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CAPITULO I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Para la presente investigacion, surge la siguiente interrogante: ;cual es la relacion que existe
entre los farmacos mas utilizados para el suicidio y las variables sociales reportadas al Centro
Nacional de Intoxicaciones en el periodo del 2013-2016? Lo anterior debido a que la psicéloga
costarricense Secades (s.f.) menciona que “[e]l suicidio es una materia que tiene muchisimas
limitantes. Hay que romper mitos y tables para dar giros en otra direccion. No podemos hablar de
suicidio si ni siquiera somos capaces de hablar de salud mental” (parr. 9). Por lo tanto, como lo
indica la experta, el tema de la autoeliminacion tiene que tratarse desde la prevencion para evitarlos
y no ver una vez que se ha presentado la situacion y una de las maneras de prevenir estos eventos

es reducir el acceso a los medios para que se pueda dar el evento.

Segun determina Gonzélez (2014), datos globales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con respecto a la autoeliminacion indican que por afio en el mundo se suicidan 65000

personas, de las cuales por cada caso que se reporta, de 10 a 20 fueron intentos fallidos (parr.10).

El intento de suicidio y el suicidio como tal son situaciones que han ido aumentando también
a nivel nacional, como lo determina la autora anterior, donde indica que Costa Rica tiene una de
las tasas de suicidio mas altas de Centroamérica, colocandose, segun las estadisticas, de segundo
lugar seguido de El Salvador con 7 casos de autoeliminacion por cada 100 000 habitantes, segun

datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (parr. 2).
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Dado que Costa Rica es un pais con una poblacion muy pequefia, esto representa un
problema para la poblacion, ya que las tasas de intento de suicidio son muy elevadas, segln este
mismo autor, los datos de esta estadistica son congruentes con los datos actuales del Ministerio de
Salud, donde se indica que en el pais mueren 318 personas por afio a causa de la autoeliminacion,

esto se determind mediante datos de los afios 2010-2014.

Seguln estadisticas de centros de emergencia del pais, como lo indica Chinchilla (2016),
cada vez ingresan mas llamadas solicitando ayuda para salvarse o simplemente informando al
operador sobre el evento de intento de suicidio. Expresado en cifras numéricas, se recibieron en los
ultimos tres meses del afio 2015, 298 llamadas en promedio y para el afio 2016 estas cifras

aumentaron, recibiendo 405 llamadas mensuales (parr. 27).

El uso de medicamentos es una de las principales herramientas que utilizan las personas

para la autoeliminacion a nivel mundial. Segun Trevisan y de Oliveira (2012):

La dosis excesiva (sobredosis) de un medicamento es el método mas comdn en los
intentos de suicidio de mujeres, por el acceso y disponibilidad de estos productos.
Algunos estudios demuestran que las mujeres que atentan contra su propia vida,
que, en su mayoria son jovenes de hasta 30 afios, utilizan medicamentos como

principal medio para el intento de suicidio (parr.3).

Esto radica un problema a nivel social importante, referente al uso adecuado que se le da a
los medicamentos. Es por eso que es importante que, por parte del farmacéutico encargado del
despacho de medicamentos, interrogar al paciente que quiere obtener los medicamentos y verificar
que verdaderamente lo necesita, ya que con estas medidas se estarian disminuyendo los riesgos de

un mal uso de los farmacos y estos podrian llegar a ser la causa de un intento de suicidio.
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Por otra parte, una de las determinantes de la causa del intento de suicidio es la
disponibilidad que el individuo tenga del agente causante de la posible autoeliminacion. En cuanto
a medicamentos, hay una gran disponibilidad de estos en el mercado, debido al creciente de
nameros de farmacias existentes tanto a nivel mundial como nacional. Ademas, se suman las
practicas poco éticas del profesional de salud (farmacéutico), cuando ve el tema de los

medicamentos como un simple negocio, esto hace que se haga mas grande el problema.

La acumulacién de medicamentos en los hogares de todos los miembros de la familia,
también hace que la disponibilidad y acceso a estos sea mayor, por lo que se espera que el problema

vaya en aumento.

Objetivo General

Analizar los farmacos utilizados para intento suicidio y las variables sociales reportadas al

Centro Nacional de Intoxicaciones en el periodo del 2013-2016 en Costa Rica.

Objetivos Especificos

Identificar los farmacos més utilizados para intento suicidio en Costa Rica, durante

el periodo 2013-2016.

Correlacionar los grupos terapéuticos mas utilizados para la autoeliminacion con los
rangos de edades reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones en el periodo del 2013-

2016 en Costa Rica.

Relacionar los grupos terapéuticos mas utilizados en casos de intento de suicidio

segun las zonas geograficas de Costa Rica, en el periodo 2013-2016.
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Correlacionar los grupos terapéuticos mas utilizados para intento de suicidio con el
género reportados al Centro Nacional de Intoxicaciones en el periodo del 2013-2016 en

Costa Rica.

Establecer la relacion existente entre las rutas de intoxicacion en autoeliminacion
con respecto a la zona geografica, género y rango de edad en el periodo 2013-2016 en Costa

Rica.

Encontrar la relacion del grado de severidad de las intoxicaciones causadas por
intento de suicidio reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones con respecto al género,

zona geografica y rango de edades en el periodo 2013-2016 en Costa Rica.

Hipotesis Especificas

H1= Existe relacién entre los grupos terapéuticos mas utilizados para
autoeliminacion con los rangos de edades reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones

en el periodo del 2013-2016 en Costa Rica.

HO= No existe relacion entre los grupos terapéuticos mas utilizados para
autoeliminacion con los rangos de edades reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones

en el periodo del 2013-2016 en Costa Rica.

H1= Existe una correlacidn entre los grupos terapéuticos mas utilizados en casos de

autoeliminacion segun las zonas geogréaficas de Costa Rica, en el periodo 2013-2016.

HO= No existe una correlacion entre los grupos terapéuticos mas utilizados en casos

de autoeliminacion segun las zonas geogréaficas de Costa Rica, en el periodo 2013-2016.
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H1= Existe una correlacién entre los grupos terapéuticos mas utilizados para
suicidio con el género reportados al Centro Nacional de Intoxicaciones en el periodo del

2013-2016 en Costa Rica.

HO= No existe una correlaciéon entre los grupos terapéuticos mas utilizados para
suicidio con el género reportados al Centro Nacional de Intoxicaciones en el periodo del

2013-2016 en Costa Rica.

H1= Existe una relacion entre las rutas de intoxicacion con respecto a la zona

geografica, género y rango de edad en el periodo 2013-2016 en Costa Rica.

HO= No existe una relacién entre las rutas de intoxicacion con respecto a la zona

geogréfica, género y rango de edad en el periodo 2013-2016 en Costa Rica.

H1= Existe una dependencia entre el grado de severidad de las intoxicaciones
causadas por intento de suicidio reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones con
respecto al género, zona geografica y rango de edades en el periodo 2013-2016 en Costa

Rica.

HO= No existe una dependencia entre el grado de severidad de las intoxicaciones
causadas por intento de suicidio reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones con

respecto al género
Justificacion
A través de los afios, como lo mencionan Suelves y Robert (2012), la conducta suicida es

una de las causas mas frecuentes de violencia de una persona sobre si misma, refiriéndose a

conducta suicida como un comportamiento autoinflingido con intencion de morir; clasificando
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estas en conductas suicidas fatales (las que se convierten en muertes) y conductas suicidas no

fatales (las que no resultan en muerte) (p.1).

Actualmente, se conocen diferentes agentes causantes del suicidio, aunque, segun Trevisan
y de Oliveira (2012), la sobredosis de medicamentos es el método mas comun que utilizan las
personas principalmente mujeres para tratar acabar con su vida, esto gracias al facil acceso que se
tiene. Por lo tanto, es relevante y conveniente realizar esta investigacion, para que los sistemas de
salud puedan conocer con detalle cual es el género, zonas y edades mas vulnerable a las

intoxicaciones por farmacos y cuales son los mas utilizados para intento de suicidio.

Por consiguiente, esta investigacion mediante una recopilacion de datos obtenidos por la
base de datos del Centro Nacional de Intoxicaciones va a contribuir a la sociedad creando
estrategias en el campo farmacéutico que incentiven la prevencion del suicidio ligado a farmacos,
estableciendo las variables y asi determinar zona, género, edades y causas mas propensas a la

utilizacion de farmacos como método para el suicidio.

Ademas, con esta investigacion se podra conocer en mayor medida el comportamiento de
las variables sociales como edad, género, zona, causas de suicidio y correlacionar estas variables
con los farmacos mas utilizados para autoeliminacion y asi poder establecer estas relaciones
mediante los datos obtenidos por el Centro Nacional de Intoxicaciones, ubicado en el Hospital

Nacional de Nifos.
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Los farmacéuticos pueden tener un papel importante en la prevencién de este problema
social, brindando informacion primaria en las farmacias a los pacientes que ayude a ver el riesgo
que existe al exceder la dosis de farmacos, ya que, muchas veces, los intentos de suicidio (desde
un punto de vista psicoldgico) se hacen para llamar la atencidn y pueden acabar en muerte. Con
esto, se pretende tratar de resolver un problema real que actualmente estd acabando con muchas

vidas tanto a nivel nacional como internacional.

Antecedentes

Se realiz6 una revision bibliogréafica para la recoleccion de antecedentes nacionales e
internacionales en bases de datos de confianza cientifica, tales como; sciELO, el Sevier, EBSCO.
En cuanto a bases de datos nacionales, para la recopilacion de trabajos de graduacion se utilizaron
datos de las bibliotecas de la Universidad de Costa Rica (UCR), Universidad de Iberoamérica
(UNIBE), Universidad de las Ciencias Médicas (UCIMED) y Universidad Latina de Costa Rica.
Sin embargo, no se logro obtener ningln trabajo de graduacion de interés para la realizacion de esta

investigacion.

Un antecedente internacional, lo muestra Garrido et al. (2000) en el articulo “Intoxicaciones
voluntarias como intento de suicidio” publicado en Barcelona, donde se planteaban como objetivo
analizar sexo, edad, hora de intoxicacién, antecedentes de habitos tdxicos, antecedentes de habitos
toxicos de pacientes que acudieron a un centro de emergencias por motivo de intoxicacion

voluntaria como intento de suicidio.

Estos autores obtuvieron como resultados en su analisis que de los 46 pacientes ingresados

al servicio de urgencias del Hospital Sant Joan de Déu por intoxicacion voluntaria: el rango de
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edades de estos pacientes era entre los 11,5- 18 afios, de los cuales el 87 % eran mujeres, lo cual
mencionaban los autores que esto se podia deber a que las mujeres son mas propensas a problemas
de salud, uso de medicamentos, enfermedades crénicas y signos de depresion. EI 100 % de estos
pacientes utilizé el método farmacoldgico como téxico, obteniendo esto en un 82, 6 % de los

botiquines del hogar, un 13 % lo obtuvo de medicacion propia del paciente.

El 47,8 % utiliz6 la combinacion de medicamentos para su intoxicacion; combinacion que
incluia benzodiacepinas, antiinflamatorios y antidepresivos. El 28,3 % utilizaron benzodiacepinas,
el 8,7 % paracetamol y el 4,3 % antidepresivos. También utilizaron otros farmacos como &cido

acetilsalicilico, antihistaminicos y antibioticos.

Este antecedente es importante para esta tesis, ya que analizan variables como edad, género,
tipos de medicamentos mas utilizados de manera cualitativa, misma metodologia que se empleara

en la presente investigacion.

Otro antecedente es el articulo publicado por Jiménez (2004) titulado “Cantidad y tipo de
farmacos en los intentos de suicidio por intoxicacidon medicamentosa” publicado en Madrid,
Espafia. Donde se tenia como objetivo identificar la cantidad de farmaco utilizado para el intento

de suicidio, ya que se planteaban que se investigaba sobre el tipo, pero no siempre sobre la cantidad.

Esta investigacion realizada por Jiménez tiene una metodologia cuantitativa y consistio en
la recoleccion de datos de pacientes intoxicados con farmacos (548 pacientes) de los cuales se
tomaron en cuenta variables como edad, sexo, desencadenantes psiquiatricos, tipo y cantidad de
farmaco utilizado para la tentativa, etc. Esta informacion es enriquecedora para la actual

investigacion, ya que muestra datos del interés del autor.
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Segun los resultados donde clasificaron la cantidad de farmaco en: menos de 10 unidades
de farmaco, de 11 a 20 unidades, de 21 a 30 unidades, de 31 a 50 unidades y mas de 50 unidades.
Se obtuvo que la categoria més frecuente fue de 10 a 20 unidades, con el 43,71 % de los casos,
seguida de menos de 10 unidades (21,25 %), 21 a 30 unidades (17,63 %), 31 a 50 unidades (8,69

%) y mas de 50 unidades (8,69 %).

En cuanto al tipo de farmaco, los benzodiacepinas representaron el farmaco més utilizado
(37,39 % de la muestra), seguido de la combinacion de psicofarmacos un 19,80 % de la muestra,
el tercer lugar fueron los farmacos no psicoactivos que lo consumieron un 15,94 % de la muestra.

Por otro lado, el 69,08 % de los farmacos fueron benzodiacepinas solas o en combinacion.

Igualmente, otro antecedente internacional de los autores Suelves y Robert (2012) en el
articulo “La conducta suicida: una mirada desde la salud publica” publicado en Barcelona, Espaiia
donde se plantean objetivos como evaluar las conductas suicidas, segin sexo y mecanismos,
ademas de evaluar las tasas de mortalidad, segin sexo y edad en Esparia en el afio 2010. De acuerdo

con estos autores, el método que se utiliza para intentar autoeliminacion va a variar segun el género.

Ellos indicaron, segun los resultados obtenidos, que en los suicidios por armas de fuego,
hay 18 veces mas fallecimientos en hombres que en mujeres. Por otro lado, por ahorcamiento,
sofocamiento y estrangulamiento hay seis veces mas fallecimientos en hombres que en mujeres,
ademas, por intoxicaciones es mas predominante los fallecimientos por parte de los varones que en

las mujeres (p. 2).

Trevisan y de Oliveira (2012), en el articulo “Medicamentos psicoactivos: estudio de
mujeres con intento de suicidio en un municipio del sur de Brasil”, publicado en Granada, tenian

como objetivo verificar la finalidad del uso, acceso y disponibilidad de los medicamentos
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psicoactivos utilizados por mujeres para el intento de suicidio. Como resultado, estos autores
obtuvieron que los benzodiacepinas fueron los responsables de la mayoria de las intoxicaciones, lo
que indica que este grupo es uno de los mas utilizados en esta zona, ademas, indicaron que este

fendmeno se dio tres veces mas en mujeres que en hombres.

