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Prevalencia del intento de
suicidio en el Servicio de
Urgencias del Hospital General
“Dr. Agustin O’'Horan”, de enero
de 1998 a diciembre de 2003.
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México.

RESUMEN. suicidio no se reportd. El 3.5 % fallecié a consecuencia
Introduccion. El suicidio es el acto encaminado a lde dicho intento.

autodestruccion intencional. El aumento en la tasa@ementarios.El intento de suicidio es un motivo
suicido a nivel nacional plantea un verdadero problerfnracuente de consulta en el servicio de urgencias del
de salud publica porque afecta a la poblacion en eddabspital General O’'Horan. Se observé que existe un
productiva, siendo necesario implementar un prograsizbregistro hospitalario al respecto, ya que tanto los
preventivo para dicha situacion. intentos de suicidio como el suicidio son competencia
Material y método. Se realiz6 un registro de libretaglel ministerio publico, por lo que no fue posible
de trabajo social de los reportes hechos al ministeabtener todos los datos requeridos para un analisis
publico, asi como de los expedientes de todos lmss completo(Rev Biomed 2004; 15:207-213)
pacientes mayores de 10 afios, que acudieron al

servicio de urgencias del Hospital General O’HordPalabras clave:Suicidio, epidemiologia, Yucatan
por intento de suicido de 1998 al 2003. México.

Resultados.Se obtuvo un total de consultas

atendidas de 1998 a 2003 de 713, de las cualeSEMMARY.

47.4 % (n = 338) corresponden al sexo masculind?yevalence of suicide attempts in the Emergency
52.6% (n = 375) al sexo femenino. El intervalo d&/ard of the General Hospital “Dr. Agustin

edad mas afectado es de 15 a 24 afios. No se obsertdpbran” from January 1998 to December 2003.
distribucién especifica por mes del afio. En la mayotfdaroduction. Suicide is an act directed at intentional
de los casos el mecanismo utilizado para el intentosif-destruction. An increase in the national suicide rate
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presents a seriuos public health problem becausdatvivir una conducta autodestructiva pero no morir.
affects the population at a productive age, raising tBe El suicidio frustrado: se trata del momento en que
necesity of implementing a preventative program tma persona toma la decision de quitarse la vida, pero
address this situation. en Ultima instancia busca ayuda, con la intencién de
Materials and Methods. The reports made to thesalir adelante.
Department of the Public Prosecutor from the socidl El gesto suicida: este concepto nos habla de
workers’ records and from the files of all the patientefiales fisicas o verbales, que da una personay que
over 10 years old, who attended the Emergency Waad conjunto establece una probabilidad de llegar a
at the O’Horan General Hospital for attempted suiciggentar contra su vida.
from 1998 to 2003 were registered. El suicidio ha existido en todas la sociedades y
Results. A total of 713 patients were attendedpocas de la humanidad. Se le han atribuido diferentes
between 1998 and 2003. 47.4% (n = 338) were malausas, como ser el tltimo acto de una persona libre,
and 52.6 % (n = 375) were female. The 15 to 24 age acto heroico y hasta un pecado (2).
group ws the most affected. No specific distribution ~ Actualmente la mayoria de los investigadores de
by month or year was observed. The mechanism usaslsociedades occidentales, consideran que el suicidio
in the suicide attempts were not reported. 3.5 % digel intento del mismo es un fenébmeno complejo con
as a consequence of the attempt. factores psicoldgicos, bioldgicos y sociales asociados.
Comments.Attempted suicide is a frequentreason  Las conductas suicidas constituyen uno de los
for visiting the Emergency Ward at the O’Horamproblemas més importantes de salud publica en todos
General Hospital. There is a hospital sub-register s paises; la magnitud del mismo queda bien ilustrada
the subject since suicide and suicide attempts concpor medio de las estadisticas de la OMS. En una
the Public Prosecutor which make it impossible t@vision de 201 paises publicada en 1900, pudo
obtain all the required data for a more completgreciarse como aproximadamente 808,000 personas
analysis.(Rev Biomed 2004, 15:207-213) se suicidaban al afio en el mundo, lo cual supone un
numero similar al de personas fallecidas en accidentes
Key words: suicide, epidemiology, Yuacatan Mexicode trafico (856,000) y superior al nUmero de
defunciones causadas por conflictos bélicos (322,000)
durante idéntico periodo. Sin embargo, estas cifras
INTRODUCCION. sé6lo representan la punta de un iceberg segun datos
La palabra suicidio proviene del latfui” que de la OMS; aproximadamente 10.2 millones de
significa“uno mismo”y de“cidium” que se refiere personas en todo el mundo cometen algun tipo de
a“ Caédere”y se traduce comnatar” , es decir, conducta suicida que requiere atencion médicay cerca
el acto del individuo encaminado a la autodestruccide 30 millones estarian en peligro de cometer este
intencional. tipo de comportamientos aunque no reclamen
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)atencién. A esto habria que afadir que
en 1996, se refiere al acto suicida como la lesién aproximadamente 4.25 millones de personas se ven
mismo con diversos grados de intencién mortal y directamente afectadas por la muerte debidas a
conciencia del motivo. Suicidio es entonces ursaicidio (3, 4).
autoagresion con resultados mortales. De este Elsuicidio se encuentra entre el segundoy tercer
concepto se derivan los siguientes tipos de suicidimar como causa de muerte en jovenes de 15a 19

