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RESUMEN: 
En Brasil, se registraron más de  30 óbitos auto-provocados por día en 2012 siendo la estimativa para 
los Intentos de Suicidio entre 10 y 20 veces mayor, lo que exige estrategias intersectoriales para 
prevenir nuevos casos y hacer un seguimiento de los grupos de riesgo. El objetivo de esta 
investigación fue analizar la asociación de factores considerados de riesgo con el intento de suicidio en 
personas atendidas en un hospital de referencia de la región norte de Ceará a partir del método caso-
control de base poblacional. Fueron incluidos 153 casos y 153 controles admitidos entre agosto de 
2013 y agosto de 2015 emparejados por sexo, edad y procedencia. La recolección de los datos fue 
realizada mediante un formulario propio y las informaciones procesadas por el SPSS. En la muestra de 
casos prevalecieron los adultos jóvenes sin diferencia significativa por sexo. Se destacó como método 
la Intoxicación Exógena y las motivaciones por conflictos amorosos y familiares. El ocio demostró ser 
protector. Los factores de riesgo fueron ‘intento de suicidio anterior’, ‘ser portador de algún trastorno 
mental’, ‘histórico familiar de comportamiento auto-lesivo’ y ‘abuso de drogas’. Muchos de los controles 
refirieron ideas suicidas en algún momento de su vida. Se recomienda el seguimiento a partir de los 
predictores más impactantes y la sensibilización para la notificación. 
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RESUMO: 
No Brasil, foram registrados mais de 30 óbitos autoprovocados por dia em 2012 sendo a estimativa 
para as Tentativas de Suicídio cerca de 10 a 20 vezes maior o que exige estratégias intersetoriais para 
prevenir novos casos e acompanhar os grupos de risco. O objetivo desta pesquisa foi analisar a 
associação de fatores considerados de risco com a tentativa de suicídio em pessoas atendidas em um 
hospital de referência da região norte do Ceará a partir do método caso-controle de base populacional. 
Foram incluídos 153 casos e 153 controles admitidos entre agosto de 2013 e agosto de 2015 pareados 
por sexo, idade e procedência. A coleta de dados foi realizada por um formulário próprio e as 
informações processadas pelo SPSS. Na amostra de casos prevaleceram os adultos jovens sem 
diferença significativa por sexo. Destacou-se como método a Intoxicação Exógena e as motivações por 
conflitos amorosos e familiares. O lazer demonstrou-se protetor. Os fatores de risco foram ‘Tentativa de 
suicídio anterior’, ‘ser portador de algum transtorno mental’, ‘histórico familiar de comportamento 
autolesivo’ e ‘uso abusivo de drogas’. Muitos dos controles referiram ideação suicida em algum 
momento da vida. Recomenda-se o rastreamento a partir dos preditores mais impactantes e a 
sensibilização para notificação. 

Palavras-Chave: Risco; Tentativa de Suicídio; Epidemiologia; Suicídio. 

ABSTRACT: 
In Brazil, more than 30 self-inflicted deaths per day were registered in 2012, with an estimated number 
of suicide attempts being 10 to 20 times higher, requiring intersectoral strategies to prevent new cases 
and follow at-risk groups. The objective of this study was to analyze the association of factors 
considered of risk for suicide attempt in people attending at a referral hospital in the northern region of 
Ceará, using the population-based case-control method. We included 153 cases and 153 controls 
admitted between August 2013 and August 2015, matched by gender, age and origin. Data collection 
was carried out by means of an appropriate form and information was processed using SPSS. Young 
adults prevailed, without significant difference by gender, in the sample of cases. Exogenous 
intoxication emerged as the leading method, and love and family conflict were the main reasons. 
Leisure proved to be a protective factor. The risk factors were ‘previous suicide attempt’, ‘having some 
kind of a mental disorder’, ‘family history of self-injurious behavior’ and ‘drug abuse’. Many of the 
controls reported suicidal ideation at some point in their lives. Screening is recommended from the most 
striking predictors and awareness-raising for notification. 
 
Keywords: Risk; suicide attempted; epidemiology; suicide. 

 

INTRODUCCIÓN 
 
Al trabajar casos aislados, los profesionales y también la población en general tienen 
la impresión de que el suicidio está presente en una pequeña proporción y que, a 
causa de esto, tiene una escala de impacto reducida en el perfil “salud-enfermedad” 
de las comunidades, algo que es una total mentira. Dicho fenómeno es un motivo de 
gran preocupación para la salud pública, y presenta la necesidad de una búsqueda de 
prácticas sinérgicas de cuidado y acciones de prevención donde se involucran todos 
los niveles de atención. (1)  
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2), el suicidio está 
afectando progresivamente a la población. Se registraron en el año 2012 cerca de 
804.000 muertes que corresponden a una media de 11,4 suicidios para cada 100.000 
personas. Eso sin contar los incidentes no notificados y los intentos que se estimaron 
en una escala diez veces más grande.  
 
