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         RESUMEN  
                                                                                            

Se realiza un estudio cualitativo longitudinal, de tipo descriptivo, para analizar el 
intento suicida y su comorbilidad psiquiátrica en el Hospital Psiquiátrico ‘’Luis 
Ramírez López’’ de Guantánamo en el período comprendido de enero a diciembre de 
2008, con el objetivo de caracterizar este comportamiento en pacientes 
ingresados en dicho centro. Se estudian las variables: edad, sexo, escolaridad, 
ocupación, estado civil, procedencia, método empleado, letalidad del método, 
gravedad de circunstancia, seriedad de intención y conductas adictivas. Los 
resultados obtenidos fueron el sostén para el sistema de acciones que se propone 
dirigida a la prevención de la conducta suicida y el equilibrio en estos pacientes. 

 
Palabras clave: INTENTO DE SUICIDIO/clasificación; INTENTO DE 
SUICIDIO/prevención y control intento/ suicida/comorbilidad. 

 
 

 
INTRODUCCION  
 
  El suicidio es un tema que despierta gran interés, ya que el hombre en su afán 
de conservación, busca una explicación al hecho de que existen personas que 
conscientemente traten de privarse de la vida. Disímiles son las explicaciones 
que se buscan a esta, pero no han resultado del todo, ya que el intento suicida 
en ocasiones esta ligado a una patología psiquiátrica, ya conocida, en otras es el 
primer inicio de un trastorno situacional, de una depresión endógena, una 
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esquizofrenia, alcoholismo, trastornos de personalidad, las disfunciones 
sexuales e incluso de enfermedades orgánicas del sistema nervioso central. El 
suicidio definido como el acto de autolesionarse, de acabar, está vinculado 
directamente al hombre y surge por tanto con la existencia de este, sus 
características varían de acuerdo con las culturas y estructura 
socioeconómica.1 
 
  Según el Dr. Carlyle Guerra el hombre es un ser evidentemente social que no 
puede medrar en el aislamiento y que necesita dar todo como recibir. Si sus 
necesidades físicas se definen como alimento, vestido y vivienda, las 
necesidades psíquicas incluyen un claro objetivo que estimula la lucha normal 
por la vida, los que luchan en el campo de la salud tienen que velar también por 
esas necesidades.2 
 
  En Cuba la tasa de intentos suicidas al igual que en países desarrollados, se 
incrementan y ocupan la sexta causa de mortalidad general, así como alta 
incidencia en etapas jóvenes de la vida entre 15 y 49 años. Esta tasa a nivel 
nacional solo tendería a decrecer cuando se enfrente este fenómeno como 
estrategia efectiva en la atención primaria de salud, sobre la base de la 
comprensión de la unidad de lo biológico y social y dado los factores 
psicológicos el lugar y jerarquía que merecen. De esta manera continuarán 
vigentes las palabras del comandante Fidel Castro cuando dijo…”Tenemos que 
trabajar no solo por la salud física del hombre, sino también por la salud 
mental.”3 
 
  El índice de intento suicida es más elevado en pacientes con problemas 
psiquiátricos, con mayor frecuencia en casos de trastornos afectivos, 
alcoholismo o enfermedades en la fase inicial después de la hospitalización. 
Además es también más alto el índice en personas de más de 70 años con el 
máximo en varones solteros. Sin embargo la conducta suicida no es específica 
de ningún trastorno psiquiátrico, de hecho ocurre en un amplio espectro de 
enfermedades mentales y debe tratarse como un problema distinto de los 
trastornos psiquiátricos mayores.4 

 
  Las necesidades en profundizar en el estudio de la conducta suicida como 
forma de contribuir a disminuir la mortalidad por esta causa es importante 
como señala Honorio Delgado, “Cada caso de intento suicida bien estructurado 
ofrece una valiosa enseñanza y un inmenso interés humano.”5 

 



  Por lo antes expuesto se puede decir que la situación actual del suicidio y 
sobre todo en nuestro país, permite afirmar que lograr su prevención no puede 
ser preocupación del personal de salud, sino de todos los sectores de la 
sociedad, ya que tiene su origen en causas multifactoriales e intersectoriales. 
Conocer el comportamiento suicida, su relación con otras patologías 
psiquiátricas y el incremento serio como conducta suicida, con formas graves 
de presentación que requiere el ingreso en nuestro centro es lo que incentiva la 
realización del actual estudio.  
 
