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RESUMEN

Objetivo: En este estudio se determinaron las asociaciones entre los principales factores de
riesgo con el intento de suicidio, en sujetos que recibieron su primera atencion en el servicio de
urgencia hospitalario. Material y método: Este fue un estudio descriptivo, en una muestra
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de 797 casos atendidos en servicio de urgencias, a través de informe de autolesiones,
para los afios 2017-2018, se determiné la asociacion entre el sexo, el tipo de método
y los diagnoésticos psiquiatricos con el intento de suicidio. Para las asociaciones se
utilizo la prueba de Chi-Cuadrado y odds ratio [OR] para el analisis del riesgo, para
la comparacién de los casos por afio se utilizo la prueba T de student. Resultados:
Nuestros resultados mostraron la existencia de una asociaciéon entre el intento de
suicidio, sexo, grupo etario, tipo de método, diagnéstico psiquiatrico y farmaco. El
riesgo al intento de suicidio aumento en la variable depresion (OR =1,4; p<0,03), con
mayor riesgo del sexo femenino (OR=1,8; p<0,05). Con respecto a la diferencia por
ano el intento de suicidio aumento en un 19,4 % (p = 0,000; IC95 %) del ano 2017 al
2018. Conclusion: El intento de suicidio tiene una asociacién significativa con el sexo
femenino y con la presencia de depresion, ademas de ser estas Gltimas las que generan
un mayor riesgo para el intento de suicidio.

Palabras clave: Intento de suicidio, factores de riesgo, atencién a la salud.

ABSTRACT

Objective: In this study, the associations between the main risk factors with the
suicide attempt were determined, in subjects who received their first attention in the
hospital emergency service. Material and method: This were a descriptive study,
in a sample of 797 cases treated in the emergency department, through self-harm
reports, for the years 2017-2018, the association between sex, type of method and
the psychiatric diagnoses with attempted suicide. For the associations, the Chi-Square
test and odds ratio [OR] were used for risk analysis, for the comparison of cases per
year, the Student’s T-test was used. Results: Our results showed the existence of
an association between suicide attempt, sex, age group, type of method, psychiatric
diagnosis and drug. The risk of suicide attempt increased in the depression variable
(OR=1.4; p<0.05), with a higher risk for females (OR=1.8; p<0.05). Regarding the
difference per year, the suicide attempt increased by 19.4 % (p = 0.000; CI95 %) from
2017 to 2018. Conclusion: The suicide attempt has a significant association with the
female sex and with the presence of depression, in addition to the latter being the ones
that generate a greater risk for suicide attempts.

Keywords: Suicide attempt, risk factors and delivery of health care.

Introduccion

Actualmente, el suicidio es uno de los problemas mas complejos de abordar en materia de
salud mental, debido a la gran diversidad de dominios que abarca, incluyendo una linea

extensa en su abordaje y seguimiento.
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A nivel mundial, la muerte por suicidio ocupa el tercer lugar como causa de muerte
entre adultos y jovenes, con una tasa promedio de 11,4 por cada 100.000 habitantes (World
Health Organization, 2014). Chile muestra una tasa de suicidios de 11,15 por 100.000
habitantes, muy superior a la tasa de suicidios de 7,47 por 100.000 habitantes que registra
Argentina (DEIS, 2011).

La evoluciéon de la tasa de muerte por suicidio en Chile ha mostrado cambios
significativos en la cuantia y estructuracién sociodemografica. En este ultimo periodo, las
muertes por lesion autoinfligida intencionalmente han presentado un aumento del 3,5 %,
con una mayor participacion de la poblacién adolescente, cuya edad flucttia entre los 10 a

25 anos (DEIS, 2011).

El intento de suicidio es el principal factor de riesgo del suicidio consumado vy
abarca una gran cantidad de poblacién, convirtiéndose en un problema de salud publica,
ocasionando una importante fuente de carga de enfermedad. Se estima que 23,2 % de los
anos de vida perdidos por discapacidad o muerte estan determinados por las condiciones
neuropsiquiatricas (Wang et al., 2017); ademas de generar una carga social y econémica
para el pais, debido a la utilizacién de los servicios de salud, al impacto social, su entorno
y un seguimiento a largo plazo (World Health Organization, 2014a; Niederkrotenthaler et
al., 2014; Wang et al., 2017).

