i CORREO CIENTIFICO MEDICO ~C I/
DE HOLGUIN “IssN 1560-4361

/CADO CCM 2018; (4)

ARTICULO ORIGINAL

El intento suicida en el Hospital Mahaicony, Guyana

Suicide attempt at Mahaicony Hospital, Guyana

Annia Maria Fernandez Segui!, Yamilet Rosales Luis!, Pedro Rafael Martinez Lozada?,

Noelia Sablon Pérez3, Maritza Oliva Pérez 4

1. Master en Atencion Integral a la Mujer. Especialista de Segundo Grado en Medicina General
Integral. Asistente. Policlinico Universitario Alex Urquiola Marrero. Holguin. Cuba.

2. Master en Educaciéon Médica y en Ciencias de la Educacion. Profesor Auxiliar. Centro Provincial
de Informacién de Ciencias Médicas. Holguin. Cuba.

3. Master en Atencidén Integral al Nifio. Licenciada en Enfermeria. Asistente. Hospital Pedidtrico
Docente General Milanés. Bayamo. Granma. Cuba.

4, Master en Atencién Integral a la Mujer. Especialista de Segundo Grado en Bioestadistica.

Profesor Auxiliar. Policlinico Universitario Presidente Salvador Allende. La Habana. Cuba

RESUMEN

Introduccion: en la Republica Cooperativa de Guyana, la conducta suicida constituye un serio
problema de salud, con una tasa anual de 44 suicidios por 100 000 habitantes, especialmente en
la Region 5.

Objetivo: describir el comportamiento del intento suicida en pacientes atendidos en un hospital
guyanés.

Método: se realizd un estudio de serie de casos, mediante el andlisis de las hojas de cargo del
servicio de emergencias y de las historias clinicas de 28 pacientes con intentos suicidas, atendidos
en el Hospital Mahaicony, Guyana, durante el periodo enero-junio del 2015.

Resultados: el grupo etario mas afectado fue entre 10 y 29 afios para un 67,86%, sin diferencias
significativas entre mujeres y hombres con 53,57% vs. 46,43% respectivamente. Los individuos

de ascendencia india incidieron hasta un 71,43%; seguido por la africana con 21,43%; vy los
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mixtos con 7,14%. El grado de escolaridad predominante el alfabetizado con un 64,29% vy el
método de ingestidon de sustancias toxicas alcanzé un 92,86%, seguido por la toma de tabletas
con 7,14%.

Conclusiones: en esta regidon, el intento suicida es un problema de salud, por lo que se deben
adoptar estrategias encaminadas a reducirlo, mediante la identificacién y el control de los factores
de riesgo.

Palabras clave: intento suicida, suicidio, ideacion suicida.
ABSTRACT

Introduction: suicidal behavior constitutes a serious health problem in the Cooperative Republic
of Guyana with an average annual rate of 44 suicides per 100 000 inhabitants.

Objective: to describe suicide attempts occurred at a Guyanese hospital.

Method: a case series study based on emergency service charge sheets and medical records of
28 suicide attempts, attended at the Mahaicony Hospital, Guyana, from January to June, 2015.
Results: the age group from 10 to 29 was the most affected with 67.86%, without significant
differences between women and men 53.57% and 46.43% each. Indians descendants represented
71.43%; followed by Africans with 21.43% and mixtures showed a 7.14%. Literacy was the
predominant level of education up to 64.29% and the ingestion of toxic substances up to 92.86%
was the leading method, followed by the ingestion of tablets with 7.14%.

Conclusions: suicide attempt is a health problem in this region, so strategies to identify and

control the risk factors are the key for reducing its incidence.

Keywords: suicide attempt, suicide, suicidal ideation.

INTRODUCCION

Desde épocas remotas han ocurrido intentos de suicidio, por ejemplo: el envenenamiento de
Socrates, el suicidio de Cleopatra y Marco Antonio, y Catén al clavarse un punal para no tener que

ser perdonado por César.1!