(1): afnos de edad y su incidencia se ha triplicado en los
1. Elconsumadayue se refiere al hecho de unpaises occidentales en los ultimos 30 afos,
persona que atenta contra su vida y muere. especialmente en adolescentes y adultos jovenes (7).

2. Elintento de suicididhace referencia al hechoCon mucha frecuencia entre los suicidas se encuentran
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180, Cuadro 2
ijg Distribucion de intento de suicidio por sexo, de

1998 a 2003 en el Hospital General “Agustin
O’Horan” de la Secretaria de Salud, en Mérida,

Yucatan, México.

120+
100+
80+
60+
40+

201 Afo Masculino Femenino Total
o 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1998 43(43 %) 58 (57 %) 101
[mNdmero de casog 1009 39(48.8%) 41 (51.2%) 80

Figura 1.- Total de intentos de suicidio registrados d2000 55(48.7%) 58 (51.3%) 113
1998 al 2003 en el Hospital General "Dr. Agusti2001 59(52.2%) 54 (47.8%) 113
O'Horan", Mérida, Yucatan, México. 2002 69(49.3%) 71 (50.7%) 140
2003 73(44 %) 93 (56 %) 166
alteraciones de la personalidad, estado de anirff@l 338 (47.4%) 375(52.6%) 713 (100%)
inestable, agresividad, impulsividad y alienacion social.
Cuando éstas se combinan con abuso del alcohskyvicio de urgencias del Hospital General “Dr. Agustin
drogas aumenta el riesgo de suicidio. O’Horan” de la Secretaria de Salud, en Mérida,
El presente trabajo se realizd con el fin déucatan, México, por intento de suicidio, en los afios
conocer las caracteristicas demograficas (edad, sel@,1998 a 2003.
estado civil, localidad, escolaridad) de las personas Se tomaron datos demograficos y clinicos de las
gue intentaron suicidarse y que acudieron al Hospilifiretas de registro de trabajo social, de los reportes
General “Dr. Agustin O’Horan” de la ciudad denechos al ministerio publico, asi como de los
Mérida, Yucatan, México, asi como establecer ekpedientes. Estos datos fueron analizados con el
método que utilizaron con mas frecuencia, fgaquete estadistico SPSS version 10 para Windows.
comorbilidad psiquiatrica y el riesgo que presentan

paraintentarlo nuevamente. RESULTADOS.
Se obtuvo un total de 713 consultas atendidas
MATERIAL Y METODO. por intento de suicidio de 1998 a 2003, distribuidas

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectiwde la siguiente manera: en 1998 se registraron 101
y transversal. Se indujeron a todos los pacientéist.3%) intentos de suicidio, 80 (11.2%) en 1999;
mayores de 10 afios, que fueron atendidos enléB (15.8%) en 2000; 113 (15.8%) en 2001; 140

Cuadro 1 100

Pacientes atendidos en Urgencias del Hospital
General “Agustin O’Horan” de la Secretaria de 8]
Salud, en Mérida, Yucatan, México y su 601
relacion con intento de suicidio.

