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Resumen 

 

Esta revisión sistemática tuvo como propósito sintetizar la evidencia disponible 

sobre la prevalencia y las sustancias más utilizadas en los intentos suicidas a través de 

intoxicaciones en jóvenes y adultos en América Latina. 202 registros fueron 

identificados inicialmente, 55 revisados a texto completo y 21 cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión determinados. En aquellos estudios donde el universo 

de referencia fueron los intentos suicidas atendidos en servicios de salud, la 

intoxicación con sustancias químicas o farmacológicas fue el método predominante en 

diferentes estudios de Colombia, Brasil y Cuba. Los medicamentos y los plaguicidas 

agrícolas fueron las sustancias más utilizadas en la mayoría de los estudios, siendo los 

psicofármacos los de predominio en contextos urbanos, y en zonas rurales, los 

organofosforados. Los hallazgos reflejan patrones importantes a nivel regional, pero 

también resaltan limitaciones metodológicas de importancia. Esta revisión destaca la 

necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia, desarrollar estrategias de prevención 

e intervención ajustadas al contexto de América Latina. 

Palabras claves: Intento suicida · Intoxicación  · Psicofármacos · Plaguicidas  · 

América Latina. 
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Abstract 

 

The purpose of this systematic review was to synthesize the available evidence 

on the prevalence and substances most used in suicide attempts through poisoning in 

young people and adults in Latin America. 202 records were initially identified, 55 were 

reviewed in full text, and 21 met the determined inclusion and exclusion criteria. In those 

studies where the reference universe was suicide attempts attended in health services, 

poisoning with chemical or pharmacological substances was the predominant method in 

different studies from Colombia, Brazil, and Cuba. Agricultural drugs and pesticides 

were the most used substances in most of the studies, with psychotropic drugs 

predominating in urban contexts, and organophosphates in rural areas. The findings 

reflect important patterns at the regional level, but also highlight important 

methodological limitations. This review highlights the need to strengthen surveillance 

systems, develop prevention and intervention strategies adjusted to the Latin American 

context. 

Keywords: Suicide attempt · intoxication · Psychotropic drugs · Pesticides · Latin 

America. 
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Introducción 

 

La salud mental constituye uno de los principales retos tanto en la atención 

prehospitalaria como hospitalaria de pacientes. Particularmente, los intentos suicidas 

mediante intoxicación en jóvenes y adultos representan un problema de creciente 

preocupación, dado que afectan no solo a la persona en crisis, sino también al 

núcleo familiar y al sistema de salud. 

Si bien las intoxicaciones constituyen uno de los mecanismos más frecuentes 

en los intentos suicidas, aún existen vacíos del conocimiento sobre las sustancias 

más empleadas y las tendencias regionales. Por tanto, la presente revisión busca 

responder las siguientes preguntas: 

¿Cuáles son las principales sustancias empleadas en los intentos suicidas por 

intoxicación en jóvenes y adultos en América latina? ¿Qué patrones y tendencias se 

evidencian en la literatura científica sobre este fenómeno? 

Este trabajo tiene como propósito realizar una revisión sistemática sobre la 

prevalencia y las sustancias utilizadas en los intentos suicidas asociados a 

intoxicaciones en jóvenes y adultos en América latina entre los años 2015 y 2025. A 

través de esta revisión, se busca recopilar y analizar la evidencia científica existente, 

con el fin de conocer el panorama actual sobre los intentos suicidas asociados a 

intoxicaciones en nuestra región. Comprender este panorama permitirá identificar 

patrones comunes y brechas en la atención, así como diseñar intervenciones 

tempranas y efectivas. Con la información encontrada, lograremos construir 

recomendaciones que busquen fortalecer las estrategias de prevención del suicidio, 
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optimizar la atención prehospitalaria y mejorar la toma de decisiones clínicas y de 

salud pública. 

La razón detrás de esta revisión se basa en la importancia de entender, desde un 

enfoque regional, las dinámicas que están detrás de los intentos de suicidio por 

intoxicación, considerando la diversidad cultural, social y económica de América latina.  

El análisis sistemático de la evidencia permitirá identificar vacíos de 

conocimiento, apoyar el desarrollo de estrategias efectivas de prevención y atención 

en el área prehospitalaria, y contribuir al fortalecimiento de políticas públicas 

orientadas a la reducción de los intentos suicidas y la mejora del abordaje en salud 

mental. 
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1 Planteamiento del problema 

 

El suicidio se define como la acción voluntaria mediante la cual una persona se 

provoca daño a sí misma con la intención de acabar con su vida. A nivel mundial, se 

encuentra entre las diez principales causas de mortalidad. En la actualidad, se observa 

una tendencia en el aumento de los casos, ya que cada día más de mil personas se 

quitan la vida en el mundo y cientos de miles lo intentan, sin distinción de cultura, 

religión, etnia o nivel socioeconómico. La ingesta de sustancias es uno de los métodos 

más frecuentes, aunque, diversos estudios señalan que la forma en que se lleva a cabo 

suele estar asociada con los recursos o medios disponibles (1). 

El suicidio es un fenómeno de origen multifactorial que no puede explicarse por 

un solo acontecimiento, por lo que resulta fundamental analizar los factores de riesgo y 

los factores protectores involucrados. Entre los principales factores de riesgo se 

encuentran la baja autoestima, la pobreza, el desempleo, los trastornos psiquiátricos 

como la depresión y los trastornos del estado de ánimo, la pérdida de un ser querido las 

situaciones estresantes, los conflictos en las relaciones afectivas, la edad, el consumo 

de sustancias psicoactivas, el maltrato físico y emocional en la infancia y la orientación 

sexual, entre otros. Además, los pensamientos e intentos autodestructivos, aunque no 

siempre culminan en suicidio, también se consideran indicadores de riesgo. En 

contraste, los factores protectores incluyen una autoestima sólida, buenas habilidades 

sociales y el apoyo tanto familiar como social (2). 

En Colombia, durante los cinco primeros meses de 2023 se registraron 11.411 

casos de suicidio, la mayoría en hombres (9.933), lo que representa un aumento en 
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comparación con el mismo periodo de 2022, cuando reportaron 11.055 casos, de los 

cuales 9.564 correspondieron a hombres. Del total de casos en 2023, el 51.9% (5.920) 

ocurrió en personas entre 20 y 39 años. Según el Departamento de Salud Pública de 

Manizales, en 2021 se presentaron 30 suicidios, cuatro menos que en 2020, y 

siguiendo la tendencia mundial, el 93% de los casos correspondió a hombres. El 

incremento de los comportamientos suicidas entre personas de 15 a 44 años resulta 

alarmante, especialmente dentro del grupo de estudiantes universitarios, quienes en los 

últimos años han enfrentado de manera significativa esta problemática, lo que evidencia 

la necesidad de estrategias integrales de prevención e intervención (3). 

Por otro lado, se entiende por intento de suicidio el conjunto de acciones 

realizadas por una persona con la intención, al menos parcial, de acabar con su vida, 

aunque dichas conductas pueden o no resultar en lesiones físicas o médicas (2). El 

intento de suicidio constituye el principal factor de riesgo para la consumación del 

suicidio y afecta a un amplio sector de la población, lo que lo convierte en un serio 

problema de salud pública, y una significativa fuente de carga de enfermedad. Se 

calcula que el 23,2% de los años de vida perdidos por discapacidad o muerte se 

relacionan con trastornos neuropsiquiátricos. Además, esta problemática genera un 

impacto social y económico considerable para el país, debido al uso de los servicios de 

salud, las repercusiones en el entorno social y la necesidad de un seguimiento 

prolongado (4). 

Se han reconocido múltiples factores vinculados al intento de suicidio, entre ellos 

la edad, el sexo, el nivel socioeconómico, los problemas de salud mental y los métodos 

utilizados, los cuales pueden variar según la manifestación clínica y el contexto 



PREVALENCIA Y SUSTANCIAS UTILIZADAS EN INTENTO SUICIDA...   12

 
   

sociocultural. No obstante, la depresión ha mostrado una persistencia significativa como 

una de las comorbilidades más asociadas tanto al riesgo suicida como a los intentos de 

suicidio (4). 

En Colombia, los mecanismos más frecuentes asociados al suicidio fueron: los 

generadores de asfixia (64,3%), el uso de sustancias tóxicas (16.6%) y las armas de 

fuego (10.9%), siendo este último método el más común entre los hombres (2). 

El intento de suicidio se considera una urgencia médica en la que cada minuto 

resulta crucial para preservar la vida y su calidad. Por ello, la evolución y el pronóstico 

dependen en gran medida de la rapidez y eficacia con que se realicen el diagnóstico y 

el tratamiento. Aunque la mortalidad es baja (alrededor del 0.5% en casos de 

intoxicaciones accidentales), entre el 3% y el 7% de los pacientes requiere ingreso en 

una unidad de cuidados intensivos debido a la gravedad del cuadro, lo que implica un 

riesgo potencial de muerte y secuelas, además de un elevado costo económico para el 

sistema de salud. No obstante, muchas de estas situaciones podrían prevenirse 

mediante la implementación de estrategias efectivas de prevención (1). 

