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Se presenta un sistema de gestión de base de datos, elaborado en Microsoft Office Access 2003, 
que facilita el acceso a la información sobre los pacientes que han intentado suicidarse, la 
determinación de las cuantificaciones estadísticas descriptivas que permiten caracterizarlos, así 
como algunos cálculos de significación de las variables epidemiológicas.  Este sistema se aplicó a 
la población  de pacientes que realizaron intento suicida (IS) en el año 2006 y pertenecen al Centro 
de Salud Mental del policlínico “XX Aniversario” de la ciudad de Santa Clara, lo que permite su 
caracterización y estudio. En la elaboración de este sistema, se empleó la encuesta establecida 
para la evaluación a estos pacientes, lo que lo convierte en una herramienta válida para aplicar en 
cualquier población que haya realizado intento suicida, favorece la compilación de los datos 
referidos a este trastorno en cualquier territorio y la agilización de su evaluación en la atención 
primaria de salud. 
 
De los informes que genera el sistema de gestión en relación con la población estudiada, resalta 
que: 
 
En el informe de los pacientes por grupos etáreos, el mayor por ciento de edades se encontró en el 
rango de 36 a 49 años, lo que representa un 37,5 %, seguido en orden de frecuencia por el grupo 
de 19 a 35 años con un 25 %. En ambos grupos predominó el sexo femenino, con un 71 % del 
total. En la mayor parte de los países donde se ha estudiado el suicidio, las mujeres presentan 
tasas superiores de ideación suicida y de intentos de suicidio1,2. Sin embargo, los hombres realizan 
mayor número de suicidios consumados3. 
En el informe sobre los métodos empleados para el intento suicida en nuestra muestra, hubo 
predominio de la ingestión de psicofármacos, para 54 % del total, y en orden de frecuencia le sigue 
el ahorcamiento (12,5 %). 



De los conflictos asociados al intento suicida en nuestra investigación se concluye, según el 
informe correspondiente, que existen diferencias significativas en relación con los problemas de 
pareja y las dificultades familiares, en tanto el valor de Chi calculada es mayor que la 
correspondiente tabulada. 
En el informe de significación estadística sobre la depresión previa al intento suicida en los 
pacientes estudiados, existen diferencias a favor de los deprimidos. Algunos autores informan que 
el suicidio en pacientes con desorden afectivo ocurre, invariablemente, en un episodio depresivo, y 
es ocho veces más alto el riesgo si la persona tiene antecedentes de tentativas suicidas. El 
principal factor de riesgo relevante del suicidio es la depresión. Otros factores son los sociales 
(decepciones y pérdidas) y alteraciones personales (impulsividad y agresión). El suicidio es, en 
ocasiones, el acto final en la evolución de una conducta autodestructiva4. 
El por ciento de la muestra con antecedentes de intento suicida previo tiene diferencia  significativa 
con el resto, en tanto el término estadístico, a pesar de estar por debajo de 2, se acerca 
suficientemente a este. Algunos autores mexicanos, entre ellos Roque Quintanilla, plantean  que 
las personas con intentos suicidas previos tienen más  riesgo de suicidio que la población general5. 
Del informe de significación estadística sobre los hábitos, se puede inferir que hay diferencias 
significativas a favor del alcoholismo y la farmacodependencia como factores de riesgo 
precipitantes de conducta suicidas. Hasta un 15 % de los alcohólicos se suicidan, y el abuso de 
alcohol es un factor presente en el 25-50 % de todos los suicidios6. 
Mediante este sistema, pudimos conocer que en nuestra población estudiada predominó el sexo 
femenino en las edades de 19 a 49 años y la raza blanca, que la conducta suicida se caracterizó, 
sobre todo, por el método de ingestión de psicofármacos. Asimismo, los factores de riesgo 
predominantes fueron la presencia de una depresión e intento suicida previo, así como el 
alcoholismo. 
El sistema de gestión de base de datos permite caracterizar adecuadamente a una población de 
intento suicida a partir del estudio de las principales variables epidemiológicas, clínicas y de 
factores de riesgo. No obstante, es susceptible de ampliarse de acuerdo con la población 
estudiada, y es factible la adaptación de las técnicas estadísticas cuando así se requiera. 
Este sistema se puede aplicar a otras poblaciones, tanto de policlínicos como de áreas mayores, a 
fin de estudiar con mayor profundidad esta conducta, que constituye un problema creciente de 
salud en nuestra comunidad. 
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