409 T

201

ANO  Total N° con intento % del total
atendidos suicidio

1998 1999 2000 2001 2002 2003

1999 8566 80 0.93% |I!Mascu|ino IFemenino|

2001 5994 113 1.88% _ - .

2002 7232 140 1.93% Figura 2.- Intento de suicidio por género de 1998 a
2003 7034 166 2 350 2003 registrados en el Hospital General "Dr. Agustin

O'Horan", Mérida, Yucatan, México.
Vol. 15/No. 4/Octubre-Diciembre, 2004



210

S Coronado-Santos, | Diaz-Cervera, L Vargas-Ancona, A Rosado-Franco, A Zapata-Peraza y col.

Cuadro 3.
Numero de intentos de suicidio por género, en grupos de edad,
en el Hospital General “Agustin O"Horan” de la Secretaria de Salud, en Mérida, Yucatan, México
de 1998 a 2003.

MASCULINO FEMENINO
ANO <14 15-24 25-34 35-44 45 TOTAL <14 15-24 25-34 35-443 45 Total
1998 3 24 8 5 3 43 3 35 n 7 2 58
1999 2 16 8 7 6 39 2 20 5 10 4 41
2000 1 24 15 8 7 55 3 35 9 8 3 58
2001 3 25 14 15 2 59 4 31 n 5 3 54
2002 3 30 15 1n 10 69 5 33 24 7 2 71
2003* 4 35 n n 10 71 5 34 26 13 3 81
TOTAL 16 154 71 57 38 336 22 188 86 50 17 363

(4.7%)(45.8%) (21.1%) (16.9%)(11.3%) (6.1%)(51.7%)(23.7%)(13.7%)(4.7%)
* Se ignora la edad de 14 personas de 2003.

Cuadro 4
Distribucion del intento de suicidio por mes del afio, de 1998 a 2003 en el Hospital General
“Agustin O"Horan” de la Secretaria de Salud, en Mérida, Yucatan, México.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic  Total

Ao MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF M F
19981 2 45 6 5 12 51234 35 62 25 46 1 7 7 3 43 58
19993 7 31 14 24 84 23 23 36 3274 42 11 39 41
20007 3 55 25 5463 55 2566 27 26 7 6 6 3 5 58
20012 7 6 3 44 13 54 85 28 48 144 43 4 2 5 3 5 54
20027 5 87 75 56 04 86 47 111163 67 55 256971
20039 7 45 88 88 68 28 103 87 41259 4 10 5 8 73 93
Subt 29 31 3026 28 31 2227 3035 2831 2331 3840 3133 2835 25 32 26 23 338 375

Total 60 56 59 49 65 59 54 78 64 63 57 49 713
M = Masculino F =Femenino

Cuadro 5
Mecanismos utilizados para el intento de suicidios registrados de 1998 a 2003 en el Hospital
General “Agustin O"Horan” de la Secretaria de Salud, en Mérida, Yucatan, México.

MECANISMO 1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL

No reportados 55 (54%) 46 (57%) 50 (44.2%) 58 (51%) 51 (36%) 46 (28%) 306 (42.9%)
Medicamentos 18 (18%) 20 (25%) 27 (23.9%) 22 (19%) 43 (31%) 69 (42%) 199 (27.9%)
Organofosforados 11 (11%) 3 (4%) 9 (8%) 13 (12%) 24 (17%) 24 (14%) 84 (11.8%)
Ahorcamiento 2 (2%) 1 (1%) 6 (5.3%) 4 (4%) 6 (4%) 9 (5%) 28 (3.9%)
Arma blanca y

de fuego 6 (6%) 3 (4%) 6 (5.3%) 2 (2%) 1(1%) 3(2%) 21 (2.9%)
Otros 9 (9%) 7(9%)  15(13.3%) 14 (12%) 15 (11%) 15(9%) 75 (10.5%)
Total 101(100%) 80 (100%)13{100%) 113 (100%140 (100%) 166 (100%) 713 (100%)
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Cuadro 6
Fallecimientos registrados a consecuencia del intento de suicidio de 1998 a 2003 en el Hospital
General “Agustin O"Horan” de la Secretaria de Salud, en Mérida, Yucatan, México.

