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Resumen:

Introduccién: El suicidio es un fendmeno complejo que atrajo la atencion de filésofos, tedlogos, mé-
dicos, sociblogos y artistas a lo largo de los siglos. Segun el filésofo francés Albert Camus (El Mito de
Sisifo), es el Unico problema filoséfico serio. La conducta suicida, en especial el suicidio consumado,
causa gran impacto en la sociedad, donde desde épocas remotas se determinan las mas diversas
respuestas y es el origen de infinitas especulaciones, de discusiones filosoficas y de gran produccion
literaria, por lo cual desde hace miles de afios la humanidad ha tratado de buscar la respuesta de por
gué el suicidio. Es un proceso continuo que va desde la ideacién en sus diferentes expresiones, pa-
sando por las amenazas, gestos, intentos, hasta el suicidio propiamente dicho. La presencia de cual-
quiera de estos elementos debe considerarse como signo de alto riesgo en el individuo que los pre-
senta.

Objetivo : Determinar la frecuencia segiin sexo, edad y formas mas frecuentes de conducta suicida
(intento de suicidio y suicidio consumado) en la poblacién que fue asistida por el personal de salud
del Hospital “San José” de la ciudad de Paso de los Libres, Corrientes.

Materiales y métodos : Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, que incluye pacientes,
que fueron asistidos por el Servicio de emergencias del Hospital “San José”. Instrumento: la informa-
cion fue tomada del Libro de actas policial. Periodo: Enero 2005 a enero de 2010.

Resultados : Se obtuvieron 32 informes policiales en periodo comprendido desde enero 2005 a ene-
ro del 2010, de los cuales 31 se trataron de intentos de suicidio y 1 un suicidio consumado, obser-
vandose que el grupo etareo correspondientes a adultos fue del 47% (n=15), adultos jévenes el 34%
(n=11) y adolescentes el 19% (n=6). En la variable sexo, en un 50% (n=16) correspondio al sexo fe-
menino, en tanto que el otro 50% (n=16) al sexo masculino. En las formas de intento de suicidio y/o
suicidio consumado se obtuvo que en un 51% (n=16) correspondidé a intoxicacién con sustancias, el
25% (n=8) heridas por arma blanca, el 9% (n=3) ahorcamiento, el 6% (n=2) heridas por proyectiles
de arma de fuego, el 6% (n=2) arrojamiento sobre automovil y el 3% (n=1) caida de altura.

Discusion: El grupo etareo que mas demando asistencia médica fue el de adultos, encontrandose 1
suicidio consumado en un individuo de 17 afios de edad. No se observé diferencias entre uno y otro
sexo y la forma mas frecuente de intento de suicidio fue la intoxicacién por sustancias.

Conclusion: Debido a que es un problema grave de Salud Publica, el suicidio requiere nuestra aten-
cién, pero desgraciadamente su prevencion y control no son tarea facil. Muchas de las personas que
intentan suicidarse hablan de ello con anterioridad. Algunas veces, la capacidad de hablar con al-
guien compasivo, que sepa escuchar sin hacer juicios es suficiente para evitar que la persona come-
ta suicidio.

Palabras claves: conducta suicida-intentos de suicidio-suicidio consumado

ABSTRAC

Introduction: Suicide is a complex phenomenon that attracted the attention of philosophers, theolo-
gians, physicians, sociologists and artists over the centuries. As the French philosopher Albert Camus
(The Myth of Sisifo), is the only serious philosophical problem. Suicidal behavior, particularly suicide,
causes great impact on society, where since ancient times determining the most diverse answers and
is the source of endless speculation of large philosophical discussions and literary production, so for
thousands of years humankind has tried to find the answer to why suicide. It is a continuous process
from ideation in its various expressions, through threats, gestures, attempts, to suicide. The presence
of any of these items should be considered as a sign of high risk in the individual who presents.
Objective: To determine the frequency by sex, age and most common forms of suicidal behavior (at-
tempted and completed suicide) in the population who were assisted by health personnel of the Hos-
pital "San Jose" in the city of Paso de los Libres, Corrientes.

Material and methods: This is an observational, retrospective, which includes patients who were as-
sisted by the Hospital Emergency Service "San Jose". Instrument: The information was taken from
the Book of police records. Period: January 2005 to January 2010.