Los principales factores que están asociados a tal práctica son: intentos anteriores de 
suicidio que predisponen la progresiva letalidad del método, persona que es portadora 
de trastornos mentales (en especial la depresión), abuso o dependencia del alcohol y 
otras drogas, falta de apoyo social,  historial de suicidio en la familia, fuerte deseo 
suicida, sucesos que causan estrés y características socio-demográficas no 
favorables, como pobreza, el desempleo y el bajo nivel educacional. (3-5) 
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Brasil es el octavo país con un más alto índice de suicidios en el mundo, y en 2012 se 
registró una media de 5,3 suicidios por cada 100.000 personas, lo que es equivalente 
a más de 30 muertes por día. En 20 años, el número de muertes por suicidio aumentó 
1.900% en el grupo de edad de 15 hasta 24 años. Con tal resultado, dicho país está 
en tercer lugar en el número de muertes de personas de vida sana y productiva, que 
fueron provocadas por suicidio.  
 
El comportamiento suicida está cercado de tabúes, involucrando las dimensiones 
biológicas, psicológicas y sociales del ser humano, alcanzando el espectro de la 
religión y las determinaciones divinas acerca de la vida y la muerte. En casos dónde 
fallan los intentos, la persona recibe marcas que tornan difícil su rehabilitación 
individual, familiar y social. 
 
En virtud de tales circunstancias, se necesita comprender el intento de suicidio bajo 
una perspectiva de prevención, además de reconocer los factores determinantes o de 
riesgo que contribuyen al aumento de los índices de morbilidad y mortalidad para este 
problema. Esto sugiere una nueva visión acerca de las políticas públicas y el efecto 
que ejercen en las poblaciones vulnerables. 
 
Este estudio es parte de la investigación “Salud Mental y Cuidado de Enfermería a la 
Persona que ha Intentado Suicidarse” y su objetivo es hacer un análisis de la 
asociación de factores que son considerados como de riesgo, por ejemplo, los 
intentos de suicidio en personas que son atendidas en un hospital de referencia que 
está ubicado en la región norte del estado de Ceará en Brasil, a partir del método 
“caso-control” de la base poblacional.  
 
Se recalca que mediante la caracterización de esta demanda se hará posible 
identificar grupos de riesgo para que se adopten estrategias de rastreo, 
acompañamiento y evaluación, en especial en el alcance de la Atención Primordial a 
la Salud. El reconocimiento de aspectos relacionados a este fenómeno también 
contribuye a la modernización de la asistencia y en lo relacionado a la relevancia ética 
y social, también promueve el escuchar con el propósito de hacer algo para actuar, la 
humanización y desarrollo de políticas públicas en salud mental, reducción de daños y 
lucha contra la violencia.  
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo del tipo Caso-Control de base 
poblacional, donde se eligen casos y controles que vienen de una misma población 
dentro de una zona geográfica y de un espacio de tiempo pre-definido. 
 
El escenario: La unidad de emergencia adulta de un hospital de gran tamaño en el 
noroeste del estado de Ceará en Brasil. La elección de la emergencia como campo de 
investigaciones garantiza una muestra de casos incidentes que disminuye la 
probabilidad de sesgo y permite conocer todo lo que está involucrado por la propia 
investigación derivada de la internación. (6) 

 
El grupo de Casos fue compuesto por personas con edad mínima de 12 años 
admitidos en la unidad entre agosto del año 2013 y agosto del 2015 con diagnósticos 
iníciales compatibles con intento de suicidio según el CID-10. Como parte de los 
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criterios de exclusión para el grupo de Casos, consideramos la permanencia inferior a 
12 horas en la unidad además de la readmisión por nuevo intento de suicidio; en esta 
situación, solamente se revisó el instrumento de colecta inicial de datos para 
complementar información. 
 
El grupo Control fue compuesto por personas atendidas en la misma unidad con 
diagnósticos clínicos, traumatológicos, neurológicos y quirúrgicos que no estaban 
directamente asociados con la salud mental.  Los controles se parearon caso por 
caso, por sexo y edad (+/-2 años), procedentes de la misma población/zona 
geográfica/región en salud. La colecta de datos del grupo Control ocurrió entre los 
meses de Enero y Agosto del año 2015. 
 