 
METODO  
 
  Se realiza un estudio cualitativo longitudinal, tipo descriptivo, de todas las 
personas que realizaron intento suicida, aparejado a una patología psiquiátrica 
en el período comprendido de enero a diciembre de 2008 ingresados en el 
Hospital Psiquiátrico ‘’Luis Ramírez López.” 
 
  El universo está representado por 133 pacientes que acuden al cuerpo de 
guardia del Hospital Psiquiátrico de Guantánamo con intento suicida. De estos 
59 pacientes que ingresaron, solo 57 cumplen con los criterios de inclusión 
convirtiéndose en la población y muestra para estudio. 
 
  Criterios de inclusión: Pacientes ingresados con intento suicida en el centro 
en el período del estudio, dispuestos a colaborar y estar diagnosticados con 
una enfermedad psiquiátrica concomitante. 
 
 Se recoge la información necesaria de acuerdo a variables estudiadas, grupos 
de edades, sexo, motivo por el que se produce el intento suicida, método 
empleado, letalidad del método y seriedad de la intención, recogidas a través 
de encuestas y observación de las historias clínicas.  
 
  El dato primario se obtiene a través de la encuesta, entrevista, hoja de cargo, 
los libros estadísticos del servicio, movimientos hospitalarios e historias 
clínicas. El procesamiento estadístico utilizado es el porcentual y los 
resultados se aprecian en tablas y gráficos para mejor comprensión. 
 
 
 
 
 



RESULTADOS Y DISCUSION 
 
  En la Tabla 1 se muestran edades y sexo predominantes en los pacientes 
estudiados, obteniéndose un predominio de la edad comprendida entre los 15 y 
24 años para el 40.3 % donde prevaleció el sexo masculino (26.3 %). A estos 
resultados le siguieron los grupos de edades de 25-34 y 35-44 años en el 22.8 
%, respectivamente. El sexo masculino fue mayoritario en 29 casos (50.9 %). 
Cabe señalar que resultados similares se encontraron en el Programa Nacional 
del suicidio de 2002. 
 
  Al analizar el método empleado y letalidad del mismo (Tabla 2) se evidencia 
prevalencia en el envenenamiento por psicofármacos (54.4 %) seguido del 
ahorcamiento (36.8 %). En el caso de los psicofármacos coincide con resultados 
similares a otras investigaciones realizadas en nuestra provincia. Clavijo en sus 
citas, refería que existen muchas formas de quitarse la vida, y que el intento 
suicida es una de ellas, en la mujer la más frecuente es la ingestión de 
psicofármacos y en caso del suicidio las quemaduras.7 

 
  En la Tabla 3 se analiza la gravedad de la circunstancia y la seriedad de la 
intención, evidenciándose un predominio de los pacientes con una gravedad de 
la circunstancia baja (56.1 %), seguida por la moderada (28.1 %) en relación con 
la seriedad de la intención, fue considerada como poco seria en el 54.4 % 
seguida por muy seria (17.5 %). 
 
  Existen autores que han encontrado pacientes con deseos de morir, nulos o 
bajos y una baja realidad del acto cometido o una conducta no permitida y un 
acto más bien de carácter impulsivo, mientras que en otros estudios los 
pacientes plantean el deseo de morir en el acto, pero en la entrevista 
manifiestan sentirse satisfechos de estar vivos. Se señala la conducta suicida 
como una dimensión relevante a la depresión, la cual puede llevar a cometer 
intentos suicidas graves. 
 
  En la Tabla 4 se muestra que el 43.19 % (25 pacientes) presentaba alguna 
forma de conducta adictiva, siendo la fármaco dependencia con 12 pacientes 
(21.1 %) la más frecuente, seguida del alcoholismo con 10 pacientes (17.5 %) y 
por último otras drogas en 3 pacientes (5.3 %); Lo cual confirma el 
planteamiento de que la adicción constituye un factor de riesgo acerca del 
intento suicida. 
 