Este antecedente es provechoso para esta investigacion, ya que tiene un analisis
cuantitativo utilizando datos de mujeres que se intentaron suicidar con farmacos psicoactivos;,

misma metodologia que se va a utilizar en esta revision.

De igual manera, en el &mbito internacional, Corona, Herndndez y Garcia (2016), en el
articulo “Mortalidad por suicidio, factores de riesgos y protectores”, publicado en Cuba, Se
plantearon el objetivo de actualizar aspectos relacionados con la mortalidad por suicidio e
identificar los factores de riesgos y protectores que intervienen en esta lesion autoinfligida

intencionalmente.

A nivel mundial esta lesion autoinfligida representa 50 % de todas las muertes
violentas registradas entre hombres y 71 % entre mujeres. En las Américas, el
suicidio aport6 12 % de la mortalidad por causas externas, variando segun la region
en 19,7 % en Norteamérica y 7,8 % en Centro América, con un total anual de 63
000 fallecidos anuales, siendo superado por accidentes o lesiones no intencionales.

Aunque las tasas de suicidio son mas elevadas entre las personas de 70 afios
de edad o mas, tanto entre hombres como entre mujeres en casi todas las regiones
del mundo, los jovenes se encuentran entre los méas afectados; siendo la segunda
causa de muerte entre edades de 15 y 29 afios a nivel mundial. En Europa, es la

segunda causa mas frecuente de muerte entre los grupos de 15 a 44 afios (p. 6).
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Este antecedente es importante, ya que utiliza la misma metodologia, una revision
bibliografica donde utilizaron las mismas bases de datos internacionales que se usaron para esta
investigacion. Ademas de que clasifica las variables por grupos de edad, género, etc. mismas

variables a utilizar en este analisis.

Otro antecedente internacional, lo expresa Franco et al. (2017) en el articulo “Suicidio en
estudiantes universitarios en Bogota, Colombia, 2004-2014”, publicado en Colombia, sonde el
objetivo de esta investigacion era: conocer la magnitud, principales caracteristicas y significados y

el impacto del suicidio en estudiantes universitarios.

Esta investigacion es importante para la presente tesis, ya que se estudiaron datos
relacionados con el suicidio, de manera descriptiva y cuantitativa, lo cual es la misma metodologia
a usar en esta tesis; sin embargo, se realizaron encuestas y se indago al personal de la universidad.

Caso contrario, en esta tesis, toda la informacion va a ser tomada de una base de datos electronica.

Segln la discusion de resultados de esta investigacion, de los 45 casos de suicidio

reportados el 68,9 % eran hombres y el 31,1 % eran mujeres.

En cuanto al género, en relacion con el tipo de mecanismo usado para el suicidio, se obtuvo
que los varones utilizaban méas los métodos como ahorcamiento, intoxicacion, lanzamiento de un
vehiculo o al vacio, arma de fuego o sobredosis de sustancias psicoactivas. Mientras que las

mujeres utilizaban métodos como intoxicacion, ahorcamiento y caida desde vehiculos.

En relacién con la edad, se presenta mayor frecuencia en hombres entre los 17 y 27 afios;

mientras que en mujeres de los 17 a 22 afos.



35

Ademas, como lo comentan los autores Muro, Gonzélez, Toledo, Diaz y Negrin (2014), en
el articulo titulado “Intento suicida en nifios y adolescentes. Aspectos epidemiologicos”, donde su
objetivo principal era determinar el porcentaje que representa el intento suicida del total de
patologias que ingresan en la sala, identificar aspectos epidemioldgicos tales como: edad, sexo,
método escogido, procedencia y motivacion, asi como describir factores de riesgos en el ambiente

familiar, escolar y social del paciente suicida.

En esta investigacion, se obtuvieron como resultados que el intento suicida es mayor en el
sexo femenino y en las edades entre los 10 y 14 afios y siendo la ingesta de farmacos el método

mas utilizado para el suicidio en mujeres y el ahorcamiento en hombres.

Este articulo es dtil, ya que abarca variables a estudiar en esta tesis, tales como edad, sexo,

método utilizado, todo esto relacionado a suicidio.

En cuanto a antecedentes nacionales, segin Baquero, Calvo, Jiménez, Madrigal y Morales

(2014), en el articulo que se titula “La muerte violenta de menores de 18 afios en Costa Rica en el
20107, donde se planteaban como objetivo establecer los principales datos epidemioldgicos
relevantes en el estudio de la muerte violenta de menores de 18 afios en el afio 2010 en Costa Rica,
“[1]as intoxicaciones, asociadas al suicidio, son la principal causa de muerte en nifias. En Costa

Rica un 19 % de los suicidios en menores de edad son por esta causa”.

Esta investigacion es de interés para realizar la presente tesis, ya que utilizaron la misma

metodologia dando un enfoque descriptivo-analitico.

Por otro lado, Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo llamado “Tendencia de la

mortalidad por casos de intoxicaciones en Costa Rica”, se planteaban como objetivo describir las
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muertes por intoxicacion producidas en Costa Rica en el periodo 2007-2011, segun la frecuencia,

sexo, grupo de edad, intencionalidad y lugar de ocurrencia.

Este articulo utiliz6 una metodologia igual a la que se va a utilizar en esta tesis, se utilizaron
datos obtenidos del Centro Nacional de Intoxicaciones (mismo lugar de donde se obtendran los de
esta tesis) y, ademas, ellos también utilizaron datos reportados a la Seccion de Patologia Forense
del Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigacion Judicial (OlJ). Se
recolectaron datos de intoxicaciones provocadas por plaguicidas, medicamentos, drogas de abuso,
gases, hidrocarburos, mezclas y productos de uso doméstico. También se determinaron variables
(muchas iguales a las que se van a determinar en esta tesis) como el agente toxico, el sexo, lugar al

momento de la intoxicacion, la causa de muerte y la edad.

Segun estos autores, en Costa Rica, durante el 2007-2011, en el departamento de Medicina
Legal del OlJ, se reportaron 497 defunciones por intoxicaciones. Lo que representa una tasa de
mortalidad de 11 por cada 100 000 habitantes. Segun esta investigacion, a los plaguicidas se les
atribuyé el primer lugar de causa de las defunciones por intoxicaciones, en segundo lugar, las

drogas de abuso Yy el tercer lugar se le atribuye a los medicamentos.

En cuanto a los farmacos mas utilizados, se encuentran depresores del Sistema Nervioso
Central y estos son utilizados en combinacién, por ejemplo, de clonazepam con difenhidramina, ya
gue ambos se comportan como sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como

acetaminofén y opiodes como la oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona.

En cuanto al género, el 51 % de las intoxicaciones ocurrieron en mujeres, mientras que el

75 % ocurrieron en hombres. Sin embargo, en cuanto a intoxicaciones medicamentosas, es mas
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comun en mujeres que en hombres y esto también se vio reflejado en un estudio epidemioldgico

realizado en Espaiia en el periodo del 2005-2008.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este segundo capitulo corresponde al marco tedrico, donde se muestra una recopilacion de
informacion obtenida de articulos, libros y paginas oficiales como la de la Organizacién Mundial
de la Salud, esto con el fin de brindarle tanto al lector como al autor de esta tesis un sustento teérico

que ayudara a tener un mejor conocimiento y entendimiento del tema que esta en investigacion.

Desde la antigliedad, civilizaciones como la mesopotdmica, egipcia, griega y romana
consideraban el suicidio como el producto de un estado de &nimo melancélico y también como el

acto que pone fin a una situacién dolorosa.

En la Edad Media, por los afios 1621, desde un punto de vista religioso, el suicidio era visto
como pecado, lo cual merecian castigos y se le era prohibido a la poblacion mencionar el nombre
del suicida. En esta época, se considerd que la melancolia y la tristeza eran la base del suicidio y
que debia ser tratado por un médico, ya que, segun sus creencias, la melancolia representaba un
tipo de “bilis negra”, lo cual los médicos, al filtrar la sangre, estarian eliminando esta bilis negra
del cerebro y con ello eliminando la melancolia (Martin del Campo, Gonzéalez y Bustamante, 2013,

p.201).

Segln Franco et al. (2015), con el paso de los afios, el suicidio se ha ido convirtiendo en un
fendmeno complejo, frecuente y de fuerte impacto para la sociedad, por lo cual la sociedad ha
tomado actitudes evasivas frente a él y para gran parte de la sociedad, sigue siendo un tema tabd

(p.270).

Varios autores e instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen el

suicidio de la siguiente manera:
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Etimoldgicamente, la palabra suicidio resulta de la union de dos palabras latinas Sui
(si mismo) y Cidium (matar), siendo su significado literal "accion de matarse a si
mismo" y es la manifestacion mas extrema de violencia, por estar orientada hacia

el propio individuo. (Corona, Hernandez y Garcia, 2016, p.3)

Mansilla, citando a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define suicido de la
siguiente manera: “todo hecho por el que un individuo se causa a si mismo una lesion, cualquiera
que sea el grado de intencion letal y de conocimiento del verdadero movil” (Mansilla, 2010, p.9)

Es decir, que el suicidio es el acto de quitarse la vida de manera voluntaria.

Por otro lado, los autores Gutiérrez, Contreras y Orozco (2006) mencionan que “el suicidio
es el acto de matarse en forma voluntaria y en él intervienen tanto los pensamientos suicidas

(ideacion suicida) como el acto suicida en si” (p.2).

Estos autores también mencionan en su articulo, al suicidio como un proceso, donde el
comienzo de este son los pensamientos de quitarse la vida, seguido de los primeros intentos
suicidas, luego, va aumentando el nivel del intento hasta que, finalmente, se logra el objetivo, es
decir, el suicidio. Ellos también mencionan que, en algunas ocasiones, previamente al acto suicida,

se presentan conductas como busqueda del riesgo, escape y venganza (p.4).

Ceballos (2017) menciona que el suicidio es producto de la combinacion de varios factores
y no solo de uno y que entre estos factores se encuentran tanto las enfermedades mentales como las
fisicas, el abuso de sustancias, problemas familiares e interpersonales, estrés, abusos sexuales, estar

en bancarrota, pérdida de un examen y pérdida de algun ser querido (p.7).
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Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, citado por Franco et al. (2015), por cada afio
se suicidan alrededor de un millon de personas, representando una tasa de 16 habitantes por cada
100 000 y una muerte cada 40 segundos. Siendo el suicidio, una de las terceras causas de muerte
en personas en edades entre los 15 y 44 afios y la segunda causa de muerte en personas entre los
10y 24 afios. Lo que indica que, en los altimos 45 afios, la tasa de suicidio ha aumentado en un 60
% a nivel mundial, esto sin tomar en cuenta las tentativas de suicidio que son veinte veces mas

comunes que el suicidio consumado (p. 271).

La OMS estima que para el 2020 los casos de suicidio van a representar un 2,4 % del total
de los casos de morbilidad a nivel mundial. Teniendo América Latina tasas inferiores que el resto
del mundo, incluyendo América del Norte con un 10,1 de casos por cada 10 000 habitantes (Franco

etal., 2015, p.271).

En cuanto a la incidencia de casos de suicidio con respecto al género, algunos autores
indican que el suicidio se da de manera més frecuente en hombres que en mujeres, teniendo una
proporcién de 4:1. Excepto en Chinay el sur de India, donde las mujeres presentan una mayor tasa

de casos de suicidio (Platt, 1984, citado por Mansilla 2010).

Por otro lado, Franco et al., 2015 mencionan lo siguiente:

Llama la atencidn las elevadas tasas de suicidio en hombres en relacion con las
mujeres en los diferentes grupos de edad. Por cada mujer que se suicida, hay entre
3y 4 hombres que lo hacen, y en mayores de 70 afios la relacion llega a ser de 1:12.
Es importante sefialar el incremento gradual en las tasas de suicidio de mujeres

adolescentes y jovenes (p.271).
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Recogiendo lo méas importante de estos autores, el 68,9 % del total de casos de suicidio
fueron hombres, mientras que el 31,1 % fueron mujeres; lo cual coincide con la literatura existente

sobre el suicidio consumado, aunque con ciertas variaciones.

De igual manera, en Costa Rica, otros autores también demostraron en el estudio
epidemioldgico descriptivo, retrospectivo y reciente, de los casos de suicidio registrados en la
Morgue Judicial (Seccion de Patologia Forense del Departamento de Medicina Legal, Organismo
de Investigacion Judicial) de Costa Rica, en el afio 2015-2016 que la proporcion de hombres que
se suicidan es mucho mayor a la cantidad de mujeres, representando una proporcién de 7:2 (Vargas

y Espinoza, 2017, p.15).

En otras palabras, la tasa de mortalidad por suicidio por cada 100 000 habitantes en el género
masculino fue de 8.4 y 7.6 mientras que para el género femenino fue de 1.6 y 1.3 en los afios 2015

y 2016, respectivamente (Vargas y Espinoza, 2017, p.40).

Segun estudios realizados en Costa Rica anteriormente, estos datos fueron congruentes con
estos estudios, ya que en el afio 2005 la tasa de mortalidad por suicidio por cada 100 000 habitantes
del género masculino fue de 12.37 mientras que para el género femenino fue de 2.12. Haciéndose
notar un descenso entre la proporcién de hombres y mujeres para los afios 2015-2016 (Vargas y

Espinoza, 2017, p.41).

En cuanto a la zona geogréfica, durante el afio 2014, en Costa Rica se registraron 625
intentos de suicidio. San Ramon fue el tercer cantén con mayor nimero de intentos registrados

(42), solo por debajo de Cartago (50) y Vasquez de Coronado (45) (Ministerio de Salud, 2015).
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Segun Vargas y Espinoza (2017), la provincia con mayor tasa de suicido en Costa Rica fue
Limon, seguido de San José y Cartago en segundo lugar y en tercer lugar la provincia de Heredia.
Otro punto de relevancia es la edad, lo cual este estudio demostr6 que el mayor niumero de casos

se dio en personas en un rango de edad entre los 20 y 39 afios (p.15).

Por otro lado, Granados (1998), citado por Garcia y Barrantes (2017), expresa que entre los
afios 1980 a 1994 del total de suicidios registrados en dicho lapso, el 39 % correspondi a residentes
de San José, un 17 % de Alajuela y un 11 % pertenecientes a Limén. La tasa promedio anual mas
alta de mortalidad por suicidio la tuvo la provincia de Limon, con 7.3 muertes por cada 100 000
habitantes y la méas alta de suicidios, segun el afio fue en la provincia de Limon en el trienio 1989-
1991, con 8.6 habitantes por cada 100.000, mientras que la tasa mas baja se dio en Puntarenas en

el trienio 1986-1988, con 2.8 suicidios promedio anuales por cada 100.000 habitantes.