Partiendo de los parámetros que se siguen: nivel de confianza de 95%, poder de 80%, 
razón entre número de controles para cada caso de 1, proporción de individuos 
expuestos en el grupo control de 25% y razón de posibilidades (odds ratio) de 2, la 
muestra mínima fue definida para 153 casos y 153 controles. (7) 

 
Se realizó la recolección de datos mediante un formulario propio rellenado a partir de 
datos que figuran en el historial además de una breve entrevista con enfoque 
específico en el tema. Los datos se procesaron a través del software Statistical 
Packageforthe Social Sciences (SPSS) versión 21.0.  
 
Los análisis incluyeron las estadísticas descriptivas, además de la aplicación de 
pruebas específicas para variables dependientes. Se verificó la adhesión a la 
distribución normal con la aplicación de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En la 
comparación entre variables categorizadas, hicimos la aplicación de la prueba de 
McNemar. La Odds ratio consistió en la medida de magnitud de efecto y el nivel de 
significancia para todos los análisis fue de 5%. La investigación obtuvo un dictamen 
favorable del Comité de Ética e Investigación con nº 384.646. (8) 

 

RESULTADOS 
 

El promedio de admisiones fue de 1,47 casos por semana. Se registraron aun 8 
muertes en el sector de emergencia; 55,5% de los casos evolucionaron bien con 
mejora clínica y alta hospitalaria en menos de 48 horas. 
 
El perfil identificado en los casos se ha constituido de hombres y mujeres, adultos 
jóvenes con un bajo grado de instrucción. Los controles también hicieron referencia a 
un bajo grado de instrucción, no obstante se revelaron más estables tanto social como 
financieramente. Correspondiendo con la baja enseñanza, la mayoría de las personas 
que han intentado suicidio estaban sin empleo, eran trabajadores informales, 
autónomos y agricultores. Acerca de su estado civil, 46,4% de los casos, eran 
personas solteras. 
 
Al cruzar las variables edad y sexo, se observaron diferencias estadísticamente 
significantes en el grupo de edad entre 12 y 21 años, en la que un número superior de 
casos de intento de suicidio se concentró en el sexo femenino; entre 41 y 61 años, los 
hombres cometieron cuatro veces más autoagresión que las mujeres. 
Se recalcó la Intoxicación Exógena (82,35% de la muestra de casos) como método 
más utilizado para autoagresión en dicha región. Gran parte de los casos (30%) han 
ingerido veneno; entre los compuestos citados están los de origen organofosforada 
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(veneno para ratones conocido en portugués por “chumbinho”), diversas clases de 
pesticidas y sustancias de fabricación casera. También se identificó la ingestión de 
varias medicinas (26,8%) y medicamentos que se usan para tratamiento de 
ansiedad/depresión de uso propio y continuo del paciente (15,7%). En el sexo 
masculino se observó un predominio en la elección de métodos más agresivos y 
letales, como por ejemplo, lesión por armas de defensa, ahorcamiento y asociaciones 
de métodos. 
 
Los diagnósticos médicos que se emitieron en la admisión hospitalaria, conforme 
están registradas en las hojas de atencióno e historiales algunas veces no 
correspondían con los métodos utilizados, un hecho que hizo difícil identificar y hacer 
un registro de la autoagresión. 
 
La principal causa referida fue el Conflicto Amoroso (31,4%) seguida de los Conflictos 
de Familia (26,8%) y Sucesos Estresantes (16,3%). En 11,8% de los casos, se relató 
la Depresión como la causa más relacionada a los síntomas en lugar del simple hecho 
de tener la enfermedad. Solamente 5,2% hizo una relación como causa la 
dependencia de sustancias psicoactivas; un dato curioso teniendo presente que 
30,0% de los casos afirmaron hacer uso excesivo del crack, alcohol u otras drogas, 
además de la dependencia.  
 
Lo siguiente, es información acerca de factores de riesgo a modo de comparación en 
los grupos Caso y Control que se presenta en la Tabla 1.  
 