Se han identificado diversos factores asociados al intento de suicidio como la edad,
sexo, estrato socioeconémico, problemas de salud mental, tipos de métodos, entre otros; los
que podrian variar segun la forma de presentacion clinica y contexto sociocultural (Goni-
Sarriés et al., 2018; Monnin et al., 2012; Morin et al., 2019). Sin embargo, ha existido
una persistencia de la depresiéon como una de las comorbilidades que ha mostrado mayor
presencia en el riesgo suicida e intento de suicidio (Ernst et al., 2019; Klonsky et al., 2017;
Zygo et al., 2019).

Con respecto a la asociacion por sexo, la conducta suicida ha evidenciado que los
sujetos de sexo femenino muestran mayor relaciéon con la ideacion suicida e intento de
suicidio, mientras que los sujetos de sexo masculino presentan mayor relaciéon con el suicidio
consumado (Papadopoulou et al., 2020). En relacién con el método utilizado para el intento
suicida, el consumo de psicofarmacos es el que se emplea mas frecuentemente; de hecho,
los que eligen métodos de baja letalidad tienen mas probabilidades de repetir el intento
suicida (Fossi et al., 2021). Por otra parte, se ha informado previamente que el empleo de
métodos de suicidio violentos, como el ahorcamiento o uso de armas cortopunzantes, es el
predictor mas fuerte para el suicidio consumado, teniendo una mayor incidencia en el sexo
masculino (World Health Organization, 2021).
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A pesar de existir estimaciones de la prevalencia del intento suicida, y de los factores
asociados (World Health Organization, 2014b), esta caracterizaciéon no es clara en su
individualizacién en poblacién chilena. La vigilancia geografica del intento de suicidio
y la identificacion del comportamiento de los factores asociados, podria permitir la toma
de decisiones en politicas de salud publica y estrategias de prevencién, que tengan una
mayor especificidad y se adapten de mejor forma a las caracteristicas de las poblaciones

sectorizadas.

El objetivo de este estudio fue determinar cuales son los factores presentes en el
intento de suicidio y como estos se asocian en usuarios que asisten al servicio de urgencias

hospitalario.

Método

Estudio descriptivo y transversal con datos secundarios. La identificaciéon de los casos fue
realizada en el servicio de urgencia del Hospital Regional de Talca, principal centro de
atencion de alta complejidad de la Red de Salud Puablica de la region.

Para la identificacion de los intentos de suicidio, se utilizaron los registros de atenciones
médicas entregadas por el servicio de urgencias y servicio ambulatorio del Hospital
Regional de Talca, entre los anos 2017 y 2018. Se seleccionaron las fichas clinicas que
tenian notificaciones de intento de suicidio. Posterior al proceso de revision, se registra un

total de 797 intentos de suicidios, con un rango etario entre 10 a 78 anos.

El Comité Etico del Servicio de Salud del Maule aprobé la documentacién asociada a
esta investigacion referida al relevamiento y resguardo de los datos clinicos del paciente y

consideraron que esta investigacion reune los requisitos cientificos y éticos para su desarrollo.

Operacionalizacion de variables

A partir de la ficha clinica del paciente y para el tratamiento estadistico de datos, se generan
las variables: método empleado para el intento de suicidio, diagnostico psiquiatrico,
presencia de depresion diagnosticada y la farmacologia asociada al intento de suicidio.

Respecto del método empleado para intento de suicidio, se clasifican en ingesta/
intoxicacién, autoagresion fisica y elementos combinados. En relaciéon con la variable

diagnoéstico psiquidtrico, esta se categorizd en depresion, drogadiccién, policonsumo
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farmacologico, trastorno bipolar, trastorno de personalidad, trastorno de personalidad

limitrofe y otras patologias. Para la depresion, se considero presencia/ausencia de la patologia.

Finalmente, respecto de las variables sociodemograficas consideradas para describir el
intento suicida, estas dicen relacion con el sexo, edad, afio del intento de suicidio y estrato

de ingresos, el cual se categorizo en bajo, medio y alto nivel de ingresos monetarios.