Por otro lado, el suicidio representa una tragedia que no solo pone fin a una vida, 

sino que también deja profundas huellas emocionales en las familias, las comunidades 

y la sociedad en general. Sus causas son múltiples y reflejan una interacción entre 

factores sociales, culturales, biológicos, psicológicos y ambientales, lo que dificulta su 

prevención. En este contexto, resulta esencial priorizar las estrategias de prevención 

del suicidio, prestando especial atención al abordaje de los pensamientos y conductas 

suicidas. Para ello, es necesario implementar intervenciones basadas en evidencia 
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científica, lo que resalta la importancia de continuar y fortalecer la investigación en este 

ámbito (5). 

En base a lo anterior, se hace necesario explorar, analizar, cuantificar y 

desglosar los principales tipos de tóxicos con los cuales se tiene mayor preferencia o 

acceso en Latinoamérica y principalmente en Colombia, donde los paramédicos, 

técnicos o tecnólogos en atención prehospitalaria puedan tener más herramientas o 

antídotos para la primera respuesta y así tener mayor probabilidad de supervivencia del 

afectado. 

En Latinoamérica existe poca información sobre los datos generales de intento 

suicida y las sustancias que prevalecen en cada país, por ello se hace necesaria una 

revisión sistemática para abordar el contexto de la situación y así tener una visión clara 

y actualizada. Esta información podría servir como referencia para la preparación de los 

servicios de emergencias médicas en cada región y así poder afrontar de forma 

oportuna las emergencias médicas ocasionadas por intoxicación debido a un intento 

suicida. Por eso se nos hace relevante analizar la prevalencia y sustancias utilizadas en 

intento suicida asociados en intoxicación a jóvenes y adultos en América latina. Este 

conocimiento permitirá no solo mejorar la atención inmediata, sino también fortalecer 

los programas de promoción de la salud mental y prevención del suicidio. En este 

trabajo nos enfocaremos en analizar la prevalencia por intoxicación debido a que, la 

intoxicación intencional suicida representa un problema de salud a escala internacional 

si se tiene en cuenta el incremento de la morbilidad y la trascendencia social de dicha 

conducta. 
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 El planteamiento central del problema radica en la necesidad de conocer los 

diferentes tóxicos utilizados en intento suicida para así tener más información y el 

personal de atención prehospitalaria esté preparado para tener los antídotos de las 

sustancias más comunes que se pueda encontrar en una atención. 

 

1.1 Antecedentes 

 

Un estudio de revisión sistemática, realizado por investigadores de la 

Universidad de Hong Kong y la Universidad de Xiamen, publicado en el año 2022, 

tuvo como propósito analizar la letalidad de los diferentes métodos de suicidio 

utilizados a nivel mundial. Recopiló información de diferentes bases de datos 

internacionales (PubMed, Scopus, Web of Science, ProQuest y Embase), incluyendo 

estudios publicados hasta el 31 de diciembre de 2020. Identificaron 10.708 estudios 

y, 34 cumplieron con criterios de inclusión, abarcando información de 18 países y 

territorios, la mayoría (85%) pertenecientes a naciones de ingresos altos. Aplicaron 

un modelo de efectos aleatorios para estimar la tasa de letalidad específica para 

cada método suicida. Los resultados evidenciaron diferencias letales según el 

método utilizado: las armas de fuego y ahorcamiento presentaron tasas entre 84% y 

90%, mientras que los intentos suicidas por envenenamiento o intoxicación 

mostraron letalidad promedio de un 8%. Los autores destacan que las tasas de 

letalidad por intoxicación varían de forma considerable entre economías, siendo más 

elevadas en países de medios y bajos ingresos que en los de altos ingresos, 

relacionándolo con la alta disponibilidad y uso de pesticidas y productos químicos 
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agrícolas en países con zonas rurales, siendo sustancias más tóxicas y letales que 

fármacos analgésicos y psicotrópicos (empleados comúnmente en países 

desarrollados). Además, indican que las limitaciones en atención médica de ingresos 

medios y bajos, podrían contribuir a elevar las tasas de mortalidad en casos de 

autointoxicación (6). 

Otra revisión sistemática con metaanálisis publicada en 2023, tuvo como 

objetivo examinar la asociación entre la coingestión de alcohol y desenlaces clínicos 

en auto intoxicación con pesticidas. Realizaron una búsqueda de 13 bases de datos 

electrónicas y listas de referencias bibliográficas (11 series de casos o informes, y 2 

cohortes), considerando estudios de diferentes países. Los resultados sugirieron que 

la coingestión de alcohol en la auto intoxicación con pesticidas, se asoció con mayor 

riesgo de muerte. En el caso de intoxicaciones por organofosforados, el grupo que 

ingirió alcohol requirió intubación con más frecuencia que el grupo sin alcohol (en 

dos de los estudios, los pacientes con coingestión de alcohol eran de mayor edad 

que los que no lo hacían) (7). 

Otro estudio de revisión sistemática, publicado en octubre de 2022, realizado 

por investigadores del Departamento PROMISE de la Universidad de Palermo y el 

Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Florencia, Italia, tuvo como 

propósito ofrecer una visión global de los hallazgos toxicológicos encontrados en 

autopsias de muertes por suicidio mediante autointoxicación, con el fin de identificar 

las diferentes sustancias utilizadas según la región y el nivel socioeconómico de 

cada país. Abarcó estudios publicados entre enero del año 2000 y mayo de 2022, en 

las bases de datos PubMed y Scopus, utilizando palabras clave y operadores 
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booleanos. Contemplaron artículos originales en inglés que analizaron autopsias de 

muertes por intoxicación con intención suicida, con al menos 20 pacientes y 

especificación del país de procedencia. Revisaron inicialmente 1.339 estudios, se 

incluyeron sólo 24 realizados en países de diferentes regiones del mundo (Asia, 

América, Europa, África, y un reporte en Jamaica). Abarcaron en total 31.252 casos 

de intoxicación, 14.276 de ellos correspondían a suicidio por envenenamiento. Los 

hallazgos evidenciaron diferencias en las sustancias empleadas según el contexto 

económico y geográfico. En países de bajos y medios ingresos, con prevalencia en 

zonas rurales y agrícolas de Asia, la mayoría de los casos correspondían a 

pesticidas, principalmente organofosforados y carbamatos, por su disponibilidad y 

alta toxicidad; mientras que en países occidentales, las principales causas de 

suicidio por intoxicaciones fueron el consumo ilícito de drogas (opioides 

principalmente), y medicamentos con prescripción médica (antidepresivos, 

ansiolíticos, neurolépticos). Los autores mencionan limitaciones de los estudios que 

incluyeron por ausencia de información (antecedentes médicos, factores 

psicopatológicos y sociodemográficos) (8). 

En el año 2024, se publicó una revisión sistemática, cuyo propósito fue 

determinar la relación entre la exposición ocupacional a pesticidas y la ocurrencia de 

suicidio en cualquiera de sus niveles: ideación, intento o consumación entre 

trabajadores agrícolas. La investigación fue desarrollada en base a los lineamientos 

PRISMA, examinó estudios realizados principalmente en India, Brasil, China y 

Estados Unidos.  Revisaron informes oficiales, censos y encuestas de campo, 

complementados con instrumentos diseñados por los propios investigadores en 
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varios estudios. En total, se incluyeron 20 investigaciones, dentro de las cuales se 

utilizaron distintos métodos de evaluación: cuestionarios de neuropatía, pruebas de 

actividad o niveles de colinesterasa, cuestionarios de autoinforme, además de 

herramientas validadas como el Inventario de Depresión de Beck, la Escala de 

Ansiedad y Depresión Hospitalaria, la Escala de Impulsividad de Barratt, el 

Inventario Breve de Síntomas, y otros. Los resultados anunciaron una asociación 

directa entre la exposición prolongada a pesticidas (especialmente 

organofosforados) y la aparición de trastornos mentales (depresión, ansiedad e 

impulsividad) los cuales aumentan la probabilidad de conducta suicida. Se 

identificaron también factores de riesgo ya sean personales o sociales, como el 

consumo frecuente de tabaco, alcohol, bajo nivel educativo, dificultades económicas; 

mientras que el género y la edad no mostraron una tendencia, pero destacaron 

mayor vulnerabilidad las personas de 15-34 años y de 40 a 65 años. El estudio 

señaló que la autointoxicación con pesticidas, principalmente organofosforados 

sigue siendo el método más común de suicidio, además de que la exposición 

recurrente a esas sustancias puede causar alteraciones en el sistema nervioso y 

adquirir conductas autodestructivas. Los autores subrayan que estos casos no se 

limitan a países en desarrollo, Brasil y Estados Unidos comandan el ranking en 

publicaciones, por lo que se debe considerar como problemática mundial de salud 

pública (9). 

En Colombia, uno de los estudios más completos sobre el suicidio fue 

publicado en el año 2019 en la Revista de Psicopatología y Psicología Clínica con el 

título “Conducta suicida en Colombia: Una revisión sistemática”. Este estudio 
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recopiló la información disponible sobre ideación, intento suicida y suicidio en el país 

entre 2004 y 2018. Los autores revisaron bases de datos como EBSCO, BVS, 

SciELO, DOAJ, ScienceDirect, Dialnet y Redalyc, donde encontraron 326 artículos, 

de los cuales 88 cumplieron los criterios de inclusión. El trabajo resalta que las 

investigaciones en Colombia se enfocan en factores de riesgo del suicidio 

(depresión, consumo de sustancias psicoactivas y problemas familiares), mientras 

que los factores protectores casi no se abordan. Al igual, el estudio concluye que 

aún hay muchos vacíos en la investigación sobre suicidio en el país, especialmente 

la falta de estudios más amplios, que detallen los métodos y sustancias utilizadas, 

además de hacer seguimiento en el tiempo. Este trabajo es importante para el tema 

de la presente investigación porque deja ver que, aunque la intoxicación aparece 

como una forma frecuente de intento suicida, no existen revisiones sistemáticas 

específicos sobre las sustancias empleadas ni sobre su prevalencia en Colombia, lo 

que refuerza la necesidad de estudios más detallados en esta línea (2). 

