousand people die from suicide. Given the importance of the
study of suicidal behavior for public health in general, and for mental health in
particular, and given its high frequency, it was considered appropriate to conduct this
research in order to characterize patients with suicidal behavior, who received medical
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attention at a university hospital. This was a descriptive study, with non-probabilistic
sampling, of consecutive cases. One hundred twenty-seven patients who were
hospitalized, between 2014 and 2018, in the Psychiatry Service of the Hospital de
Clinicas of the National University of Asuncién, Paraguay, were included. Seventy eight
percent of the sample was female, with a mean age of 29+13 years while 28.16% of
the patients presented suicidal behavior. As for the psychiatric diagnoses that these
patients possessed, the highest frequency was for borderline personality disorder
(43.3%), followed by major depressive disorder (18.9%). Fifty-three-point five
percent of the patients had a history of some previous suicide attempt. The most used
methods were medication intake (42.5%), hanging (16.5%) and cuts in the forearm
(11.8%). The results coincide with the medical literature and research in this regard
and serve to characterize this population, however, the limitations of the design of the
present study must be considered. Knowing the main characteristics of those with
suicidal behavior allows health professionals to estimate life risk and establish care
plans.

Keywords: suicide, suicidal behavior, mental disorders, hospitalized patients.

INTRODUCCION

Cada afno, unas 800 mil personas mueren por suicidio. Esto representa que cada 40
segundos un individuo se quita la vida. La tasa de mortalidad anual global por suicidio
es de 10,7 por cada 100 mil personas, con variaciones entre diferentes paises y
grupos de edad®. El suicidio ha superado los accidentes automovilisticos como la
principal causa de muerte y se ubica entre las principales causas de muerte entre las
personas de 10 afios o mas®.

Los pensamientos suicidas, la planificacion, los intentos de suicidio y los suicidios
consumados representan un continuum del comportamiento suicida. La prevalencia en
la vida de la ideacion suicida y los intentos de suicidio en la poblacién general de los
Estados Unidos de América se estimd en 13,5% y 4,6% respectivamente, existiendo
una muerte por suicidio por cada 25 intentos®. En Paraguay, segun datos del
Departamento de Emergencias y Admision del Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion, la agitaciéon (25%) y los intentos de
suicidio/riesgo de suicidio (15%) fueron la razén principal para solicitar una consulta
de urgencia®.

Conocer las caracteristicas principales de aquellas personas con conducta suicida,
permite a profesionales de la salud estimar el riesgo vital y establecer planes de
atenciéon. Para caracterizar al paciente con conducta suicida hay que determinar qué
factores de riesgo reporta la literatura para asi identificarlos en la poblaciéon diana: por
ejemplo, se sabe que el mejor predictor para un intento suicida es un intento suicida
previo®. Asimismo, se ha encontrado relacién con la edad, sexo, escolaridad, empleo
y otros factores®'?, que seran incluidos en la presente investigacion, a fin de obtener
un perfil del paciente con conducta suicida. Se debe afadir que diversos
investigadores han informado que las personas que tienen algun tipo de patologia
médica de base (principalmente las crdnicas) son mas propensas a cometer o intentar
cometer suicidio, al igual que la poblacion con trastornos mentales, lo que hace
fundamental investigar sobre dichos aspectos a la hora de caracterizar a los
pacientes®*1?,

Dada la importancia del estudio de la conducta suicida para la salud publica en
general, y para la salud mental en particular, y habida cuenta de su alta frecuencia
(mayor aun en personas con trastornos mentales o enfermedades croénicas), se
consideré oportuno realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar al
paciente con conducta suicida que requiri6 de hospitalizacion en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncidn, Paraguay.

MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio observacional, descriptivo y temporalmente retrospectivo. El
muestreo fue no probabilistico, de casos consecutivos. Se incluyé a pacientes
hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad
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Nacional de Asuncién, en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2014 y
2018. (Podria ser importante, para mayor claridad, describir la cantidad de pacientes
hospitalizados en ese periodo de la muestra, de que mes/afio a que mes/afio, y de ese
total, qué porcentaje conforman los 127 seleccionados con los criterios muestrales)
Los criterios de inclusion fueron: pacientes con conducta suicida, hospitalizados en el
Servicio de Psiquiatria, de ambos sexos, mayores de edad, cuyos datos estaban
correctamente consignados en las fichas clinicas respectivas. Se descarté a aquellos
pacientes cuyas fichas clinicas no se encontraban correctamente llenadas o con letra
ilegible.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, procedencia, estado civil, escolaridad,
ocupacion, consumo de alcohol, consumo de tabaco, abuso de benzodiazepinas,
consumo de drogas ilicitas, enfermedad médica (segun diagndstico de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, CIE-10),
antecedentes familiares de suicidio, diagndstico psiquiatrico (segun diagndstico del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, DSM-5), tratamiento en los Ultimos 6 meses , intento
suicida previo, método utilizado, dias de internacion.

Analisis estadistico

El tamafio de muestra fue calculado usando el paquete epidemiolégico Epidat
(Organizacion Panamericana de la Salud, Junta de Salud de Galicia y Universidad CES
de Colombia). Asumiendo una frecuencia de intento suicida en el Servicio de
Psiquiatria del 15% (3), un nivel de confianza del 95% y una precision del 6,5%, la
muestra minima quedé establecida en 116 pacientes. Finalmente, la muestra incluyo a
127 pacientes®®.

Los datos fueron cargados en una planilla de calculo para luego ser procesados con
el paquete estadistico Epilnfo, version 7.2. Las variables categéricas fueron resumidas
en forma de tablas y figuras y las numéricas con medidas de tendencia central y
dispersion.

Consideraciones éticas

Al ser un estudio descriptivo, que utilizé fichas clinicas, no se reportaron conflictos
éticos importantes. En todo momento se cumpli6 con la Declaracién de Helsinki,
garantizandose la confidencialidad de los datos contenidos en las fichas clinicas,
siendo los mismos utilizados solamente para cumplir con los objetivos de la
investigacion.

RESULTADOS

Se analizaron 451 fichas de pacientes durante el periodo que abarcaba la
investigacion, de los cuales se encontraron 127 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion para participar de la investigacion. En el periodo estudiado
(2014-2018), la frecuencia de pacientes con conducta suicida que requirieron de
hospitalizacion fue de 28,16%.

El 78% de la muestra era del sexo femenino, con edades comprendidas entre los
13 y los 60 afios y una media de edad de 29 + 13 afos. El 63% era del Departamento
Central, el 48,8% tenia formacion secundaria, el 54,3% se encontraba desempleado y
el 42,5% se encontraba soltero. Estos datos pueden verse en detalle la Tabla 1.
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Tabla 1: Datos sociodemograficos de los pacientes estudiados (n=127)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujer 99 78
Hombre 28 22
Procedencia

Asuncion 32 25,2
Interior 15 11,8
Central 80 63,0
Escolaridad

Primaria 8 6,3
Secundaria 62 48,8
Terciaria 57 44,9
Empleo

Desempleado 69 54,3
Empleado 58 45,7
Estado civil

Casado 19 15,0
Soltero 54 42,5
Menor 39 30,7
Unioén libre 13 10,2
Viudo 2 1,6

El grupo etario con mayor cantidad de casos fue el de 18 a 29 afios, con un 46% de
frecuencia, seguido por el grupo de 14 a 17 afios, con 19% (Figura 1).
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Figura 1: Conductas suicidas por grupo etario (n=127)

En cuanto a los diagndsticos psiquiatricos, la mayor frecuencia fue para el trastorno
limite de la personalidad (43,3%), seguido por trastorno depresivo mayor (18,9%). La
mayoria (61,4%) no contaba con un diagndstico de patologia médica. Las
enfermedades médicas mas diagnosticadas fueron hipertension arterial (9,4%0),
epilepsia (4,7%), asma (3,1%) e hipotiroidismo (3,1%). Estos datos pueden verse en
detalle la Tabla 2.
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Tabla 2: Diagnésticos en los pacientes incluidos en el estudio (n=127)

