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Resumen: Se realiz6 la primera descripcion del perfil de métodos en intentos suicidas en Jujuy
(Argentina) y se discutieron sus implicancias para prevencion. El estudio fue epidemioldgico, transversal.
Se incluyeron todos los intentos suicidas asistidos psicolégicamente durante dos bienios en el Servicio de
Guardia del principal hospital (n = 481). Usar un solo método fue prevalente (84%) en todas las franjas
etarias y ambos sexos, pero combinar métodos caracterizdé a masculinos (p< .05). Auto-envenenamiento
con medicamentos (39.8%) y auto-lesiébn mediante cortes (27.3%) fueron los mas frecuentes en ambos
sexos. Métodos no violentos fueron prevalentes en ambos sexos, aunque masculinos tendieron a usar
métodos mas violentos y potencialmente mas letales. Algunos métodos de los hallados podrian ser objeto
de intervenciones preventivas que limiten su disponibilidad (e.g. medicamentos, especialmente
psicofarmacos, bebidas alcoholicas, lugares de salto, armas de fuego). En cambio, otros métodos (e.g.
ahorcamiento, gases, productos de limpieza, etc.) parecen de dificil restriccion.
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Abstract: This article reports the first description of the methods profile in suicide attempts conducted up
to date in Jujuy (Argentina), and a discussion of its implications for prevention. The study was
epidemiological and transversal. Data set include all suicide attempts (n = 481) psychologically assisted
during two biennia at the Emergency Service of the main hospital. Using a single method was prevalent
(84%) in all age ranges and in both sexes, but combining methods it is characterized by males (p< .05).
Self-poisoning by medications (39.8%) and self-harm by cuts (27.3%) were the most frequent in both
sexes. Non-violent methods were prevalent in both sexes, although males tended to use more violent and
potentially more lethal methods. Some of the identified methods might be prevented simply by limiting
their availability (e.g., medications, especially psychotropic, alcoholic beverages, jumping sites,
firearms). Instead, other methods (e.g., hanging, gases, cleaning products, etc.) are difficult to be
restricted.
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Introduccion

Muchas de las muertes por suicidio son
atribuidas a  factores ambientales o
contextuales. En este sentido, el acceso a los
métodos de suicido es un importante factor de
riesgo y la disponibilidad de los mismos es
uno de los factores méas importantes en la
eleccion de un método especifico (Ajdacic-
Gross et al., 2008). Circunstancias adicionales,
especificas de cada individuo -tales como
impulsos emocionales y afectivos, vy
habilidades cognitivas— pueden influir también
la forma como se realiza el acto suicida y el

método con el que se lo realiza
(Deisenhammer et al., 2016). Empero, hay
evidencia suficiente acerca de que la

disponibilidad de métodos tales como armas
de fuego, medicamentos, drogas, fuentes de
monoxido de carbono (Milner, Witt, Maheen,
& LaMontagne, 2017) y vias férreas (Too,
Spittal, Bugeja, McClure, & Milner, 2016),
entre otros, esta relacionada con un aumento
en el riesgo basal de suicidio.
Complementariamente, hay evidencia
creciente de que reducir la disponibilidad de
un método suicida especifico tiene un efecto
de reduccién sobre las tasas generales de
suicidio (Daigle, 2005), y  datos
internacionales sugieren que restringir el
acceso a métodos suicidas es mas urgente y
técnicamente mas factible que nunca antes
(Ajdacic-Gross et al., 2008). Ello se basa en la
idea de que si los individuos tienen una
preferencia por un método suicida especifico y
si, esencialmente, experimentan crisis suicidas
de corta duracion, la restriccion del acceso a
un método especifico no deberia conducir a un
aumento en la sustitucion por otros métodos
(Daigle, 2005), y asi parecen demostrarlo
algunos estudios (Law, Sveticic, & De Leo,
2014; Skegg & Herbison, 2009). Algunos
aspectos relacionados con las funciones
ejecutivas, tales como la flexibilidad cognitiva
y la toma de decisiones que parecen estar
dafadas en individuos suicidas, pueden
contribuir a explicar la eficacia de la
limitacion en el acceso a métodos suicidas
para la prevencion del suicidio (Bridge et al.,
2012; Deisenhammer et al., 2016; Dombrovski