  A nivel internacional se considera sobre todo al alcohol como responsable de 
la tercera parte de todos los suicidios; por otro lado al encontrar el número 
elevado de fármaco dependiente se valora alertar en el cuidado que debe tener 
en el tratamiento de estos pacientes.  
 
  La tabla 5 exhibe la distribución según comorbilidad psiquiátrica, quedando 
reflejado los vínculos entre los intentos suicidas y diversas entidades 
psiquiátricas. En este estudio se obtiene que en la totalidad de los pacientes se 
constató comorbilidad suicida, el trastorno de personalidad, la entidad que se 
vio reflejada con mayor frecuencia en 29 casos (50.88 %) seguido de los 
trastornos secundarios a situaciones estresantes que se vieron representados 
en 11 pacientes (19.30 %) lo que concuerda con estudio realizado por la Dra. 
Bingote donde el trastorno de la personalidad fue la entidad más frecuente con 
intento suicida.6 

 
  Según estimados de la Organización Mundial de la Salud 877 000 personas 
murieron por suicidio en el mundo en el año 2002, lo que representa 1.5 % de la 
carga global de enfermedad (más de 20 millones de años de vida saludable 
perdidos por muerte prematura o discapacidad).6 

 

  Clásicamente se considera que el intento suicida es más frecuente en los 
jóvenes.7,8 El predominio en mujeres coincide con lo registrado en la 
literatura.9-12 

 
  Tener uno o varios intentos suicidas previos es uno de los principales factores 
de riesgos suicidas y los motivos más frecuentes de las tentativas son los 
conflictos con la pareja y otros familiares.13 

 
  Se debe mantener buen seguimiento de pacientes con intento suicida si se 
tiene en cuenta que muchos vuelven a intentar tras hechos fallidos en estudios 
de autores internacionales como Katls y colaboradores examinaron 406 
adolescentes con intentos suicidas, en 226 era su primer intento y en 180 eran 
intentos repetidos. Al finalizar el seguimiento de 10 años, el 1 % de los que 
habían tenido intento suicida se habían suicidado y el 4 % había tenido intentos 
repetidos.18 

 
  Riera  Betancourt plantea que el intento suicida es más frecuente entre los 
15-25 años, ya que a medida que aumenta la edad disminuye el intento, pero 
aumenta el riesgo suicida, encontrándose entonces con mayor periodicidad el 
suicidio.6 



  El suicidio, es más frecuente en el sexo masculino en una proporción 3:1 con 
relación al sexo femenino y el intento es más frecuente en las féminas con una 
proporción 3:1 con respecto a los masculinos. Los hombres tienen tendencias a 
utilizar los métodos violentos con más frecuencia que las mujeres.14,15 

 
  El método utilizado más frecuentemente en el intento suicida continúa siendo 
la ingestión de sustancias; lo cual se informa en múltiples estudios y son 
medicamentos siempre los más utilizados.9-11 Este predominio de medicamentos, 
así como la utilización de productos agrícolas y de usos veterinarios está 
estrechamente relacionado con la accesibilidad de la población a estos. La 
disponibilidad de medicamentos u otras sustancias tóxicas está fuertemente 
asociada con las tasas de intento suicida, según plantean diferentes 
autores.9,7,11 
 
  La frecuencia de la utilización de barbitúricos refleja que en este medio se 
continúan indicando frecuentemente estos productos por médicos no 
psiquiatras, esto contrasta la casi desaparición de la intoxicación por 
barbitúricos en otros países debido a su escasa prescripción, teniendo en 
cuenta la elevada posibilidad de éxito en los intentos suicidas utilizando estas 
drogas.19 

 

  Los trastornos psiquiátricos y de personalidad son considerados por muchos 
autores como importantes factores de riesgo tanto para el suicidio como para 
ideas suicidas e intentos suicidas16, específicamente trastornos depresivos, 
incomprensiones y minusvalías afectivas y estéticas.17,18 

 

 
CONCLUSIONES 
 
1.  En los pacientes estudiados por presentar intento suicida y comorbilidad 

psiquiátrica predominaron los adolescentes y adultos jóvenes, del sexo 
masculino, solteros, sin ocupación, con secundaria básica terminada y de 
procedencia urbana. 