Variable Frecuencia Porcentaje
Diagndstico psiquiatrico

Trastorno limite de la personalidad 55 43,3
Trastorno depresivo mayor 24 18,9
Trastorno adaptativo 9 7,1
Trastorno bipolar | 5 3,9
Trastorno disociativo 3 2,4
Trastorno de personalidad mixto 3 2,4
Otros 28 22
Diagndstico médico

Sin enfermedad médica 78 61,4
Hipertension arterial 12 9,4
Epilepsia 6 4,7
Asma 4 3,1
Hipotiroidismo 4 3,1
Alergia 3 2,4
Artritis reumatoidea 2 1,6
Sindrome de ovario poliquistico 2 1,6
Traumatismo craneoencefalico 2 1,6
Otros 14 11,1

El 43,3% realizaba algun tipo de tratamiento debido a su diagndstico psiquiatrico.
Los dias de hospitalizacion estaban en el rango de 0 a 71 dias, con una media de 16 +
11 dias. En cuanto los a antecedentes familiares, el 52% tenia algun antecedente

familiar de trastorno mental.

El 53,5% de los pacientes tenia antecedentes de algun intento previo de suicidio.
Los métodos mas utilizados fueron ingesta de medicacion (42,5%), ahorcamiento
(16,5%) y cortes en el antebrazo (11,8%). La Tabla 3 presenta estos datos.

Tabla 3: Métodos utilizados durante la conducta suicida (n=127)

Variable

Frecuencia Porcentaje

Ingesta de medicacion

Ahorcamiento

Cortes en el antebrazo

Salto de altura

Ingesta de medicacién y cortes

Ingesta de veneno

Ingesta de medicacion y ahorcamiento
Salto delante de vehiculo en movimiento
Lesion autoinfligida con arma blanca
Salto de vehiculo en movimiento

Cortes en el cuello

Disparo con arma de fuego e ingesta de medicacion
Ahorcamiento y cortes

Disparo con arma de fuego

54
21
15
10
7

PRRRRNNOO

42,5
16,5
11,8
7,9
5,5
4,7
3,9
1,6
1,6
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8

Los métodos mas frecuentes utilizados por las mujeres fueron la ingesta de
medicacion (44,4%) y los cortes (13,1%). Entre los hombres, los métodos mas
utilizados fueron ahorcamiento (35,7%) e ingestién de medicacién (35,7%) (Tabla 4).
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Tabla 4: Métodos utilizados durante la conducta suicida por sexo (n=127)

Variable Frecuencia Porcentaje
Mujer

Ingesta de medicacion 44 44.4
Cortes en el antebrazo 13 13,1
Ahorcamiento 11 11,1
Salto de altura 7 7,1
Ingesta de medicacion y cortes 6 6,1
Ingesta de medicacion y ahorcamiento 5 51
Ingesta de veneno 5 51
Otros 8 8
Hombre

Ahorcamiento 10 35,7
Ingesta de medicacion 10 35,7
Salto de altura 3 10,7
Cortes en el antebrazo 2 7,1
Ingesta de medicacion y cortes 1 3,6
Ingesta de veneno 1 3,6
Salto delante de vehiculo en movimiento 1 3,6

En cuanto al consumo de sustancias, el 30,7% consumia alcohol, el 8,7% era
tabaquista, el 2,4% abusaba de benzodiazepinas y el 6,3% consumia drogas ilicitas. El
cannabis era la droga ilicita mas consumida (3,9%), seguida de la cocaina (1,6%) y
de la combinacién LSD-cannabis (0,8%) (Tabla 5).