En la actualidad, la conducta suicida es una causa importante de morbi-mortalidad a nivel
mundial, con una incidencia anual de 10 a 20 por 100 mil habitantes. En el afio 2012, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté 804 000 muertes por suicidio; lo que representa

584



Correo Cientifico Médico de Holguin
El intento suicida en el Hospital Mahaicony, Guyana

una tasa de 11,4 suicidios por 100,000 habitantes, y para el afio 2020 pronosticé un incremento
de esta cifra hasta el millon de muertes. Otros estimados de la referida institucion, revelan que
cada dia casi 3 mil personas ponen fin a su vida y, por cada una que lo consigue, al menos 20
personas intentan suicidarse. Se puede decir que cada 40 segundos una persona se quita la vida.
La cantidad de vidas perdidas por suicidio excede el nimero de muertes combinadas por

homicidio y combate de guerra.2:3

El comportamiento suicida es un fendémeno complejo que abarca desde la ideacién en sus
diferentes expresiones, pasando por las amenazas, los gestos e intentos, hasta el suicidio
propiamente dicho: el intento suicida y el suicidio son las dos formas representativas de esta
conducta. Entre los medios principales se encuentran la ingestion de pesticidas, medicamentos o
liquidos quimicos. El 30% de los suicidios en el mundo son por envenenamientos con pesticidas,
ahorcamientos o armas de fuego. De igual modo, se conocen otras formas como: lanzarse al vacio

o arrollamiento por medios de transporte, fundamentalmente trenes.4-®

La mayoria de los paises han adoptado estrategias para la prevencion de la conducta suicida y del
suicidio, basadas en la identificacién y control de los factores de riesgo. El 10 de septiembre se
celebra el Dia Mundial para la Prevencidon del Suicidio, como una iniciativa de la OMS para

fomentar compromisos y medidas practicas para su prevencién.2:4

Segun la OMS, Guyana tiene la mas alta incidencia de suicidio en el Caribe y es el 9"° pais a nivel
mundial. En el afio 2012, la tasa de suicidios fue de 44,2 por 100,000 habitantes que, comparada
con la tasa mundial de 11,4 y la de paises de la regidbn como Surinam con 6,1 por 100,000

habitantes, nos muestra la realidad sobre esta problemética.2: 7

El Ministerio de Salud Publica de Guyana ha expresado su preocupacion sobre la alta incidencia del
suicidio, sobre todo en jovenes de 15 a 24 afios, y adultos jovenes entre 25 y 44 anos. En ambos
grupos constituye la primera y tercera causas de muerte respectivamente, con predominio en las
regiones 2 y 6; por lo que desde el afio 2013 hasta el 2020, se implementd un programa nacional

de prevencién y control.8

Esta investigacion tiene como objetivo describir el comportamiento del intento suicida en

pacientes atendidos en un hospital guyanés.
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METODO

Se realizé una investigacidon de serie de casos en el Hospital Regional de Mahaicony, Regién 5,
Republica Cooperativa de Guyana, durante el periodo de enero a junio de 2015. El universo
escogido fueron 28 pacientes con intentos suicidas, atendidos en el Cuerpo de Guardia de la
institucion, durante el periodo antes mencionado.

Las variables estudiadas fueron:

» Grupos etarios: 10-29 y 30-49.

» Sexo: masculino y femenino.

> Etnia: indios, africanos y mixtos.

> Escolaridad: personas con conocimientos elementales de lectura y escritura, educacion

primaria, secundaria, bachillerato, nivel universitario.