El estudio de los intentos suicidas mediante intoxicaciones ha sido objeto de 

diversas investigaciones en el ámbito de la salud pública, debido al creciente 

impacto de este fenómeno en la población joven y adulta. En efecto, a nivel 

internacional, múltiples estudios han documentado que las intoxicaciones 

representan uno de los métodos más frecuentes de autolesión no letal, 

especialmente en países de ingresos medios y altos (8). 

En cuanto a investigaciones nacionales, se han identificado trabajos que 

describen patrones similares en ciudades principales, donde factores como los 

trastornos de salud mental, las dinámicas familiares disfuncionales, el consumo de 
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sustancias psicoactivas6 y la presencia de antecedentes de intentos previos se 

perfilan como variables determinantes, ahora bien, en el caso específico de 

Medellín, aunque existen reportes de entidades de salud y análisis estadísticos 

oficiales, se evidencia una escasez de investigaciones que aborden de manera 

detallada las causas asociadas a las intoxicaciones en intentos suicidas desde la 

perspectiva prehospitalaria (10). 

Por consiguiente, investigaciones recientes han señalado la importancia de 

caracterizar no solo las sustancias utilizadas, sino también el contexto emocional, 

social y económico de los individuos que recurren a esta modalidad, de igual 

manera, se ha resaltado la necesidad de desarrollar estrategias de prevención 

ajustadas al perfil sociodemográfico y clínico de los afectados (11). 

 

1.2 Pregunta de investigación 

 

Teniendo en cuenta el incremento de los intentos suicidas mediante 

intoxicación en jóvenes y adultos, surge la necesidad de formular el siguiente 

problema de investigación: 

 

¿Cuál es la prevalencia reportada en la literatura científica sobre intentos 

suicidas mediante intoxicaciones y las principales sustancias utilizadas para este fin 

en jóvenes y adultos en América Latina? 
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2 Justificación 

 

La presente investigación se plantea debido a la creciente preocupación por el 

aumento de los intentos suicidas mediante intoxicaciones en jóvenes y adultos. En 

efecto, la atención prehospitalaria enfrenta desafíos importantes al abordar este tipo 

de situaciones, ya que no solo se requiere una intervención médica inmediata para 

preservar la vida del paciente, sino también para la identificación temprana de 

señales de alerta, el conocimiento sobre los tipos de sustancias más utilizadas y el 

perfil sociodemográfico de las personas que realizan este tipo de actos autolesivos 

son aspectos cruciales para mejorar la calidad de la atención y disminuir las tasas de 

recurrencia. 

Se desea conocer el tipo de sustancias que ingieren los jóvenes y adultos 

mayores de 18 años en Latinoamérica, ya que esta modalidad representa un riesgo 

significativo no solo por su alta disponibilidad y accesibilidad de sustancias tóxicas, 

sino también por las graves secuelas físicas y psicológicas que puede producir. El 

análisis de estos factores permitirá comprender mejor el fenómeno desde una 

perspectiva contextual, tomando en cuenta variables como la edad, el sexo, el 

entorno social, los antecedentes clínicos y los factores psicológicos asociados. 

La selección de este tema responde a una necesidad latente en el campo de 

la atención prehospitalaria y la salud mental: fortalecer las competencias de los 

profesionales para actuar de manera efectiva, rápida y humanizada frente a casos 

de intoxicaciones auto infligidas, así pues, no solo se busca reducir la letalidad de 
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estos eventos, sino también ofrecer herramientas de intervención que permitan 

disminuir la reincidencia y apoyar el proceso de recuperación de los sobrevivientes. 

El aporte que tendrá este estudio a la ciencia se centra en la generación de 

nuevo conocimiento que contribuirá al fortalecimiento de estrategias de prevención 

del suicidio, específicamente adaptadas al contexto de Latinoamérica, de igual 

manera, se aspira a que los resultados obtenidos puedan servir de base para el 

diseño de protocolos de actuación clínica en atención pre hospitalaria, y para la 

formulación de campañas de sensibilización dirigidas a poblaciones vulnerables. Así 

mismo, el análisis de las causas permitirá identificar brechas en los servicios de 

salud mental y orientar políticas públicas hacia una atención más oportuna y 

efectiva. 

En cuanto a la importancia social, el suicidio no solo constituye una tragedia 

individual, sino que también tiene repercusiones profundas en las familias, las 

comunidades y los sistemas de salud, por consiguiente, cualquier avance en la 

comprensión y prevención de los intentos suicidas representa un aporte significativo 

para la sociedad en su conjunto.   
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3 Objetivos 

 

 

3.1 Objetivo general 

 

Analizar la literatura científica disponible sobre la prevalencia y las principales 

sustancias utilizadas en intento suicida asociado a intoxicaciones en jóvenes y 

adultos en América Latina.  

 

 

 3.2 Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar los estudios publicados en la literatura que exploran la 

prevalencia y las sustancias utilizadas en intentos suicidas asociados a 

intoxicaciones en la población de interés. 

2. Sintetizar la evidencia disponible sobre la prevalencia de intento suicida 

asociado a intoxicaciones en jóvenes y adultos en América Latina. 

3. Describir las principales sustancias utilizadas en el intento suicido 

asociado a intoxicación. 
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4 Marco teórico 

 

4.1. Marco conceptual 

 

El presente estudio se orienta a comprender la prevalencia y sustancias 

utilizadas en intento suicida asociado a intoxicaciones en jóvenes y adultos en 

América Latina, para ello, es fundamental definir los conceptos clave que sustentan 

el análisis, considerando tanto las acepciones generales como aquellas propias del 

contexto institucional y regional. 

 

 4.1.1 Suicidio e intento suicida 
 

El suicidio se conoce como el acto deliberado en el que una persona causa su 

propia muerte a partir de una conducta autoinfligida que se ejecuta, con la intención 

de morir (12). De forma similar, el NIHM señala que el suicidio implica hacerse daño 

con el propósito de terminar con la propia vida y fallecer como consecuencia a ese 

acto (13). La OMS destaca que existen razones multifacéticas que motivan a este 

acto, y que están influenciadas por factores sociales, culturales, psicológicos, 

biológicos y ambientales que actúan a lo largo de la vida (14). En cuanto a intento 

suicida, el NIHM  lo caracteriza como  un acto de daño autoinfligido realizado con el 

mismo propósito de morir, en el cual la persona sobrevive al evento (13), 

representando uno de los principales predictores de riesgo para un futuro suicidio. 
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 4.1.2 Intoxicación como medio de intento suicida 
 

La intoxicación autoinfligida constituye uno de los métodos más comúnmente 

utilizados en intento suicida en Colombia, siendo las mujeres quienes representan 

una frecuencia de más del doble frente a los hombres. De acuerdo al Instituto 

Nacional de Salud, alrededor del 66% de los intentos suicidas notificados durante el 

primer semestre del año 2023, se realizaron mediante intoxicación, destacando el 

uso de medicamentos en un 75.7% (15). 

 

4.1.3 Factores de riesgo y protectores del intento suicida 
 

Los factores de riesgo incluyen antecedentes de trastornos mentales 

(depresión, ansiedad, trastorno límite de la personalidad), consumo de sustancias 

psicoactivas, violencia intrafamiliar, conflictos afectivos, acoso escolar, y eventos 

traumáticos recientes (16). Una investigación reciente siguió a un grupo de jóvenes 

durante varios años y encontró que ciertas condiciones del entorno familiar y social 

pueden marcar una diferencia importante. Los autores señalaron que mantener 

relaciones familiares estables, sentirse apoyado en casa y contar con espacios de 

participación social ayuda a disminuir la probabilidad de desarrollar ideación suicida. 

Asimismo, el fortalecimiento de competencias personales, como la capacidad para 

afrontar situaciones difíciles o la percepción de eficacia personal, también mostró un 

efecto protector a medida que los participantes avanzaban hacia la adultez (17). 
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4.1.4 Salud mental y enfoque institucional 
 

Desde la política pública de salud mental de Medellín (2021-2030), se 

reconoce la importancia de la intervención temprana, la reducción del estigma y la 

atención integral a personas en riesgo (18). Instituciones como el Hospital Mental de 

Antioquia y la Secretaría de Salud de Medellín han implementado programas como 

“Te Escucho” y líneas de atención 24/7 para la prevención del suicidio, además, el 

concepto de salud mental comunitaria, adoptado por varias instituciones del Valle de 

Aburrá, plantea que el bienestar psicológico es un proceso colectivo, no individual, 

que debe ser trabajado desde lo barrial y educativo, con participación de líderes 

sociales y familiares(19). 