Tabla 5: Consumo de sustancias en los pacientes incluidos (n=127)

Variable Frecuencia Porcentaje

Alcohol

Si 39 30,7

No 88 69,3

Tabaco

Si 11 8,7

No 116 91,3

Abuso de

benzodiazepinas

Si 3 2,4

No 124 97,6

Drogas ilicitas

Si 8 6,3

No 119 93,7
DISCUSION

El suicidio es un problema complejo, en el que intervienen factores psicolégicos,
sociales, bioldgicos, culturales y ambientales. Constituye la segunda causa de
defuncién en el grupo de 10 a 24 afios. Se estima que a nivel mundial, el suicidio
constituyé el 1,8% de la carga global de morbilidad en 1998 y que en 2020
representara el 2,4% %9,

La frecuencia encontrada de conductas suicidas fue de 28,16%. Esta frecuencia es
mayor a los resultados de Torales et al. quiénes informaron una frecuencia de
conducta suicida del 15%®. Cabe destacar que, al estudiar las tasas de suicidio, las
mismas ascienden a 10,7 en todo el mundo, mientras que en las Américas se
encuentra entre 9,6 y 9,199,

Los datos coinciden con publicaciones en los medios de comunicacion que informan
que el suicidio en Paraguay es la tercera causa de muerte violenta y que una persona
se suicida por dia, con un registro de 407 suicidios durante el afio 2017 segun datos
de la Policia Nacional®®'”. Por su parte, la Direccién Nacional de Estadisticas
Encuestas y Censos (DGEEC), informé que en el 2016 hubo 387 suicidios y de los 407
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casos registrados en el 2017, el 73,21% fueron hombres (298 casos). El rango de
edad donde mas casos fueron registrados fue el de 18 a 29 afos, con 41,27% (168
casos)®. Al igual que lo informado por la DGEEC, en esta investigacién el grupo
etario con mayor frecuencia de conducta suicida fue el de 18 a 29 afios, con 58 casos
(46%). Se debe tener en cuenta que los “intentos suicidas” son mucho mas frecuentes
en mujeres que en hombres®®, pero son los hombres quiénes lograr concretar el
hecho, de ahi el porcentaje en las estadisticas.

Esta diferencia podria ser explicada por el método que utilizan tanto hombres como
mujeres: los primeros suelen utilizar métodos mas violentos (ahorcamiento, armas de
fuego), en comparaciéon con las mujeres (ingestién de medicamentos, cortes)®®. Esto
se encuentra también en consonancia con los resultados de la presente investigacion
donde “ahorcamiento” fue el método mas frecuente entre hombres y la “ingesta de
medicacion” entre las mujeres. Otra causas que podrian explicar el por qué los
hombres logran concretar mas frecuentemente el suicidio, es que los mismos son mas
reacios a buscar ayuda y son mas consumidores de drogas y alcohol®. Esto podria
deberse a un modelo de masculinidad que establece que los hombres que se ajustan a
normas masculinas “dominantes”, tienen mas probabilidades de participar de
comportamientos de riesgo para la salud, lo que influiria en el curso de accion que los
hombres toman ante una eventual crisis suicida®?.

Ademas, se sabe que los hombres y las mujeres reaccionan de manera diferente a
los eventos estresantes de la vida, y los hombres son mas propensos a retirarse,
responder agresivamente y/o experimentar sintomas depresivos, particularmente ante
eventos como el divorcio/separacién y problemas laborales®”. Como ya se mencioné
previamente, se recalca que en la mayoria de los paises, el riesgo de suicidio es
mayor en hombres mayores, y el riesgo de intento de suicidio es mayor en mujeres
jovenes®?,

La mayor parte de la muestra informaba estar soltera. Aqui se destaca que el
estado civil es un factor a tener en cuenta para el riesgo de suicidio, puesto que el
matrimonio (o estar en pareja) parece ser un factor protector segin algunos
estudios®. La mayoria los pacientes se encontraba desempleado, siendo este un
factor de riesgo para la conducta suicida®®®.