et al., 2010; Jollant et al., 2005). Sin embargo,
se debe sefialar que la restriccion del acceso a
métodos potencialmente letales no es siempre
una recomendacion atil o aplicable. Por
ejemplo, en paises como Nueva Zelanda, que
tiene una de las tasas més altas de suicidio
juvenil entre los paises desarrollados
(Beautrais, 2003), los marcados aumentos en
las tasas de suicidio juvenil durante 1977-1996
se debieron, en su mayor parte, a aumentos en
las tasas de suicidio mediante métodos tales
como ahorcamiento e intoxicacion con gases
de escape de vehiculos, los cuales son

ampliamente disponibles 'y dificiles de
restringir (Beautrais, 2000).
Los intentos suicidas son los maés

fuertes predictores de suicidio. Principalmente,
las conductas suicidas repetidas son uno de los
principales factores de riesgo para nuevos
intentos suicidas asi como para suicidio
consumado (Beghi, Rosenbaum, Cerri, &
Cornaggia, 2013). Por ello, los procesos
agudos que conducen a la conducta suicida no
fatal a menudo son utilizados como un modelo
aproximado de  suicidio  consumado
(Deisenhammer et al., 2016; Beautrais, 2003),
aunque las correspondencias no son totales ni
univocas y esta claro que el suicidio intentado
y consumado difieren en algunos aspectos
importantes (Beautrais, 2003), tales como los
relacionados con el sexo y la edad (Brent,
Baugher, Bridge, Chen, & Chiappetta, 1999;
Moscicki, 1994). Segun algunos datos, los
métodos en intentos suicidas son fluctuantes e
impredecibles (Owens et al.,, 2015), y el
método de la primera tentativa no predeciria
futuras tentativas (Bhaskaran et al., 2014). Sin
embargo, hay evidencias que contradicen lo
anterior, ya que mostraron asociaciones entre
algunos métodos especificos usados en
intentos suicidas y subsecuente riesgo de
suicidio o de nuevos intentos (Bergen et al.,
2012; Miller et al., 2013; Runeson, Tidelman,
Dahlin, Lichtenstein, & Langstrom, 2010).
Asimismo, se identificaron ciertas
caracteristicas de los métodos usados en
intentos suicidas que serian predictivas de la
estabilidad en las elecciones de métodos en
tentativas suicidas repetidas (Deisenhammer et
al., 2016; Huang, Wu, Chen, & Wang, 2014).
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Por todo lo mencionado, restringir el acceso a
métodos de suicidio es una recomendacion
incluida en la mayoria de los programas
preventivos (Sarchiapone, Mandelli, losue,
Andrisano, & Roy, 2011).

En la provincia de Jujuy (extremo
noroeste de Argentina) las tasas de suicidio
son elevadas (Direccion  General de
Epidemiologia Jujuy, 2013) y los intentos
suicidas son altamente prevalentes entre los
casos asistidos psicoldgicamente en urgencias
(Lopez Steinmetz, 2015). Sin embargo, el
perfil de los métodos usados en intentos
suicidas era desconocido hasta ahora.
Teniendo en cuenta ello, y dado que se
requieren acciones preventivas en este campo,
el objetivo del presente estudio fue describir el
perfil local de los métodos utilizados en
intentos suicidas y discutir su potencial
utilidad e implicancia para la prevencion.

Materiales y Métodos
Ambito, tipo de estudio y fuente de datos

Este estudio fue epidemioldgico,
descriptivo, de  disefio  retrospectivo,
transversal, y con procesamiento cuantitativo
de datos. El procedimiento del estudio fue
aprobado por el Comité Provincial de Bioética
(Jujuy, 08 de enero de 2012). Las fuentes de
datos fueron los registros escritos de
asistencias psicoldgicas del Servicio de
Guardia del Hospital Pablo Soria (HPS) de
Jujuy. EI HPS es el principal hospital publico
de la provincia y brinda asistencia a pacientes
de ambos sexos desde los 15 afos de edad.
Hasta julio de 2012 era el Unico hospital en
toda la provincia que brindaba asistencia en
casos de urgencias/emergencias en salud
mental.