En otro estudio, realizado por Granados (1998), citado por Garcia y Barrantes (2017), las
tasas mas altas de suicidio segun el canton, en el periodo de 1980 a 1994 fueron: Dota (San José,
tasa= 13.4), Tarraz( (San José, tasa= 12.1), Leon Cortés (San Jose€, tasa= 10.9), Alvarado (Cartago,
tasa= 10.4), Pococi (Limon, tasa= 9.5), Talamanca (Limon, tasa= 8.1), Matina (Limon, tasa= 7.9),

Abangares (Guanacaste, tasa= 7.9), Guacimo (Limon, tasa= 7.3) y Cafias (Guanacaste, tasa= 7.3).

Por lo que se refiere a la distribucion por edades, en el afio 2015 predomind el rango entre
21 y 31 afos siendo esto mas frecuente en el género masculino; mientras que en el afio 2016 el
rango predominante fue entre los 21 y 30 afios en el género masculino y en mujeres el rango de

entre los 31 y 40 afios (Vargas y Espinoza, 2017, p.42).

Otra investigacion realizada en Costa Rica, la cual que tenia como objetivo analizar la

estadistica del Anuario Policial del 2004, con respecto a los casos de suicidio ocurridos en Costa
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Rica durante los afios 2000 al 2004, concluy6 que durante ese periodo un total de 1428 personas se
suicidaron, de las cuales 1242 eran hombres (87.3 %) y 186 mujeres (12.7 %). El rango de edad en
el que se presentan mayor cantidad de suicidios fue entre los 20 y 44 afios (59.1 %), el método
mayormente empleado para quitarse la vida fue la ahorcadura (35.2 %), seguido por el

envenenamiento y el uso de armas de fuego (Castro, 2007, citado por Garcia y Barrantes, 2017).

De la misma manera, en un estudio epidemiolédgico-descriptivo, retrospectivo, de los casos
registrados en la Morgue Judicial de Costa Rica en el afio 2005, se sefial6 que durante ese afio se
registraron 309 casos de suicidio, lo cual representa una tasa de 7.32 por cada 100 000 habitantes.
Por cada mujer que se quito la vida ese afio, se suicidaron seis hombres; el rango de edad que
presentd mas casos fue de los 21 a 25 afios; Cartago fue la provincia que presento la tasa mas alta,
con un 33.8 por cada 100 000 habitantes, asimismo, los métodos méas utilizados fueron la
suspension, intoxicaciones y heridas por armas de fuego (Chaves, Madrigal, Vargas y Abarca,

2008, citado por Garcia y Barrantes, 2017).

Una nueva investigacion que pretendia mostrar diferentes datos respecto de la
epidemiologia del suicidio en Costa Rica, durante el periodo del 2000 al 2009, se encontr6 lo
siguiente que a lo largo estos afios, se suicidaron 3112 personas; a partir del afio 2003 los suicidios
superaron los 300 anuales. Los intervalos de edades de 20 a 29 afios y de 30 a 39 afios ocuparon
los porcentajes mas altos de suicidios en estos afios; mas del 85 % de personas que se suicidaron

en el pais durante dicho periodo fueron costarricenses.

En el mismo estudio, se encontrd que San José y Alajuela, al ser las provincias con mayor
poblacién, registraron alrededor de la mitad de suicidios anuales; Limon, Puntarenas y Guanacaste,
gue son las provincias con menor poblacion, registraron cifras mas altas que Cartago y Heredia.

(Séenz, 2011 citado por Garcia y Barrantes, 2017).
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Causas

La depresion es una de las principales causas por la que las personas intentan suicidarse,
segun (Mansilla, 2010), la depresion esta presente en el 65-90 % de los suicidios. Aunque la
depresion es mas frecuente en el sexo femenino, el suicidio lo es en el sexo masculino. Aunque
esto sea una contradiccidn y no se tenga con certeza una respuesta de por qué sucede, se plantean
varias hipotesis: el alcoholismo que es mayor entre los hombres, los hombres consultan menos por
el tema de depresion y porque los varones utilizan métodos méas agresivos y eficaces para que el

acto suicida sea consumado.

La drogodependencia es otra de las principales causas del suicidio, el alcoholismo
representa un 15 % en la tasa de suicidios. EI consumo de otras drogas como cocaina y opiacéos
representa un 10 % de esta tasa. Sumando estas dos cifras, el uso de drogas representa un total de

25 % de la tasa de suicidio (Mansilla, 2010).

La esquizofrenia también es una de las causas del suicidio, se dice que de un 10 a 30 % de
las personas que padecen este trastorno intentan el suicidio. Siendo los varones los que mas lo

realizan.

Otra de las causas del suicidio puede ser el estado civil de las personas. Se cree que ser
viudo, soltero o divorciado puede ser una causa determinante para consumar el acto del suicidio.

Asociado a esto, la soledad, vivir solo o fracaso en una relacion amorosa.

Tambien el estrés, el miedo, la incertidumbre, la presion por llegar al éxito, el querer escapar

del rechazo y dolor pueden ser una causa importante para pensar en el suicidio.
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Factores de Riesgo

La OMS y la OPS (2003), citados por Corona, Hernandez y Garcia (2016), consideran que
“a nivel mundial el sexo, la cultura, la raza, el grupo étnico, la historia familiar y el abuso sexual o
fisico durante la nifiez son determinantes a tener en cuenta en la epidemiologia del suicidio” (OMS,

OPS, 2003, citado por Corona, Hernandez y Garcia, 2016).

Corona, Hernandez y Garcia (2016) mencionan que los factores de riesgo que pueden llegar
hasta el acto suicida, se clasifican en: individuales, familiares, comunitarios e institucionales. (p.

7)

Factores individuales

En esta clasificacion se incluyen factores como enfermedades crénicas, dolor cronico, estar
hospitalizado por mucho tiempo, enfermedades de transmisién como el VIH, depresion, intentos
de suicidio previos, fracaso escolar, problemas econdémicos, divorcio, muerte del conyuge, eventos

humillantes, desesperanza, problemas de aprendizaje, aislamiento, problemas con el alcohol, etc.

Los factores de riesgo individuales incluyen todas aquellas situaciones que perjudiquen al
individuo de manera personal y que vean el suicidio como Unica salida a estas situaciones, tal como

se menciono en el parrafo anterior.

Para darle solucion a este factor de riesgo, se propone tener un buen estado de salud, incluir
una buena alimentacion, habitos saludables, tener pensamientos positivos, tener optimismo,
esperanza, buena autoestima, un adecuado manejo del estrés, nivel de educacion alto, tener metas

profesionales y existencia de un proyecto de vida.

Factores familiares
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En cuanto a los factores de riesgo que involucra a la familia, estan: los conflictos y
desordenes familiares, antecedentes de suicidio en la familia, abuso sexual, muerte o separacion de
los padres, violencia domestica, ausencia de los padres, falta de comunicacion entre los miembros,

etc.

Estos factores engloban a la familia y las situaciones que se vivan en el hogar como un

factor importante para cometer el acto suicida.

Para darle solucion a este factor de riesgo, se propone la satisfaccion de las necesidades
basicas mediante un empleo estable y digno, estabilidad del nacleo familiar, que haya amistad entre
los miembros, comunicacidn, solidaridad, reconocimiento de logros de los otros miembros de la

familia, etc.

Factores comunitarios

Los factores de riesgo relacionados con la comunidad tienen que ver méas con el aspecto
socio econémico del individuo. Un deterioro socioeconémico de la comunidad puede llevar al
individuo a pensar en quitarse la vida o al acto como tal. Relacionado con la falta de medios
econdmicos, estd la falta de acceso a una buena salud (centros de salud), falta de educacion,
inseguridad, pocas oportunidades para trabajar y estudiar, falta de actividades recreativas, guerras,

desastres naturales, exposicion a violencia, etc.

Para atenuar este factor de riesgo se propone, brindar oportunidades tanto a nivel de
educacion como a nivel profesional, también implementar las actividades recreativas, el apoyo
social, el apoyo a las familias con necesidades especiales y mantener un entorno sin riesgos

(ausencia de violencia, ausencia de drogas, ausencia de contaminacion).
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Factores institucionales

La violacion de los derechos en las instituciones como carceles, escuelas, centros de
rehabilitacion de personas adictas al alcohol y a otras drogas, asi como el constante contacto con

violencia pueden ser factores de riesgo para el acto del suicidio.

Para darle solucion a este factor de riesgo, se propone implementar que las instituciones
sean mas proactivas e involucren a sus participantes en las actividades recreativas. Ademas, tener
un control sobre lo que es el problema del bullying dentro de las instituciones como carceles,

escuelas y centros de rehabilitacion.

Factores de riesgo segun la edad

Los factores de riesgo pueden variar segun la edad de las personas, ya que cada etapa de la
vida es diferente y las situaciones a las que se enfrentan también lo son. Se pueden clasificar en:
factores de riesgo en la nifiez, en la adolescencia y en las personas en la edad adulta. (Mansilla,
2010).

Factores de riesgo en la nifiez.

Segun el autor, se relacionan principalmente con el ambiente en el que vive el menor. Si un
nifio tiene padres adolescentes es probable que existan problemas en cuanto a la educacion del
infante, esto debido a la inmadurez psicoafectiva de los padres. Mientras que sucede lo contrario
cuando los padres son muy adultos, ya que debido a la falta de energia causada por el pasar de los

afios puede que la labor como padres se vea afectada por la disminucién de la energia vital.

Un hogar desorganizado, roto con discusiones y peleas de los padres, sin normas ni valores,

donde haya humillaciones y rechazo es de los principales factores de riesgo del suicidio en nifios.
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Otro de los riesgos que predisponen al suicidio, en la época de la nifiez son: nifios con
comportamientos de agresividad, con caracteristicas psicoldgicas de disforia, nifios con intentos
suicida previos, manipuladores, rencorosos, celosos con los hermanos, susceptibles, nifios con falta
de atencidn y afecto. También puede ser un factor de riesgo que el nifio tenga una enfermedad grave
y problemas en la escuela con los comparieros o profesores. Se dice que el nifio empieza a dar
sefiales antes de cometer el acto suicida y los manifiesta mediante cambios en la alimentacion,
cambios en el comportamiento en la casa y escuela, cambios en la rutina del suefio y también en

los estados de animo.

Factores de riesgo en la adolescencia.

Debido a que la adolescencia es una etapa del desarrollo con muchos cambios en cuanto a
sentimientos, cambios fisicos, cambios en las ideas, donde esta presente la confusion, el miedo y
la incertidumbre; el suicidio puede estarse presentando en este grupo de personas con mucha

frecuencia, debido a los factores de riesgo que se van a mencionar a continuacion:

En el hogar, la presencia de familiares con problemas mentales, parientes con problemas de
alcoholismo u otras drogas, asi como también los problemas socioecondmicos de la familia pueden

ser factores predominantes para el acto suicida.

Otros factores de riesgo que pueden manifestarse en los adolescentes es el estado
psicolégico de este, como por ejemplo presencia de angustia, presencia de sentimientos de culpa,

agresividad, ira.

Por otro lado, factores como muerte de un familiar, fracaso amoroso, abuso sexual,

conflicto con amigos pueden ser factores de riesgo en la etapa de la adolescencia.
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Factores de riesgo en la edad adulta.
Entre los factores de riesgo predisponentes par el suicidio, que se pueden presentar en los
adultos pueden ser la pérdida del empleo, un bajo nivel socioecondémico, vivir solo, tener

transtornos del suefio, tener alguna enfermedad cronica, etc.

Intoxicaciones por medicamentos

De acuerdo con Dalmazzo (2009), la intoxicacion por farmacos es un hecho relativamente
reciente principalmente en el mundo occidental desarrollado, ya que todavia en la segunda mitad
del siglo XIX y primera mitad del siglo XX las sustancias mas comunes con la que las personas se
intoxicaban eran CO, alcalis, acidos y otras sustancias en general que no medicamentosas. El gran
cambio se dio por ahi del afio 1950, esto gracias a la accesibilidad que se tiene a los farmacos y a
cambios socioldgicos que llevaron a convertir las intoxicaciones medicamentosas en la epidemia

del siglo XX.

Tratamiento de las intoxicaciones

A continuacién, se explicara el protocolo propuesto por Dalmazzo (2009) para tratar una
intoxicacion. Primeramente, este autor menciona que, ante todo, a la hora de recibir un paciente
intoxicado o con sospecha de haber tenido una ingesta medicamentosa en dosis tdxica lo primero
que se debe hacer es asegurar la estabilidad del paciente y luego identificar cuales fueron las drogas

que provocaron dicha situacion.

Se sigue un protocolo identificado como ABCD el cual se conforma de cuatro pasos:

asegurar la via aérea (esta debe estar estable, y si no lo esta se debe incubar al paciente), brindar
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una ventilacion adecuada (si no ventila de manera adecuada se debe de apoyar la respiracion con
una bolsa, oxigeno o una maquina de ventilacion mecénica), circulacion (si la presion arterial no
es satisfactoria, se debe aportar volumen vy si esto no es suficiente se procede a utilizar drogas
vasoactivas), ritmo cardiaco (se debe conectar el paciente a un monitor cardiaco y en caso de

presentar arritmias se deben de tratar).

Una vez realizados estos pasos, se debe analizar el estado neurolégico del paciente que
incluye evaluar el estado de conciencia de acuerdo con la escala de Glasgow, un examen pupilar y

tono muscular. Asi mismo, una vez que el paciente esté vitalmente estabilizado, se procede a ver

Asi pues, un paciente que presente compromiso de conciencia se le debe realizar un examen
de glucosa en sangre, ya que algunas intoxicaciones por alcohol e hipoglicemiantes orales pueden
producir una hipoglicemia y esta puede causar complicaciones severas en el estado de salud del

paciente

Hay que tener en cuenta que el tiempo de hospitalizacion para un paciente que haya tenido
una ingesta de drogas muy toxicas o de vida media larga sera de 24 horas; esto tanto para el

monitoreo como para el tratamiento de la intoxicacion.

Ahora bien, en cuanto al tratamiento inicial, Dalmazzo (2009) expresa que hay 4 principios

en el manejo de las intoxicaciones.

l. Evitar la absorcidn del farmaco: esto consiste en realizar un lavado gastrico y dar carbon
activado.

Il. Favorecer la adsorcion del toxico: dar carbon activado al paciente.

1. Favorecer la eliminacion del toxico este paso consiste en alcalinizar la orina o forzar la

diuresis.



51

IV.  Antagonizar el tdxico: este paso se realiza administrando naloxona, flumazemil. Sin
embargo, en pacientes asintomaticos que ingirieron altos niveles del toxico, las primeras

medidas a tomar son realizar un lavado gastrico y administrar el carbon activado.