Tabla 1: Análisis de los factores de riesgo para intentos de suicidio en personas 
atendidas en una unidad de emergencia. Sobral, 2015  

Caso 
Control 

Estadísticas 
Sí No 

1. Apoyo social   p = 0,082  

Sí 21 25 OR =0,625  

No 40 67 IC95%: 0,349 – 1,043 

2. Ocio   p < 0,001 

Sí 71 12 OR = 0,211  

No 57 13 IC95%: 0,084 – 0,371 

3. Uso excesivo/dependencia de 
drogas 

  p = 0,030 

Sí 14 32 OR = 2,000 

No 16 91 IC95%: 1,096 – 4,275 

4. Religión   p = 0,416  

Sí 53 33 OR = 0,805  

No 41 26 IC95%: 0,484 – 1,304  
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5. Intento anterior de suicidio   p < 0,001 

Sí 1 58 OR = 7,250 

No 8 86 IC95%: 3,819 – 27,656 

6. Historial de suicidio en la familia   p = 0,022 

Sí 7 33 OR = 2,062 

No 16 97 IC95%: 1,137 – 4,405 

7. Persona Portadora de trastorno 
psíquico 

  p < 0,001 

Sí 7 50 OR = 10,000 

No 5 91 IC95%: 4,683 – 170,157 

Fuente: Formularios equivalentes a casos y controles recolectados entre 2013 y 2015 en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad Sobral. 

 
En lo relacionado a los factores de riesgo en el grupo control, los números fueron 
preocupantes: 19,6% de los controles (n=30) hizo referencia al  uso excesivo de 
drogas psicoactivas, la mayoría de los usuarios, adultos jóvenes del sexo masculino; 
15% (n=23) tienen un historial de suicidio en la familia; 7,8% son portadores de 
trastorno psíquico (n=12); 5,9% ha intentado suicidarse al menos una vez en su vida 
(n=9). En cuanto al factor protección, 16,3% de los controles mencionaron no 
desarrollar cualquier actividad de ocio, como se muestra en la Tabla 1. 
 
Se identificó que, a pesar de las evidencias de protección, las variables ‘tener apoyo 
social’ (p=0,082) y ‘estar unido a/ ser parte de una religión/practica de apoyo 
espiritual’ (p=0,416) no obtuvieron importancia estadística. La práctica de actividades 
de ocio (sea individual, cómo familia o comunidad) se ha demostrado el factor 
protección, disminuyendo en cerca de 80% la probabilidad de intento de suicidio 
(OR=0,211). Cuatro factores obtuvieron importancia estadística para el riesgo de 
violencia autoprovocada: Uso excesivo/dependencia de drogas (duplica las 
probabilidades de intento de suicidio); historial de suicidio en la familia(duplica las 
probabilidades de intento de suicidio);intento anterior de suicidio(ocasionó un aumento 
del riesgo del incidente actual de auto-agresión en siete veces más); portadores de 
algún trastorno psíquico (ocasionó un aumento del riesgo para el incidente actual de 
autoagresión en 10 veces).  
 
Las tablas que siguen consideran de forma individual los cuatro factores que 
obtuvieron importancia estadística para riesgo de violencia autoprovocada, 
atravesando los datos por sexo y edad. 
 

 
 
 
 
 



 

Enfermería Global                              Nº 53 Enero 2019 
Página 379 

 

Tabla 2: Uso excesivo de drogas entre casos de intento de suicidio atendidos en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad de Sobral entre 2013 y 2015 

por edad y sexo. 

Edad 
Masculino Femenino 

Estadísticas 
Sí No Sí No 

1. Entre 12 y 21 años 6 4 4 27 p = 0,0061 

OR = 9,34 
IC95%: 1,50 – 71,21 

2. Entre 21 y 41 años 20 24 8 31 p = 0,0302 

OR = 3,18 
IC95%: 1,11 – 9,90 

3. Entre 41 y 61 años 6 14 1 4 p = 1,0001 

OR = 1,68 
IC95%: 0,12 – 98,24 

4. Superior a 61 años 1 2 0 1 p = 1,0001 

OR = Inf. 
IC95%: 0,01 – Inf. 

Total 33 44 13 63 p < 0,0012 
OR = 3,60 

IC95%: 1,63 – 8,36 

Fuente: Formularios equivalentes a los casos recolectados entre 2013 y 2015 en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad de Sobral. 

1 – Prueba exacta de Fisher; 2 – Prueba del Qui-quadrado. 
 
En 30,0% de los casos, se identificó el uso excesivo/dependencia de crack, alcohol y 
otras drogas. En esta proporción de 30%, el adulto joven usa más (60,9%) y la 
mayoría son hombres (71,7%). 

 

Tabla 3: Intentos de suicidio anterior reportados por pacientes atendidos en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de Sobral entre 2013 y 2015 por intento 

de suicidio de acuerdo con la edad y sexo. 