Muestra y categorias de analisis

Se incluyeron los registros de todos los
casos asistidos psicologicamente por intento
de suicidio durante dos bienios (2007-2008 y
2011-2012). La seleccion de dicho periodo
respondié a un muestreo de tipo accidental
(Grasso, 1999). La codificacion como caso o

no-caso fue establecida de acuerdo a la
siguiente definicion de intento de suicidio:
conducta auto-infligida y potencialmente
lesiva que no produce la muerte pero para la
que hay una intencién evidente, ya sea
explicita o implicita, de morir (O’Carroll et al.,
1996). De este modo, la muestra consistié en n
= 481 casos, de los cuales 293 (60.9%) fueron
femeninos y 188 (39.1%) masculinos. La edad
media (media, £ desviacion estandar) fue 27
afios en el grupo ambos sexos (27.3, + 10.5) y
en el sexo femenino (26.9, = 10.1), y 28 afios
en el sexo masculino (27.9, £ 11) (Lbpez
Steinmetz, 2017a). EI 19% de la muestra tenia
historia de intentos suicidas previos y el 28%
habia recibido algun diagndstico de trastorno
mental (Lopez Steinmetz, 2017b), entre los
cuales, trastornos relacionados con sustancias
(24%) y trastornos del &nimo (20%) fueron los
mas frecuentes (Lopez Steinmetz, 2017b, n.d.).

El perfil de métodos usados en intentos
suicidas se analizo segun: 1) uso de métodos:
simple-combinado; y 2) tipos de métodos. 1)
“Uso simple” agrupd los casos que usaron un
solo método para realizar el intento suicida,
mientras que “uso combinado” agrup6 los
casos que wusaron dos 0 mas métodos
simultaneamente. 2) Los tipos de métodos
registrados se agruparon siguiendo la
clasificacion de la CIE-10 (World Health
Organization, 1994) para  auto-lesion
intencional (codigos X60-X84). En la muestra
se hallaron tipos de métodos que se
correspondieron sélo con los codigos X60-
X65, X67-X70, X72, X76, X78 y X80. Por lo
tanto, las categorias de tipos de métodos en las
que se clasificaron los casos fueron las
siguientes: auto-envenenamiento (0 auto-
intoxicacién) intencional con medicamentos
(X60, X61, X63 y X64); auto-envenenamiento
intencional con narcéticos y psicodislépticos,
i.e. drogas ilegales (X62); auto-
envenenamiento intencional con alcohol
(X65); auto-envenenamiento intencional con
gases, i.e. monoxido de carbono y gas de
escape de motor de vehiculo (X67); auto-
envenenamiento intencional con pesticidas
(X68); auto-envenenamiento intencional con
otros productos quimicos y sustancias nocivas,
e.g. productos de limpieza (X69); auto-lesion
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intencional mediante ahorcamiento,
estrangulamiento y sofocacién (X70); auto-
lesion intencional por disparo de arma de
fuego, i.e. arma corta (X72); auto-lesion
intencional con fuego y llamas (X76); auto-
lesién intencional mediante objeto cortante
(X78); auto-lesion intencional por salto desde
un lugar elevado (X80).

Debido a que el sexo y la edad son
tipicamente  destacados como  factores
cruciales que determinan las dimensiones de
suicidios intentados y consumados (Brent et
al.,, 1999; Moscicki, 1994), el perfil de
métodos usados en intentos suicidas fue
caracterizado también segun estos dos factores
demograficos principales. ElI sexo fue
analizado como  variable  dicotomica:
femenino-masculino (por convencién, usados
como equivalentes de mujer-varén). La
distribucion por edad fue analizada en
términos de franjas etarias, compuestas por
estratos de 10 afios de edad cada uno (rango
total: 15-74 afos).

Analisis estadisticos

Se emplearon estadisticos  descriptivos
(frecuencias, porcentajes, proporciones, modo,
razén) y se calcularon asociaciones entre
métodos (uso simple-combinado; tipos de
métodos) y factores demogréaficos principales
(sexo; edad) con test de Chi-cuadrado (v). El
nivel de significacién estadistica se fijo en p<
.05. Cuando se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas, la fuerza de
dichas asociaciones fue determinada con el
coeficiente V de Cramer (V). Para realizar los
analisis se utiliz6 R Studio versién 3.1.1
(2014-07-10).