ANO Masculino Femenino Total de Muertes Dtal de Intentos
1998 1 0 1 101
1999 2 0 2 80
2000 3 1 4 (4%) 113
2001 3 0 3 (3%) 113
2002 7 1 8 (5.7%) 140
2003 6 1 7 (4%) 166
TOTAL 22/338 (6.5%) 3/375 (0.8%) 25 (3.4%) 713

(19.6%) en 2002 y 166 (23.3%) en 2003, como Cuadro 7

puede ser observado en lafigura 1. Rango de edades de los fallecidos a

Se obtuvo el total de pacientes atendidos en el  gnsecuencia del intento de suicidio.
area de urgencias de 1999, 2001, 2002 y 2003 pata
obtener el porcentaje de pacientes por intento A0 15-24 25-34 35-453 45 TOTAL
suicidio y se presenta en el cuadro 1. En cuanto ata

distribucion del intento de suicidio por género, 61998 1 0 0 0 1
47.4% (n = 338) fueron hombres y el 52,6% (n ¥999 1 1 0 0 2
375) mujeres, en una proporcion de 1:1, como puedfe00 1 2 1 0 4
ser observado en el cuadro 2, (excepto en 1998 yzéwl 1 1 1 0 3
2003) y en la figura 2. 2002 g (1) i i 3

. 2003
Se registraron las edades de las personas quggal 12/342 5157 51107 3/55 25/713

intentaron sNU|C|darse y Se agruparon por grupos de (3.5%) (3.2%) (4.6%) (5.4%) (3.5%)
10 en 10 afios, encontrando que el rango de edad

mas afectado es de 15 a 24 afos (154 para el sexo
masculino y 188 para el sexo femenino), seguido del

grupo de 25 a 34 afos (71 hombres y 86 mujeres), Cuadro 8
como puede ser observado en el cuadro 3. Causa de los fallecimientos a consecuencia del
En cuanto a la época o mes del afio en la que intento de suicidio.

intentaron suicidarse (cuadro 4), no hubo asociacién

especifica. La mayor frecuencia en relacioén con#fio  Organo-  Ahorca- Medica Otros Total
intento suicida fue en el mes de agosto, aunque ésta fosforados miento  mentos

no tiene significancia estadistica.

A pesar de que en la mayoria de los casos nolggg é 8 8 g %
reporté el mecanismo utilizado para el intento 1 5 0 1 4
suicidio, el uso de medicamentos fue el mas frecuepfg) 1 2 0 0 3
(cuadro 5). 2002 2 0 1 5 8

En cuanto a las personas que fallecieronzgos 3 1 1 2 7
consecuencia del intento de suicidio se registraron Sseratal* 8/84 5/28 2/199 10 25
edad y sus mecanismos, en los cuadros 6, 7y 8. (9.5%) (17.8%) (1%)

Se observa en el cuadro 6, que el 3.4% (n = 25) ) )
de los que intentaron suicidarse y llegaron al hospitdNimero total de defunciones/total de intentos
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lo lograron. De los que lo intentaron y lo lograron, 46).

observa que los hombres consiguieron en mayor Se observé que no existe una época o mes del

ndmero consumar el suicidio: 22/336 (6.5%), que lasio en el gue aumente la frecuencia del nimero de

mujeres: 3/363 (0.8%) (p < 0.05), en una proporciéntentos de suicidio, aunque en el mes de agosto se