 
 

4.1.5 Dimensiones socioculturales del suicidio 
 

En el contexto paisa, el suicidio y sus intentos han sido tradicionalmente 

estigmatizados, lo que dificulta la búsqueda de ayuda, sin embargo, movimientos 

comunitarios y redes juveniles han abierto espacios de diálogo sobre salud mental, 

visibilizando el sufrimiento psíquico como un problema legítimo y compartido, el 

Observatorio de Juventud de Medellín ha identificado que, en zonas de alta 

vulnerabilidad, los jóvenes carecen de espacios de expresión emocional y proyectos 

de vida claros, lo cual agrava los riesgos de autolesión(20). 
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4.2 Marco referencial 

 

El intento suicida es un fenómeno complejo que resulta de la interacción de 

múltiples factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales (21). A nivel 

mundial, el suicidio es la cuarta causa principal de muerte entre los jóvenes de 15 a 

29 años (22). En Colombia, los intentos suicidas han mostrado una tendencia 

creciente en los últimos años, situación que ha sido intensificada por factores como 

la crisis económica, el acceso limitado a servicios de salud mental y los efectos de la 

pandemia de COVID-19 (23). 

 

La intoxicación autoinfligida constituye uno de los métodos más prevalentes 

en los intentos suicidas. Se estima que, en países de ingresos bajos y medios, entre 

el 30 % y el 60% de los intentos de suicidio son perpetrados mediante la ingesta 

voluntaria de sustancias tóxicas (24). En Colombia, un análisis de casos de intento 

suicida entre 2018 y 2023 reveló que cerca del 58% de los casos corresponden a 

intoxicaciones con medicamentos de venta libre o de prescripción controlada, como 

ansiolíticos, antidepresivos y analgésicos (25).     

 

En Medellín, el Observatorio de Salud Pública registró un aumento del 22% 

en los casos de intento suicida por intoxicación entre 2020 y 2023, siendo los grupos 

de edad más afectados los jóvenes de 18 a 25 años y los adultos jóvenes de 26 a 35 

años(26). El fácil acceso a fármacos en los hogares, la automedicación y la baja 



PREVALENCIA Y SUSTANCIAS UTILIZADAS EN INTENTO SUICIDA...   27

 
   

regulación en la venta de medicamentos contribuyen significativamente a esta 

situación (27). 

 

Diversos estudios han identificado factores de riesgo para la elección de la 

intoxicación como método de intento suicida. Entre ellos se destacan el antecedente 

de trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad, el consumo de sustancias 

psicoactivas, la presencia de eventos vitales estresantes y la violencia intrafamiliar 

(28). 

 

Así mismo, investigaciones recientes han señalado que la intoxicación con 

pesticidas sigue siendo un método predominante en zonas rurales de Antioquia, 

mientras que en áreas urbanas como Medellín prevalece el uso de medicamentos 

psicotrópicos y analgésicos (29), el intento suicida mediante intoxicación puede 

ocasionar daños físicos severos, como insuficiencia hepática, daño neurológico, 

insuficiencia renal aguda, e incluso muerte si no se recibe atención médica oportuna. 

Además, el impacto emocional y económico sobre las familias y el sistema de salud 

es considerable. Se estima que los costos directos de hospitalización por 

intoxicación autoinfligida son mayores y entre mayor número de intentos también 

aumentan los costos (30). 

Desde el punto de vista social, las personas que sobreviven a un intento suicida 

presentan mayor riesgo de realizar futuros intentos y de sufrir estigmatización social, 
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dificultades laborales y problemas interpersonales (31). Este estigma limita además su 

acceso a servicios de salud mental adecuados (32). 

 

La detección temprana de factores de riesgo y la implementación de 

estrategias de intervención son esenciales para prevenir los intentos suicidas. Según 

la Organización Panamericana de la Salud, la restricción del acceso a medios 

letales, como medicamentos y pesticidas, es una de las estrategias más efectivas 

para disminuir la incidencia de suicidios e intentos suicidas (33). 

 

En Medellín se han implementado diversas estrategias comunitarias 

orientadas a fortalecer la salud mental de niños, adolescentes y adultos jóvenes. 

Programas como Medellín me Cuida Salud Mental y las intervenciones 

contempladas en la Política Pública de Salud Mental 2020–2030 han promovido el 

desarrollo de habilidades de afrontamiento, el acceso oportuno a servicios 

especializados y acciones educativas dirigidas a disminuir el estigma alrededor de 

los trastornos mentales. Si bien estos programas buscan impactar la ocurrencia del 

intento suicida, los reportes oficiales destacan su papel como herramientas de apoyo 

psicosocial en la población juvenil (34). 

4.3 Marco normativo 

 

El intento suicida, particularmente cuando ocurre mediante intoxicaciones 

autoinfligidas en jóvenes y adultos, se enmarca dentro de las responsabilidades del 
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sistema de salud pública y de la garantía de los derechos fundamentales en 

Colombia. Desde el ámbito normativo, existen disposiciones que orientan el abordaje 

integral de los eventos que amenazan la vida y la salud mental. La Ley 100 de 1993 

constituye uno de los pilares de este marco regulatorio, al establecer el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud y definir principios como la universalidad, 

integralidad y calidad en la atención, que sustentan la obligación del sistema de 

responder de manera oportuna y articulada ante situaciones de riesgo como el 

intento suicida. Esta ley establece que el Estado debe asegurar la atención integral, 

incluyendo la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de las 

enfermedades mentales. Bajo esta normativa, los intentos suicidas son considerados 

urgencias médicas y, por tanto, requieren atención inmediata sin discriminación por 

tipo de afiliación (20). 

Posteriormente, la Ley 1616 de 2013, conocida como “Ley de Salud Mental” 

reconoció la salud mental como un derecho fundamental y obligatorio para todos los 

ciudadanos. Esta ley exige al Estado la garantía de acceso a servicios 

especializados, la promoción de programas de prevención de trastornos mentales y 

la implementación de rutas de atención para situaciones de crisis. Asimismo, 

incorpora un enfoque diferencial según etapa de vida y condiciones de 

vulnerabilidad, aspecto clave en la atención de conductas autolesivas como la 

intoxicación deliberada (35). 

En concordancia con esta ley, el Ministerio de Salud y Protección Social 

expidió la Resolución 2665 de 2018, mediante la cual se adopta la Ruta Integral de 

Atención en Salud Mental (RIAS), (36). Esta resolución define los lineamientos y 
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procedimientos para identificar, intervenir y hacer seguimiento a personas con riesgo 

suicida, promoviendo la articulación entre EPS, IPS y autoridades territoriales. 

Contempla mecanismos de tamizaje, atención en urgencias, derivación oportuna a 

servicios especializados y apoyo posterior al episodio crítico. En Medellín, esta 

normativa se operacionaliza a través de servicios locales como la Línea Amiga, 

unidades móviles de intervención psicosocial y programas barriales de salud mental 

(37). 

         Complementando estas disposiciones se encuentra el Decreto 351 de 2014, 

que reglamenta la Ley 1616 de 2013 y estructura la Política Nacional de Salud 

Mental. Este decreto enfatiza el abordaje del suicidio como un problema prioritario 

de salud pública e impulsa acciones intersectoriales que involucren educación, 

justicia, salud, protección social y participación comunitaria (38). En contextos 

urbanos como en las principales ciudades de Latinoamérica, donde los factores 

socioeconómicos inciden de manera significativa en la salud mental, estas acciones 

interinstitucionales resultan fundamentales para un abordaje eficaz del fenómeno 

suicida. 

 

De igual forma, los intentos suicidas y los suicidios consumados se 

encuentran dentro del grupo de eventos de interés en salud pública, siendo su 

notificación obligatoria al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), 

conforme a lo establecido por el Ministerio de Salud en sus resoluciones anuales 

(39). Esta vigilancia permite a las entidades territoriales recopilar información clave, 

identificar grupos de riesgo, zonas de alta incidencia y planear intervenciones 
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basadas en evidencia, en Medellín, esta información es centralizada y analizada por 

el Observatorio de Salud Pública, que a su vez retroalimenta las políticas locales 

(40). 

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031 establece como 

uno de sus objetivos principales la promoción de la salud mental y la prevención de 

conductas suicidas, con enfoque territorial, intersectorial y diferencial, este plan 

propone metas específicas para disminuir los indicadores de suicidio e intenta 

articular estrategias comunitarias que fortalezcan los factores protectores y reduzcan 

los factores de riesgo en la población adolescente y adulta (41). 

 

De igual forma, el instituto Nacional de Salud (INS), mediante la resolución 

4886 de 2018, adoptó el protocolo de vigilancia en salud pública del intento de 

suicidio, documento que establece las directrices técnicas y operativas para la 

identificación, notificación, análisis y seguimiento de los casos en el sistema 

SIVIGILA. Este protocolo busca fortalecer la detección temprana, el registro uniforme 

de los eventos y la generación de información epidemiológica útil para orientar 

políticas públicas y acciones preventivas en los distintos niveles del sistema de salud 

(13). 

 

Adicionalmente, en la ciudad de Medellín se implementa el código dorado, 

estrategia interinstitucional que establece el protocolo de atención inmediata ante 

riesgo suicida, articulando los servicios de salud, emergencias y respuesta 

https://www.zotero.org/google-docs/?I0M6Dr
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psicosocial para brindar una atención oportuna, integral y humanizada a las 

personas con ideación o intento suicida (14). Junto con ello, la línea amiga saludable 

funciona como un servicio de orientación y acompañamiento psicológico gratuito, 

disponible las 24 horas, que ofrece contención emocional, asesoría profesional y 

canalización hacia servicios especializados, constituyéndose como un recurso clave 

para la prevención y atención de crisis suicidas en la población (15). 