Resultados

Uso simple-combinado de métodos

intentos suicidas

en

Totales y sexo. La mayoria de los casos
(84%) uso un solo método en el intento suicida
(tabla 1). La razén segin sexo (femenino-
masculino) fue 1.8 a 1 en el grupo que uso6 un
solo método, mientras que fue 0.7 a 1 en el
grupo que combind métodos. La razon segun
uso de métodos (simple-combinado) fue 7.9 a
1 en casos femeninos y fue 3.3 a 1 en
masculinos. Las diferencias halladas entre uso
de métodos y sexo fueron estadisticamente
significativas (y° (1) = 12.5, p< .05). La fuerza
de la asociacion fue de VV = 0.2. El uso de un
solo método en el intento suicida caracterizo a
los casos femeninos y combinar métodos
caracterizo a los masculinos.

Tabla 1.
Casos de intento de suicidio segin uso de
metodos simple-combinado y sexo

Uso de métodos

Total
293 (100%)
188 (100%)
481 (100%)

Sexo Combinado

33 (11.3%)
44 (23 4%)
77 (16%)

Simple

260 (88.7%)
144 (76.6%)
Ambos sexos 404 (84%)
2 (1)=125,p< 05. V=02

Femenino
Masculino

Franjas etarias y sexo. EI modo por
edad fue 19.5 afos tanto en el grupo que usé
un solo método como en el que los combind.
Los casos que usaron un solo método en el
intento suicida predominaron en todas las
franjas etarias. No hubo casos que combinaran
métodos en el intento suicida en las franjas
etarias 55-64 y 65-74 afios del sexo femenino,
ni en 45-54 y 65-74 afios del sexo masculino
(tabla 2). No se hallaron diferencias
significativas en el uso de métodos segln
franjas etarias en el grupo ambos sexos (x° (4)
= 2.1, p> .05), en el sexo femenino (Xz 4 =
1.9, p>.05) ni en el masculino (3° (4) = 6.1, p>
.05) analizados separadamente.
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Tabla 2.
Casos de intento de suicidio segin uso de méetodos (simple o combinado) y franjas etarias en
cada sexo y ambos sexos

Femeninos (n=293)

Franjas etarias Uso de métodos Ve

Simple Combinado
15-24 145 (55.8%) 16 (48.5%)
25-34 64 (24.6%) 9(27.3%)
35-44 34(13.1%) 6(18.2%)
45-54 11 (4.2%) 2(6.1%) 1.9 (4), p> .05
55-64 4(1.5%) 0(0%)
65-74 2(0.8%) 0(0%)
Total 260 (100%) 33 (100%)

Masculinos (n= 188)

Franjas etarias Uso de métodos e

Simple Combinado
15-24 68 (47.2%) 28 (63.6%)
25-34 42 (29.2%) 10(22.7%)
35-44 17(11.8%) 5(11.4%)
45-54 12 (8.3%) 0(0%) 6.1(4).p> .05
55-64 3(2.1%) 1(2.3%)
65-74 2(1.4%) 0(0%)
Total 144 (100%) 44 (100%)

Ambos sexos (n=481)

Franjas etarias Uso de métodos Ve

Simple Combinado
15-24 213(52.7%) 44 (57.1%)
25-34 106 (26.2%) 19 (24.7%)
35-44 51(12.6%) 11 (14.3%)
45-54 23 (5.7%) 2(2.6%) 2.1(4).p> .05
55-64 7(1.7%) 1(1.3%)
65-74 4(1%) 0(0%)
Total 404 (100%) 77 (100%)

Tipos de métodos usados en el intento suicida

Totales y sexo. Debido a los casos que
combinaron métodos, la cantidad total de
métodos registrados (n = 575) fue mayor que
el total de casos de intento de suicidio (n =
481). En el grupo ambos sexos y en el sexo
femenino, el modo por métodos fue auto-
envenenamiento intencional con
medicamentos, seguido en frecuencia por auto-
lesion intencional mediante objeto cortante. En
el sexo masculino, el modo por métodos fue
auto-lesion intencional mediante  objeto
cortante, seguido en frecuencia por auto-
envenenamiento intencional con
medicamentos (tabla 3). Cabe mencionar que
el 555% de los registros de auto-
envenenamiento intencional con
medicamentos (X60, X61, X63 y X64) en
ambos sexos (58.4% en el sexo femenino,