Este mismo autor considera que por lo que se refiere a lavado gastrico, en un paciente sin
compromiso de conciencia, lo que se hace es introducir una sonda nasogastrica gruesa y se hacen
lavados con suero fisioldgico (10-15 ml/kg), seguidamente, se procede a aspirar todo el volumen
administrado. Por otro lado, el lavado gastrico esta contraindicado en aquellos pacientes que
presenten compromiso de la conciencia, que hayan ingerido algin &cido o base fuerte e

hidrocarburos.

Asimismo, Dalmazzo (2009) agrega que, en cuanto al carbon activado, se puede mencionar
gue es un muy versatil y potente adsorbente el cual lo que hace es disminuir la cantidad de droga
disponible en el torrente sanguineo para ser absorbida en el intestino. Esta sustancia puede
utilizarse después de un lavado gastrico o inclusive podria usarse como primera eleccion en el

abordaje de una intoxicacion.

El autor afiade que la dosis por administrar del carbon activado serd de 1 a 2g/kg disuelto
en 100-200ml, ya sea de agua o de solucién glucosada al 5 %. Esta puede administrarse por via
oral de manera voluntaria o por una sonda nasogastrica. Esta dosis se repetira cada cuatro horas si

el toxico presenta una vida media larga.

Ahora bien, en medicamentos que tienen circulacion enterohepatica o enteroentérica, el
carbén activado lo que va a hacer es impedir lo que es la recirculacion del farmaco y en dosis
repetidas del carbon activado se va a producir una dilisis intestinal y con ello una disminucion de

los niveles del medicamento en sangre. Fundamentalmente, el carbon activado va a tener mejor
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efecto adsorbente cuando se administra de manera precoz preferiblemente una hora después de la

ingesta del toxico.

Con respecto a la emesis, Dalmazzo (2009) dice que cuando esta es provocada no se
recomienda, por otro lado, cuando esta es espontanea se debe tener cuidado con la via aérea cuando

el paciente presenta un compromiso de conciencia.

Para finalizar con los procedimientos recomendados para el abordaje de una intoxicacion,
de acuerdo con Dalmazzo (2009), se encuentra la irrigacion intestinal total, la cual en una técnica
que funciona para adsorber sustancias que el carbén activado no puede como es el caso de fierro,
litio, potasio y metales pesados. En pacientes hemodindmicamente estables (funcion y anatomia
intestinal normales) lo que se administra es polietilenglicol de 25-50ml/kg/hora por sonda

nasogastrica.

Otras terapias alternativas a las mencionadas anteriormente son: optimizar la eliminacion

renal y la hemodialisis-didlisis peritoneal.

En cuanto a la optimizar la eliminacion renal lo que se hace es aumentar el flujo 0 aumentar
el pH, esto, aumentando el volumen intravenoso o utilizando diuréticos. En casos especificos de
farmacos como aspirina, barbituricos, antidepresivos triciclicos y metotrexato lo que hace es

alcalinizar la orina con bicarbonato de sodio de 3 a 5SmEqg/kg.

No obstante, la hemodidlisis y dialisis peritoneal no son buenas alternativas para
desintoxicar a un paciente; sin embargo, podria utilizarse en casos de intoxicaciones con litio,
salicilicos, teofilina, atenolol y &cido valproico. Caso contrario de algunas otras drogas que poseen

antidotos especificos que revierten las manifestaciones de una sobredosis o intoxicacion.

Intoxicaciones especificas
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Dalmazzo (2009) dice que la principal causa de intoxicaciones en nifios y adultos es la
ingesta accidental de medicamentos que se encuentran en sus propias casas. En toda persona que
presente un compromiso de conciencia se debe sospechar que hubo ingesta de algin farmaco de
manera accidental en nifios y de manera intencional en adultos. Esto se debe abordar, estabilizando

al paciente como paso nimero uno y seguidamente indagar sobre la droga ingerida.

Hay que tener en cuenta que las drogas que mas provocan intoxicaciones son los hipnoticos
y sedantes ,luego asociaciones con tratamiento para los sintomas del resfrio, antiinflamatorios,

analgésicos y en pocos casos con antibidticos.

Benzodiacepinas.

Dalmazzo (2009) expresa que los benzodiacepinas son farmacos de mediana magnitud que
produce somnolencia hasta suefio profundo cuya profundidad va a depender del tipo de
benzodiacepina ingerida. Estos farmacos raramente deprimen la respiracién; sin embargo, en dosis
altas se pueden producir apneas y paro respiratorio. El tratamiento que se da cuando hay
intoxicaciones con benzodiacepinas de basicamente el de sostén, pero siempre vigilando la

respiracion del afectado.

El flumazenil es el antidoto especifico para las benzodiacepinas y actia compitiendo con
los receptores de estas, su efecto es muy rapido y transitorio, pero se recomienda mantener en
vigilancia las préximas 12 horas al paciente. La dosis por administrar de este antidoto en

intoxicaciones con benzodiacepinas es de 0,2mg IV cada 30 segundos.

Antidepresivos triciclicos.
En lo que respecta a los antidepresivos triciclicos, Dalmazzo (2009) dice que vale destacar

que estos, por su efecto anticolinérgico, van a producir reacciones como sequedad de las mucosas,
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midriasis y retencion urinaria. En nifios muy pequefios y que sean de bajo peso, puede ser letal
hasta una dosis de 10-20mg/kg. En este caso, las lesiones cardiovasculares y estas son consecuencia
de la elevacion de los intervalos PR, QRS, QT, bloqueo auriculoventricular, extrasistoles

ventriculares, taquicardia ventricular y fibrilacion ventricular.

En cuanto al tratamiento especifico de intoxicaciones provocadas por antidepresivos
triciclicos, este autor considera que lo primero que se hara es un lavado géstrico y se administrara
carbon activado considerando que los antidepresivos triciclicos enlentecen el vaciado gastrico;
ademas de una alcalinizacién con bicarbonato de sodio de 3 a 5mEqg/kg, esto con el fin de llevar a
un pH plasmético de 7,45-7,55 principalmente en pacientes que presenten un segmento QRS

prolongado o manifiesten hipertension arterial.

En una intoxicacion con antidepresivos triciclicos se pueden ver manifestaciones
neuroldgicas con compromiso de conciencia, coma, alucinaciones y convulsiones. Sin embargo,

estas manifestaciones pueden ser cambiantes.

El manejo de las arritmias en una intoxicacion grave con este tipo de farmacos suele ser
muy complejo; por otro lado, la bradicardia no responde a antidotos como la atropina y debe ser
tratado con norepinefrina, para las arritmias supraventriculares se debe usar el propanolol y para

las arritmias ventriculares se usa lidocaina.

Es importante destacar que los antiarritmicos del grupo de las quinidinas estan
contraindicados para el uso en este tipo de situacion ya que producen una prolongacion del

intervalo QT.
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Tranquilizantes mayores.

Dalmazzo (2009) dice que, en pocas palabras, los tranquilizantes mayores son los
antipsicoticos como fenotiazinas, butinofenonas y ioxantenos y estos en dosis muy altas pueden
ocasionar efectos neuroldgicos y en menor medida efectos cardiovasculares. En cuanto a los
neuroldgicos se pueden presentar alteraciones motoras, movimientos involuntarios y rigidez. Por
otro lado, a nivel cardiovascular se va a producir hipotension ortostatica y en algunos casos

arritmias.

Este tedrico agrega que el tratamiento en las intoxicaciones provocadas por este tipo de
farmacos se va a iniciar siempre con el ABCD, seguido de la administracion de carbon activado.
Las manifestaciones cardiovasculares se van a abordar administrando volumen como por ejemplo
suero fisiolégico, raramente se requiere administrar alguna sustancia vasoactiva. Mientras tanto,
las manifestaciones neurolégicas causadas por el efecto anticolinérgico se pueden tratar con

fisostigmina.

Barbituricos.

Asi como los grupos de farmacos mencionados anteriormente, Dalmazzo (2009) expresa
que los barbitdricos también provocan manifestaciones de tipo cardiovascular y neurolégico. A
nivel neuroldgico, se van a presentar manifestaciones que comprometen la conciencia que puede
provocar un coma profundo y hasta llegar a paro respiratorio. Mientras que, a nivel cardiovascular,

produce hipotension y depresién miocardica que puede llevar a shock.

En cuanto al abordaje que se les da a las intoxicaciones producidas con barbituricos, el
tratamiento empieza con el ABCD vy si hay compromiso de conciencia se debe brindar apoyo en la
ventilacién, aumento del volumen para ayudar con la hipotension y en algunos casos el uso de

drogas vasoactivas. También, se puede administrar carbdn activado cada cuatro horas hasta que
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haya una regresion de las manifestaciones. Cuando la intoxicacion se haya dado con fenobarbital
especificamente, debe de alcalinizarse la orina con bicarbonato de sodio de 2-4 mEg/kg/dia y

aumentar la diuresis con farmacos como la furosemida.

Antihistaminicos.

Otro grupo farmacologico que puede ocasionar intoxicaciones frecuentes son los
antihistaminicos, los cuales pueden provocar un compromiso neuroldgico y desconexion con el
medio, alucinaciones, ataxia, movimientos sin coordinacion y convulsiones. De igual forma, el
tratamiento de las intoxicaciones por antihistaminicos debe iniciarse con el ABCD vy, una vez que
el paciente esté estabilizado, se le administra carbon activado. Se recomienda mantener en

vigilancia al paciente durante 24 horas.

Opiéceos.

Hay que hacer notar que existen antitusivos de uso comun gue contienen en su composicion
codeina. También los medicamentos como la morfina, utilizados en el alivio de los dolores cronicos
causados por cancer. Esto obliga a considerarlos dentro de las alternativas que causan
intoxicaciones por medicamentos al ser estos opiaceos. Las manifestaciones que se dan por estos
farmacos son compromiso de conciencia hasta llegar a coma, miosis, depresion respiratoria; por

otro lado, en el sistema cardiovascular puede ocasionar hipotension arterial.

Como en casos anteriores, el tratamiento comienza con el ABCD y muchas veces pueden

requerir ventilacion mecéanica, volumen o farmacos vasoactivos.

También, es importante mencionar que los opiodes tienen un antidoto especifico (naloxona)
en dosis de 0,01 mg/kg cada dos minutos y esta se puede repetir cuatro veces hasta que se reviertan

los efectos de la dosis toxica.
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Hipoglicemiantes orales.

Hipoglicemiantes orales como las sulfonilureas son de uso cotidiano en las casas y pueden
causar desde irritabilidad hasta convulsiones y pérdida de la conciencia. De cualquier forma, ante
la sospecha o evidencia de ingesta de estos farmacos se debe realizar un monitoreo 12 horas post

ingesta ya que son de lenta absorcion. Igualmente, el tratamiento se debe iniciar con el ABCD.

Paracetamol.

De acuerdo con Dalmazzo (2009), teniendo en cuenta, que debido al amplio uso vy la alta
disponibilidad del paracetamol en las casas es muy frecuente que ocurran intoxicaciones por este
farmaco, ya que los nifios pueden acceder a este farmaco con mucha facilidad y ain mas por los
agradables sabores que tienen los farmacos para enmascarar el sabor del principio activo esto con

el fin de que acepten tomarlo.

Cuando hay una sobredosis de acetaminofén los efectos son tardios y suelen presentarse en
forma de falla hepatica, la cual puede ser muy severa hasta mortal. Se considera que una dosis

toxica de acetaminofén es cuando es mayor a 150mg/kg.

El tratamiento principal cuando se presenta una intoxicacion con paracetamol debe ser el
lavado gastrico y/o carbon activado, esto para evitar la absorcién; esto, hasta encontrar el antidoto.
Si una vez realizado el nomograma los niveles sanguineos de paracetamol, estan en la zona de
riesgo, se debe iniciar inmediatamente el tratamiento con el antidoto n-acetilcisteina con una dosis
inicial de 150 mg/kg 1V seguida de 10 mg/kg/hora por 20 horas si se inicia en las primeras 10 horas
de la ingesta; 32 horas si han pasado 10 a 16 horas de la ingesta y; por 72 horas si se inicia después
de las 16 horas de la ingesta o hasta que se recupere la encefalopatia si es que la habia. También se
puede dar por via oral partiendo con una dosis de 140 mg/kg y se sigue con 70 mg/kg/dosis cada

cuatro horas por 72 horas en total.
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En casos de ingesta masiva y/o consulta tardia, se puede desencadenar una falla hepatica

tan grande que requiere de un transplante de higado.

Acido acetilsalicilico.

Para finalizar con lo propuesto por Dalmazzo (2009), cabe mencionar que una ingesta de
150mg/kg de acido acetilsalicilico puede ser producir un nivel de intoxicacién de leve a moderado,
mientras que por arriba de los 300 mg/kg la intoxicacion puede llegar a ser severa y hasta llevar a

la muerte.

Casi siempre, posterior a una ingesta toxica de acido acetilsalicilico, se observan vomitos,
lo que puede evitar la absorcion de la aspirina. Las manifestaciones de la sobredosis son la polipnea
y letargia, si la dosis fue muy alta, se suman compromiso de conciencia, hipertermia, convulsiones

y ocasionalmente puede presentarse un edema pulmonar.

Ante la sospecha de ingesta de aspirina, se debe acudir al servicio de urgencia para intentar
un lavado géstrico si la ingesta es reciente o iniciar la administracion de carbon activado. Se debe
considerar la existencia de preparaciones de aspirina con cubierta entérica que pueden prolongar el

periodo de absorcion y hacen necesarias varias dosis de carbon activado.

Es posible determinar el nivel plasmatico de aspirina y debe hacerse en varias tomas para
establecer una curva. Niveles sobre 90 mg/dl indican una intoxicacion importante que ademas del
carbon activado debe tratarse con alcalinizacion de la orina, administrando bicarbonato de Na 2-3
mEq/kg/dosis hasta lograr un pH plasméatico mayor de 7,4 y aporte generoso de volumen para
forzar una mayor diuresis. Si los niveles de aspirina son mayores de 120 mg/dl o no es posible

corregir una acidosis severa se debe hemodializar al paciente.



59

Cabe sefialar que toda la informaciéon recaba en el subapartado de tratamiento de

intoxicaciones fue tomada, como ya se ha observado en varias ocasiones, de Dalmazzo (2009).

Escala de severidad de las intoxicaciones (POISONING SEVERITY SCORE = PSS)

La escala de severidad, permite evaluar en forma cualitativa la morbilidad de las
intoxicaciones e identificar los riesgos en forma mas efectiva en todo tipo de intoxicacion, tanto en

adultos y nifios, independientemente del tipo y numero de agentes téxicos involucrados.

El uso de la escala es simple. Se buscan los sintomas del caso en la tabla adjunta y se

atribuye el grado de severidad de acuerdo a los sintomas y signos mas severos.

Grado de severidad

Nula (0).

Sin sintomas ni signos vinculables a la intoxicacion.

Leve (1).

Sintomatologia leve, transitoria, de resolucion espontanea.