 

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?JFOI4T
https://www.zotero.org/google-docs/?465S8C
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5 Metodología 

 

5.1 Diseño 

 

Revisión sistemática de la literatura científica de acuerdo con las 

recomendaciones de la Declaración PRISMA 2020 - Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (42), con el propósito de identificar la 

prevalencia y los tipos de sustancias utilizadas en intentos suicidas por 

intoxicación en jóvenes y adultos en América Latina. El tipo de revisión 

sistemática de alcance, ya que estima prevalencias, pero también busca mapear 

las dimensiones de la evidencia existente, identificar vacíos como en nuestro 

campo prehospitalario y en base a ello dar recomendaciones y servir de apoyo 

para guías u otros estudios. 

5.2 Estrategia de búsqueda 

 

Se desarrolló una estrategia de búsqueda basados en el modelo Population, 

Intervention, Comparison and Outcome (PICO): la población de interés fueron 

jóvenes adultos y adultos con intento suicida mediante intoxicaciones en América 

Latina, el comparador no aplicaba debido al carácter descriptivo de la revisión, y 

los resultados de interés fueron la prevalencia de intento suicida por intoxicación y 

la frecuencia de las sustancias para intoxicación utilizadas. Para la búsqueda se 

utilizaron términos Medical Subject Heading (MeSH) en combinación con 

operadores booleanos.  

La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y 

LILACS; y la estrategia de búsqueda se adaptó a cada base de datos. La última 

búsqueda se realizó el 23 de octubre de 2025. La estrategia de búsqueda completa 
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fue la siguiente: 

      

 PubMed:  

(("Argentina") OR ("Bolivia") OR ("Brasil") OR ("Chile") OR ("Colombia") OR 

("Costa Rica") OR ("Cuba") OR ("Ecuador") OR ("El Salvador") OR ("Guatemala") 

OR ("Haiti") OR ("Honduras") OR ("Mexico") OR ("Nicaragua") OR ("Panamá") OR 

("Paraguay") OR ("Peru") OR ("Republica Dominicana") OR ("Uruguay") OR 

("Venezuela")) AND ((("Poisoning"[Title/Abstract]) OR 

("Intoxication"[Title/Abstract])) AND (("Suicide, Attempted"[Title/Abstract]) OR 

("Attempted Suicide"[Title/Abstract]) OR ("Suicide Attempt"[Title/Abstract]) OR 

("Attempt, Suicide"[Title/Abstract]) OR ("Parasuicide"[Title/Abstract]) OR 

("Parasuicides"[Title/Abstract]))) 

(("Argentina"[All Fields] OR "Bolivia"[All Fields] OR "Brasil"[All Fields] OR 

"Chile"[All Fields] OR "Colombia"[All Fields] OR "Costa Rica"[All Fields] OR 

"Cuba"[All Fields] OR "Ecuador"[All Fields] OR "El Salvador"[All Fields] OR 

"Guatemala"[All Fields] OR "Haiti"[All Fields] OR "Honduras"[All Fields] OR 

"Mexico"[All Fields] OR "Nicaragua"[All Fields] OR "Panama"[All Fields] OR 

"Paraguay"[All Fields] OR "Peru"[All Fields] OR "Republica Dominicana"[All Fields] 

OR "Uruguay"[All Fields] OR "Venezuela"[All Fields]) AND 

(("Poisoning"[Title/Abstract] OR "Intoxication"[Title/Abstract]) AND ("suicide 

attempted"[Title/Abstract] OR "Attempted Suicide"[Title/Abstract] OR "Suicide 

Attempt"[Title/Abstract] OR "attempt suicide"[Title/Abstract] OR 

"Parasuicide"[Title/Abstract] OR "Parasuicides"[Title/Abstract]))) AND 

(2010:2025[pdat]) 

 

ScienceDirect: 

suicide attempt or intoxication or latin 

 

 

LILACS: 

(suicide attempt ) AND (intoxication ) AND la:("en" OR "es") AND 
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(year_cluster:[2010 TO 2025]) AND instance:"lilacsplus" 

 

5.3 Criterios de inclusión y exclusión  

Como criterios de inclusión se tuvieron en cuenta los siguientes: artículos 

científicos con diseño observacional (corte transversal, cohorte, casos y controles) 

que reportaran datos de prevalencia o el uso de sustancias en intento suicida 

asociado a intoxicaciones en jóvenes adultos (18-28 años) y adultos (29 años en 

adelante) en América Latina. La búsqueda se limitó a estudios publicados entre el 

1 de enero 2010- 23 de octubre 2025. Se incluyeron reportes publicados en inglés 

y español. Como criterios de exclusión se consideraron los reportes o series de 

casos. 

5.4 Selección de los estudios 

En la primera fase, se identificaron 202 registros en total. En la segunda 

fase, los títulos y resúmenes de los estudios obtenidos en la búsqueda fueron 

revisados de forma independiente por tres revisores, determinando su elegibilidad 

de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión predefinidos. En la tercera fase, 

se realizó la revisión de texto completo para las referencias consideradas elegibles 

por los tres revisores también de forma independiente. En los artículos donde se 

presentaron desacuerdos, se ejecutó una evaluación en conjunto, acordando la 

selección de 55 artículos para ser analizados a texto completo. Se incluyeron 21 

estudios considerados elegibles de forma independiente por los revisores, luego se 

discutió de manera unánime. Se eliminaron duplicados. 

 

  



PREVALENCIA Y SUSTANCIAS UTILIZADAS EN INTENTO SUICIDA...   36

 
   

Figura 1.  Flujograma  
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5.5 Extracción de los datos 

 

La extracción de los datos fue realizada de forma independiente por dos 

revisores utilizando un formulario de extracción estandarizado en línea (Google 

forms). Los datos a extraer fueron: autor, año del estudio, diseño del estudio, 

características de los participantes (edad, sexo, nivel educativo, antecedentes 

psicosociales y toxicológicos), frecuencia absoluta y relativa de intento suicida por 

intoxicación y tipos de sustancias utilizadas para el intento suicida.  

Tabla 1.  Extracción de datos 
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5.6 Datos perdidos 

 

De cada estudio incluido se evaluarán las tasas de abandono (pérdida de 

seguimiento), el manejo de datos perdidos y los métodos de imputación utilizados 

por los autores. 
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6 Aspectos éticos 

 

Este estudio se realizó conforme a la resolución 8430 de 1993, por la cual 

establecen las normas científicas, técnicas, y administrativas para la investigación en 

salud (43).  La presente investigación es sin riesgo, debido a que es una 

investigación que utiliza métodos y técnicas de análisis documental retrospectivo y 

no implica intervención en alguna variable biológica, psicológica, social de los 

participantes. 

El presente proyecto se realizó de acuerdo con los principios de la declaración 

de Helsinki y en base a los lineamientos de la declaración universal de los derechos 

humanos, y la declaración universal de bioética y derechos humanos respetando la 

intimidad, y la dignidad humana de la población estudiada. Actuando siempre sobre 

el principio de autonomía, de beneficencia/No maleficencia y justicia, de los 

principios Bioéticos fundamentales (44). 

El presente proyecto también consideró la ley estatutaria 1581 del 2012 del cual 

dictan disposiciones generales sobre la protección de datos personales, en especial 

el principio de confidencialidad (45). 

6.1 Uso de inteligencia artificial  

 Durante el proceso se utilizó la herramienta de inteligencia artificial ChatGPT 

Plus como un recurso para la depuración de datos, el desarrollo de la tabla de 

extracción correspondiente a los 21 artículos seleccionados y la revisión de aspectos 



PREVALENCIA Y SUSTANCIAS UTILIZADAS EN INTENTO SUICIDA...   57

 
   

gramaticales, ortográficos y de estilo académico. Todas las tareas asistidas por la 

inteligencia artificial fueron verificadas cuidadosamente por los tres autores.  
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7 Aspectos Administrativos 

 

 

7.1 Cronograma  
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7.2 Presupuesto 

 

Tipo persona Horas mensuales Horas totales Valor Hora Valor Total

Laura Valentina Osorio 20 180 20.000$        3.600.000$         

Ma. Camila Rodríguez 20 180 20.000$        3.600.000$         

Mauricio Román 20 180 20.000$        3.600.000$         

Asesor 10 90 35.000,00$   3.150.000$         

Total 13.950.000$        

Detalle Cantidad Valor unitario

Computadores 3 $ 1.500.000

Total $ 4.500.000

Detalle Cantidad Valor unitario

Microsoft Office 3 250.000$          

Total $ 750.000

MATERIAL Detalle Cantidad Valor unitario

BIBLIOGRÁFICO Artículos 202 50.000$            

Total 10.100.000$     

TOTAL

Valor Total

10.100.000$                                      

$ 29.300.000

Personal

Equipos
Valor Total

$ 4.500.000

SOFTWARE
Valor Total

$ 750.000
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8 Resultados 

 

8.1 Descripción general de los estudios incluidos 

La revisión sistemática incluyó veintiuno estudios observacionales realizados en 

países de América Latina, con una marcada concentración en Brasil y Colombia y una 

representación complementaria de México, Honduras, Chile, Costa Rica y Cuba 

(46,64). Los trabajos abarcan publicaciones desde 2012 hasta 2025, con un claro 

incremento de aportes a partir de 2015, lo que indica un aumento de interés por 

caracterizar la conducta suicida mediada por intoxicaciones en la región. Se 

identificaron estudios basados en servicios hospitalarios de urgencias y hospitalización, 

investigaciones apoyadas en centros de información toxicológica, análisis de registros 

nacionales o subnacionales de vigilancia epidemiológica y series institucionales 

centradas en pacientes con trastornos psiquiátricos o en contextos urbanos (46-48,51-

53, 55-10, 58,59,60-62,64). Casi todos los diseños son descriptivos o analítico-

descriptivos de corte transversal, retrospectivos, basados en registros asistenciales o 

de vigilancia, sin ensayos clínicos ni estudios de intervención, lo que limita la capacidad 

para establecer relaciones causales, pero ofrece una perspectiva coherente de las 

magnitudes y tendencias del fenómeno. 