Edad 
Masculino Femenino Estadísticas 
Sí No Sí No 

1. Entre 12 y 21 años 1 9 10 21 p = 0,2381 

OR = 0,24 
IC95%: 0,00 – 2,19 

2. Entre 21 y 41 años 17 27 16 23 p = 1,0002 
OR = 0,91 

IC95%: 0,34 – 2,39 
3. Entre 41 y 61 años 9 11 4 1 p = 0,3221 

OR = 0,22 
IC95%: 0,00 – 2,72 

4. Superior  a 61 años 2 1 0 1 p = 1,0001 

OR = Inf. 
IC95%: 0,02 – Inf. 

Total 29 48 30 46 p = 0,9492 

OR = 0,93 
IC95%: 0,46 – 1,87 

Fuente: Formularios equivalentes a los casos recolectados entre 2013 y 2015 en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad de Sobral. 
1 – Prueba exacta de Fisher; 2 – Prueba del Qui-quadrado. 
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Se identifica que el 38,6% de la muestra contenía historiales anteriores de 
autoagresión. En proporción, el adulto y el anciano tienen prevalencia mayor de 50% 
de este factor de riesgo. Hombres y mujeres presentaron una proporción cercana. La 
diferencia que tiene más significado está en el grupo de edad entre 12 y 21 años 
donde las mujeres tuvieron una prevalencia 10 veces mayor de incidentes anteriores. 

 
Tabla 4: Historial de suicidio en la familia entre casos de intentos de suicidio 

atendidos en la emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad de Sobral 
entre 2013 y 2015 por la edad y el sexo. 

Edad 
Masculino Femenino 

Estadísticas 
Sí No Sí No 

1. Entre 12 y 21 años 3 7 10 21 p = 1,0001 

OR = 0,90 
IC95%: 0,12 – 5,10 

2. Entre 21 y 41 años 15 29 5 34 p = 0,0452 

OR = 3,46 
IC95%: 1,03 – 13,7 

3. Entre 41 y 61 años 4 16 2 3 p = 0,5621 

OR = 0,39 
IC95%: 0,03 – 6,18 

4. Superior a 61 años 1 2 0 1 p = 1,0001 

OR = Inf. 
IC95%: 0,00 – Inf. 

Total 23 54 17 59 p = 0,3832 

OR = 1,47 
IC95%: 0,67 – 3,28 

Fuente: Formularios equivalentes a los casos recolectados entre 2013 y 2015 en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad de Sobral. 

1 – Prueba exacta de Fisher; 2 – Prueba del Qui-quadrado. 
 

El historial de suicidio en la familia se presenta en 26,1% de los casos, lo más común 
en hombres adultos. Un total de 29,9% de los hombres y 22,4% de las mujeres tienen 
este factor, lo que nos sugiere que en el sexo masculino esta variable se manifiesta 
de forma más intensa en la determinación del acto. El grupo de edad de adultos 
jóvenes (entre 21 y 41 años) presentó una diferencia estadísticamente importante, en 
la cual, hombres que intentaron suicidio presentaron una oportunidad 3 veces mayor 
que las mujeres, (p = 0,045) de reltar un histórico de suicidio en la familia. 
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Tabla 5: Aparición de trastornos mentales de base entre los casos de intentos de 
suicidio atendidos en la emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de ciudad de 

Sobral entre 2013 y 2015 de acuerdo con la edad y el sexo. 

Edad 
Masculino Femenino 

Estadísticas Sí No Sí No 

1. Entre 12 y 21 años 0 10 10 21 p = 0,0841 

OR = 0,00 
IC95%: 0,00 – 

1,19 
2. Entre 21 y 41 años 16 28 18 21 p = 0,4952 

OR = 0,67 
IC95%: 0,25 – 

1,76 
3. Entre 41 y 61 años 9 11 3 2 p = 0,6451 

OR = 0,56 
IC95%: 0,04 – 

6,04 
4. Superior a 61 años 1 2 0 1 p = 1,0001 

OR = Inf. 
IC95%: 0,00 – Inf. 

Total 26 51 31 45 p = 0,4652 

OR = 0,74 
IC95%: 0,36 – 

1,50 

Fuente: Formularios equivalentes a los casos recolectados entre 2013 y 2015 en la 
emergencia adulta del hospital ‘Santa Casa’ de la ciudad de Sobral. 
1 – Prueba exacta de Fisher; 2 – Prueba del Qui-quadrado. 