> Vias utilizadas en el intento suicida: ingestién de tabletas y de sustancias, fuego,

ahorcamiento, precipitacién y arma blanca.
Recoleccion de datos

A partir de la informacién contenida en las Hojas de Cargo del Departamento de Estadistica del

Hospital Mahaicony, se cred una base de datos usando el Software Excel 2003.
Andlisis estadistico

La comparacién se realizd mediante las proporciones para muestras independientes en EPIDAT 3,1

(Xunta de Galicia, OPS, 2006), con un nivel de significacion del 5%.
Consideraciones éticas
El estudio no implicd procederes invasivos ni de otra indole; solo se tomd la informacion contenida

en las historias clinicas de los pacientes con autorizacion del director del hospital y de la jefa del

departamento de admisién. Se garantizé en todo momento la confidencialidad de la informacion,
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utilizada solo con fines investigativos y aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de

las Investigaciones de la Brigada Médica Cubana en Guyana.

Conflicto de intereses

Los autores refieren que no hubo conflicto de intereses.

RESULTADOS

En la tabla I se observa que el 67,86% de los pacientes con intento suicida pertenecian al grupo
de 10 a 29 afos.

Tabla I. Pacientes con intento suicida, segun edad y sexo

Grupo etario (afios) Masculino Femenino Total
n % n % n %
10-29 8 28,57 11 39,29 19 67,86*
30-49 7 25 2 7,14 9 32,14
Total 15 53,57** 13 46,43 28 100

*Valor significativamente superior con respecto a 30-39 afios (prueba exacta de Fisher bilateral;
z=2,40; p=0,02)

**Sin diferencia significativa con respecto al sexo femenino (prueba exacta de Fisher bilateral;
z=0,26; p=0,78)

Fuente: Hojas de cargo Oficina de Estadistica, Hospital Regional de Mahaicony

En la tabla II se observa que los pacientes eran mayoritariamente de ascendencia india, tal como
esta compuesta la poblacién guyanesa. Sin embargo, entre las mujeres se observa que estan
distribuidas por igual entre la india y la africana, mientras que entre los hombres hubo ausencia

de la africana.

Tabla II. Pacientes con intento suicida, segun ascendencia étnica

Etnia Masculino Femenino Total
n % n % n %
Indios 13 46,43 7 25 20 71,43
Africanos 0 0 6 21,43 6 21,43
Mixtos 2 7,14 0 0 2 7,14
Total 15 53,57 13 46,43 28 100

*Valor significativamente superior con respecto a africanos (z=3,48; p=0,00)

Fuente: Hojas de cargo Oficina de Estadistica, Hospital Regional de Mahaicony
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En la tabla III se aprecia que el nivel escolar de la poblacién objeto de estudio es bajo de manera
general. Obsérvese que ninguno de los pacientes tenia escolaridad superior a la secundaria y la

mayoria de ellos solo eran alfabetizados (64,2%).

Tabla III. Pacientes con intento suicida, segun escolaridad

Escolaridad n % z/p
Alfabetizado 18 64,29*
Estudios primarios concluidos 7 25
2,68/0,00
Estudios secundarios concluidos 3 10,71
Total 28 100

*Valor significativamente superior con respecto a estudios primarios concluidos

Fuente: Hojas de cargo Oficina de Estadistica, Hospital Regional de Mahaicony

El estudio arrojo que el método utilizado en todos los casos fue la ingestion de sustancias toxicas
(n=26; 92,86%) o tabletas (n=2; 7,14%). No se presentaron casos que emplearan armas blancas

0 de fuego. Tampoco hubo casos de ahorcamiento ni ahogamiento incompleto.

DISCUSION

El intento suicida y el suicidio son las dos formas representativas de la conducta suicida, aunque
no las Unicas. El primero se define como el acto de quitarse la vida sin resultado, en el que el
individuo se hace dafo deliberadamente. El suicidio consumado abarca todos aquellos actos

lesivos autoinfligidos hasta la muerte.5: 6

Segln la OMS, el suicidio ocupa un lugar entre las 10 causas de muerte a nivel mundial, entre
entre los 15 y 44 anos. Cada dia se suicidan al menos 1 110 personas y lo intentan cientos de
miles, independientemente de su nacionalidad, cultura, etnia, religion o posicion