La distribución geográfica muestra que Brasil aporta varios estudios con enfoque 

municipal, estadual y de ciudad capital, centrados en intentos suicidas por intoxicación 

exógena registrados en centros de información toxicológica, sistemas de notificación 

obligatoria y servicios de urgencias (48, 51, 52, 55, 59, 60, 63). Colombia contribuye 

con análisis de vigilancia nacional de intoxicaciones químicas con intencionalidad 

suicida, estudios sobre intoxicaciones agudas por sustancias químicas en una capital 

intermedia y trabajos centrados en la conducta suicida e intento de suicidio en ciudades 

específicas como Ibagué y Cali (53, 54, 10-58, 61). Honduras aparece representada 

tanto por un registro de trauma del principal centro de referencia del país, que incluye el 

subconjunto de lesiones autoinfligidas por intoxicación, como por una serie hospitalaria 

de intentos suicidas en un hospital básico de Danlí (47, 50). Chile aporta un estudio 

específico sobre intoxicaciones intencionales por paracetamol atendidas por el centro 
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toxicológico nacional y otro sobre sobredosis de medicamentos en un servicio de 

urgencias de Santiago (49, 62). A ello se suman una serie costarricense sobre 

intoxicaciones suicidas con plaguicidas, una cohorte de pacientes cubanos con 

intoxicación exógena por intento suicida en cuidados intensivos y un análisis provincial 

de conducta suicida en Santiago de Cuba (56, 1, 64) además de un estudio mexicano 

de ideación e intento suicida en pacientes con diagnóstico psiquiátrico hospitalizados 

(46) 

En cuanto al tipo de diseño y fuente de información, puede distinguirse un primer 

grupo de estudios que trabajan sobre registros toxicológicos o de vigilancia de 

intoxicaciones, en los que el intento suicida es una de las categorías de intencionalidad. 

En este grupo se ubican los análisis de centros toxicológicos de Fortaleza y Salvador, el 

estudio estadual de Bahía, las series nacionales de Colombia y Costa Rica y los 

boletines de vigilancia de intoxicaciones con sustancias químicas (48, 51-54, 56, 59, 60, 

61). Un segundo grupo se compone de investigaciones que parten de bases de datos 

clínicas de servicios de urgencias, hospitalización o unidades de cuidados intensivos, y 

que identifican dentro de ellas las sobredosis intencionales o los intentos suicidas 

mediante intoxicación, como ocurre en los trabajos de Chile, Cuba, Brasil y la cohorte 

psiquiátrica mexicana (46, 49, 1, 62, 63). Finalmente, hay estudios que utilizan registros 

de intento de suicidio o de conducta suicida de más amplio espectro, dentro de los 

cuales la intoxicación con sustancias químicas o psicofármacos aparece como el 

método predominante o al menos muy frecuente, como sucede en Ibagué, Cali, 

Santiago de Cuba y Francisco Beltrão (55, 10-58, 64). Esta diversidad de fuentes obliga 

a interpretar los resultados en función del denominador utilizado en cada caso 

(población general, total de intoxicaciones, total de intentos suicidas, total de consultas 

de urgencias, entre otros). 

A nivel de población incluida, la mayoría de estudios cubre todas las edades, 

pero la carga principal de casos se concentra en adolescentes y adultos jóvenes, 

habitualmente entre los 15 y los 35 años, tanto en series generales de intento de 

suicidio como en registros específicos de intoxicaciones con intención suicida (48, 50, 

53, 55, 56, 10, 58, 59, 60, 61, 64). En términos de sexo, la gran mayoría de trabajos 
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describe un predominio femenino en los intentos suicidas por intoxicación, con 

proporciones de mujeres que oscilan entre el 55 % y el 75 % según el contexto, 

mientras que la mortalidad por suicidio consumado tiende a concentrarse en hombres, 

sobre todo cuando se consideran métodos más letales como el ahorcamiento o ciertos 

plaguicidas de alta toxicidad (48, 51- 53, 55, 56, 59, 60, 63, 64). Por tipo de sustancia, 

pueden reconocerse tres categorías principales: estudios centrados en psicofármacos y 

otros medicamentos de uso humano, investigaciones que abordan de manera 

predominante plaguicidas agrícolas y trabajos que analizan en conjunto múltiples 

grupos de sustancias químicas, incluidos medicamentos, drogas de abuso y productos 

de uso doméstico (48-52, 54,56, 57, 59, 60-64).  

A continuación, se presenta una tabla de síntesis con las características 

generales de los 21 estudios incluidos, que resume la información más relevante para la 

interpretación de la prevalencia y de los patrones de intento suicida por intoxicación 

reportados en esta revisión. 

 

Tabla 2. Características generales de los estudios incluidos 

Estudio País Periodo 

de 

datos 

Fuente / 

ámbito 

principal 

Diseño Agente(s) 

predominante(s) 

1 México 

(46) 

2019–

2021 

Hospital 

psiquiátrico de 

la Ciudad de 

México 

Descriptivo 

correlacional, 

retrospectivo 

Medicamentos 

diversos en 

pacientes con 

trastornos 

psiquiátricos 

2 Honduras 

(47) 

2013 Registro de 

trauma de 

hospital de 

referencia 

Transversal 

descriptivo 

Lesiones 

traumáticas; 

subconjunto de 

autolesiones por 

intoxicación 

3 Brasil 2013 Centro de Transversal Medicamentos, 
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(48) Información y 

Asistencia 

Toxicológica, 

Fortaleza 

descriptivo plaguicidas y 

combinaciones 

4 Chile 

(49) 

2019–

2023 

Centro de 

Información 

Toxicológica 

(CITUC) 

Observacional 

descriptivo 

Paracetamol 

5 Honduras 

(50) 

2019 Hospital 

básico 

Gabriela 

Alvarado 

(Danlí) 

Transversal 

descriptivo 

Plaguicidas y 

otros tóxicos no 

medicamentosos 

6 Brasil 

(51) 

2015–

2019 

Sistema de 

notificación 

obligatoria, 

Salvador 

Descriptivo 

analítico 

Medicamentos 

(intoxicación 

farmacológica 

exógena) 

7 Brasil 

(52) 

2018–

2021 

SINAN, estado 

de Bahía 

Descriptivo 

comparativo 

(antes/durante 

COVID-19) 

Medicamentos, 

rodenticidas, 

drogas ilícitas 

8 Colombia 

(53) 

2016–

2022 

Vigilancia 

nacional de 

intoxicaciones 

(Sivigila) 

Descriptivo de 

vigilancia 

Sustancias 

químicas 

diversas; 

adolescentes y 

jóvenes 

9 Colombia 

(54) 

2007–

2017 

Vigilancia 

nacional de 

plaguicidas 

(Sivigila) 

Analítico 

transversal 

Plaguicidas 

agrícolas con 

intención suicida 
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10 Brasil 

(55) 

2017–

2020 

Notificaciones 

de intento de 

suicidio, 

Francisco 

Beltrão 

Epidemiológico 

descriptivo 

Intoxicación 

exógena 

(fármacos y otros) 

11 Costa 

Rica 

(56) 

2010–

2020 

Centro 

Nacional de 

Control de 

Intoxicaciones 

+ INEC 

Descriptivo Plaguicidas 

agrícolas 

(glifosato, 

paraquat y otros) 

12 Cuba 

(1) 

2017 UCI hospital 

general 

docente 

Retrospectivo 

descriptivo 

Psicofármacos, 

organofosforados 

y otros fármacos 

13 Colombia 

(10) 

 

2016–

2017 

aprox. 