 
Los resultados dan cuenta de que la cantidad que tiene mayor prevalencia de 
trastorno psíquico diagnosticado son los adultos, la gran mayoría del sexo femenino 
con edades entre 21 y 41 años. En general, las mujeres presentan un diagnóstico 
mejor definido (20,3%). No se identificaron trastornos en adolescentes del sexo 
masculino. 
 
Se recalca que 20,26% de los casos intentaron anteriormente suicidarse y tenían 
trastornos mentales indicando fuerte asociación entre tales factores de riesgo con un 
aumento cercano de 3 veces más oportunidades de intento anterior de suicidio entre 
personas con psicopatologías de base. 
 

DISCUSIÓN 
 

La violencia dirgida hacia uno mismo, como asunto de salud pública de causa 
multifactorial, puede presentar distintos contextos clínicos asociados más 
específicamente a variables individuales,  como por ejemplo grado de enfermedad 
mental, cultura de origen, estructura familiar e historia pasada. 
 
El perfil socio-demográfico que se identificó para intento de suicidio mostró que 
estadísticamente hombres y mujeres intentaron suicidarse en la misma proporción. 
Tal dato alerta acerca de un posible cambio de normas epidemiológicas en esta 
región, teniendo presente que la literatura señala el predominio de mujeres en la 
violencia provocada por uno mismo (9-13) o también indican que los factores de riesgo 
en dicha localidad estén afectando de forma más directa al sexo masculino. En el 
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estado de Ceará, en 2012, se registraron 352 ingresos hospitalarios por lesiones 
provocadas por uno mismo, 238 en hombres y 114 en mujeres, dato que comprueba 
el cambio mencionado. (14) 

 
Hablando acerca del apoyo social restringido y la baja enseñanza que se observa en 
ambos grupos, se propone que animemos a las políticas de seguridad social y 
capacitación para el trabajo, además de otras acciones intersectoriales que componen 
un conjunto de estrategias de impacto acerca de los determinantes de la salud mental 
que se reflejan en la morbosidad de ideación e intento de suicidio. 
   
Para personas que viven solas y para las que viven en una unión estable/casadas 
hubo una semejanza en las normas de violencia dirigida contra uno mismo. A pesar 
de que sea clasificada la soledad como contexto no apropiado para quienes tienes 
ideas suicidas (15); en realidad, una investigación a la autoagresión asoció una buena 
parte de los casos a conflictos interpersonales y amorosos que se viven en las 
relaciones estables.   
 
Un estudio caso-control de Harrison et al. (16) que fue realizado con personas mayores 
concluyó que, al contrario de lo que se piensa, las dificultades en las relaciones inter 
personales, hostilidad y conflictos predisponen más  al suicidio que la soledad 
propiamente dicha.  
 
También se apuntaron los conflictos de familia como factores de riesgo; un estudio 
internacional revela que familias monoparentales, relaciones de alto riesgo entre 
padres y madres y cambios en la estructura y funcionamiento de la familia son 
factores de extremo riesgo para el suicidio de niños y jóvenes (17). 
 
Los resultados también concluyen que cada vez más temprano las mujeres intentan 
suicidarse mientras que los hombres cada vez más tarde. Hablando de autoagresión, 
en una encuesta que se hizo con adolescentes de Argentina, 56,1% de la muestras 
también confirmaban los resultados que se mencionaron acerca del sexo femenino(17). 
 
El método que más se utilizó fue la Intoxicación Exógena. Diversos estudios 
reconocieron el creciente uso de los agentes tóxicos, como las “armas”, para que uno 
cause daño a si mismo (18). La razón puede estar relacionada con la dificultad de 
acceso a los medios más letales como el arma de fuego o hasta incluso el miedo a 
que sufran antes de la muerte, cosa que sucede en especial a individuos que intentan 
hacerlo por primera vez. 
 
Se realizó en el mismo hospital un estudio donde un análisis que se hizo de las 
notificaciones intrahospitalarias por intento de suicidio a la causa de intoxicación 
exógena llevó a la conclusión de que “la incidencia que se considera elevada, 
presenta un carácter de emergencia de estas acciones ante la exposición fácil a los 
tóxicos, las crecientes cantidades de notificaciones y altos índices en adolescentes 
del sexo femenino si comparamos a otras regiones del país”. (19) 

 

Se puede asociar el elevado uso de venenos a la cultura rural de varios municipios 
circundantes que recurren a la agricultura como fuente de ingresos y subsistencia. Un 
estudio caso-control (20) que se realizó en China identificó la relación de los pesticidas 
con el suicidio en una determinada comunidad rural. De los 370 suicidios que se 
incluyeron, 245 (66,2 %) murieron a la causa de ingestión de un pesticida, 50,4 % 
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tenían uno en su propia casa y 22,6% tenían un número superior a dos pesticidas, 
entre ellos, herbicida, insecticida, bactericida y raticida. 
 
