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RESUMEN

La conducta suicida hace referencia a una serie de aspectos cognitivos como; ideacion,
planificacion y aspectos conductuales tales como intento y suicidio consumado.
Objetivo: Caracterizar epidemioldgica, sociocultural y clinicamente la conducta suicida en
personas de trece afios o mas, evaluados en Hospital Nacional Doctor Mario Catarino
Rivas, Policlinico Doctor Miguel Paz Barahona y la Direccion Regional de Medicina
Forense de San Pedro Sula, de marzo 2018 a marzo 2019. Metodologia: Investigacion
observacional descriptiva, corte transversal, retrospectiva, realizado en el periodo
descrito. El método de muestreo fue no probabilistico con una muestra de 184 casos. Se
recolectaron datos de los expedientes clinicos y dictamenes forenses mediante un
cuestionario de 34 preguntas, validado por Alfa de Cronbach de 0.860 y se procesaron en
IBM-SPSS 23.0. Resultados: 26.37 % (48) tenian edades comprendidas entre 14-19 afios,
con una media de 29 afios. El 66.8% (123) presento el intento suicida como conducta
suicida. El suicidio consumado en hombres fue 15.8% (29) y el intento suicida en mujeres
en 43% (79). EI método utilizado en 26.1% (48) de los intentos de suicido fue el
envenenamiento con érganos fosforados, y en los suicidios consumados fue la asfixia
por ahorcadura en el 14.6% (27). Conclusidn: Segun los hallazgos, las caracteristicas
principales fueron: adolescente entre 14 a 19 afnos, mujer, mestiza, soltera, secundaria
incompleta, ama de casa y desempleada. Determinar dichas caracteristicas, permiten
intervenir oportunamente y brindar un manejo integral con evaluacion psicoldgica y/o
psiquiatrica.
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ABSTRACT

Suicidal behavior refers to a series of cognitive aspects such as ideation, planning and
behavioral aspects such as attempted and completed suicide. Objective: To characterize
sociocultural, epidemiologically and clinically suicidal behavior in people aged thirteen
years or older, evaluated at the Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas, Policlinico
Doctor Miguel Paz Barahona and the Direccion Regional de Medicina Forense of San
Pedro Sula, from March 2018 to March 2019. Methodology: Descriptive observational
research, cross-sectional, retrospective, carried out in the described period. The sampling
method was non-probabilistic with a sample of 184 cases. Data were collected from
clinical records and forensic reports using a 34-question questionnaire, validated by
Cronbach's Alpha of 0.860, and processed in IBM-SPSS 23.0. Results: 26.37% (48) were
aged between 14-19 years, with an average of 29 years. 66.8% (123) presented the suicide
attempt as suicidal behavior. Completed suicide in men was 15.8% (29) and attempted
suicide in women was 43% (79). The method used in 26.1% (48) of the suicide attempts
was poisoning with phosphorus organs, and in the completed suicides it was asphyxiation
by hanging in 14.6% (27). Conclusion: According to the findings, the main characteristics
were: adolescent between 14 and 19 years old, female, mixed race, single, incomplete
secondary school, housewife and unemployed. Determining these characteristics allows
for timely intervention and comprehensive management with psychological and/or
psychiatric evaluation.

KEYWORDS
Self-destructive behavior, suicidal ideas, suicide attempted, suicide.

INTRODUCCION

El suicidio es una de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial." La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el suicidio es una prioridad de
salud publica. El informe mundial de la OMS menciona que la prevencién del suicidio en
un imperativo global, procura aumentar la sensibilizacién respecto de la importancia del
suicidio y los intentos de suicidio para la salud publica, y otorgar a la prevencion alta
prioridad en la agenda mundial.? En términos generales la conducta suicida hace
referencia a un continuo de conductas que incluyen una serie de aspectos cognitivos,
como ideas suicidas y su planificacidn, y aspectos conductuales como el intento de
suicidio y el suicidio consumado.®

La conducta suicida es resultado de la interrelacion de varios factores psicopatoldgicos
entre ellos: depresion, psicosis, drogas, sociales como aislamiento, situacién laboral,
bioldgicos como heredabilidad, hipofuncién serotoninérgica y ambientales como sucesos
estresantes, situaciones de maltrato.®