socioecondmica.?2:8

Se considera que el intento de suicidio en los jéovenes es mas frecuente en los del sexo femenino y
los métodos mas utilizados son los suaves o no violentos como: la ingestion de farmacos o
sustancias téxicas; mientras que en los adultos y ancianos se dirige al sexo masculino, con

métodos duros o violentos como: armas de fuego, ahorcamiento, fuego, etcétera.®

Para prevenir el intento de suicidio y el suicidio consumado es muy importante conocer sus
factores de riesgo, los que segun la literatura, deben ser analizados de manera individual; pues no

afloran del mismo modo en todos los individuos. Ademas de individuales son generacionales y
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genéricos, ya que se diferencian con la edad y el sexo; sin embargo los comunes,

indudablemente, son los mas importantes.4: 10

En este estudio dichos factores se observaron con mayor frecuencia entre los adultos jéovenes aun
identificados con la etapa de la adolescencia, la que se caracteriza por una revision de valores,
logros, fracasos y vivencias mediante el autoandlisis y el reexamen critico de la propia
personalidad. Algunos estudios apuntan a que es mas frecuente en el sexo masculino que en el
femenino, aunque en esta investigacidn no existieron diferencias significativas entre los dos

sexos.3-5

La raza india es predominante en Guyana, la cual pudiera estar relacionada con factores
culturales como la religién y tradiciones con una tendencia elevada al suicidio. En este estudio
este hecho se relaciona con la escolaridad. Aunque la mayoria eran alfabetizados sin estudios
terminados, se considera que esto pudiera influir de algin modo, al no estar preparados para

enfrentar la vida en sociedad.

En la literatura se plantea que, los métodos de suicidio mads comunes varian segun el pais de
procedencia; sin embargo el ahorcamiento, el envenenamiento por pesticidas y el disparo con
arma de fuego son significativos a nivel mundial. De acuerdo con la presente investigacion, el
intento suicida se manifiesta con mayor frecuencia por métodos como la ingestién de sustancias,
de hasta un 30% en el caso de los pesticidas. No obstante, el uso de este método varia

marcadamente del 4% en Europa a mas del 50% en el Pacifico.

Las diferencias entre los métodos se deben, en parte, a la disponibilidad de medios.1! En
Latinoamérica, debido al facil acceso a los pesticidas en las agricolas, la muerte por ingestién es
causa de aproximadamente 2/3 de los suicidios en las mujeres y 1/3 en los hombres. Muchos no
son planeados y ocurren durante periodos de crisis econdmica. Igualmente, la tasa de mortalidad

varia segun el método:

- Del 80 al 90% por arma de fuego.

Del 65 al 80% por ahogamiento.

Del 60 al 85% por ahorcamiento.

Del 40 al 60% por tubos de escape.
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- Del 35 al 60% por salto al vacio.

- Del 40 al 50% por quema de carbon.

- Del 6 al 75% por pesticidas.

- Del 1,5 al 4% por sobredosis de medicamentos.

Los métodos mas empleados para el intento de suicidio y para el suicidio exitoso también son
diferentes. Cerca del 85% de los intentos de suicidio en el mundo desarrollado se realizan por

sobredosis.12,13

En el futuro deberan realizarse investigaciones que tengan en cuenta los principales factores de

riesgo del intento suicida y el suicidio, que constituyen la principal limitacidon de esta investigacion.

CONCLUSIONES

El intento suicida en la Regién 5 de Guyana constituye un problema de salud, sobre todo para las
personas jovenes, los que solo alcanzan el nivel educacional de alfabetizados. Los indios son la
etnia que con mayor frecuencia acude al intento suicida como solucién de problemas. La mayor
incidencia en dicha regidn ocurre mediante la ingestion de sustancias téxicas, como herbicidas y

tabletas.

Es necesario llevar a cabo futuras investigaciones enfocadas en el andlisis de los factores

contribuyentes a este problema de salud.

Los resultados de este estudio se transmitieron a las autoridades de salud de la region para

contribuir a solucionar este flagelo.
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