8:1. observo un ligero aumento para uno 'y otro sexo, pero
De los mecanismos con los que se logmio resultd significativo.

consumar el suicidio, la utilizacién del ahorcamiento  La proporcion de fallecimientos a consecuencia

resulto ser el mas eficaz, (5/28, 17.8%), seguido del intento de suicidio coincide con la que se reporta

laingestion de algtn compuesto organofosforado €1 la literatura: fue mayor el nUmero de hombres que

84, 9.5%). lograron su objetivo, en relacion a las mujeres, en
proporcién 8:1. También pudo observarse que el
DISCUSION. numero de fallecimientos por intento de suicidio que

En nuestro pais el suicidio y sus variantes se hHigaron al hospital fue en aumento, ya que en 1998 se
convertido en los ultimos afios en un verdaderegistrd un fallecimiento y en 2003 se registraron 7.
problema de salud publica, debido a que la tasa de Puede onservarse que aunque la mayoria de estos
suicidio ha ido en aumento afio con afio para un@gcientes tenian estre 15 y 24 afios hubo mayor
otro sexo. De 1970 a 1994 la tasa pas6 de 1.18(anero de defunciones en los grupos de 35a 45y
2.89 por 100,000 habitantes; durante el afio 206tayor de 45 afios.
ocurrieron en México 429 intentos de suicidio, de los  Llama la atencién que de los mecanismos mas
cuales el 43.8% fue realizado por hombres (n = 188}jlizados para lograr consumar el suicidio, la
y el restante 56.2% por mujeres (n = 241), lo cual Egoxicacion por organofosforados fue el principal,
estadisticamente significativo a favor del sexo femeniseguido del ahorcamiento. Esto al parecer es diferente
(p=0.0108). Cabe sefialar que mientras mas mujeaastros estudios de la Republica Mexicana, en donde
intentan suicidarse, son mas los hombres que realmettgegundo predomina (6). Los resultados muestran
lo hacen (5, 6). que el ahorcamiento fue el mas efectivo método de

De acuerdo a los resultados obtenidos podensasgcidio.
concluir gue el intento de suicidio es un motivo frecuente  Hacemos notar que tanto los intentos de suicidio
de consulta en el servicio de urgencias del Hospitaimo los suicidios son competencia del ministerio
General “Agustin O"Horan” de la ciudad de Méridgyublico, y por ello no obtuvimos la informacién de
Yucatan, México. Asimismo, se observé que ehanera precisa. Ademas, en muchos casos de intento
namero de intentos de suicidio fue aumentando adie suicidio, no se integré expediente porque no
con afio, tanto en el nimero de casos como erirgjresaron los pacientes y, por lo tanto, no se
porcentaje que representan para el total de la constagistraron, lo que ocasiona un subregistro.
de urgencias: (0.93% de casos registrados, respecto Es importante comparar el numero de casos de
al del total de consultas en 1999y 2.4% en el 200Bitento de suicidio del Hospital O’'Horan con las cifras
Otro dato encontrado, es que a diferencia de reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica,
reportado en la literatura, la relacion hombre—muj&eografica e Informética (INEGI): en 1998 el
en cuanto al intento de suicidio, es de 1:1. (47.4% @&Horan reportd 101 intentos de suicidio, 80 en 1999;
hombres/s52,6% mujeres. Las edades en las quéd3 en el 2000; 113 en el 2001; el INEGI en estos
se presentd con mas frecuencia el intento de suicichismos afios reportd 124 en 1998; 110 en 1999; 109
de este estudio, son entre los 15 y 24 afos, tartoel 2000y 115 en el 2001. Esto confirma que hay
para el sexo femenino como para el masculinan subregistro ya que el INEGI reporta el total de
siguiéndole en frecuencia el rango de edad de 25 ar3éntos de suicidio del estado de Yucatan, y hay que
afos. Estos datos concuerdan con la literatura muntiethar en cuenta la existencia de tres hospitales
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generales y uno de psiquiatria, mas el hospital O’'Horan
gue por si solo genera el dato total reportado por el
INEGI.
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