Moderada (2).

Sintomatologia marcada o persistente.

Severa (3).

Sintomatologia severa o de riesgo vital.

Fatal (4).

Muerte.
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Figura 1. Escala de severidad de intoxicaciones. (POISONING SEVERITY SCORE = PSS)

NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA FATAL
0 1 2 3 4
ORGANO Sin sintomas | Signos o sintomas leves o transitorios, Signos o sintomas pronunciados o prolongados Signos o sintomas de riesgo vital Muerte
ni signos de resoluciin espontinea
Tracto ®  Vimito, diarrea, dolog *  Vimito, diarrea, dolor, iles prolongados #  Hemsorragia masiva, perforacion
Gasiro-
Intestinal *  lrritacion, quemaduras de primer «  (uemaduras ler grado en zonas criticas; o Cuemaduras de 27y 37 grado mds extensas
grado, ulceraciones minirmas en la quemaduras de 27 y 3% grado en dreas limitsdas
boca
« Disfagia
#  Dhsfagia severa
+  Endoscopia: lesioncs ubceradas ransmucosas
#«  Endoscopia : eritema, edema #  Endoscopla: lesiones ulceradas transmurales,
lesiones circulares, perforacidn.
Sistema «  lrritacion, sensacion de falta de aire, | ¢ Tos prolongada, broncoespasmo, disnea, *  Signos clinicos manificstos de insuficiencia
Respiratorio disnea leve, bronco espasmo leve estridor, hipoxemia que requicre oxigeno respiratoria {¢j. debidos a @ broncoespasmo
severo, obstruccion de la via aérea, edema
de glotis, SDRA, newmonitis, neumonia,
newmotirax)
Radiografia de torax altersda, con |« Radiografia de thrax altcrada, con anomalias # Radiografia de thrax ahersda, con anormalias
anomaligs minimas moderadas importantes
Sistema »  Somnolencia, vértigo, tinnitus, *  Inconsciencia. con respuesta apropiada al »  Coma profunds con baja o ninguna respuesta
Nervioso ataxia. dalor. al dolor.

Agitacion

Sintomsas extrapiramidales leves

Sintomas
colindrgicoafanticolinérgicos leves

Parestesias

Trastornos visuales o anditives leves

Apnea breve, bradipnea

Confusidn, agitacion, alucinaciones, deliro

Convualsiones focales o gencralizadas
infrecuentes

Simtomas extrapiramidales pronunciados

Sintomas colindérgicosfanticolinérgicos
proounciados

Parilisis localizada que no afecta funciones
vitales

Trastornos visuales v auditivos

Dwepresidm respiratoria con insuficiencia

Agitacion extrema

Convulsiones gencralizadas frecuentes,
estado epiléptico, opistdtonos

Parilisis gencralizada o pardlisis que afecta
funciones vitabes.

Pérdida de la visidn, sordera.

Fuente: Poisoning Severity Score: Grading of acute poisoning. J Toxicology - Clinical Toxicology,

1998.
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Figura 2. Escala de severidad de intoxicaciones. (POISONING SEVERITY SCORE = PSS)

NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA FATAL
0 1 2 3 4
ORGANO | Sinsintomas | Signos o sintomas leves o transitorios, Signos o sintomas pronunciados o prolongados Signos o sintomas de riesgo vital Muerte
ni sigmos de resolucion espontinea
Shtema Bradicardia sinusal (FC: — 40-30 en adultos: 60 Bradicardia severa (FC: — <40 en adulios;
Cardio- -80 en infantes v nifios; 80-90 en neonatos) < en infantes y nifios; <80 en neonabes)
Vascular
Taguicardia sinusal (FC: ~ 140- 180 en adulios; Taquicardia sinusal severa (FC: =180 en
160 - 190 en infantes y nifios; 160-200¢n adultos, =190 en infantes v niflos, =200 en
neonatos) nConatns)
Extrasistoles aisladas Extrasistoles frecuentes, fibrilacion/ flutter Arritmias ventriculares de riesgo vital,
auricular; blogueo AV tipo 111, QRS y QTe blogues AV tipo 101 asistolia
prolongadoe; anomalias de la repolarizacion
Izquemia miocirdica
Infarto de miccardio
) ) B o Hipo'hiperension pronunciada
Hipo/hiperiension beve y transitoria Shock, crisis hipertensiva
Balance Alteracion dcido-bdsica leve (HOOy Alteracitn dcido-bdsica mis pronunciada Alteracidn dcido-bdsica severa (HOOy —<10
Metabdlico =15-20 6 30-40 mmol/l;  pH - 7_25- {HCOy <10-14 & =40 mmolf]; pH-715-724 mmoll; pH- 7.15 6=7.7)
T.32 & 7.50-7.5%) & T60-7.69)
Alteraciin hideoclectrolitica leve Alteracidn hidroclectrolitica pronunciada (K™= Alteraciin hidroclecirolitica severa (K™ <25
(K'=30-34 & 5.2-59 mmolT) 2.5-2.9466.0- 6.9 mmolT) 6 =7.0 mmolfTy
Hipoglicemia leve (=50-70 mgfd] & Hipoglicemia pronunciada (~30-50 meddl 6 Hipoglicemia severa (~< 30 mgtdl 6 1.7
2.8-3.9 mmol] cn adultos) 1.7-2.8 mmolfl cn adultos) mmolfl en adultos)
Hipertermia de corta duracidn Hipertermia de duracion prolongada Hipo o hipertermia peligresa
Higado Miniro incremento de enzimas Elevacion en enzirmas séricas (ASAT y ALAT Elevacidn en enzimas séricas (= 50 veces ¢l
séricas (ASATy ALAT 2 a 5 veoes ~— 5 a 30 veces el valor normal), sin elementos valor normal), con evidencia clinica de falla
el valor normsal) clinicos o bisquimicas de disfuncitn hepdtica hepdtica
. amonio, factores de la coagulacidn)
Hifvin Proteinuriafhematuria minimas Proteinuriahematuria masivas

Disfuncidn renal {cj. oliguria, poliuria,
creatining sérica — 200-500 pmolfT)

Insuficiencia renal (¢j. anuria, creatining
sérica = 500 pmolT)

Fuente: Poisoning Severity Score: Grading of acute poisoning. J Toxicology - Clinical Toxicology,

1998.
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Figura 3. Escala de severidad de intoxicaciones. (POISONING SEVERITY SCORE = PSS)
NINGUNO LEVE MODERADA SEVERA FATAL
0 1 2 3 4
DORGANO | Sin sintomas Signos o sintomas leves o transitorios, de Signos o sintomas pronunciados o Signos o sintomas de riesgo vital Muerte
ni signos resoluciin espontinea prolongados
Sangre Hemdlisis leve Hemdlisis moderada Hemidlisis masiva
Metahemoglobinermia leve (metHb ~10- Metahemoglobinemia marcada (metHb ~30- Metahemoglobinemia severa (metHb >
30%) 30%) 30%)
Alteracidn de la coagulacion, sin sangrado Alteracidn de la coagulacidn, con
sangrado
Anemia, leucopenia, trombocitopenia Anemia, leucopenia, trombocitopenia
SEVETES
Sistema Dolar leve Dalor, rigidez, calambres y fasciculaciones Dolor intenso, rigidez extremsa, calambres
Muscular extensos y fasciculaciones intensas

CPE ~250-1.500 i1

Rabdomiolisis, CPE -1 300- 10,000 wifl

Rabdomiolisis con complicaciones, CPK
== 10000 wifl

Sindrome de compartimicnio

Efectos locales
en piel

Irritacitn, quemaduras de 17 grado
{enfojecimicnto) o de 2° grado en <10% de
la superficie corporal

Cuemaduras de 2° grado en 10-30% de la
superficie corporal | 10-30% en niflos) o de
Jer grado en <2% de la superficic corporal

Quemaduras de 2° grado en =50% de la
superficie corporal (=30% en nifios) o de
Zer grado en =2% de la superficie
corporal

Efectos locales Irritacitn, congestién, lagrimeo, edema Irritacidn intensa, abeasin de comea
en ojos palpebral minimo
Ulceracidn cimea minima (puntiforme) Ulcerscion comea (mis que puntiforme),
perforacion
Lesidn permancnte
Efectos locales Edema local, picazin Edema de la extremidad, necrosis localizada Edema de la extremidad y de zonas
por pieadura adyacentes, necrosis extendida
o mordedura

Dolar leve

Dalor moderado

Edema de localizacion critica, con ricsgo
de efecto sobre la via adrea

Diolor importante

Fuente: Poisoning Severity Score: Grading of acute poisoning. J Toxicology - Clinical Toxicology,

1998.
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CAPITULO I1l. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

En este capitulo, se hablara acerca de los métodos que se utilizaran para poder obtener los
datos de la presente investigacion, de cul es el enfoque que se le va a dar a la investigacion, cudl
es el disefio, cuéles son las variables que se van a determinar y cuales son los instrumentos a usar

para la obtencidn de los resultados.

Enfoque

El enfoque que se le dara a esta investigacion serd un enfoque cuantitativo, ya que, segln
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) este enfoque consiste en la recolecciéon de datos v el
analisis de estos, asi como probar hip6tesis que se establecieron al inicio de la investigacion y que,
mediante medicion numérica, conteo o uso de estadisticas se van a establecer patrones con exactitud

del comportamiento de una poblacion especifica.
Disefio

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el disefio longitudinal perteneciente al
enfoque cuantitativo es el disefio que més se adapta a la presente investigacion, ya que, de acuerdo
con estos autores, “el interés del investigador es analizar cambios al paso del tiempo en
determinadas categorias, conceptos, sucesos, variables, contextos o comunidades, o bien, de las

relaciones entre estas. Aln mas, a veces ambos tipos de cambios” (p.159).

En la presente tesis, o que se pretende es determinar la correlacion que existe entre las
variables en estudio, por lo tanto, el disefio longitudinal es el mas adecuado, como se mencion6

anteriormente.

Objetos de Investigacion



Base de datos del Centro Nacional de Intoxicaciones del afio 2012 al 2016.

Variables o categorias

Tabla 1. Variables y categorias.

Variable

Conceptual

Operacional e instrumental

Medicamento

Combinacion de uno o mas
farmacos con otras
sustancias
farmacoldgicamente
inactivas llamadas
excipientes que sirven para
darle volumen a Ia

presentacion farmacéutica y

que facilitan la produccién,

el transporte, el
almacenamiento, la
dispensacion y la

administracion de los

farmacos; los
medicamentos se
identifican por la

denominacion comdun

Analizando mediante los
resultados obtenidos en la
base de datos del Centro
Nacional de Intoxicaciones;
se  determinard  cuales
medicamentos son los mas
utilizados para intento de
suicidio y la se determinara
la correlacion existente entre
estos grupos terapéuticos y
el género, las provincias y

los rangos de edades.




internacional (DCI) o
nombre  genérico  del
farmaco que contienen vy
mediante un  nombre
comercial o de marca que
escoge libremente cada

fabricante.

Edad

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un

individuo.

Mediante la base de datos
del Centro Nacional de
Intoxicaciones, se
determinard si existe una
correlacion entre los grupos
etarios 'y los grupos
terapéuticos que mas se usan

para intento de suicidio.

Género

Identidad sexual de los
seres vivos, la distincion
que se hace entre masculino

y femenino.

Se determinara de acuerdo a
la base de datos del Centro
Nacional de Intoxicaciones
si existe una dependencia
entre el género y la afinidad

de eleccidn ante cierto grupo
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terapéutico para el intento

de suicidio.

Grado de severidad

La severidad describe cuan

serio es el problema.

Se determinara si existe una
relacién entre el grado de
severidad de la intoxicacion
con respecto a los grupos
etarios, las provincias y el

género.

Zona geogréfica

Una region  geogréfica
forma parte del conjunto de
las regiones naturales: se
trata de zonas territoriales
que se delimitan a partir de

determinadas caracteristicas

de la naturaleza.

Se buscard si existe una
correlacion entre la zona
geografica donde se
presentd el intento de
suicidio y los grupos
terapéuticos utilizados para

el mismo.

Ruta de intoxicacion

Es el camino que sigue un
agente quimico en el
ambiente desde el lugar
donde se emite hasta que
llega a establecer contacto

con la poblacion o individuo

expuesto.

Se determinard con el
método estadistico del Chi-
cuadrado si  existe una
relacion entre las rutas de
intoxicacion con respecto a
la zona geogréfica, género y

rango de edad.
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Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Entre algunas de las técnicas que se utilizan en este tipo de investigacion, esta la prueba de
Chi-cuadrado, esta es una prueba de hipotesis que compara la distribucion observada de los datos
con una distribucion esperada de los mismos datos, de esta manera, se podran comprobar las
afirmaciones acerca de las funciones de probabilidad de una o0 mas variables aleatorias.

Para la aceptacion de las hipotesis planteadas, al realizar la prueba del Chi-cuadrado se
procede a establecer el valor estdndar para investigaciones cientificas en ciencias de la salud, la

cual dicta que se aprueba la hip6tesis si el valor de p es igual o menor a 0,05 (Guzman, 2006).
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

En el siguiente capitulo, se expondran los resultados de la presente investigacion, los cuales
comprenden 4508 datos entre el afio 2013 hasta el afio 2016, los datos se clasificaron segun la clase
farmacolodgica (farmacos del tracto gastrointestinal, del sistema nervioso central, del sistema
respiratorio y alergias, AINE-analgésicos, antimicrobianos, cardio-metabdlicos y otros farmacos);
zona geografica (Alajuela, Cartago, Heredia, San José, Limon, Puntarenas, Guanacaste, extranjeros
y zona desconocida), rango de edades (nifios de 0-11 afios, adolescentes de 12-18 afios, adultos de
19-65 y adultos mayores de 66 afios en adelante), género (mujer, hombre, no anotado), grado de
severidad (asintomaticos, leve, moderado, severo y sin datos) y ruta de intoxicacion (ingestion,

inhalacion, ojos, piel, parenteral, ingestion-inhalacion, ingestion-parenteral).

Se expondran estos resultados respondiendo a los objetivos especificos con base en las
variables y, para una mejor visualizacién, se agruparan los datos por afio y en la primera parte se
mostraran, de manera global, para un mejor entendimiento de las cantidades totales. Todo esto
utilizando gréficos, el método estadistico del Chi-cuadrado y un analisis especifico para cada uno

de los resultados.
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Figura 1. Cantidad de nifios, adolescentes, adultos y adultos de la tercera edad que intentaron
suicidarse, reportados por el Centro Nacional de Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 en

Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

En la figura 1, se puede observar que de 4508 personas que intentaron suicidarse entre los
afios 2013-2016 en Costa Rica; 3145 (70 %) fueron adultos entre los 19 y 65 afios, 1147 (25 %)
adolescentes entre los 12 y 18 afios, 146 (3 %) fueron adultos mayores de los 65 afios de edad en
adelante y en menor cantidad (2 %) nifios de los 0 a los 11 afios. Lo cual indica un porcentaje mayor

de intentos de suicidio en personas entre los 19 y 65 afios en edad adulta.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, citado por Franco et al. (2015), el suicidio es
una de las terceras causas de muerte en personas en edades entre los 15 y 44 afios y la segunda

causa de muerte en personas entre los 10 y 24 afios.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los datos reportados en el articulo
Suicide in University students in Bogota, Colombia, 2004-2014, ya que, en ambos estudios, en la
edad adulta fue donde se presentaron la mayor cantidad de casos de suicidio. Siendo también los

adolescentes el segundo lugar en ambos estudios.