Analisis estadistico

Para el plan estadistico, se utilizaron frecuencias absolutas (FA) y porcentuales (FP) para el
analisis descriptivo general de las caracteristicas de la poblacion, la prueba t de Student para
analizar diferencias significativas entre afios. En el caso de las asociaciones categorica, se
utiliz6 la Prueba Chi Cuadrado y Odds ratio [OR] para identificar el riesgo entre factores
sociodemograficos, clinicos y conductuales del intento suicida.

Resultados

Segun los registros del Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Talca para los afios
2017 y 2018, se contabilizaron un total de 797 casos atendidos con notificaciéon de intento
de suicidio, de los cuales el 99,9 % de los casos sobrevive al episodio suicida. Los intentos
de suicidio se distribuyeron en 321 casos el 2017 (40,3 %) y 476 casos el 2018 (59,7 %). Se
observa un incremento interanual estadisticamente significativo del 19,4 % (p = 0,000; t =
91,8; GL = 795; IC95 %).

Las principales caracteristicas sociodemograficas que describen el intento de suicidio
son el sexo femenino (FP = 74 %), pertenecer a estratos etarios de 15 a 29 anos (FP = 45 %)

y ser parte de los segmentos de menores ingresos de la poblacion (FP = 70 %) (tabla 1).

Tabla 1
Casos de intento de suicidio, por sexo, grupo etario y nivel de ingresos, entre los anos
2017-2018
. Distribucion muestral intento de suicidio
Variables
2017 2018 Total (2017-2018)

Sexo FA. FP FA. EP FA. FP
Masculino 83 26 % 126 26 % 209 26 %
Femenino 238 74 % 350 74 % 588 74 %
Total 321 476 100 % 797 100 %
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Distribucién muestral intento de suicidio

Variables

2017 2018 Total (2017-2018)
Tramo etario
0al4 28 9 % 64 13 % 92 11 %
15a29 164 51 % 192 41 % 356 45 %
30a44 81 25 % 109 23 % 190 24 %
45a 65 46 14 % 82 17 % 128 16 %
66 y mas 2 1 % 29 6 % 31 4%
Nivel ingresos
Ingresos bajos 223 69 % 336 71 % 559 70 %
Ingresos medios 53 17 % 78 16 % 131 17 %
Ingresos altos 45 14 % 62 13 % 107 13 %
Total 321 100 % 476 100 % 797 100 %

Fuente de elaboracion propia; FA.: Frecuencia absoluta. F.P.: Frecuencia porcentual.

Al relevar las estadisticas del numero de fallecidos por lesion autoinfligida
intencionalmente de la regiéon y realizar una estimacién ponderada por el peso de la
poblacién de la provincia de Talca, se observa que por cada muerte hay de 7 a 9 intentos
de suicidios (tabla 2).

Tabla 2

Estimacion indice de intentos de suicidios/muerte por lesion autoinfligida

intencionalmente, para la provincia de Talca, Chile.

, Intentos de Muertes lesion Indice intentos de suicidios/
Periodo . .1 e e e . ., e e
suicidios autoinfligida por provincia muerte por lesion autoinfligida
2017 321 55 6,8
2018 476 60 8,9
Total 797 115 7,9

Elaboracion propia en base a informacion DEIS (2011)
Tipos de método

Los métodos reportados fueron 13, identificando mayor porcentaje de casos por ingesta
de farmacos 66,6 % (FA = 531), seguido por objeto cortante (FP = 9,5 %; FA = 76) ¢
ingesta de sustancias quimicas (FP = 6 %; FA = 48). Al clasificar los tipos de métodos de
ingesta, se identifico que el método mas utilizado es “ingesta/intoxicaciéon” con un 74 %
(FA = 589), seguido por método violento (FP = 20 %; FA = 162), con una diferencia de
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53,6 %, destacando un aumento del 9 % respecto del tipo de método “violento” del 2017
al 2018 y en contraparte una disminucién de 3 % para la intoxicacién con 2,6 % para el
tipo mixto (tabla 3).

Tabla 3

Métodos utilizados registrados por intento de suicidio. Clasificacién segun tipo de
métodos registrados por intento de suicidio. Mixto corresponde a mas de un método.