Los datos sobre diagnoéstico de enfermedad médica coinciden con resultados del
pais, donde los factores de riesgo cardiovasculares son bastante frecuentes®®. En
general, las enfermedades médicas se relacionan con conductas suicidas cuando son
crénicas o con mucho dolor de por medio™®; sin embargo, no se encontré este tipo de
diagndstico.

En cuanto al diagndstico psiquiatrico, la muestra presentd trastorno limite de la
personalidad en un 43,3%. Las personas con trastorno limite de la personalidad
también tienen un riesgo particularmente alto de intento de suicidio o suicidio®®?”. Lo
anterior puede ser explicado debido a que las personas con este diagndstico presentan
rasgos agresivos e impulsivos®®.

El 18,9% presentd trastorno depresivo mayor. Esto estd en concordancia con la
literatura, que informa que la dificultad interpersonal o sentimientos y pensamientos
negativos (por ejemplo, depresion, ansiedad, angustia generalizada) o autocritica son
factores de riesgo para autolesion®®.

En cuanto a los métodos utilizados, los mismos son similares a los referidos por la
literatura. Asimismo, las diferentes frecuencias en los métodos utilizados segun sexo
son explicadas por la eleccién de métodos mas violentos por parte de los hombres®©®.

La desigualdad de género contribuye a las variaciones globales en las proporciones
de género por suicidio, encontrandose proporciones mas bajas en lugares donde la
discriminacion basada en el género es mas prominente. Hace tiempo que se sabe que,
aunque las mujeres enfrentan una variedad de desventajas sociales, sus tasas de
suicidio son mas bajas que las de sus homoélogos masculinos. La forma en que las
mujeres desarrollan fortalezas para sobrevivir a las dificultades de la vida podria
explicar lo anterior. Todo esto necesita de una exploracion mas profunda, que serviria
también para complementar las estrategias de prevencion del suicidio en los
hombres®b.
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En cuanto al consumo de sustancias, el 30,7% consumia alcohol de forma regular,
el 8,7% era tabaquista y el 2,4% tenia antecedentes de abuso de benzodiazepinas. El
3,9% consumia cannabis. Se sabe que el consumo de alcohol es un factor de riesgo
para el suicidio y que también el consumo de cannabis se ha asociado a la ideacion
suicida e intento suicida®?.

Entre las limitaciones de la investigacion esta el tipo de muestreo realizado, ya que
al ser un muestreo de tipo no probabilistico no se pueden generalizar los resultados.
Otra limitante es el tamafio de muestra de la poblacidén; no obstante, durante el
periodo analizado no se encontraron suficientes pacientes. Por ultimo, hubiera sido
interesante explicitar los rangos de uso y abuso de benzodiazepinas. No obstante,
estos datos no estaban disponibles de manera detallada en las historias clinicas
consultadas. Futuras investigaciones deberian poder dimensionar este elemento, con
el fin de establecer estrategias de intervencion.

En conclusién, la mayoria de los pacientes con conductas suicidas era del sexo
femenino, provenia del Departamento Central de Paraguay, era desempleado, soltero
y con formacidon secundaria, pertenecia al rango etario de 18 a 29 afios, no poseia
diagndstico médico de base, pero en casi la mitad de los casos un diagnéstico de
trastorno limite de la personalidad y recibia tratamiento. Asimismo, la mayoria poseia
antecedentes familiares de trastornos mentales y antecedentes de algin intento
previo de suicidio. Los métodos mas utilizados fueron ingesta de medicacion,
ahorcamiento y cortes en el antebrazo 3 de cada 10 pacientes eran consumidores de
alcohol.

Los suicidios pueden prevenirse, al menos parcialmente, restringiendo el acceso a
los medios de suicidio, capacitando a los médicos y a profesionales sanitarios para
identificar a las personas en riesgo y para evaluar y manejar las conductas suicidas,
brindando atencién, contencién y seguimiento adecuado. El suicidio representa un
importante problema social y de atencion médica, por lo que su abordaje debe ser
prioritario.
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