Por otro lado, segun Corona, Hernandez y Garcia (2016), en el articulo “Mortalidad por

suicidio, factores de riesgos y protectores”, publicado en Cuba

[...] las tasas de suicidio son més elevadas entre las personas de 70 afios de edad o
mas, tanto entre hombres como entre mujeres en casi todas las regiones del mundo,
los jovenes se encuentran entre los mas afectados; siendo la segunda causa de
muerte entre edades de 15 y 29 afios a nivel mundial. En Europa, es la segunda

causa mas frecuente de muerte entre los grupos de 15 a 44 afios.

Los resultados de esta investigacion también concuerdan con los resultados del estudio

mencionado anteriormente.
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Figura 2. Cantidad de casos representados por provincia, que intentaron suicidarse, reportados

por el Centro Nacional de Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 en Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

En la figura 2, se puede observar como la mayoria de casos de intento de suicidio fueron

ocurridos en la provincia de San José, representando una cantidad de 1603 (36 %) personas de un

total de 4508 casos; seguido de Alajuela, con 820 (18 %) casos; Heredia, con 501(11 %) casos;

Puntarenas, con 444 (10 %) casos; Cartago, con 396 (9 %) casos; Limon, con 366 (8 %) casos Y,

por ultimo, la provincia con menor cantidad de casos fue Guanacaste con 284 (6 %) casos. También

hubo casos de extranjeros 91 casos (3 %) y 3 casos (0 %) de regidn geogréafica desconocida.
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Segln Vargas y Espinoza (2017), la provincia con mayor tasa de suicido en Costa Rica fue
Limon, seguido de San José y Cartago en segundo lugar y en tercer lugar la provincia de Heredia
(p.15). Estos datos no concuerdan con los resultados de esta investigacion, ya que Limén fue una
de las provincias que presentd un menor porcentaje (8 %) de casos de intento de suicidio en Costa

Rica.

De igual manera, en otro estudio realizado, se determind que San José y Alajuela, al ser las
provincias con mayor poblacion, registraron alrededor de la mitad de suicidios anuales; Limon,
Puntarenas y Guanacaste, que son las provincias con menor poblacidn, registraron cifras méas altas
que Cartago y Heredia. (Saenz, 2011, citado por Garcia y Barrantes, (2017)). Lo cual es congruente
con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, pues San José y Alajuela son las
provincias con mayor incidencia de casos de suicidio en Costa Rica representando un 36 % y 18
%, respectivamente. Mientras que en esta tesis se obtienen resultados diferentes con respecto al
estudio anterior, ya que Limon representa un 8 %, Guanacaste un 6 %, Heredia un 11 % vy

Puntarenas un 10 %.

Cabe destacar que un 85 % de los casos de suicidio que se presentaron fueron de
costarricenses (Séenz, 2011, citado por Garcia y Barrantes, (2017), lo cual es congruente con los
datos obtenidos en esta tesis, esto debido a que un 97 % de los casos reportados por el Centro

Nacional de Intoxicaciones fueron de costarricenses y solo un 3 % de extranjeros.
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Figura 3. Cantidad de casos representados por género que intentaron suicidarse, reportados por el

Centro Nacional de Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 en Costa Rica.

3500

3175

3000

2500

2000

1500 1320

CANTIDAD DE CASOS

1000

500
13

MASCULINO FEMENINO NO ANOTADO
GENERO

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

En la figura 3, se puede observar que la mayoria de los habitantes que intentaron el suicidio
en Costa Rica entre los afios 2013-2016 fueron mujeres representando un 71 % del total de la
poblacion (3175 casos), mientras que los hombres en menor proporcién representaron un 29 %

(1320 casos).

Estos datos no coinciden con investigaciones realizadas anteriormente por diversos autores,
tal como es el caso de Franco et al. (2015) en su investigacion titulada “Suicide in University
students in Bogota, Colombia, 2004-2014”, donde obtuvieron que un 68,9 % del total de casos de

suicidio fueron hombres, mientras que el 31,1 % fueron mujeres.
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De igual manera, los resultados de esta investigacion tampoco coinciden con datos
obtenidos en un estudio realizado por (Mansilla, 2010) donde se menciona que, aunque la mayoria
de casos de depresion se presentan en mujeres, el nUmero de casos de suicidio es mayor en

hombres.

Por otro lado, a nivel nacional, en un estudio realizado por Castro (2007), citado por Garcia
y Barrantes (2017), se logra ver una tendencia en donde los casos de suicidio en hombres fueron
mayor que en mujeres. Obteniendo que de los 1428 casos estudiados, 1242 eran hombres (87.3 %)

y 186 mujeres (12.7 %), tal estudio no tiene concordancia con esta investigacion.

Figura 4. Cantidad de casos representados por clases farmacoldgicas que intentaron suicidarse,

reportados por el Centro Nacional de Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 en Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.
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En la figura 4, se observan cuales fueron las clases farmacoldgicas que las personas que las
personas que intentaron suicidarse utilizaron con mas frecuencia. Se puede observar que los
farmacos maés utilizados fueron los del Sistema Nervioso Central (SNC) con 2364 casos (53 %),
seguido de los AINES/analgésicos con 852 casos (19 %), farmacos para alergias y sistema
respiratorio con 474 casos (10 %), otros farmacos con 287 casos (6 %), farmacos cardio
metabdlicos con 236 casos (5 %), farmacos antimicrobianos con 164 casos (4 %) y por ultimo

farmacos para el tratamiento de problemas gastrointestinales con 121 casos (3 %).

Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo 1lamado “Tendencia de la mortalidad por casos
de intoxicaciones en Costa Rica”, mencionan que entre el periodo 2007-2011 los farmacos mas
utilizados fueron los depresores del Sistema Nervioso Central y estos son utilizados en
combinacidn, por ejempl, clonazepam con difenhidramina, ya que ambos se comportan como
sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como acetaminofén y opioides como la

oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona.

Datos que concuerdan con la presente investigacion ya que en ambas se determiné que los
farmacos utilizados para intento de suicidio son los utilizados a nivel de Sistema Nervioso Central,

seguido de los AINES/analgésicos utilizados para el manejo del dolor.
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Figura 5. Cantidad de casos de acuerdo a la ruta de intoxicacion de personas que intentaron
suicidarse, reportados por el Centro Nacional de Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 en

Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017,

En la figura 5, se representd la cantidad de casos de suicidio con respecto a la ruta de
intoxicacion utilizada. Representando la via oral o ingestién un 99 % del total con 4463 casos,
seguido de la via ingestion/inhalacién con un 1 % (16 casos), la via parenteral con 12 casos (0 %),
luego, la via ingestién/parenteral con 9 casos (0 %), inhalacion con 6 casos (0 %) y, por ultimo,
ojos y piel fueron los que representaron un menor nimero de casos con 1 caso cada una de estas

vias.
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Figura 6. Cantidad de casos con respecto al grado de severidad de personas que intentaron
suicidarse, reportados por el Centro Nacional de Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 en

Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Segun datos obtenidos del Centro Nacional de Intoxicaciones (figura 6), de los 4508 casos
reportados de intento de suicidio, 3302 casos (73 %) presentaron un grado de severidad leve, 835
casos (19 % ) presentaron un grado de severidad asintomatico, 248 casos (6 %) presentaron un
grado de severidad moderado, de 112 (2 %) casos no se presentaron datos y 11 casos (0 %) fueron

SEVErosS.
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Figura 7. Farmacos mas utilizados para suicidio en Costa Rica en el afio 2013 reportados al Centro

Nacional de Intoxicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Tal como se ve en la figura 7, para el afio 2013 el clonazepam fue el farmaco que presentd
un mayor numero de casos de uso en suicidio con 206 casos (15 %), seguido del acetaminofén con
120 casos (8 %), fluoxetina con 94 casos (7 %), carbamazepina con 69 casos (5 %), difenhidramina
con 58 casos (4 %), diazepam e ibuprofeno con 52 casos cada uno (4 % ), amitriptilina y valproato

ambos con 51 casos (4 % ) y, por ultimo, la Imipramina con 33 casos (2 %).

Aparte de los farmacos mencionados anteriormente, se hizo una clasificacion de “otros”, la

cual englobaba sustancias como: productos naturales, medicamentos desconocidos, vitaminas,
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anticonceptivos orales, tintura de yodo, calamina, hidrato de cloral, hierro, levotiroxina, cafeina,
betanecol, calcio iénico, alcohol etilico, agua oxigenada, etc. Esta clasificacion representé un 43

% del total de los casos de intento de suicidio que se presentaron en el afio 2013.

Segtin Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo llamado “Tendencia de la mortalidad por
casos de intoxicaciones en Costa Rica”, mencionan que entre el periodo 2007-2011 los farmacos
mas utilizados fueron los depresores del Sistema Nervioso Central y estos son utilizados en
combinacion, por ejemplo, clonazepam con difenhidramina, ya que ambos se comportan como
sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como acetaminofén y opioides como la
oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona. Datos que coinciden con esta
investigacion, ya que el clonazepam pertenece a los farmacos del SNC y se encuentra en primer

lugar y el acetaminofén se encuentra en segundo lugar en ambas investigaciones.

Por otro lado, Jiménez (2004) en su articulo titulado “Cantidad y tipo de farmacos en los
intentos de suicidio por intoxicacion medicamentosa”, destaca que las benzodiacepinas
representaron el farmaco mas utilizado (37,39 % de la muestra), seguido de la combinacion de
psicofarmacos un 19,80 % de la muestra, el tercer lugar fueron los farmacos no psicoactivos que
lo consumieron un 15,94 % de la muestra. Por otro lado, el 69,08 % de los farmacos fueron
benzodiacepinas solas 0 en combinacion. Lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde las benzodiacepinas en este caso el clonazepam fue el farmaco mas utilizado

en intento de suicidio.
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Figura 8. Farmacos més utilizados para suicidio en Costa Rica en el afio 2014 reportados al Centro

Nacional de Intoxicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Tal como se ve en la figura 8, para el afio 2014 ,el clonazepam fue el farmaco que presento
un mayor nimero de casos de uso en suicidio con 178 casos (18 %), seguido del acetaminofén con
90 casos (9 %), difenhidramina y carbamazepina con 45 casos (4 %), valproato y amitriptilina con
37 casos (4 %), ibuprofeno con 33 casos (3 %), diazepam con 32 casos (3 %) y clorfeniramina con

24 casos (2 %) .
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Aparte de los farmacos mencionados anteriormente, se hizo una clasificacion de “otros”, la
cual englobaba sustancias como: productos naturales, medicamentos desconocidos, vitaminas,
anticonceptivos orales, tintura de yodo, calamina, hidrato de cloral, hierro, levotiroxina, cafeina,
betanecol, calcio ionico, alcohol etilico, agua oxigenada, etc. Esta clasificacion representd un 49

% del total de los casos de intento de suicidio que se presentaron en el afio 2014.

Segun Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo llamado “Tendencia de la mortalidad por
casos de intoxicaciones en Costa Rica mencionan que entre el periodo 2007-2011 los farmacos méas
utilizados fueron los depresores del Sistema Nervioso Central y estos son utilizados en
combinacidn, por ejemplo clonazepam con difenhidramina, ya que ambos se comportan como
sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como acetaminofén y opiodes como la
oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona. Datos que coinciden con esta investigacion
ya que el clonazepam pertenece a los farmacos del SNC y se encuentra en primer lugar, y el

acetaminofén se encuentra en segundo lugar en ambas investigaciones.

Por otro lado, Jiménez (2004) en su articulo titulado “Cantidad y tipo de farmacos en los
intentos de suicidio por intoxicacidn medicamentosa” destaca que las benzodiacepinas
representaron el farmaco mas utilizado (37,39 % de la muestra), seguido de la combinacion de
psicofarmacos un 19,80 % de la muestra, el tercer lugar fueron los farmacos no psicoactivos que
lo consumieron un 15,94 % de la muestra. Por otro lado, el 69,08 % de los farmacos fueron
benzodiacepinas solas 0 en combinacion. Lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde las benzodiacepinas en este caso el clonazepam fue el farmaco mas utilizado

en intento de suicidio.



82

Figura 9. Farmacos més utilizados para suicidio en Costa Rica en el afio 2015 reportados al Centro

Nacional de Intoxicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Tal como se ve en la figura 9, para el afio 2015 el clonazepam fue el fArmaco que presentd
un mayor namero de casos de uso en suicidio con 150 casos (14 %), seguido del acetaminofén con

105 casos (10 %), fluoxetina con 69 casos (6 %), difenhidramina con 54 casos (5 %),carbamazepina
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con 52 casos (5 %), amitriptilina con 51 casos (5 %), ibuprofeno con 49 casos (5 % ), diazepam y

valproato con 36 casos (3 %) y lorazepam con 26 casos (2 %) .

Aparte de los farmacos mencionados anteriormente, se hizo una clasificacion de “otros”, la
cual englobaba sustancias como: productos naturales, medicamentos desconocidos, vitaminas,
anticonceptivos orales, tintura de yodo, calamina, hidrato de cloral, hierro, levotiroxina, cafeina,
betanecol, calcio ionico, alcohol etilico, agua oxigenada, etc. Esta clasificacion representd un 42

% del total de los casos de intento de suicidio que se presentaron en el afio 2015.

Seglin Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo llamado “Tendencia de la mortalidad por
casos de intoxicaciones en Costa Rica mencionan que entre el periodo 2007-2011 los farmacos mas
utilizados fueron los depresores del Sistema Nervioso Central y estos son utilizados en
combinacion, por ejemplo clonazepam con difenhidramina, ya que ambos se comportan como
sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como acetaminofén y opiodes como la
oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona. Datos que coinciden con esta investigacion
ya que el clonazepam pertenece a los farmacos del SNC y se encuentra en primer lugar, y el

acetaminofén se encuentra en segundo lugar en ambas investigaciones.