Las tasas alarmantes que, en ciertas épocas y lugares, alcanzan las muertes por suicidio
han hecho que esta epidemia silenciosa se considere también como un problema de salud
publica y no sélo como un asunto meramente personal.®
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Anualmente, cerca de 800,000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo.
El suicidio se puede producir a cualquier edad, en el 2016 fue la segunda causa principal
de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo.® En Honduras, un
suicidio diario en promedio se registra desde 2010 a junio de 2018, dejando alrededor de
2,750 personas que tomaron la decision de privarse la vida.®

Las familias son directamente afectadas, asi como los amigos, conocidos y sin duda los
médicos tratantes, de manera que en los familiares de personas que han cometido suicidio
aumenta el riesgo de sufrir trastornos de ansiedad y depresion.® La tasa estimada de
suicidio es generalmente mas baja en las Ameéricas que en otras regiones segun la OMS,
esto pudiera explicarse entre otras cosas a que en algunos paises no existen registros
confiables que permitan obtener un dato de mortalidad seguro y se plantea incluso que los
paises con buenos datos de recoleccion de mortalidad, el suicidio puede estar mal
clasificado como muerte por accidente u otra causa.”

La sociedad tiene un déficit de conocimiento relacionado con las enfermedades de salud
mental convirtiéndolas en un estigma social que dificulta que la poblacidn afectada reciba
una atencion de calidad y un tratamiento oportuno y eficaz. Parte del tratamiento incluye
la valoracién apropiada de la conducta suicida por el examinador valiéndose de
instrumentos como la Escala de Desesperanza de Beck que es utilizada para evaluar la
desesperanza de los pacientes sobre el futuro; esto representa un punto clave a la hora de
evaluar el riesgo de tomar una conducta suicida.®

Por tanto, el objetivo de este estudio fue caracterizar epidemioldgica, sociocultural y
clinicamente la conducta suicida en personas mayores de trece afos, evaluados en el
Hospital Nacional Doctor Mario Catarino Rivas, el Policlinico Doctor Miguel Paz Barahona
y la Direccion Regional de Medicina Forense de San Pedro Sula, durante el periodo de
marzo 2018 a marzo 2019.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, alcance descripctivo, no experimental, transversal, durante el
periodo de marzo de 2018 a marzo de 2019 en el Hospital Nacional Doctor Mario Catarino
Rivas, el Policlinico Doctor Miguel Paz Barahona y la Direccion Regional de Medicina
Forense de San Pedro Sula.

La poblacion estudiada fueron todos los casos evaluados por conducta suicida, mayores
de trece afos en las unidades de salud e instituciones judiciales. EI método de
muestreo fue no probabilistico y el tamafo de la muestra fue de 184 casos. Los
criterios de inclusién fueron: la poblacién con conducta suicida mayores de 13 afos,
evaluada en las unidades de salud e instituciones judiciales del estudio, en el periodo
de marzo 2018 a marzo 2019. Fueron criterios de exclusion: los menores de 13
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anos, las maneras de muerte homicida, accidental, natural e indeterminada desde el punto
de vista médico legal y los casos con historias clinicas incompletas.

Se aplicé un instrumento tipo cuestionario que constaba de 34 preguntas (14 dicotomicas,
14 politdmicas y 6 abiertas). Las variables estudiadas fueron: caracteristicas epidemio-
l6gicas, socioculturales y clinicas. El instrumento fue validado mediante una prueba piloto
realizada en las instituciones del estudio en 32 expedientes al azar que cumplian los
criterios de inclusién con una fiabilidad Alfa de Cronbach de 0.860.

El procesamiento de datos se realizd6 mediante la digitalizacion del instrumento en el
programa de estadistica IBM-SPSS 23.0. Se calcularon frecuencias y porcentajes.

Aspectos éticos
Estudio de categoria |, no se realizaron intervenciones en los pacientes. Se obtuvo
aprobacion de las autoridades de las tres instituciones participantes.

RESULTADOS

En cuanto a la caracterizacion epidemioldgica y sociocultural se encontrd que el 88.5%
(163) de los casos procedian de la region Noroccidental, el 82.6% (152) eran mestizos, el
91.8% (169) vivia acompafado, 57.6% (106) tenia algun grado de secundaria'y 32.1% (59)
algun grado de primaria. (Ver tabla No.1).