Métodos empleados en el intento de suicidio

Variables

Violentos Ingestal/intoxicacion Mixtos Total

Sexo FA. EP. FA. EP. FA. EP.

Masculino 74 46% 124 21% 11 24% 209
Femenino 88 54% 465 79% 35 76% 588
Total 162 20% 589 74% 46 6% 797
Temporada

Otono 45 28% 128 22% 8 17% 181
Invierno 48 30% 145 25% 22 48% 215
Primavera 37 23% 179 30% 9 20% 225
Verano 32 19% 137 23% 7 15% 176
Total 162 20% 589 74% 46 6% 797

Elaboracién propia en base a informacién DEIS (2011).

Al analizar el tipo de método para el intento de suicidio y el sexo, se identific6 una
mayor utilizaciéon del método de ingesta/intoxicacion en el sexo femenino (FP = 78,9 %;
FA = 465), que se diferencia en un 57,8 % con el masculino, mientras el masculino mostro6
mayor utilizaciéon de métodos violentos (FP = 45,7 %; FA = 74) (tabla 3); esta diferencia
mostr6 asociacion entre tipo de método y sexo con un 2 = 39,962 y un p = 0,000. Por
otra parte, al comparar la ocurrencia y el tipo de método, en todas las temporadas del afio
(otoflo, invierno, primavera y verano) se mantuvo el método de ingesta/intoxicaciéon con
mayor frecuencia acentuada en la temporada de primavera, quien mostré una asociacion

significativa con un y2 = 17,317 y un p = 0,008.

Patologias psiquiatricas

Presentaron 43 diagndsticos psiquiatricos, de ellos se estratificaron en 7 patologias
principales. Se observo que existi6 un aumento de la frecuencia de casos de diagnostico

psiquiatrico (total), con un aumento en un 19,6 % entre el ano 2017 al 2018, incremento
estadisticamente significativo (p = 0,000; t = 91,8; GL = 796; IC95 %).
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Tabla 4

Casos de intento de suicidio diferenciados por patologia psiquiatrica, tipo de método y

sexo. Casos de intento de suicidio, diferenciados por usuarios con y sin depresion.

Presencia
) Diagnésticos psiquiatricos Variables d(.epresu')n en
Variables intento de
suicidio
DP DG PC Tras-Bi Trans-P Tras-PL Sexo Presencia
Sexo Masculino 20 %
Masculino  20% 82% 53% 27 % 28 % 9 % Femenino 80 %
Femenino  80% 18% 47% 73%  72%  Olv,  Lramo
etario
Método Oal4 33 %
Violento 20% 45°% 60°% 14 % 30 % 0 % 15a29 35 %
Intoxicaciéon 73 % 45% 40% 82 % 65 % 100 % 30 a 44 54 %
Mixto 7% 10% 0% 4 % 5% 0 % 45 a 65 59 %
Total 44°% 1% 2% 3 % 5 % 0 % 66 y mas 55 %

Fuente de elaboracion propia. DP=depresion; DG=drogadiccion; PC=policonsumo; Tras-Bi=trastorno

bipolar; Tras-P=trastorno de personalidad; Tras-PL=trastorno de personalidad limitrofe.

En la identificacién de la asociacion entre los tipos de diagnoéstico psiquiatricos y los
tipos de métodos, se identificé una asociacién significativa entre diagnostico de depresion
e intento de suicidio por ingesta/intoxicacion (x2 = 133,747; p = 0,000), mostrando una
frecuencia del 73,2 % (FA = 257) del total de los casos. El método de ingesta/intoxicacién
también fue el mas utilizado en trastorno bipolar (81 %; FP =18), trastorno de personalidad
(65,1 %; FA = 28), trastorno de personalidad limitrofe (FP = 100 %; FA = 11). En el
diagnoéstico drogadiccién, se mantienen tanto los métodos violentos, como método de
ingesta/intoxicacion. Por otro lado, en el caso del diagnoéstico por policonsumo, el método
mas utilizado fue el violento (FP = 60 %; FA = 9) (tabla 4).

Los diagnosticos psiquiatricos presentaban una asociacion significativa con el sexo
femenino (y2 = 75,501; p = 0,001), siendo el diagnodstico con mayor frecuencia en el sexo

femenino, la depresion, con una diferencia 61,2 % en contra del sexo masculino (tabla 4).