Results: We obtained 32 reports on police from January 2005 to January 2010, of which 31 were
treated for suicide attempts and 1 a suicide, observing that the age group for adults was 47% (n =
15), young adults, 34% (n = 11) and adolescents 19% (n = 6). In the variable sex, 50% (n = 16) were
females, while the other 50% (n = 16) were male. In the methods of attempted suicide and / or suicide
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was found that 51% (n = 16) accounted for poisoning with substances, 25% (n = 8) stab wounds, 9%
(n = 3) hanging, 6% (n = 2), wounds caused by firearms, 6% (n = 2) shows about car and 3% (n = 1)

drop height.

Discussion: . The age group that sued over medical care was the adult, found 1 suicide in an indivi-
dual 17 years of age. No differences were observed between the sexes and the most common form

of suicide was poisoning by substances.

Conclusion: . Because it is a serious public health problem, it demands our attention, but unfortunate-
ly its prevention and control are not easy. Many people who attempt suicide talk about it before. So-
metimes the ability to talk to a sympathetic, good listener without making judgments is sufficient to

prevent the person from attempting suicide.

Key Words: suicidal behavior- suicide attempts- suicide

INTRODUCCION

La conducta suicida, en especial el suicidio
consumado, causa gran impacto en la sociedad.
Se trata de un proceso continuo que va desde la
ideacion en sus diferentes expresiones, pasando
por las amenazas, gestos, intentos, hasta el sui-
cidio propiamente dicho. El intento suicida y el
suicidio son las dos formas mas representativas
de la conducta suicida. ™2

Los intentos de suicidio, ademas de suponer
un problema de primera magnitud en salud pu-
blica, representan una urgencia psiquiatrica fre-
cuente, incluso la mas comun, para algunos au-
tores. La Organizacién Mundial de la Salud lo
define como cualquier accién mediante el cual el
individuo se causa una lesion, independiente-
mente de la letalidad del método empleado y del
conocimiento real de su intencién. Los que no
resultan en muerte sobrepasan por mucho a los
suicidios consumados. Estos intentos a menudo
representan un grito desesperado buscando
ayuda. Los métodos pueden ser relativamente
no violentos (como envenenamiento o sobredo-
sis) hasta los violentos (como dispararse con un
arma). La ingestion de farmacos es el método
mas frecuente de tentativas autoliticas, y abarca
alrededor de las tres cuartas partes de los ca-
sos, segun algunos trabajos. Es sabido que los
antecedentes de un intento de suicidio son un
importante predictor tanto de futuros intentos
como de suicidio consumado. Un metaanalisis
revel6 que el riesgo de suicidio consumado tras
un intento es 40 veces mayor del que podria es-
perarse por el azar. **%

El suicidio es tal vez la forma mas tragica
de terminar con la propia vida. La mayoria de
las personas que se plantean la idea del suici-
dio son ambivalentes. No estan seguras de
querer morir. Los grupos con edades mayores
(por encima de 65 afios) y menores (15-30
afios) sufren un aumento en el riesgo de suici-
dio. Datos recientes sugieren un aumento en
las tasas de suicidio en varones de edad me-
diana.®®

En términos operacionales, el suicidio se
define como la muerte consecutiva a un dafio
autoinfligido de manera intencional, en consi-
deracién de tres componentes: la muerte por
dafio, la conducta contra si mismo y la inten-

cionalidad. Es una tragedia que afecta no sélo
al individuo, sino a la familia, a los padres, y a
la comunidad en la cual vivié el joven. Es con-
siderado a menudo como un fracaso personal
por los padres, amigos, maestros, médicos y
psicologos, que se reprochan muchas veces
infundadamente- a si mismos el no haber per-
cibido las sefiales de alerta.”®

Una de las peores cosas con las que un
médico tiene que enfrentarse es el suicidio de
un paciente. Las reacciones mas comunes de
los médicos que han pasado por una situacion
asi son incredulidad, pérdida de la confianza,
enojo y verguenza. El suicidio de un paciente
puede desencadenar sentimientos de insufi-
ciencia, dudas sobre su propia competencia y
temor por su reputacién. Ademas, los médicos
confrontan la enorme dificultad de tratar con la
familia y los amigos del suicida®.