Tabla No. 1: Caracterizacion epidemioldgica y sociocultural de la conducta suicida.

Caracteristica Variable Respuesta FrE(;u(e;;;;ia
Noroccidental 163(88.5%)

Procedencia  Occidental 18 (9.9%)

Centro occidental 3 (1.6%)
Epidemiolégica Mestizo 152(82.6%)
Raza Blanco 29 (15.8%)

Negro 3 (1.6%)
Acompafiado 169(91.8%)

Convivencia Solo 15 (8.2%)
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Escolaridad

Estado civil

Sociocultural
Ocupacion

Religion

Clase social

Analfabeta 10 (5.4%)
Algun grado de primaria 59 (32.1%)
Algun grado de secundaria 106(57.6%)
Grado universitario 9 (4.9%)
Soltero 92 (50%)
Union libre 65 (35.4%)
Casado 26 (14.1%)
Divorciado 1 (0.5%)
Ama de casa 62 (33.7%)
Estudiantes 42 (22.8%)
Ventas y servicios 29 (15.8%)
Explotacion primaria y extractiva 28 (15.2%)
Otros 23 (12.5%)
Catolica 73 (39.7%)
Protestante 59 (32.1%)
Sin Datos 44 (23.9%)
Sin religiéon 8 (4.3%)

o
e 132 (71.74%)
Media 52 (28.26%)

Fuente: Instrumento sobre caracterizacién epidemioldgica, sociocultural y clinica de la conducta suicida.

De las edades en que se presentd la conducta suicida fue la adolescencia de 13 a 19 afos

con 26.6% (49), la juventud de 20 a 25 afios con 24.5% (45), adultos jovenes de 26 a 35

anos con 20.7% (38), adultos intermedios de 36 a 45 afios con 16.8% (31), adulto maduro

de 46 a 59 anos con 7.1% (13) y adultos mayores de 60 afios en adelante con 4.3% (8),
con una edad media de 29.6 anos. En cuanto al sexo el 57.6% (106) fueron mujeres y

42.3% (78) hombres.

En el estudio se encontrd qué de las conductas suicidas, el intento de suicido se presentd
en un 66.8% (123) y el suicidio consumado representd 24.5% (45), (ver grafica No. 1).
Presentandose una relacion de 2.73 a 1 entre intentos de suicidio y suicidios consumados.
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Grafico No. 1: Conducta suicida presentada.

66.8%
24.5%
. 8.7%
|
Intento Suicida Suicidio Ideacién
Consumado Suicida

Fuente: Instrumento sobre caracterizacion epidemioldgica, sociocultural y clinica de la conducta suicida.

El estudio mostré6 que en mujeres el intento suicida fue de 43% (79), en cambio en
hombres el intento suicida 23.8% (44). (Ver tabla No 2).

Tabla No. 2: Conducta suicida segun sexo.

Conducta suicida Hombre N (%) Mujer N (%) Total N (%)
Ideacién suicida: 5(2.7) 11 (6.0) 16 (8.7)
Intento suicida 44 (23.8) 79 (43.0) 123 (66.8)
Suicidio consumado 29 (15.8) 16 (8.7) 45 (24.5)
Total 78 (42.3) 106 (57.7) 184 (100)

Fuente: Instrumento sobre caracterizacion epidemioldgica, sociocultural y clinica de la conducta suicida.

De los 184 casos de conducta suicida: 8.7% (16) tuvo ideacion suicida, mientras que
91.3% (168) realizaron intento suicida o suicidio consumado. De los mecanismos
utilizados en los intentos de suicidio fueron el envenenamiento por érgano fosforado en un
26.1.% (48), envenenamiento con farmacos se dio en 22.2% (41), las mujeres utilizaron el
envenenamiento con farmacos en un 19% (32) y el envenenamiento con érgano fosforado
en un 14.29% (24), en cuanto a los hombres la manera utilizada fue el envenenamiento
con érganos fosforados representado un 14.29% (24) y la asfixia por ahorcadura en un
11.31% (19) de los casos. En cuanto a los suicidios consumados la manera utilizada fue
la asfixia por ahorcadura con un 12.5% (21) y en el envenenamiento con fosfuro de
aluminio equivalente al 10.71% (18) de los casos. (Ver tabla No. 3).
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Tabla No. 3: Mecanismo utilizado segun sexo y conducta.