Por otro lado, Jiménez (2004) en su articulo titulado “Cantidad y tipo de fairmacos en los
intentos de suicidio por intoxicacidbn medicamentosa” destaca que las benzodiacepinas
representaron el farmaco mas utilizado (37,39 % de la muestra), seguido de la combinacion de
psicofarmacos un 19,80 % de la muestra, el tercer lugar fueron los farmacos no psicoactivos que
lo consumieron un 15,94 % de la muestra. Por otro lado, el 69,08 % de los farmacos fueron

benzodiacepinas solas 0 en combinacion. Lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
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investigacion, donde las benzodiacepinas en este caso el clonazepam fue el farmaco mas utilizado

en intento de suicidio.

Figura 10. Farmacos mas utilizados para suicidio en Costa Rica en el afio 2016 reportados al

Centro Nacional de Intoxicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Tal como se ve en la figuralO, para el afio 2016 el clonazepam fue el farmaco que presento
un mayor numero de casos de uso en suicidio con 181 casos (18 %), seguido del acetaminofén con

88 casos (9 %), carbamazepina con 69 casos (7 %), difenhidramina con 48 casos (5 %), valproato
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con 45 casos (5 %), fluoxetina con 43 casos (4 %), diazepam con 36 casos (4 %), amitriptilina con

35 casos (3 %), ibuprofeno con 29 casos (3 %) y clorfeniramina con 24 casos (2 %).

Aparte de los farmacos mencionados anteriormente, se hizo una clasificacion de “otros” la
cual englobaba sustancias como: productos naturales, medicamentos desconocidos, vitaminas,
anticonceptivos orales, tintura de yodo, calamina, hidrato de cloral, hierro, levotiroxina, cafeina,
betanecol, calcio ionico, alcohol etilico, agua oxigenada, etc. Esta clasificacion representd un 40

% del total de los casos de intento de suicidio que se presentaron en el afio 2016.

Seglin Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo llamado “Tendencia de la mortalidad por
casos de intoxicaciones en Costa Rica mencionan que entre el periodo 2007-2011 los farmacos mas
utilizados fueron los depresores del Sistema Nervioso Central y estos son utilizados en
combinacion, por ejemplo clonazepam con difenhidramina, ya que ambos se comportan como
sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como acetaminofén y opiodes como la
oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona. Datos que coinciden con esta investigacion
ya que el clonazepam pertenece a los farmacos del SNC y se encuentra en primer lugar, y el

acetaminofén se encuentra en segundo lugar en ambas investigaciones.

Por otro lado, Jiménez (2004) en su articulo titulado “Cantidad y tipo de fairmacos en los
intentos de suicidio por intoxicacidbn medicamentosa” destaca que las benzodiacepinas
representaron el farmaco mas utilizado (37,39 % de la muestra), seguido de la combinacion de
psicofarmacos un 19,80 % de la muestra, el tercer lugar fueron los farmacos no psicoactivos que
lo consumieron un 15,94 % de la muestra. Por otro lado, el 69,08 % de los farmacos fueron

benzodiacepinas solas o en combinacion. Lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
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investigacion, donde las benzodiacepinas en este caso el clonazepam fue el farmaco més utilizado

en intento de suicidio.

Figura 11. Farmacos mas utilizados para suicidio en Costa Rica en el periodo 2013-2016

reportados al Centro Nacional de Intoxicaciones.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017,

Tal como se ve en la figura 11, entre el periodo 2013-2016 el clonazepam fue el farmaco

gue presentd un mayor nimero de casos de uso en suicidio con 715 casos (16 %), seguido del
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acetaminofén con 403 casos (9 %), fluoxetina con 272 casos (6 %), carbamazepina con 235 casos
(5 %), difenhidramina con 205 casos (5 %), amitriptilina con 174 casos (4 %), valproato con 169
casos (4 %), ibuprofeno con 163 (4 %), diazepam con 156 casos (4 %) y clorfeniramina con 93

casos (2 %).

Aparte de los firmacos mencionados anteriormente, se hizo una clasificacion de “otros”, la
cual englobaba sustancias como: productos naturales, medicamentos desconocidos, vitaminas,
anticonceptivos orales, tintura de yodo, calamina, hidrato de cloral, hierro, levotiroxina, cafeina,
betanecol, calcio ionico, alcohol etilico, agua oxigenada, etc. Esta clasificacion represent6 un 41

% del total de los casos de intento de suicidio que se presentaron en entre periodo 2013-2016.

Seglin Arroyo, Salas y Arias (2014), en el articulo llamado “Tendencia de la mortalidad por
casos de intoxicaciones en Costa Rica mencionan que entre el periodo 2007-2011 los farmacos mas
utilizados fueron los depresores del Sistema Nervioso Central y estos son utilizados en
combinacion, por ejemplo clonazepam con difenhidramina, ya que ambos se comportan como
sedantes. En segundo lugar, se encontraron los analgésicos como acetaminofén y opiodes como la
oxicodona, meperidina, tramadol, morfina y metadona. Datos que coinciden con esta investigacion
ya que el clonazepam pertenece a los farmacos del SNC y se encuentra en primer lugar, y el

acetaminofén se encuentra en segundo lugar en ambas investigaciones.

Por otro lado, Jiménez (2004) en su articulo titulado “Cantidad y tipo de farmacos en los
intentos de suicidio por intoxicacidn medicamentosa” destaca que las benzodiacepinas
representaron el farmaco mas utilizado (37,39 % de la muestra), seguido de la combinacion de
psicofarmacos un 19,80 % de la muestra, el tercer lugar fueron los farmacos no psicoactivos que

lo consumieron un 15,94 % de la muestra. Por otro lado, el 69,08 % de los farmacos fueron



88

benzodiacepinas solas o en combinacion. Lo que coincide con los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde las benzodiacepinas en este caso el clonazepam fue el farmaco més utilizado

en intento de suicidio.

Andlisis del Chi-cuadrado

Una de las pruebas realizadas fue la estadistica de la Chi-cuadrado para determinar la
correlacion de las variables planteadas en algunos de los objetivos especificos. Se utiliza un grado
de significancia de 0,05 para la realizacion de las pruebas y programas estadisticos de computacion
para el anélisis de los datos. A continuacion, se procede a presentar los resultados obtenidos de

esta prueba.

Para el primer objetivo especifico que planteaba correlaciones se establece las relaciones
de dependencia entre los grupos etarios y los grupos terapéuticos utilizados para intento de suicidio.
Las tablas de contingencia por afio y el acumulado de toda la investigacion (Tablas 2, 3, 4, 5y 6).
Con valores de P estadisticamente significativos las hipdtesis nulas son rechazadas en todos los
afios, por lo que se establece la dependencia de las variables. (2013=0,00001; 2014=0,000003;
2015=0,00003; 2016=0,003; TOTAL=0,000001). Se logra estimar que los grupos de farmacos

utilizados para intento de suicidio si fueron dependientes de la edad de los individuos.

Tabla 2. Relacion entre los grupos etarios y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio

en el afio 2013.

Grupos etarios Clasificacion de farmacos

1 2 3 4 5 6 7

Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo
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Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe

Nifios 1 1 0 1 0 3 13

3,83 0,78 1,00 0,52 1,30 1,84 9,71

Adolescentes | 102 20 20 20 27 46 136

74,79 | 1527 |19,56 |10,19 |25/47 |36,92 | 189,78

Adultos 170 35 50 17 64 80 535

191,71 | 39,17 |50,16 |26,11 | 6527 |92,07 |486,49

Terceraedad |6 1 3 0 4 5 24

8,67 1,77 2,27 1,18 2,95 4,160 | 21,99

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,00001
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Tabla 3. Relacion entre los grupos etarios y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio

en el afio 2014.

Grupos Clasificacion de farmacos

etarios 1 2 3 4 5 6 7
Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo
Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe

Niflos 5 0 1 0 0 2 11

3,40 086 |1,04 |054 |1,20 1,99 |9,95

Adolescentes | 81 17 16 12 14 26 95

46,82 | 11,83 | 14,29 | 7,40 16,51 | 2,35 136,78

Adultos 101 28 40 18 51 74 426

132,40 | 33,45 | 40,42 | 20,90 | 46,69 | 77,35 | 386,77

Tercera edad | 3 3 1 0 2 9 23

7,35 1,86 2,25 1,16 2,59 |4,29 21,48

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.
Valor de P=0,000003

Tabla 4. Relacion entre los grupos etarios y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio

en el afio 2015.

Clasificacion de farmacos




91

1 2 3 4 5 6 7
Grupos

Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo
etarios

Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe
Ninos 4 1 1 0 2 1 9

3,57 0,52 0,97 0,48 1.12 1,99 9,34
Adolescentes | 69 15 12 13 19 31 94

50,12 | 7,30 13,65 | 6,82 15,77 | 28,00 | 131,32
Adultos 135 14 42 13 45 82 436

151,97 | 22,11 | 41,38 | 20,69 |47,80 | 84,90 | 398,12
Tercera edad | 5 1 3 3 1 5 19

7,33 1,07 1,99 0,99 2,30 4,09 19,20

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,00003
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Tabla 5. Relacion entre los grupos etarios y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio

en el afio 2016.

Grupos Clasificacion de farmacos

etarios 1 2 3 4 5 6 7
Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo
Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe

Nifios 2 1 0 2 0 1 8
2,40 0,40 0,66 0,33 0,82 1,55 7,82

Adolescentes | 64 6 13 8 19 28 124
4499 | 7,41 12,43 | 6,35 15,35 | 29,11 | 146,35

Adultos 103 21 30 14 38 77 406
118,31 | 19,49 |32,71 |16,70 |40,37 |76,55 |384,87

Terceraedad |1 0 4 0 1 4 15
4,30 0,71 1,18 0,60 1,46 2,78 13,96

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017,

Valor de P=0,003
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Tabla 6. Relacion entre los grupos etarios y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio

en el periodo 2013-2016.

Grupos Clasificacion de farmacos
etarios
1 2 3 4 5 6 7
Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo
Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe
Niflos 12 3 2 3 2 7 41
13,22 | 2,54 3,66 1,88 | 4,45 7,36 36,86
Adolescentes | 316 58 61 53 79 131 449
216,77 | 41,72 | 60,04 | 30,78 | 73,02 |120,60 | 604,03
Adultos 509 98 162 62 198 313 1803
594,39 | 114,41 | 164,64 | 84,41 | 200,22 | 330,68 | 1656,21
Tercera edad | 15 5 11 3 8 23 81
27,59 |5,31 7,64 392 19,29 15,35 | 76,88

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,0000001

Para la comprobacion de la relacion existente entre la escogencia del grupo terapéutico para

el intento del suicidio y la provincia donde se reporto el evento, se presenta la tabla de contingencia

7 para el periodo total de afios comprendido entre el 2013 y el 2016. Con un valor de p de 0,001 se
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procede a aceptar la hipotesis planteada y a rechazar la hip6tesis nula. Por lo tanto, la escogencia

del grupo terapéutico si es dependiente de la provincia.

Como dato se agregan que se plantearon las pruebas del Chi-cuadrado para cada uno de los
afios por separado y su dependencia con la escogencia de los grupos terapéuticos. En el 2013, con
un valor de p de 0,42 no se establece dicha relacion. En el 2014, el valor de p de 0,03 si establece
la dependencia de las variables. Para el 2015, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la dependencia
de ambas variables con un valor de p de 0,17. Para el 2016, también se rechaza la dependencia de
variables y no se encuentra la relacion entre ellas, esto porque el resultado de la aplicacién de la

chi cuadrada fue de 0,20.

Tabla 7. Relacion entre las provincias y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio en

el periodo 2013-2016.

Provincias Clasificacion de farmaco
1 2 3 4 5 6 7
Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo
Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe

San José 257 54 73 41 88 168 922

303.0 | 58.3 |83.9 43.0 102.1 | 168.5 |844.2

Alajuela 165 19 51 24 58 88 412

155.0 [ 29.8 |429 22.0 52.2 86.2 431.8

Cartago 72 16 14 9 36 41 208
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74.8 14.4 20.7 10.6 25.2 |416 208.5

Heredia 109 12 27 10 30 61 252

94.7 18.2 26.2 134 | 319 |52.7 263.8

Guanacaste | 65 12 19 10 15 28 135

593.7 10.3 14.9 7.6 18.1 29.9 149.6

Puntarenas 96 25 21 17 30 52 203

83.9 16.2 23.2 11.9 28.3 | 46.7 233.8

Limon 74 22 27 8 24 29 182

69.2 13.3 19.2 9.8 23.3 |38.5 192.7

Desconocido | 14 4 4 2 6 7 54

17.2 3.3 4.8 2.4 5.8 9.6 47.9

Extranjero 0 0 0 0 0 0 3

0.6 0.1 0.2 0.1 0.2 0.3 1.6

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017

Valor de P=0,001
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Tabla 8. Relacion entre el género y el grupo terapéutico utilizado en el intento de suicidio en el

periodo 2013-2016.

Género Clasificacion de farmacos

1 2 3 4 5 6 7

Fo Fo Fo Fo Fo Fo Fo

Fe Fe Fe Fe Fe Fe Fe

Masculino 253 35 76 31 69 135 721

2495 1480 |[69,1 |354 |84,0 138,8 | 695,1

Femenino 595 129 158 90 218 335 1650

600,1 | 1155 |166,2 | 85,2 |202,1 |333,8 |1672,0

No anotado | 4 0 2 0 0 4 3

2,5 0,5 0,7 0,3 0,8 1,4 6,8

1-Analgésicos 2-Antimicrobianos 3-Cardiometabolicos 4-Gastro 5-Otros 6-Antialérgicos 7-SNC

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,015

La tabla de contingencia 8 representa la distribucion total para la relacion entre el género
de los pacientes y los grupos terapéuticos escogidos para el intento del suicidio en el periodo total
de afios de estudio. Con un valor de p de 0,015 se establece que si hay dicha relacion y que la
dependencia de variables es estadisticamente significativa. Al igual que para el objetivo anterior,

se procedid a hacer el analisis de Chi-cuadrado individualizado por afios. Los resultados se
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presentan en la tabla 8, demostrando que aunque en el global si existe dependencia en el analisis

individual por afo, estas variables son independientes.

Tabla 9. Valores de P obtenidos en la relacién establecida individualmente por afios entre el género

y el grupo terapéutico utilizado para intento de suicidio en el periodo 2013-2016.

Afo Valor de P
2013 0,18
2014 0,46
2015 0,18
2016 0,21

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Para la relacién, las rutas de intoxicacion y las demas variables se tomaron en cuenta: grupo
etario, provincias y género, los resultados del Chi-cuadrado no son estadisticamente significados
para establecer las relaciones. En el valor de p (0,82) de todos los afios en conjunto para la relacion
entre grupos etarios y la ruta, la relacion es independiente. En la individualizacion de cada afio, los
datos no dan un valor de p, ya que existen muchos ceros en el reporte. Realmente, la existencia de
una ruta de intoxicacién, que es la ingestion oral, como predominante, rompe la dependencia.
Indistintamente del grupo etario, la via siempre serd la misma. Lo mismo sucede con la relacion
con provincias (0,99) y género (0,85). Los valores globales arrojan la independencia de variables,

y los afios individualizados no presentan un valor de p, por la misma razon que la anterior.