Durante 2003 en la Republica Argentina se
suicidaron 818 adolescentes y jévenes de en-
tre 15 y 24 afios (con una proporcion de 3,6 va-
rones por cada mujer); eso significa una tasa
de 19,6 varones adolescentes y jovenes que
mueren por suicidio por cada 100.000 habitan-
tes varones de la misma edad (superando por
mas de 5 puntos por cien mil la tasa de varo-
nes de todas las edades, que es de 15,1 por
cien mil).®

La variable sexo es una de las mejores pre-
dictoras de intentos de suicidio. Numerosos es-
tudios indican que las mujeres tienen una pro-
babilidad dos veces mayor que los varones de
verse involucradas en ideaciones suicidas y
estan mas expuestas a concretar parasuicidios
gue sus pares masculinos. Las jovenes sufren
de depresion mas a menudo que los varones,
pero también es mas facil para ellas hablar de
sus problemas y solicitar ayuda. Esto proba-
blemente ayuda a prevenir los actos suicidas
con resultado fatal. Los jovenes a menudo son
mas agresivos e impulsivos y no pocas veces
actian bajo la influencia de alcohol y drogas
ilicitas lo cual probablemente contribuye al re-
sultado fatal de sus actos suicidas.®*”

El objetivo del presente trabajo es determi-
nar la frecuencia discriminados por grupo eta-
reo, sexo y formas llevadas a cabo de intentos
de suicidios y suicidios consumados.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio: Retrospectivo, observacional

Los datos para la realizacion de dicho traba-
jo fueron extraidos del Libro de Actas Policial
del Servicio de Emergencias del Hospital de
“San José”, de la ciudad de Paso de los Libres.
Las variables que se utilizaron fueron edad,
sexo y formas de intentos de suicidio y suici-
dios consumados.

Los resultados se analizaron mediante la
utilizacion de planillas de céalculos de Microsoft
Excel 2003.

RESULTADOS

Se obtuvieron 32 informes policiales en pe-
riodo comprendido desde enero 2005 a enero
del 2010, de los cuales 31 se trataron de inten-
tos de suicidio y 1 un suicidio consumado.

Resultados en valores absolutos de frecuencia
de asistencia discriminado por grupo etareo

Grupo Etareo Frecuencia
Adolescentes 6
Adultos Jévenes 11
Adultos 15

Segun el grupo etareo se observé que el
47% (n=15) correspondié a adultos (25 a 65
afos), el 34% (n=11) adultos jovenes (20 a 24
afios) y el 19% (n=6) adolescentes (10 a 19
afos).

Frecuencia de asistencias en valores absolutos
discriminadas por sexo

Sexo Frecuencia de consultas
Masculino 16
Femenino 16

En la variable sexo, se pudo determinar que
un 50% (n=16) correspondian al sexo femeni-
no, en tanto que el otro 50% (n=16) al sexo
masculino.

Resultados en valores absolutos de formas de
intento de suicidio y/o suicidio consumado

Intoxicacién con sustancias (plaguicidas,
benzodiacepinas, raticida, etc) 1

Caida de altura

Heridas con arma blanca

Ahorcamiento

Heridas por proyectil de arma de fuego

NIN|W[O|F (O

Arrojamiento sobre automovil

Por dltimo, teniendo en cuenta las formas
de intento de suicidio y/o suicidio consumado
se obtuvo que en un 51% (n=16) correspondio
a intoxicacion con sustancias, el 25% (n=8)
heridas por arma blanca, el 9% (n=3) ahorca-
miento, el 6% (n=2) heridas por proyectiles de
arma de fuego, el 6% (n=2) arrojamiento sobre
automovil y el 3% (n=1) caida de altura.
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DISCUSION

La conducta suicida tiene un gradiente que
puede ir desde el sim?Ie pensamiento hasta el
suicidio consumado.

El intento de suicidio y el suicidio es un pro-
blema de salud en cierto modo universal. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido el intento de suicidio como un acto sin
resultados fatales, en el cual un individuo inicia
deliberadamente una conducta no habitual
que, sin la intervencion de otros, podria causar
autolesiones; o una sobreingesta deliberada de
la medicacion prescripta o de la dosis terapéu-
tica generalmente aceptada con el propésito de
que se produzcan cambios ambientales y/o
familiares deseados por el sujeto, a partir de

Revista de Posgrado de la VIa Cétedra de Medicina. N° 199 — Marzo 2010 13



las consecuencias fisicas reales o esperadas.
El término parasuicidase suele utilizar para
describir las sobreingestas o cortes en la piel
realizados con mas frecuencia por chicas vy,
habitualmente, con desenlaces benignos. @12

El suicidio es un fenébmeno muy complejo
que se da en todas las culturas y en el que es-
tan implicados mdltiples factores, desde biol6-
gicos y psicolégicos hasta culturales, sociales y
econémicos ™.