Sexo segun mecanismo Conducta segliin mecanismo

Mecanismo utilizado Intento de Suicidio

Hombre Mujer suicidio consumado

Envenenamiento por organo fosforado: 48 (26.1%) 24 (14.29%) 24 (14.29%) 44 (26.19%) 4 (2.38%)

Envenenamiento por farmacos: 41 (22.2%) 9 (5.36%) 32 (19%) 41 (24.4%) 0 (0%)
Envenenamiento por fosforo de aluminio: 18 (9.7%) 12 (7.14%) 6 (3.57%) 0(0%) 18(10.71%)
Envenenamiento por psicotropicos: 20 (10.8%) 4 (2.38%) 16 (9.52%) 20 (11.9%) 0 (0%)
Asfixia por ahorcadura: 27 (14.6%) 19 (11.31%) 8 (4.76%) 6 (3.57%) 21 (12.5%)
Herida por arma blanca: 10 (5.4%) 4 (2.38%) 6 (3.57%) 10 (5.95%) 0 (0%)
Herida por arma de fuego: 1 (0.5%) 1(0.6%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.6%)
Precipitacion: 3 (1.6%) 0 (0%) 3(1.79%) 2 (1.19%) 1 (0.6%)

Fuente: Instrumento sobre caracterizacion epidemioldgica, sociocultural y clinica de la conducta suicida.

Se encontré que habia antecedentes de depresion mayor en el 34.24% (63) de los casos,
no habia antecedentes de enfermedad psiquiatrica en el 27.72% (51), 23.91% (44) fueron
casos postmortem sin antecedentes consignados. Se encontré antecedentes de trastorno
bipolar en el 5.43% (10) de los casos, el abuso de alcohol y drogas represento un 4.89%
(9), esquizofrenia represento el 1.63% (3), los trastornos de personalidad fueron el 1.63%
(3) de los casos y el trastorno de ansiedad represento un 0.54% (1). Ademas, de los casos
estudiados el 63.59% (117) fue hospitalizado luego de presentar la conducta suicida, el
36.41% (67) no requirio hospitalizacion. Ademas, el 49.46% (91) fue referido a psicoterapia
y el 50.54% (93) no tuvo seguimiento en terapia posterior al evento.

DISCUSION

En cuanto a la caracterizacion epidemioldgica, el estudio mostré que el 88.5% (N=163)
procedia de la regidon Noroccidental, esto contrasta con el boletin niUmero 68 de Mortalidad y
otros dado por el Observatorio Nacional de la Violencia (ONV) en 2023 en donde solo el 18.6%
(N=104) de los casos de suicidio procedian de la region Noroccidental,® cabe destacar que
estos datos son a nivel nacional, a diferencia del estudio en donde solo se tomaron en cuenta
casos atendidos en el HNMCR, el Policlinico Doctor Miguel Paz Barahona y la Direccion
Regional de Medicina Forense de San Pedro Sula.

Respecto a la raza, este estudio difiere del presentado en Colombia en 2017 en el que los
porcentajes entre raza negra, mestiza y blanca eran similares entre si.'© En una
investigacion realiza en Espafia en 2016 se encontré que el mayor porcentaje (77.4%) de
la muestra vivia acompafada antes de presentar la conducta suicida‘" lo que coincide
con el presente estudio ya que el mayor porcentaje (91.85%) también vivia acompafnada
antes de presentar la conducta suicida.
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Sobre la caracterizacion sociocultural el estudio mostrd que el 60.61% tenia algun grado
de escolaridad secundaria, coincidiendo con la investigacion presentada en México en
2018 donde el 60.9% de los casos tenia este nivel académico.” Segun un estudio
realizado en Pamplona, Espafa la conducta suicida es mas frecuente entre individuos
solteros, divorciados o que viven solos,® sin embargo, este estudio no mostro predominio
de la conducta suicida en esta poblacion ya que el 49.46% tenia una relacidn de pareja.