46.4% en el sexo masculino) correspondié a
auto-envenenamiento con psicotropicos (X61)
(datos no presentados). Se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en el uso de
tipos de métodos especificos segin sexo (x>
(8) = 73.9, p< .05). La fuerza de la asociacién
fue de V = 0.4. Principalmente, los casos
femeninos se caracterizaron por el uso de auto-
envenenamiento intencional con
medicamentos como método, mientras que los
casos masculinos se caracterizaron por el uso
de  auto-lesion intencional mediante
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion,
y por auto-envenenamiento intencional con
alcohol como métodos. Cabe mencionar que el
uso que le dieron los casos masculinos a los
métodos auto-envenenamiento con alcohol y a
auto-envenenamiento con drogas (ilegales)
fue, fundamentalmente, el de potenciadores de
otros métodos (datos no presentados).
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Tabla 3.
Tipos de métodos registrados en casos de intentos de suicidio segin sexo

Tipos de métodos* Sexo

Femenino  Masculino Ambos

5EXO0S

Medicamentos 173(51.3%) 56(23.5%) 229(39.8%)
(X60,X61,X63,
X64)
Drogas (X62) 6(1.8%) 10 (4.2%) 16 (2.8%)
Alcohol (X65) 18(5.3%) 35(14.7%)  53(9.2%)
Gases (X67) 2(0.6%) 1(0.4%) 3(0.5%)
Pesticidas (X68) 23(6.8%) 10(4.2%)  33(5.7%)
Productos de 6(1.8%) 1(0.4%) 7(1.2%)
limpieza (X69)
Ahorcamiento, 12(3.6%) 27(11.3%) 39(6.8%)
estrangulamiento,
sofocacion (X70)
Disparo de arma de 0(0%) 3(1.3%) 3(0.5%)
fuego (X72)
Fuego y llamas 1(0.3%) 4(1.7%) 5(0.9%)
(X76)
Objeto cortante 76(22.5%)  81(34%) 157(27.3%)
(X78)
Salto desde altura 20(5.9%) 10(4.2%) 30(5.2%)
(X50)
Total 337(100%) 238(100%) 575(100%)

2(8)=739, p= 05. V=04

* Clasificacion segin World Health Organization (1994).

Franjas etarias y sexo. EI modo segln
tipos de métodos fue auto-envenenamiento
intencional con medicamentos en todas las
franjas etarias del grupo ambos sexos y del
sexo femenino, mientras que fue auto-lesion
intencional mediante objeto cortante en casi
todas las franjas etarias (excepto en 65-74
afios) del sexo masculino (tabla 4). No
hubieron diferencias estadisticamente
significativas en el uso de tipos de métodos
especificos segun franjas etarias en el grupo
ambos sexos (¥* (15) = 17.1, p> .05), en el
sexo femenino (3° (10) = 12.8, p>.05) ni en el
masculino (x* (10) = 16.5, p> .05) analizados
separadamente.

Del total que correspondié al método
auto-envenenamiento intencional con
medicamentos (X60, X61, X63 y X64), cabe
sefalar que los porcentajes que
correspondieron  especificamente a auto-
envenenamiento con psicotropicos (X61) en
cada franja etaria fueron los siguientes: grupo
ambos sexos: 41.8% en 15-24 afios, 62.9% en
25-34, 84.4% en 35-44, 61.5% en 45-54, y
50% tanto en 55-64 como en 65-74; Sexo
femenino: 44.7% en 15-24, 65.3% en 25-34,
84.6% en 35-44, 70% en 45-54, 50% en 55-64,
y 100% en 65-74; Sexo masculino: 32% en 15-
24, 57.1% en 25-34, 83.3% en 35-44, 33.3%
en 45-54, mientras que no fue utilizado en las
franjas etarias 55-64 ni en 65-74.
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Tabla 4.
Casos de intentos de suicidio segln tipos de métodos usados y franjas etarias en cada sexo y en
ambos sexos