Depresion

En el analisis por ano de un total de 797 se identificaron 351(FP = 44 %) casos con

diagnostico de depresion, en donde el intento de suicidio con depresiéon correspondi6 a
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146 sujetos el ano 2017 y 205 sujetos el ano 2018. Este aumento del 2017 al 2018 fue de
14,4 % (FA =115; Total 797).

Entre los 30 a 78 aflos aumentan los intentos de suicidio con-depresion (30-44a; 54,2 %-
45-60a; 58,6 %) que sin-depresion (30-44a; 45,8 %- 45-60a; 44,1 %) con asociacion positiva
entre la edad y el intento de suicidio/con depresiéon y2 = 36,121; p = 0,000 (tabla 4).

Con respecto al riesgo del intento de suicidio con depresiéon y sin depresion se
identific, que el intento de suicidio/con depresion aumenta el riesgo en 1,4 OR (IC95 %).
Y al agregar el sexo y la depresion, las mujeres con depresion tienen un riesgo de 1,8 OR

(IG95 %) en comparacion con los hombres.

Método ingesta/intoxicacion

Dentro de los métodos mas utilizados para realizar el intento de suicidio se encuentra la
ingesta/intoxicacion, con un 66,6 % (FA = 531) de los casos totales (2017-2018), de los cuales
se identificaron 144 medicamentos, que se clasificaron en uso y no uso de benzodiazepinas.
Se releva que el 43 % de los intentos de suicidios emplean benzodiazepinas. En la asociacion
de las benzodiazepinas con el sexo, se encontr6 una relacion significativa y2 = 12,487; p =

0,000, a favor de la mujer.

Al analizar el riesgo asociado al sexo femenino, en el caso de la utilizacion de la ingesta
de benzodiazepinas, esta present6 un riesgo de 1,9 OR (1,3-2,8; CI95 %) de intento de
suicidio. Aunque el solo hecho de usar benzodiazepinas en toda la muestra aumenta el
riesgo en 1,6 OR (8;1,2-2,1; CI95 %); quienes emplearon ingesta de benzodiazepina y
presentaban diagnoéstico de depresion, mostraron un riesgo de 1,8 OR (8; 1,3-2,5; G195 %).

En relacion con el grupo etario se observa que la utilizaciéon de benzodiazepina va
aumentando desde los 10 afios, teniendo un aumento de un 40,4 % (FA = 44) entre los 15 a

29 anos y luego comienza a descender, manteniendo la tendencia con la medicion general.

Discusion

El intento de suicidio es uno de los principales factores de riesgo en el suicidio consumado
y una problematica de gran relevancia en la salud mental poblacional. Algunos autores han
coincidido en que el intento de suicidio se presenta de 10 a 20 veces mas, que el suicidio
consumado (Fleischmann, 2016; Ministerio de Salud, 2011). El aumento en la frecuencia

de aparicion del intento de suicidio mostr6 en este estudio un aumento de un 16 %, entre
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2017-2018, lo que se contrapone con la meta de disminucién de un 15 % del intento
de suicidio, propuesto por la proyeccion 2011-2020 realizada por el Ministerio de Salud
(Liu & Zhang, 2018), demostrando el impacto e importancia de este indicador en la salud

publica y su actualizacién.

Otro de los resultados relevantes en la caracterizacién de la muestra valorada, fue la
diferenciacion por sexo, en donde se mostré una mayor prevalencia en el sexo femenino de
2,7 veces mas que el masculino; diferencia que se mantiene, a nivel nacional e internacional
(Papadopoulou et al., 2020; King et al., 2020; Pirkis et al., 2017; Assarsson et al., 2018).
El método no violento por ingesta de farmacos fue el mas utilizado por el sexo femenino
(78,9 %). Otros estudios han indicado que el método no violento, se ha asociado a un
mayor riesgo en la reiteraciéon del intento de suicidio y este Gltimo, a mayor riesgo para
suicidio consumado (Ozlii-Erkilic ef al., 2021; Nestor & Sutherland, 2021). En el caso del
sexo masculino, se mostré mayor utilizacién de métodos violentos (45,7 %), que se han
asociado a mayor riego de suicidio consumado, manteniendo la tendencia de otros estudios
(Ozlii-Erkilic et al., 2021); ambos sexos mostraron asociacién con el método de ingesta (2
= 39,962 y un p=0,000).