Los suicidios se cobran aproximadamente
un millén de vidas cada afio en todo el mundo,
y se estima que causan la pérdida de 20 millo-
nes de afios de vida sana como consecuencia
de la muerte prematura o de la discapacidad
(AVAD, afios de vida ajustados en funcion de
la discapacidad). Por cada muerte debida a
suicidio, se estima que se producen entre 8 y
25 intentos de suicidio que no llevan a la muer-
te, con considerables diferencias en funcion del
grupo de edad.™®

Las tasas de suicidio son mayores en los
varones que en las mujeres. Esta mayor vulne-
rabilidad en los varones intenta explicarse por
las diferencias de sexo. Los factores sociales,
especialmente ligados a los papeles de sexo y
los cambios en estos papeles, son las explica-
ciones mas probables. El papel masculino en
las culturas occidentales implica no percibir o
admitir la ansiedad, los problemas y las cargas.
También los cambios en los papeles sociales y
la realidad actual de las mujeres pueden haber
llevado a una deconstruccién de la masculini-
dad tradicional que no se sustituyd por nuevos
modelos para el varén. El varén puede reac-
cionar con estrategias adaptativas poco ade-
cuadas como inexpresividad emocional, no so-
licitar ayuda, agresividad, conductas de riesgo,
violencia, consumo de sustancias y suicidio. La
conducta suicida (muertes e intentos de suici-
dio) es la mayoria de las veces una complica-
cion de un trastorno psiquiatrico, de manera
que mas del 90% de las personas que fallece
como consecuencia de un suicidio presenta
una enfermedad psiquiatrica. Los trastornos
depresivos estan presentes aproximadamente
entre el 65-90%22 de los suicidios y emerge lo
que algunos autores denominan «el enigma».
La depresion es el principal precursor del sui-
cidio consumado; la depresién es mas comun
en mujeres (3:1) pero el suicidio es mas fre-
cuente en varones. No hay una respuesta sa-
tisfactoria a esta aparente contradiccién, pero
se barajan los siguientes factores: la frecuencia
de alcoholismo es mayor entre los varones y el
alcoholismo es el segundo factor de riesgo del
suicidio; los varones son mas reacios a consul-
tar por problemas de depresion; ademas el va-
rén utiliza métodos mas efectivos para que el
acto suicida se consume y, por ultimo, hay que
tener en cuenta que existe cierta evidencia del

papel protector que ejerce el embarazo, la lac-
tancia y la compafiia, y el cuidado de los hijos
frente al suicidio femenino.®*

Las tasas de intentos de suicidio son eleva-
das también en los individuos con otros tras-
tornos psiquiatricos. En un analisis reciente de
los datos del National Comorbidity Survey, se
ha indicado que, aunque la depresién fue el
elemento con una asociacidbn mas intensa con
el inicio de los pensamientos suicidas, fue en
cambio la presencia de otros trastornos rela-
cionados con el control de los impulsos (tras-
tornos de consumo de sustancias, trastornos
de la conducta) y con la ansiedad/agitacion (p.
gj., trastorno de estrés postraumatico) los que
presentaron una asociacion mas intensa con el
paso de los pensamientos suicidas al intento
de suicidio. Aproximadamente, un 10% de los
individuos que se suicidan o intentan hacerlo
no presentan una enfermedad psiquiatrica
identificable.*®

En nuestro trabajo pudimos determinar que
el grupo etareo correspondiente a adultos fue
el que presentd mayor demanda de asistencia
por intentos de suicidio. El Unico suicidio con-
sumado (ahorcamiento), registrado correspon-
di6 a una persona de sexo masculino de 17
afios de edad. Cabe destacar que en nuestra
investigacién la edad mas baja encontrada fue
de 11 afos.

No se observé diferencias en uno u otro
sexo y la forma mas frecuente de intento de
suicidio, tal como lo sefialan las bibliografias
fue la intoxicacién por sustancias. Ademas los
métodos mas violentos utilizados fueron en el
sexo masculino.

CONCLUSION

Debido a que es un problema grave de Sa-
lud Publica, el suicidio requiere nuestra aten-
cion, pero desgraciadamente su prevencion y
control no son tarea facil. Investigaciones re-
cientes indican que la prevencién del suicidio,
si bien es posible, comprende una serie de ac-
tividades que van desde la provisién de las me-
jores condiciones posibles para la educacién
de jovenes y niflos y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioam-
biental de los factores de riesgo. La difusion
apropiada de informacién y una campafa de
sensibilizacion del problema son elementos
esenciales para el éxito de los programas de
prevencion.

La persona que amenace o intente suicidar-
se debe ser evaluada con rapidez por un pro-
fesional de la salud.

Muchas de las personas que intentan suici-
darse hablan de ello con anterioridad. Algunas
veces, la capacidad de hablar con alguien
compasivo, que sepa escuchar sin hacer jui-
cios es suficiente para evitar que la persona
cometa suicidio.
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