Servicios de 

urgencias en 

dos 

instituciones 

de Cali 

Observacional 

transversal 

Intoxicación con 

psicofármacos y 

otras sustancias 

14 Colombia 

(57) 

2014 Vigilancia de 

intoxicaciones 

en Ibagué 

Descriptivo de 

fuente 

secundaria 

Sustancias 

psicoactivas y 

otros químicos 

15 Colombia 

(58) 

2013–

2014 

Registros de 

intento de 

suicidio en 

Ibagué 

Descriptivo 

transversal 

Intoxicación con 

sustancias 

químicas como 

método principal 

16 Brasil 

(59) 

2013 CIAT 

Fortaleza 

(intentos por 

agentes 

tóxicos) 

Descriptivo 

retrospectivo 

Plaguicidas, 

medicamentos, 

saneantes 

domésticos 
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17 Colombia 

(61) 

2007–

2013 

SIVIGILA, 

intento suicida 

por sustancias 

químicas 

Descriptivo 

transversal 

Amplio espectro 

de sustancias 

químicas 

18 Chile 

(62) 

2008–

2010 

Servicio de 

urgencias de 

hospital 

público de 

Santiago 

Revisión 

retrospectiva 

de historias 

clínicas 

Sobredosis 

intencional de 

medicamentos 

19 Brasil 

(63) 

2012 Unidad de 

urgencias en 

Sergipe 

Descriptivo 

retrospectivo 

Carbamatos y 

organofosforados 

20 Brasil 

(60) 

 

2010-

2014 

Centro de 

asistencia 

toxicológica 

Retrospectivo Diversos 

métodos; 

psicofármacos en 

intentos 

21 Cuba 

(64) 

2010 Conducta 

suicida en 

provincia de 

Santiago de 

Cuba 

Descriptivo 

transversal 

Ingesta de 

psicofármacos y 

otras sustancias 

tóxicas en 

intentos 

 

8.2 Prevalencia de intento suicida por intoxicación 

La estimación de la prevalencia de intento suicida por intoxicación en los 

estudios incluidos presenta una marcada heterogeneidad metodológica, dada la 

diversidad de denominadores empleados y de unidades de análisis utilizadas. Algunos 

trabajos cuantifican la proporción de intentos suicidas por intoxicación dentro del total 

de lesiones traumáticas o intoxicaciones exógenas registradas en un sistema de 

vigilancia o en un centro toxicológico, mientras otros describen la frecuencia de este 

método dentro del conjunto de intentos de suicidio o de conductas suicidas atendidas 
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en una institución o región determinada (47,48, 50-52, 55, 10-59, 60, 61, 63, 64). Esta 

variabilidad obliga a interpretar la prevalencia en clave relativa al universo de referencia 

de cada estudio más que como tasas directamente comparables entre sí. No obstante, 

al agrupar los resultados es posible identificar patrones: en los sistemas de vigilancia de 

intoxicaciones, la tentativa de suicidio suele representar entre un tercio y casi la mitad 

de los eventos notificados, mientras que, en los registros de intento de suicidio, la 

intoxicación con sustancias químicas o farmacológicas aparece como el método 

predominante en una proporción que en varias series supera el 60 % de los casos (48, 

51, 52, 55, 10-59, 60, 61, 64). 

En los estudios basados en intoxicaciones exógenas con notificación obligatoria, 

la tentativa de suicidio constituye una de las circunstancias más frecuentes. En el 

análisis estadual de Bahía, las intoxicaciones registradas entre 2018 y 2021 mostraron 

que el intento suicida fue la principal circunstancia asociada, con alrededor de un tercio 

de los casos, por encima de otras motivaciones como la exposición accidental o laboral 

(52).  De manera similar, en Ibagué se reportó que el 40,5 % de las intoxicaciones 

agudas por sustancias químicas registradas en 2014 se clasificó con “concepto suicida” 

y que otro 26,6 % se atribuyó a adicción, de modo que casi dos tercios de las 

exposiciones guardaban relación con conductas intencionales o de riesgo sostenido 

(57). En la vigilancia nacional de Colombia, las intoxicaciones por sustancias químicas 

con intencionalidad suicida en adolescentes y jóvenes muestran una tendencia 

creciente entre 2016 y 2022, con un incremento en el número de notificaciones y con 

tasas particularmente elevadas en población indígena, donde los plaguicidas y los 

medicamentos concentran buena parte de los casos (53, 54, 61). Estas cifras confirman 

que la intoxicación representa una manifestación de la conducta suicida en los sistemas 

de vigilancia de sustancias químicas, más allá de que su peso relativo pueda oscilar 

según el contexto socioeconómico y la disponibilidad de tóxicos. 

En los estudios que toman como base el conjunto de intentos de suicidio, la 

intoxicación aparece como método predominante. En el municipio brasileño de 

Francisco Beltrão, el análisis de las notificaciones de intento de suicidio entre 2017 y 

2020 mostró que la intoxicación exógena fue el mecanismo utilizado en 67,5 % de los 
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casos, porcentaje que superó de manera amplia a otros métodos de autolesión (55). En 

Cali, la revisión de consultantes por intento suicida en servicios de urgencias de dos 

instituciones reportó que 70,95 % de los intentos se ejecutó mediante intoxicación, con 

un claro predominio de mujeres jóvenes y con la depresión como diagnóstico más 

frecuente (10). En Ibagué, el intento de suicidio se estudió como fenómeno global y la 

intoxicación con sustancias químicas se describió como el método más utilizado, 

especialmente en adolescentes y adultos jóvenes, en un escenario donde 

aproximadamente la mitad de los casos correspondía a personas de 21 años o menos 

(58). En la provincia de Santiago de Cuba, la caracterización de la conducta suicida 

mostró que alrededor del 89,5 % de los intentos se realizaron mediante ingestión de 

psicofármacos u otras sustancias tóxicas, mientras que los suicidios consumados se 

concentraron en métodos más letales como el ahorcamiento, sobre todo en hombres de 

mayor edad (64). Estos estudios coinciden en señalar que, cuando se analiza el intento 

suicida como evento clínico, la intoxicación con sustancias químicas y farmacológicas 

es el mecanismo de elección mayoritario en la región. 

En el servicio de urgencias de un hospital público de Santiago de Chile, un 

análisis retrospectivo de consultas identificó 1.557 sobredosis intencionadas de 

medicamentos durante un periodo de dos años, de las cuales 1.197 tenían suficiente 

información clínica para realizar un análisis; estas sobredosis representaron alrededor 

del 0.51% del total de atenciones en urgencias, con una edad media de 25 años, 

predominando el género femenino, y un patrón de consumo enfocado en 

benzodiacepinas, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y 

antidepresivos tricíclicos (62). En un hospital de Cuba, en cambio, se reportaron 26 

pacientes en una unidad de cuidados intensivos en un solo año, todos con diagnóstico 

de intoxicación exógena aguda debido a intentos suicidas, con predominio de la escala 

de Glasgow de 9 a 13 puntos en el 57.7%, además, el carbón activado y el lavado 

gástrico fueron los métodos más empleados de desintoxicación (1). En el contexto de 

los pacientes con diagnósticos psiquiátricos hospitalizados en la Ciudad de México, un 

estudio sobre la ideación y los intentos suicidas reveló que casi la mitad de los 

pacientes había intentado suicidarse, y el método más comúnmente reportado fue la 

intoxicación con medicamentos (46). 
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Los estudios enfocados en plaguicidas utilizados en la agricultura proporcionan 

una visión específica en zonas rurales y del sector agroindustrial. En Costa Rica se 

documentaron 3.240 intoxicaciones agudas con plaguicidas para fines suicidas entre 

2010 y 2020, con predominio de hombres jóvenes, trabajadores del campo y residentes 

en regiones agrícolas; de ellas, 432 culminaron en muerte, lo que supone una letalidad 

aproximada de 13,3 % para este grupo de intoxicaciones suicidas (56). En Colombia se 

analizó, para el periodo 2007–2017, la supervivencia y mortalidad asociadas a 

intoxicaciones intencionales con plaguicidas, observándose que los hombres 

presentaban mayor riesgo de fallecer que las mujeres y que la falta de aseguramiento 

en salud se asociaba con peor desenlace (54). En una serie hondureña de un hospital 

básico de Danlí, el 73,33 % de los intentos suicidas estudiados utilizó sustancias no 

medicamentosas como mecanismo, principalmente plaguicidas y herbicidas como 

cipermetrina, glifosato y paraquat, con una supervivencia superior al 90 % pero con alto 

potencial de gravedad en función del compuesto utilizado (50). De forma concordante, 

en una unidad de urgencias de Sergipe, Brasil, el 88,57 % de las 70 intoxicaciones 

agudas por carbamatos u organofosforados correspondió a intentos suicidas, lo que 

muestra que, en los contextos donde estos tóxicos están disponibles, la proporción de 

exposiciones con intencionalidad suicida es muy alta respecto de las accidentales (63).  

Al analizar la prevalencia de intoxicaciones a partir de los registros, los 

medicamentos y las sustancias psicoactivas distintas al alcohol, suelen representar una 

parte significativa de los casos, aunque el impacto de los pesticidas y otros químicos 

varía según el contexto. En el centro toxicológico de Fortaleza, se registraron 360 

intentos suicidas por intoxicación en 2013, de los cuales el 64,4 % se debió a 

medicamentos, el 18,9 % a plaguicidas y el 10,3 % a combinaciones de agentes, con 

predominio de mujeres jóvenes residentes en áreas urbanas y con la vía oral como 

principal mecanismo de exposición (48). En el análisis estadual de Bahía, los 

medicamentos fueron también el agente más frecuente en los casos de intoxicación 

exógena, y la tentativa de suicidio lideró entre las circunstancias notificadas, lo que 

refuerza la importancia de los fármacos de uso médico como vehículos de 

autointoxicación (52). En Ibagué, las sustancias psicoactivas alcanzaron la incidencia 

más alta dentro de los agentes causales de intoxicación aguda, con 33,02 casos por 
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100.000 habitantes, y se asociaron de forma significativa con el desenlace de 

hospitalización, lo que sugiere una elevada carga de eventos graves relacionados con 

consumo de drogas de abuso y otros químicos en la ciudad (57). 