Ferenings

Tipas d= mendos* Framjas starias

15-24 15-34 3514 45-54 55-64 §5-74
Rl=diczmentas (X5, FETE W WE35E I0EIEE I00Ry 13335
HE1,X463, %54
Diogas (X62) 3(17%)  2023%) 1(2.1%) 040%) (0% 040%)
Alcohaol(X45) 205%) F{38%) I{64%) 1{62%) 0 0% 0%
Gases (06T) 1{0.5%) 00 P {07z 1(25%) 0{00%)
Pesticidas (5 13(72%) ${2.8%) F{10.6%) 1{62%) O (0% 0 {00%)
Productos de 5(28%) 1§12%) 0 {0%) 0 §0%) 0 (0% 040%)
limpdeza (60
Abhascamdsmta, T3 1{12%) 1{2.1%) 1{62%) 1(25%) 1{333%
sstrangol amismo,
sofocacion 070
Foezo v lamss 78 {0 1{12%) O (0% 0 {07%) O (0% {075
Objeta cortams FETE) 4726%)  1B{209% B(l™w) 2{1235%) Gy 1{333%
Baltg desde almra 11(6.1%) TR I{64%) 1(62%) 005 {0
(XB0)
Tatzl 18141000y 86 (100%) 47(100%  16{100%  4{100%) 3100%%)
r{1h=128,p> 1035

] Alzsoulings

Tipas d= mendos* Franjzs siznias

15-24 15-34 3544 45-54 55-f4 §5-74
Rladiczmentas (X5, TR IT3EIES G235 IEERE) PN TR
HE1,X43, 554
Dirogzs (X62) B(62%)  2(3.1%) 0 {0%) 040%) (0% 040%)
Alcohaol{(X465) 2(172%)  B{141%) 2074%) 0% 2(40%) 0%
Gases (6T 1{0B%) 000 (0% 0 {07%) O (0% {005
Pesticidas (55 1(008%) 4{62%) F111%) 2{16.7%) 0 (0% 0 00%)
Productas ds {0 00 1{3.7% {0 005 {0
limpieza X657
Aharcamiemta, 18 14.1%) RN $(148%) 1(B3%) 10205 000
sstrangn]smisma,
sofocacion 3070
Disparo de arms d= 1(0B%) 000 (0% 1(B3%) 0 (0% 1{507%)
fuego (X713
Foego v lamas Z74) 2{148%) 2{31%) 0% {0 00 00
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Discusién y Conclusiones

Este estudio analizd6 el perfil de
métodos utilizados en el total de 481 casos de
intento suicida asistidos psicolégicamente
durante dos periodos bienales en el Servicio de
Guardia del principal hospital publico de
Jujuy. Se hallé que la mayoria de los casos usé
un solo método en el intento suicida. Esta
tendencia se observO en todas las franjas
etarias. Estos hallazgos son consistentes con
un reciente estudio que también hallé que es
frecuente la utilizacion de un solo método
durante el intento suicida, ya que fue
predominante en el 63.1% de los casos
(Deisenhammer et al., 2016). En el presente
estudio, sin  embargo, el mencionado
predominio fue ain maés elevado (84%). Sin
embargo, el uso de un solo método caracterizd
particularmente a los casos femeninos. En
contraste, los casos  masculinos  se
caracterizaron por combinar métodos asi como
por usar métodos mas violentos 'y
potencialmente mas letales en sus intentos
suicidas (tales como auto-lesiones por
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion,
por disparo con arma de fuego, y por fuego y
Ilamas). En este sentido, hay estudios que
reportan que el suicidio consumado después de
un intento no fatal se asocia con el uso de
métodos combinados (Birtwistle, Kelley,
House, & Owens, 2017) y que los sujetos
masculinos usan metodos mas letales en sus
intentos  suicidas comparados con los
femeninos (Beautrais, 2003; Brent et al.,
1999). Ambos aspectos conjugados podrian
explicar, en parte o bien completamente, las
tasas de suicidio tipicamente més altas en
masculinos y la prevalencia del sexo femenino
en intentos suicidas (Méscicki, 1994). En
efecto, algunos estudios sugieren que la
eleccion de métodos mas letales por
masculinos puede contribuir a sus altas tasas
de suicidio (Brent et al., 1999). En cambio,
otros estudios afirman que al menos entre
jovenes que realizan intentos suicidas graves,
las diferencias de género en el resultado
(suicidio consumado o intentado) se explican
completamente por la eleccion del método y
sugieren que las tasas de suicidio mas altas