Para el Gltimo objetivo, se presentan las tablas de contingencia 9, 11y 13, donde se relaciona

la severidad de la intoxicacion sufrida con las mismas variables anteriores: grupos etarios,
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provincia y género, respectivamente. Se presentan las tablas de los afios globales y se adjuntan las

tablas de los valores obtenidos en cada uno de los afios de forma parcial para su respectivo analisis.

Tabla 10. Relacion entre el grupo etario y la severidad de la intoxicacion sufrida en el intento de

suicidio en el periodo 2013-2016.

Grupo etario Severidad
Asintomatico | Leve Moderado | Severo | Sin
Fo Fo Fo Fo Datos
Fe Fe Fe Fe Fo
Fe
Nifios 11 53 3 1 2
13,0 51,3 3,9 0,2 1,7
Adolescentes 276 777 60 3 31
212,5 840,1 63,1 2,8 28,5
Adultos 532 2364 179 7 63
582,5 2303,6 173,0 7,7 78,1
Tercera edad 16 108 6 0 16
27,0 106,9 8,0 0,4 3,6
Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,00003

de
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Tabla 11. Valores de P obtenidos en la relacion establecida individualmente por afios entre el grupo

etario y la severidad de la intoxicacion sufrida en el intento de suicidio en el periodo 2013-2016.

Afio Valor de P
2013 0,007
2014 0,09

2015 0,005
2016 0,00001

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

El valor de p obtenido para la relacion global de grupo etario y la severidad, demuestra la
dependencia de las variables. La gravedad del intento de suicidio si esta relacionada en el total del
periodo con las edades de los pacientes. Los valores individuales de cada afio del periodo también
demuestran dependencia en la mayoria. Solamente en el afio 2014 la relacién no puede ser

establecida, ya que el valor de p no demuestra la dependencia (0,09).

Tabla 12. Relacién entre el género y la severidad de la intoxicacion sufrida en el intento de suicidio

en el periodo 2013-2016.

Género Severidad
Asintomatico | Leve Moderado | Severo | Sin
Fo Fo Fo Fo Datos
Fe Fe Fe Fe Fo
Fe
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San José 292 1180 84 4 43
296,9 1174,2 88,2 3,9 39,8
Alajuela 159 601 43 3 14
151,9 600,6 45,1 2,0 20,4
Cartago 62 291 34 2 7
73,3 290,1 21,8 1,0 9,8
Heredia 86 375 29 1 10
92,8 367,0 27,6 1,2 12,4
Guanacaste 47 213 16 0 8
52,6 208,0 15,6 0,7 7,1
Puntarenas 98 323 12 1 10
82,2 325,2 244 11 11,0
Limon 77 258 25 0 6
67,8 268,1 20,1 0,9 9,1
Desconocido 13 60 4 0 14
16,9 66,7 5,0 0,2 2,3
Extranjero 1 1 1 0 0
0,6 2,2 0,2 0,0 0,1
Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,00008

de
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Tabla 13. Valores de P obtenidos en la relacion establecida individualmente por afios entre la

provincia y la severidad de la intoxicacion sufrida en el intento de suicidio en el periodo 2013-

2016.
Afio Valor de P
2013 0,0001
2014 0,51
2015 0,22
2016 0,13

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Se puede afirmar que existe una relacion de dependencia entre la provincia y la severidad
de la intoxicacion en el intento de suicidio (Valor p=0,00008). Esto es para el total del periodo
estudiado. Para cada afo, la situacién si diferente, ya que, en la mayoria las relaciones, no se
establecieron. Esto es, muy probablemente, porque los casos reportados como severos son muy
pocos por afios, lo que lleva a un error en el calculo del Chi-cuadrado estableciendo la no relacion.
De todos modos, los valores de p obtenidos arrojan que la independencia en cada uno de los afios,

excepto 2013 es bastante notoria, ya que estan muy por encima del valor estadistico de 0,05.
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Tabla 14. Relacion entre el género y la severidad de la intoxicacion sufrida en el intento de suicidio

en el periodo 2013-2016.

Genero Severidad
Asintomatico | Leve Moderado | Severo
Fo Fo Fo Fo
Fe Fe Fe Fe
Masculino 214 982 89 35
2445 966,9 75,8 32,8
Femenino 621 2320 170 77
590,5 2335,6 183,2 79,2

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Valor de P=0,02

Tabla 15. Valores de P obtenidos en la relacion establecida individualmente por afios entre el

género y la severidad de la intoxicacion sufrida en el intento de suicidio en el periodo 2013-2016.

Ao Valor de P
2013 0,051
2014 0,92

2015 0,79

2016 0,44
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

En el altimo caso, también existe una dependencia de la severidad de la intoxicacion y el
género (Valor de p=0,02). Se acepta la hipotesis de dependencia y se rechaza la hipotesis nula. Esto
es para el global. En el analisis de cada afio, nuevamente, se repite el hecho de que los casos
reportados por afio como severos son muy pocos o casi nulos, lo que conlleva a que no establezca

ninguna relacion y, por ello, los datos obtenidos de valores de p son muy elevados.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo corresponde a las conclusiones de esta investigacion, las cuales se
realizaron con base en los resultados obtenidos con la base de datos del Centro Nacional de
Intoxicaciones entre el periodo 2013-2016 y el método estadistico para establecer relaciones Chi-

cuadrado.

Con respecto a los farmacos maés utilizados para intento de suicidio y las variables sociales
reportadas al Centro Nacional de Intoxicaciones, el grupo etario que mas intentd suicidarse con
farmacos fueron los adultos entre las edades de 19 y 65 afios; en cuanto al género, el que mas
presento casos de intento de suicidio fue el género masculino; por otro lado, la provincia con mayor
namero de casos de intento de suicidio fue San José. Ademas, respecto a las rutas de intoxicacion,
la ingestion fue la ruta méas utilizada para intento de suicidio. Del mismo modo, el grado de

severidad que mas se report6 al Centro Nacional de Intoxicaciones fue el leve.

De la misma manera, los farmacos mas comunes para intento de suicidio fueron los
utilizados para tratar patologias de Sistema Nervioso Central, encontrandose los benzodiacepinas
en primer lugar con el Clonazepam representando un 16 % del total de los casos, seguido de los

AINE/analgésicos con el acetaminofén como el mas comun.

Tabla 16. Tabla de comprobacion de hipotesis.

Hipotesis Aceptada Rechazada

Existe relacion entre los | X
grupos terapéuticos mas

utilizados para suicidio
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con los rangos de edades
reportadas al Centro
Nacional de
Intoxicaciones en el
periodo del 2013-2016 en

Costa Rica.

Existe una correlacion
entre los grupos
terapéuticos mas
utilizados en casos de
suicidio segun las zonas
geograficas de Costa

Rica, en el periodo 2013-

2016.

Existe una correlacion
entre los grupos
terapéuticos mas
utilizados para suicidio
con el género reportados
al Centro Nacional de

Intoxicaciones en el
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periodo del 2013-2016 en

Costa Rica.

Existe una dependencia | X
entre el grado de
severidad de las
intoxicaciones causadas
por intento de suicidio
reportadas al Centro
Nacional de
Intoxicaciones con
respecto al género, zona
geografica y rango de
edades en el periodo
2013-2016 en Costa

Rica.

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de la base de datos del Centro Nacional de

Intoxicaciones, 2017.

Considerando que la primera hipotesis fue aceptada, se establecié una relacion entre los
grupos terapéuticos mas utilizados para intento de suicidio y los rangos de edades que fueron
reportados al Centro Nacional de Intoxicaciones. En todos los rangos de edades establecidos, tanto

nifios de 0 a 11 afos, adolescentes de 12 a 18 afios, adultos de 19 a 65 afios y adultos mayores de
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65 afos, los farmacos que se reportaron en mayor cantidad fueron los utilizados a nivel de Sistema
Nervioso Central, lo que indica el que el intento de suicidio estaba ligado a una enfermedad del

Sistema Nervioso Central, como depresion, problemas mentales, etc.

En cuanto a la segunda hipdtesis, la cual fue aceptada, se puede decir que si existe una
dependencia entre las zonas geograficas (provincias) y los grupos terapéuticos mas utilizados para
intento de suicidio. Siendo San José la provincia con mayor nimero de casos de intento de suicidio
y los farmacos que acttian en el Sistema Nervioso Central los méas utilizados en esta zona. Se puede
ligar esto, a los problemas socioeconémicos como consumo de drogas, pobreza, falta de empleo,
analfabetismo que se presentan en la provincia de San Joseé, los cuales llevan a conductas depresivas
y al uso frecuente de farmacos que actuan sobre el SNC (antidepresivos, ansioliticos, etc.) y con

ello a adoptar conductas suicidas.

En segundo lugar, igualmente en la provincia de San Jose, se encontraban los farmacos
utilizados para el alivio del dolor, como los AINE/analgésicos; los cuales se puede asociar con la
gran cantidad de farmacias que se encuentran en la zona de San José y el facil acceso que se tiene
a estos farmacos, al ser estos de venta libre en farmacias, o sea, sin necesidad de receta médica.

Ademas de ser de los farmacos que la poblacion mas conoce y mas tiene en los hogares.

Cabe destacar que, aunque si existe dependencia entre la provincia y la clase terapéutica
gue se escoge para intento de suicidio, todas las provincias tuvieron la misma tendencia hacia los

mismos farmacos.

Del mismo modo, la tercera hipdtesis fue aceptada, lo cual indica que en dependencia del
género asi va a ser el tipo de farmaco que se usa para intento de suicidio. Esto quiere decir que

tanto hombres como mujeres van a tener afinidad por cierto tipo de farmaco. Sin embargo, en esta



108

investigacion ambos tuvieron la misma afinidad por los mismos grupos de farmacos, posiblemente
por ser un periodo de estudio muy corto, ambos géneros tuvieron la misma tendencia a escoger los

mismos grupos terapéuticos.

En cuanto al grado de severidad, se aprobo la hipotesis de que, en dependencia al género,
asi iba a ser el grado de severidad, esto segun el método estadistico del Chi-cuadrado, lo cual se
podria decir que cada género va a tener una inclinacién hacia cada grado de severidad. Cabe
destacar que el grado de severidad va a depender mucho de la cantidad de farmacos ingeridos, de
las combinaciones realizadas con estos farmacos y de la rapidez con la que se intente evitar la
absorcion de este. Sin embargo, en esta tesis, se vio la misma tendencia en ambos géneros,
obteniendo que el grado de severidad leve se presentaba en mayor cantidad tanto en hombres como

en mujeres.

Al mismo tiempo, se aprob6 la hipotesis de que dependiendo de la zona geografica
(provincia), asi iba a ser el grado de severidad, esto segun el método estadistico del Chi-cuadrado,
con lo cual se podria decir que cada provincia va a tener méas afinidad por presentar ciertos grados
de severidad y sintomatologia. Igualmente, se va a ligar mucho con lo que es la cantidad de farmaco
ingerida, las combinaciones realizadas y el tiempo que dure en absorberse el mismo. En este caso,

todas las provincias tuvieron afinidad por el mismo grado de severidad.

Por ultimo, se aprobd la hipotesis de que, en dependencia del rango de edad, asi iba a ser el
grado de severidad, esto segun el método estadistico del Chi-cuadrado, lo cual se podria que nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores van a tener cada uno afinidad por un grado de severidad,;
gue va a depender mucho del estado de los 6rganos de cada grupo etarios, ya que la farmacocinética

y farmacodindmica para cada grupo etario es diferente, unos absorben mas rapido el toxico que
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otros, también va a depender de la cantidad de farmaco ingerido y las combinaciones realizadas
entre farmacos. Sin embargo, en esta investigacion todos los grupos etarios tuvieron afinidad por

el mismo grado de severidad.

A modo de recomendacidn, a instituciones publicas como la Caja Costarricense de Seguro
Social se propone realizar campafias de prevencion y tratamiento de la depresion con ayuda de
profesionales, ya que, como se logré visualizar en los resultados obtenidos, la mayoria de los
farmacos ingeridos para el intento de suicidio fueron prescritos para problemas ligados al Sistema
Nervioso Central, por lo que se concluye que la depresion es uno de estos problemas y esto lleva a

aumentar el nimero de conductas suicidas en la sociedad.

Al Patronato Nacional de la Infancia, escuelas y colegios se les recomienda dar seguimiento
a los nifios con problemas socioeconémicos y brindarles ayuda psicoldgica, ya que se logro ver un
gran namero de casos de intento de suicidio en nifios, lo cual no es normal que a tan corta edad se

tenga ese tipo de conductas.

Al Centro Nacional de Intoxicaciones, se recomienda realizar campafas en television donde
se hable de la importancia de un uso adecuado de los farmacos y advertir a la sociedad de que una
dosis en exceso podria llevar a un dafio de drganos y hasta la muerte, pues muchas veces el intento

de suicidio se ejecuta solamente para llamar la atencion de otras personas.

A las universidades que imparten carreras de ciencias de la salud, implementar en su plan
de estudios materias donde se pueda aprender mas sobre el manejo de intoxicaciones con farmacos

y sustancias quimicas, el tratamiento y los antidotos para cada uno de estos toxicos.

A los profesionales de la salud, principalmente en farmacias de comunidad, estar atentos y

siempre realizar atencion farmacéutica y preguntar al paciente para qué estd llevando los
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medicamentos, qué sintomas presenta, si sabe como usarlos, etc., para, de esta forma, contribuir a

disminuir el uso inadecuado de los farmacos que, muchas veces, se compran precisamente para

intentar suicidarse.

Cronograma

Tabla 17. Cronograma de actividades.

Junio Julio

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Actividades 112|13(4|11(2|3

11234

112|3|4

11234

112|3

4

Tema de investigacion aprobado

Introduccion-Explicacién Capitulo |

Avance Capitulo |

Explicacion Marco Tedrico

Avance Capitulo Il

Explicacion Marco Metodolégico

Avance Capitulo Il

Entrega Informe Final

Correccion del marco teérico

Correccion del marco teérico

Recopilacion de los datos del CNI

Anélisis de los datos del Centro

Nacional de Intoxicaciones
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Anélisis de los Resultados

Anélisis de los Resultados

Correcciones Generales de todos

los capitulos

Correcciones Generales de todos

los capitulos

Correcciones Generales de todos

los capitulos

Obtencion de Conclusiones

Obtencion de Conclusiones

Elaboracién de Recomendaciones

Elaboracion de Recomendaciones

Revision Final del contenido de la

tesis

Revision Final del formato de la

tesis

Revision Final del tutor y el fil6logo

Defensa de Tesis

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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