Las intoxicaciones por medicamentos, incluidos los ansiolíticos y antidepresivos, 
destacaron para un posible padrón de automedicación y prescripción indiscriminada 
de los fármacos. Este método tiene bastante significancia clínica, a medida que la 
sobredosis causa efectos sistémicos a largo plazo, casi siempre exigiendo una 
internación hospitalaria prolongada. De acuerdo con SINITOX (Sistema Nacional de 
Informações Tóxico-Farmacológicas - Brasil), solamente en la región Nordeste de 
Brasil se registraron 637 intentos de suicidio por ingestión de medicinas en el año 
2012. (21) 

 
Erlangsenet al (22) realizaron un estudio de cohorte para evaluar la proporción de 
ancianos que murieron por suicidio que tenían una reciente prescripción de 
antidepresivos. Se identificó una creciente laguna entre la prevalencia estimada de 
depresión y la tasa de prescripción de antidepresivos para la muestra. 
 
En cuanto a los diagnósticos de internación incoherentes, se remite esta como causa 
base para sub-registro de casos. La dificultad de registrar diagnósticos, conforme 
CID-10 para lesiones auto provocadas interfiere en la escalada del problema, una vez 
que la colecta de datos epidemiológicos se fundamenta en atestados de muerte, 
sistemas de registro intrahospitalarios y ambulatorios que pueden presentar errores, 
pues dependen de la interpretación subjetiva del profesional que los rellene. 
 
De los 153 casos, 8 evolucionaron a óbito aun en el sector de emergencia más 
relacionado a la exposición/mortalidad del método y tiempo transcurrido hasta la 
atención de lo que es propiamente la la asistencia hospitalaria o complicaciones 
clínicas derivadas de la internación. En la perspectiva del estudio, la discusión acerca 
del número de muertes registradas remite a la ineficacia de las acciones de 
prevención y al factor de impacto que tales variables de riesgo ejercen en la 
población.  
 
Dando consideración al ocio como un aspecto subjetivo difícil de medir, se resalta la 
importancia de animar prácticas en los grupos de riesgo que tengan por finalidad traer 
consuelo, sociabilidad y alegría mediante un fuerte impacto protector evidenciado por 
la investigación.  
 
En cuanto a los factores de riesgo, es importante mencionar que el contexto 
identificado no es determinante para la violencia provocada por uno mismo, pero 
puede obrar y contribuir para que dicha violencia ocurra cuando haya un sufrimiento 
psíquico intenso, es decir, el riesgo por sí solo no determina la autoagresión, pero un 
constructo ocasional es lo que pone de manifiesto el acto. 
 
En lo que se refiere al abuso o la dependencia a las drogas, diversos autores 
presentan el alcohol como la sustancia que más está asociada a la práctica del 
suicidio; sea por motivación (la persona que tiene tal dependencia atribuye un sentido 
negativo a la vida) o como estimulante (la idea de muerte es impulsada por el efecto 
del alcohol). (23-25) 

 
Para dicha población, los resultados mostraron que el uso de drogas por el 
adolescente puede aumentar en hasta nueve veces el riesgo de violencia provocada 
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contra uno mismo y que tal riesgo se puede presentar con más frecuencia en el sexo 
masculino, lo que conrrobora lo dispuesto en la literatura nacional e internacional. 
 
Otra variable que se considera como de riesgo es el intento anterior de suicidio. Los 
investigadores están de acuerdo en que la persona que tuvo la experiencia de 
lastimarse ve que sus problemas aumentan tras el incidente y empieza a visualizar 
alternativas más mortales para suicidarse. Se predispone que todo contexto de riesgo 
que ya resultó en autoagresión se mantiene y, en el caso de no haber intervención, 
podrá incidir de nuevo. 
 