entre  masculinos en las  sociedades
occidentales surgen de preferencias de género
culturalmente determinadas en las elecciones
de métodos; a pesar de ello, reconocen que
existe la posibilidad de que otros factores
especificos de género, tales como la
agresividad y el uso de sustancias, puedan
contribuir a dichas tasas en algunos contextos
(Beautrais, 2003). En la provincia de Jujuy hay
estadisticas oficiales sobre suicidios pero no
sobre intentos suicidas. Tal como en los
estudios antes mencionados, los datos locales
también reportan tasas de suicidio mas altas en
masculinos (Direccion General de
Epidemiologia Jujuy, 2013). En cuanto a los
intentos suicidas, en un estudio previo
realizado en Jujuy (Lépez Steinmetz, 2017a)
encontramos mas casos femeninos que
masculinos, pero también encontramos esta
preponderancia femenina en todos los demas
casos asistidos por otros motivos de consulta
psicoldgica en urgencias. Ademas, aunque las
diferencias halladas segun sexo no alcanzaron
significacion  estadistica, el indice de
masculinidad fue mas alto en intento de
suicidio que en otros motivos de consulta
psicologica en urgencias. Dichos hallazgos
anteriores, junto con los resultados presentados
aqui, sugieren que las preferencias de sexo en
las elecciones de métodos podrian explicar en
parte, pero no completamente, las diferencias
en la prevalencia local de casos de suicidio
consumado e intentado.

En el presente estudio se evidencié la
frecuente utilizacion del alcohol como método
en intentos de suicidio. Ello sugiere que el
fortalecimiento de politicas publicas, tal como
el cumplimiento de la restriccion de la venta
de bebidas alcoholicas a menores, podria tener
utilidad para la prevencion de intentos
suicidas, ademas de su obvia utilidad para la
prevencion de trastornos relacionados con el
consumo de alcohol. Asimismo, se hall6 que
los casos masculinos se caracterizaron por usar
alcohol y drogas (ilegales) como métodos, los
cuales fueron usados principalmente como
potenciadores de otros métodos. Al respecto,
en un analisis anterior (LOpez Steinmetz,
2017b) hallamos que los trastornos
relacionados con sustancias, especialmente
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dependencia de alcohol, caracterizaron a casos
masculinos de intento suicida. Considerados
en conjunto, estos hallazgos sugieren una
posible interrelacion entre diagnosticos de
trastorno mental y métodos en intentos de
suicidio masculinos. En este sentido,
numerosos estudios destacaron asociaciones
entre: suicidio y sobredosis (Bohnert, Roeder,
& llgen, 2010); suicidio y consumo de alcohol,
ya sea intoxicacion (Norstrom & Rossow,
2016) o dependencia de alcohol (Wilcox,
Conner, & Caine, 2004); uso agudo de alcohol
y una mayor probabilidad de intento de
suicidio, en particular a dosis elevadas (Borges
et al., 2017); intentos de suicidio y una mayor
probabilidad de aparicion de dependencia de
sustancias (Agrawal et al., 2017). Al mismo
tiempo, se reportd que entre quienes intentan
suicidarse, los alcohdlicos y los usuarios de
drogas mas frecuentemente son masculinos
(Hawton, Simkin, & Fagg, 1997). Ademas,
hay evidencias de que los usuarios de
sustancias que intentan suicidarse son mas
propensos a informar una sobredosis y
viceversa, por lo que se sugiri6 que esta
relacion puede explicarse parcialmente por el
hecho de que la sobredosis es un método
comunmente utilizado en suicidios (Bohnert,
Roeder, & llgen, 2011).

Los hallazgos presentados aqui
coincidieron con estudios que también
reportaron auto-intoxicacion con

medicamentos y auto-lesion mediante objeto
cortante como los métodos més frecuentes en
intentos suicidas (Birtwistle et al., 2017; Miller
et al., 2013). Ademas, como reporto el estudio
de Lilley et al. (2008), contrario a la creencia
popular, las auto-lesiones mediante objeto
cortante ocurrieron en una mayor proporcion
de hombres que de mujeres. Lo hallado
también coincidié con estudios que reportaron
que el predominio de auto-intoxicacion con
medicamentos es especialmente cierto en
casos femeninos (Beautrais, 2003; Mateos
Rodriguez, Huerta Arroyo, & Benito Vellisca,
2007) y que, en particular, es frecuente el uso
de medicamentos psicotrdpicos (Mateos
Rodriguez et al.,, 2007). Los resultados
presentados aqui muestran que medicamentos
en general, y especialmente medicamentos

psicotropicos, estuvieron ampliamente
disponibles para ser usados como métodos no
violentos en intentos suicidas. Estos hallazgos
son potencialmente Utiles para la prevencion
ya que la disponibilidad de medicamentos para
este uso se puede reducir, por ejemplo,
disminuyendo su venta sin receta mediante el
refuerzo de las politicas de control en la venta
de medicamentos.