Con respecto a las patologias psiquiatricas, el sexo femenino mostr6 mayor frecuencia
en el diagnoéstico de depresion con 351(44 %) de casos, los cuales aumentaron del 2017
al 2018 en un 16,8 %, identificando que las mujeres con depresion presentan un 1,8 OR
(IC95 %), mas de riesgo que los hombres sin depresion. Las edades que presentaron mayor
frecuencia de patologias psiquiatricas estuvieron entre 30 a los 78 afios, con una asociacioén
de positiva de y2 = 36,121; p=0,000. La depresién y su asociaciéon con el sexo femenino,
ha mostrado ser uno de los factores de riesgo con mayor presencia en gran parte de los
estudios ademas de aumentar el riesgo para la reiteracion del acto suicida (Rappaport ez al.,
2017; Guzman et al., 2019; Plans et al., 2019).

Los trastornos mentales también evidenciaron cambios desde el 2017 al 2018, con un
aumento en el trastorno de personalidad limitrofe con un 0,3 %, el trastorno bipolar con
un 2 %, el policonsumo con un 2,6 %, y el trastorno de personalidad con un 5,4 %; estos
presentaron una asociacién significativa entre patologia psiquiatrica y afio (2 = 131,024;
p=0,000), para quienes consultaron por intento de suicidio. Esto adquiere mayor relevancia,
teniendo en cuenta que tres de los trastornos mentales que presentaron este aumento, son
los que se han reportado con mayor riesgo de suicidio consumado por métodos violentos
(Golay et al., 2021; Mejias-Martin et al., 2019; Ludwig & Dwivedi, 2018; Lopez-Morinigo
et al., 2021). Algunos autores han evidenciado una asociacién positiva entre la agresion y
la impulsividad de estos tipos de trastornos mentales, presentando mayor manifestacion

psicopatica, acompanada tanto de abuso de sustancias y/o trastornos de la personalidad,
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siendo el comportamiento suicida, parte de las caracteristicas que se presentan con mayor
frecuencia (Lunde et al., 2018).

En el caso del sexo masculino, estos presentaron mayor frecuencia de intento de
suicidio asociado a las comorbilidades de policonsumo (53,3 %) y drogas (81,8 %) y con
utilizacién de métodos violentos (45,7 %), que, segiin algunos autores, se refiere a una causa
de contexto, que ademas mantienen mayor relaciéon con el suicidio consumado, que con el
intento de suicidio (Ludwig & Dwivedi, 2018; Saab et al., 2021).

Conclusion

El intento de suicidio muestra una asociacion al sexo femenino y la depresion mostrando
un aumento en su expresion. De estas, los perfiles sociodemograficos con mayor frecuencia
fueron: las edades entre 15 a 29 afios, tipo de método por ingesta/intoxicacion, presencia

de depresion y utilizacién benzodiacepinas, entre los periodos de invierno y primavera.

En la estimacion del riesgo del intento suicida, fue mayor en mujeres, con diagnoéstico
de depresion y la utilizacion de medicamentos asociados a las benzodiacepinas. Por
otro lado, el sexo masculino, present6 menor prevalencia, pero con mayor frecuencia de
policonsumo, drogadicciéon y tipo de método violento, identificando mayor frecuencia
desde los 30 anos en adelante, sin grandes diferencias en la forma de presentaciéon en
las temporadas del ano. Se identific6 un aumento del intento de suicidio entre los afios
2017-2018 con mayor frecuencia en mujeres. La implicancia de este estudio no tan solo
aporta a la identificacién de perfilamientos mas especificos y actualizados, con el objetivo
de contribuir al establecimiento de estrategias preventivas de salud mas eficientes, sino que
también permiten la valoracién, de cuan adecuadas han sido las estrategias preventivas
ya implementadas; ratificando al igual que otros estudios, los enfoques completamente
diferenciados en el caso del sexo y su asociacién con la depresion.
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