En cuanto a la ocupacién en una investigacién publicada en México en 2018 se encontro
que el 24.3% eran amas de casa siendo el mayor porcentaje de los casos‘? lo que se
asemeja a este estudio, donde el 33.7% eran amas de casa. La “Guia de Practica Clinica de
Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida” presentada en Galicia, Espafa establece
que la afiliacion y la actividad religiosa podrian proteger del suicidio,¥ hecho que no se vio
corroborado en esta investigacion siendo el 71.8% perteneciente a alguna religion. (Catolica
o Protestante).

Segun la decimoprimera edicién del libro “Kaplan y Sadock: Sinopsis de Psiquiatria”
cuanto mas alto sea el nivel social de una persona mayor es el riesgo de suicido,® esto no
se vib reflejado en el estudio, en donde el 71.74% pertenecian a la clase social baja.

En un estudio realizado en La Habana, Cuba en 2015 “Mortalidad por suicidio, factores de
riesgo y protectores” se encontrd que tanto en hombre como en mujeres en casi todas
las regiones del mundo los jovenes (15-29 afios) se encuentran mayormente afectados?,
lo que coincide con el presente estudio en el que las edades de 15 a 29 aros fueron las
mas afectadas con 71.8%.

En un estudio realizado en Corea del Sur en 2015 se mostré que los intentos suicidas
fueron mas frecuentes en mujeres que en hombres (63.5% vs. 36.5%) pero los suicidios
consumados fueron mas frecuentes en los hombres (62.2% vs. 37.8%)® lo que se vio
reflejado de la misma manera en este estudio, siendo el intento de suicidio mas frecuente
en mujeres con 43% vs. 23.9% en hombres, y el suicidio consumado mas frecuente en
hombres 15.7% vs. 8.7% en mujeres.

Los datos obtenidos mostraron que tanto en hombres como en mujeres el envene-
namiento fue la manera mas utilizada con un 28.58% en conjunto, esto difiere del estudio
publicado en Colombia en 2017 donde la asfixia por ahorcadura fue la manera predomi-
nante.” En un estudio realizado en China en 2016 el envenenamiento fue la manera mas
utilizada tanto en intentos suicidas como en suicidios consumado,'® lo que se diferencia
de lo observado en esta investigacion en la que el envenenamiento solo fue predominante
en los intentos suicidas mientras que en los suicidios consumados la asfixia por
ahorcadura represento un mayor porcentaje con el 12.5% de los casos.
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En lo referente al antecedente personal de enfermedad psiquiatrica se evidencié que en un
tercio de los casos habia antecedentes de depresidon mayor, lo cual se relaciona con el
estudio realizado en Barcelona Espafa en el afio 2016 por Adriana Margarit Soler et al,
donde de igual manera el trastorno depresivo mayor constituia el antecedente psiquiatrico
predominante con un 25.31% de la poblacién analizada.®

Con respecto al ingreso hospitalario se encontrdé que mas de la mitad de los casos fueron
hospitalizado posterior al evento, esto concuerda con el estudio realizado en Barcelona
en 2016 publicado por Adriana Margarit Soler et al. donde 59.1% de la poblacion fue
ingresada a una unidad de salud luego de presentar la conducta suicida.®

Sobre el manejo con psicoterapia en la poblacion estudiada se encontrd que Unicamente
el 65% fue referido para psicoterapia, esto discrepa del estudio realizado por Maritza
Johana Chiguano Peralta en Ecuador en el afio 2015, en el que el 95.95% de los casos si
recibieron psicoterapia posterior a la conducta suicida.®”

EN CONCLUSION

Segun los hallazgos se determiné las caracteristicas epidemioldgicas, socioculturales y
clinicas de la conducta suicida en pacientes mayores de 13 afios de los diferentes centros
evaluados siendo las caracteristicas principales: Adolescente entre 14 a 19 afos, muijer,
mestiza, soltera, secundaria incompleta, ama de casa, desempleada, siendo que la
poblacién tiene mas de la mitad de probabilidad de presentar conducta suicida. Dicho
perfil “de alto riesgo” permite hacer diagndsticos oportunos y un manejo integral con
evaluacion psicolégica y/o psiquiatrica. Ademas de impulsar la regulacion del acceso a
medicamentos y pesticidas de venta libre en diferentes comercios.
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