Hay evidencias de que quienes realizan
intentos suicidas repetidos, en su mayoria
(67%) (Lilley et al.,, 2008) o en un alto
porcentaje (46.5%) (Deisenhammer et al.,
2016), usan el mismo tipo de métodos en
episodios posteriores. Al mismo tiempo, hay
indicios de que los individuos que inicialmente
usan un método no violento en el primer
intento suicida muestran una mayor estabilidad
en la eleccion del método en intentos
posteriores (Deisenhammer et al.,, 2016;
Huang et al., 2014). Especialmente, el método
de auto-intoxicacion es el menos propenso a
cambiar en intentos suicidas repetidos (Owens
et al., 2015). Por otra parte, hay estudios que
mostraron que la mayoria de los sujetos que
intentaron  suicidarse  habian  recibido
tratamiento médico antes de la tentativa, por lo
que podrian haber tenido medicamentos
recetados a su alcance, lo que sugiere que la
estabilidad en la eleccion del método podria
explicarse por la presumiblemente mayor
disponibilidad (Deisenhammer et al., 2016). Al
respecto, cabe mencionar que el 23% de la
muestra analizada en el presente estudio
estuvo bajo tratamiento médico antes del
intento suicida o en el momento del mismo
—debido a trastornos mentales (19.7%) (LOpez
Steinmetz, 2017b) o debido a enfermedades
orgénicas (3.3%) (Lépez Steinmetz, n.d.)—, por
lo que pudieron haber tenido medicamentos
recetados a su alcance. En estos casos, insistir
en la importancia de delegar el control de la
medicacion en un adulto responsable seria dtil
para fines preventivos.

Si es cierto que el uso de un método no
violento en el primer intento de suicidio
predice la estabilidad del método en
aproximadamente la mitad de los intentos
posteriores (Deisenhammer et al., 2016), y
teniendo en cuenta que restringir el acceso a
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un meétodo especifico no parece conducir a un
aumento en la sustitucion por otros métodos
(Daigle, 2005; Law et al., 2014; Skegg &
Herbison, 2009), entonces la alta frecuencia de
métodos no violentos encontrada en la muestra
—tales como auto-envenenamiento  con
medicamentos, pero también con productos de
limpieza, con gases y con pesticidas, ademas
de auto-lesiones mediante objeto cortante—
permite sugerir que muchos de los intentos
suicidas locales podrian prevenirse al limitar el
acceso a algunos de estos métodos o su
disponibilidad. No obstante, algunos de estos
métodos son dificiles de restringir. Sumado a
ello, dado que ya demostramos que algunas de
las caracteristicas identificadas como tipicas
de intentos suicidas en casuisticas foraneas no
caracterizan a la casuistica local (Lopez
Steinmetz, 2015, 2017a, 2017b), estas
inferencias deben tomarse con precaucion y se
necesitaran mas investigaciones para probar
dicha hipotesis y para analizar la estabilidad de
los métodos en datos locales.

Como se indico anteriormente, los
métodos violentos no fueron prevalentes. No
obstante ello, caben algunos sefialamientos
finales al respecto. A fines preventivos,
algunos metodos violentos, tales como auto-
lesiones mediante ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacién (6.8%), vy
mediante fuego y Ilamas (0.9%), son dificiles
de restringir. En cambio, el salto desde un
lugar elevado (5.2%) podria ser restringido.
Dado que estudios foraneos muestran que
restringir el acceso a puntos suicidas no
traslada el problema a otra ubicacion (Daigle,
2005; Law et al., 2014; Skegg & Herbison,
2009), en futuras investigaciones locales sera
necesario determinar cudles son los sitios de
salto méas usados en intentos suicidas y
suicidios consumados a fin de restringir su
acceso.
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