2. La conducta adictiva, apareció en un porcentaje elevado de casos siendo el 
fármaco dependiente más frecuente; la comorbilidad psiquiátrica que 
resultó más usual fue el trastorno de personalidad y del comportamiento. 

3. Es necesario brindar a pacientes y familiares la información necesaria con 
respecto al intento suicida y comorbilidad psiquiátrica a través de un 
sistema de acciones estructurado al efecto. 

 



RECOMENDACIONES 
 
1.  Perfeccionar y actualizar el protocolo de tratamiento y guía de 

procedimiento para la conducta suicida en el Hospital Psiquiátrico “Luis 
Ramírez López” que tomen en cuenta los resultados obtenidos en esta y 
otras investigaciones sobre el tema realizado en el hospital. 

2. Tener en cuenta en el manejo terapéutico y lo encontrado con relación al 
método suicida y la asociación de la conducta adictiva sobre todo del tipo 
fármaco dependencia, de modo que se monitoreen los tratamientos que se 
utilizan en estos pacientes.  

3. Aplicar y validar la propuesta del sistema de acciones para los pacientes con 
intento suicida, comorbilidad psiquiátrica y sus familiares. 
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TABLA 1. GRUPO ETARIO Y SEXO. 
 

GRUPO 
ETARIO FEMENINO           MASCULINO 

No.          %          No.          % 
TOTAL 

No.                % 
15 - 24   8            14.0 15            26.3 23           40.3 
25 - 34   8            14.0  5              8.8 13           22.8 
35 - 44   7            12.3   6             10.5 13           22.8 
45 - 54   2             3.5   1             1.8 3             5.3 
55 y más  3             5.3   2               3.5 5              8.8 
TOTAL 28           49.1  29            50.9 57           100 

 
      Fuente: Encuesta, Historias Clínicas 

 
 
 
 
 
 
 

TABLA 2. METODO DE INTENTO SUICIDA EMPLEADO Y LETALIDAD. 
 

INTENTO SUICIDA No. % 

METODO EMPLEADO 

Envenenamiento por psicofármacos 
Envenenamiento por otras sustancias 
Por disección de venas 
Ahorcamiento 

31 
2 
3 

21 

54.4 
3.5 
5.3 

36.8 
LETALIDAD DEL METODO   

Inocuo 
Riesgoso no letal 
Riesgoso potencialmente letal 
Letal 

7 
4 

24 
22 

12.3 
7.0 

42.1 
38.6 

TOTAL 57 100 
 
              Fuente: Encuesta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TABLA 3. GRAVEDAD DE LA CIRCUNSTANCIA Y LA 
SERIEDAD DE LA INTENCIÓN.  

 

INTENTO SUICIDA No. % 

GRAVEDAD 

Nula 
Baja 
Moderada 
Alta 

7 
32 
16 
2 

12.3 
56.1 
28.1 
3.5 

SERIEDAD INTENCIÓN 

No seria 
Poco  seria  
Seria 
Muy seria 

7 
31 
9 

10 

12.3 
54.4 
15.8 
17.5 

TOTAL 57 100 
 
                            Fuente. Encuesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 4. CONDUCTA ADICTIVA.  
 

 
CONDUCTA ADICTIVA 

SI 
No.                % 

NO 
No.                    % 

Fármacodependencia 12                21.1 45               78.9 
Alcoholismo 10               17.5 47               82.5 
Otras drogadicciones 3                  5.3 54                94.7 
Total de conductas adictivas 25              43.19 32                56.1 

 
   Fuente: Historias Clínicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TABLA 5. TRASTORNO PSIQUIATRICO. 
 

TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS CÓDIGO No. % 

Trastornos mentales orgánicos F.00 - F.09 1 1.75 

Trastornos mentales y del 
comportamiento debido al uso de 
sustancias tóxicas. 

 
F.10 - F.19 

 
3 

 
5.26 

Trastornos psicóticos agudos y 
transitorios. F.23 2 3.51 

 Trastorno afectivo. F30 - F.39 5 8.77 

Trastorno secundario a situaciones 
estresantes.  11 19.30 

Trastorno de la personalidad y del 
comportamiento. F.60 - F.69 29 50.88 

Retraso mental F.70 - F.79 6 10.53 

     TOTAL -- 57 100 
 
       Fuente. Encuesta. 
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