Los adolescentes tuvieron un número diez veces más alto de este factor en las 
mujeres y los adultos respondieron por el mayor número de casos con este historial 
individual. Algo que preocupa los investigadores que analizaron una cohorte 
retrospectiva en el estado de Minas Gerais e identificaron 807 intentos de suicidio en 
6 años, de los cuales 12 evolucionaron a muerte por suicidio, la mayoría en menos de 
24 meses tras un incidente anterior.(26) 

 
Hablando del historial de suicidio en la familia, este predice que convivir con personas 
que idealizan la muerte es perjudicial y también sugiere que la herencia genética 
ejerza una influencia en el comportamiento autodestructivo. Estudios pioneros de la 
asociación del genoma con el intento de suicidio aun no lograron identificar variantes 
específicas, pero ya señalan la presencia de factores que relacionan la violencia 
dirigida contra uno mismo como expresión/fenotipo familiar en conjunto con aspectos 
ambientales. (27, 28) 

 
Al estudiar la historia familiar de 680 adolescentes que intentaron suicidarse, los 
investigadores identificaron que 12 de ellos tenían padres que murieron por suicidio 
revelando fuertes evidencias de que hasta la elección del método propende a ser la 
misma en estos núcleos parentales. Este estudio mostro que el sexo masculino y el 
adolescente fueron los más afectados por dicha variable confirmando los datos 
mencionados. (29) 

 
A partir de la caracterización de los casos, también se llegó a la conclusión de que la 
autoagresión tiene  tratamiento, teniendo presente que buena parte de la gente que 
presenta un comportamiento autodestructivo también  posee trastornos psíquicos de 
base no adecuadamente diagnosticados y/o tratados, como por ejemplo la 
esquizofrenia, los trastornos del humor, de personalidad y la depresión. 
 
De esta manera, el enfoque adecuado de personas afectadas por trastornos mentales 
en servicios generales de salud, notablemente depresión, parece ser la forma más 
efectiva de prevenir el suicidio. (30) 

 
En esta investigación, 20,26% de la muestra de los casos intentaron anteriormente 
suicidarse y tenían un desorden mental de base lo que muestra una fuerte asociación 
entre estos factores de riesgo con un aumento aproximado de 3 veces más de 
oportunidad de las personas diagnosticadas con trastorno psíquico que también 
mencionan el intento anterior de suicidio.    
 
A pesar de la posibilidad de delimitar camadas de riesgo, la violencia provocada 
contra uno mismo no es un fenómeno que se puede prever, pero que puede 
engrandecerse en una sociedad dónde son notables las dificultades económicas, la 
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desintegración familiar, uso de drogas, la violencia, la modificación de valores y la 
debilidad del sistema de salud. 
 

CONCLUSIÓN 
 

Los resultados son firmes para definir como factores de riesgo de la violencia 
provocada contra uno mismo, el uso excesivo/dependencia de drogas, intento anterior 
de suicidio, historial de intento de suicidio en la familia y ser portador de una 
enfermedad mental. 
 
En la muestra de casos, prevalecieron los adultos jóvenes que usan el método de la 
Intoxicación Exógena, motivados por conflictos amorosos y familiares. El ocio ha 
demostrado ser el factor protección. Muchos de los controles mencionaron ideación 
suicida en algún momento de la vida, revelando una alta prevalencia de riesgo y 
dificultad en el acompañamiento de casos dentro de la Red de Salud Mental. 
 
Entre todas las variables que se investigaron, el intento anterior de suicidio causado 
por uno mismo y ser portador de un desorden mental se mostraron con alto poder de 
impacto en esta región definiendo como estrategia de prevención urgente el 
fortalecimiento de la Red de Salud Mental y los servicios de salud en general, con el 
propósito de delimitar una serie de cuidados y capacitar para el diagnóstico 
apropiado, tratamiento precoz y supervisión del comportamiento autodestructivo. Se 
recomienda el seguimiento a partir de estos pronosticadores y la sensibilización para 
el informe.  
 
El estudio tiene limitaciones en la medida que incluye solamente una unidad 
hospitalaria, pero por los resultados encontrados, contexto clínico y asociaciones de 
riesgo, determinamos que las las variables que se identificaron tienen potencial de 
alcance en la población en general lo que se evidencia por los controles con 
predisposición al comportamiento autodestructivo. 
 
Se ha desarrollado toda la investigación con el apoyo del servicio de psicología del 
hospital, teniendo en cuenta los parámetros éticos propios de la fragilidad biológica y 
psicológica del paciente y sus familiares. 
 
A partir de estos apuntes, es posible repensar las actitudes, acciones y políticas 
dirigidas al suicidio, teniendo como objetivo en especial fortalecer la red de vigilancia y 
control de la comercialización y disponibilidad de medios, como también los registros 
y notificaciones de personas atendidas por autoagresión. Es razonable concluir que 
estas informaciones que se han colectado de sobrevivientes pueden prevenir nuevos 
casos o readmisiones.  
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