8.3 Sustancias utilizadas en los intentos suicidas 

El conjunto de 21 estudios permite identificar tres grandes grupos de sustancias 

implicadas en los intentos suicidas por intoxicación: medicamentos de uso humano, 

plaguicidas agrícolas y otras sustancias psicoactivas o químicas (alcohol, drogas 

ilícitas, productos domésticos y agentes industriales) (48-52, 54, 56, 57, 59, 60-64). En 

varios trabajos, los medicamentos constituyen el principal agente causal, tanto en 

servicios de urgencias como en sistemas de vigilancia de intoxicaciones, con 

predominio de psicofármacos (benzodiacepinas, antidepresivos, hipnóticos) y 

analgésicos de venta libre como el paracetamol, que se utilizan de forma aislada o en 

combinación (48, 49, 51, 10, 60-62, 64). En otros contextos, especialmente rurales o 

agrícolas, los plaguicidas organofosforados, carbamatos y herbicidas como glifosato y 

paraquat ocupan un lugar central y se asocian con mayor letalidad, en particular en 

hombres jóvenes y adultos residentes en zonas de cultivo (50, 54, 56, 59, 63). Un tercer 

grupo de estudios describe un amplio espectro de sustancias químicas que incluye 

solventes orgánicos, drogas de abuso, productos de limpieza del hogar, rodenticidas y 

otros agentes, a menudo combinados con medicamentos o plaguicidas, lo que 

complejiza el abordaje clínico y toxicológico de los casos (52, 57, 60, 61). 

En los estudios basados en servicios de urgencias y hospitalización, los 

medicamentos con acción sobre el sistema nervioso central destacan como principal 

categoría de sustancias utilizadas. En un hospital público de Santiago de Chile, la 

sobredosis intencional de medicamentos estuvo dominada por benzodiacepinas, 

inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina y antidepresivos tricíclicos, que 

en conjunto representaron cerca de nueve de cada diez casos analizados, con 

participación adicional del paracetamol y de combinaciones de fármacos (60). De forma 

coincidente, en las tentativas de suicidio registradas por un centro toxicológico de 

Fortaleza, el 64,4 % de los intentos se debió a medicamentos, mientras que el 18,9 % 

involucró plaguicidas y el 10,3 % combinaciones de agentes, con predominio de 
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mujeres jóvenes y vía oral como mecanismo de exposición (48).En la unidad de 

cuidados intensivos cubana, los psicofármacos constituyeron el grupo principal de 

tóxicos, seguidos por organofosforados y otros fármacos, lo que refleja que los 

medicamentos también están sobrerrepresentados en los casos de mayor gravedad 

que requieren soporte avanzado (1). 

En cuanto a los plaguicidas, la evidencia procedente de Costa Rica, Colombia, 

Honduras y Brasil muestra una alta carga de intoxicaciones suicidas asociadas a estos 

productos en entornos agrícolas. En Costa Rica se notificaron miles de intoxicaciones 

agudas por plaguicidas con fines suicidas en una década, con predominio de hombres 

que trabajaban en agricultura y con una letalidad cercana al 13 %; glifosato y paraquat 

fueron las sustancias más frecuentes, y la vía oral fue casi universal (56). En Colombia, 

el análisis de intoxicaciones intencionales con plaguicidas evidenció un riesgo de 

muerte mayor en hombres y en personas sin aseguramiento en salud, lo que sugiere 

que la disponibilidad de plaguicidas de alta toxicidad, combinada con barreras de 

acceso a servicios, incrementa el impacto de estos agentes (54). En un hospital básico 

hondureño, los plaguicidas como cipermetrina, glifosato y paraquat explicaron la 

mayoría de intentos suicidas por intoxicación en hombres jóvenes dedicados a labores 

agrícolas, mientras que en la unidad de urgencias de Sergipe el 88,57 % de las 

intoxicaciones agudas por carbamatos u organofosforados correspondió a intentos de 

suicidio, con ingesta predominantemente en el hogar (50, 63). 

Las sustancias psicoactivas y otros agentes químicos también tienen un papel 

relevante en determinados contextos. En Ibagué, las sustancias psicoactivas (incluidas 

drogas de abuso) representaron la categoría con mayor incidencia entre las 

intoxicaciones agudas por sustancias químicas, con una tasa de 33,02 casos por 

100.000 habitantes, y se asociaron de forma significativa con hospitalización, lo que 

señala su potencial para generar eventos graves (57). En el análisis nacional de 

Colombia sobre intentos de suicidio con sustancias químicas se incluyeron múltiples 

grupos: plaguicidas, medicamentos, solventes orgánicos, gases asfixiantes e irritantes, 

alcohol y otras drogas, cosméticos, productos de limpieza y agentes industriales, de 

modo que la intoxicación se manifiesta en una variedad extensa de sustancias 
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disponibles en domicilios, entornos laborales y espacios comunitarios (60). En la serie 

sobre conducta suicida en Santiago de Cuba, aproximadamente el 89,5 % de los 

intentos se realizó mediante ingestión de psicofármacos u otras sustancias tóxicas, 

mientras que otros métodos (como el ahorcamiento) se asociaron a mayor mortalidad, 

lo que refuerza la centralidad de las sustancias químicas como mecanismo de intento 

en mujeres y jóvenes (64).  

A partir de la información disponible, se puede sintetizar la frecuencia relativa de 

los grupos de sustancias predominantes en los estudios incluidos, más allá de las 

diferencias en definiciones y denominadores, según se muestra en la tabla 3. 

 

Tabla 3. Grupo principal de sustancias implicadas en los intentos 

suicidas por intoxicación 

Grupo de sustancias 

predominante en el 

estudio 

Número 

aproximado 

de estudios 

Contextos más 

frecuentes 

Ejemplos de estudios 

Medicamentos 

(psicofármacos, 

analgésicos, otros 

fármacos) 

11 Servicios de 

urgencias, 

hospitalización, 

UCI, vigilancia 

urbana 

Centros toxicológicos y 

hospitales en Brasil y 

Chile; urgencias de 

Santiago; UCI cubana; 

estudios de Cali y series 

nacionales centradas en 

fármacos  

(52, 49, 51, 55, 1, 10, 60-

62, 64)  

Plaguicidas 

(organofosforados, 

carbamatos, herbicidas) 

6 Ámbitos rurales y 

agrícolas, unidades 

de urgencias, 

vigilancia nacional 

Costa Rica, Colombia, 

Honduras y Brasil; estudios 

de plaguicidas agrícolas, 

carbamatos y 

organofosforados  

( 50, 54, 56, 59, 63, 60)  

Sustancias psicoactivas 

ilícitas y otras sustancias 

5 Ciudad intermedia, 

vigilancia local y 

Ibagué, Colombia; análisis 

nacional de sustancias 
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químicas (solventes, 

rodenticidas, productos 

domésticos) 

nacional, registros 

mixtos 

químicas; estudios que 

agrupan múltiples agentes 

(52, 57, 58, 60, 61)  

En términos de diferencias contextuales, los estudios urbanos basados en 

servicios de urgencias y en centros toxicológicos muestran una mayor participación de 

medicamentos, particularmente psicofármacos y analgésicos, asociados a intentos de 

suicidio en mujeres jóvenes y estudiantes, en su mayoría residentes en zonas urbanas 

y con acceso relativamente fácil a fármacos de uso ambulatorio (48, 49, 55, 10, 62). En 

los contextos rurales y agrícolas, en cambio, los plaguicidas de uso en el agro 

representan el principal agente de intoxicación suicida, con predominio de hombres 

jóvenes y adultos que trabajan en el campo, en entornos donde la regulación y el 

control de estas sustancias son más laxos y el acceso a servicios de salud mental más 

limitado (50, 54, 56, 59,63).Los estudios de vigilancia nacional que integran ambos tipos 

de sustancias muestran patrones variados, en los que los medicamentos tienden a ser 

más frecuentes en adolescentes y jóvenes urbanos, mientras que los plaguicidas 

concentran las intoxicaciones graves y fatales en zonas rurales e indígenas (53, 54, 60, 

61). 

8.4 Datos perdidos 

La revisión evidenció que la mayoría de los estudios no reporta de forma 

explícita las tasas de abandono, pérdidas de seguimiento o proporción de datos 

faltantes en las variables clave, en parte porque la mayor parte de los diseños son 

transversales y se basan en registros de eventos únicos, sin seguimiento longitudinal. 

Solo un grupo reducido de trabajos hace referencia directa a la completitud de la 

información o al manejo de datos faltantes; en estos casos, el abordaje suele limitarse a 

la exclusión de registros incompletos del análisis final, sin aplicación de técnicas de 

imputación ni evaluación formal del posible sesgo introducido por la pérdida de 

información (55,60-62). En los estudios de sobredosis medicamentosa y de intento de 

suicidio, por ejemplo, se indica que un subconjunto de casos se excluye por falta de 

datos clínicos suficientes, pero no se detallan las características de los excluidos ni se 

compara su perfil con el de los incluidos, lo que impide descartar completamente un 
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sesgo de selección derivado de la incompletitud de los registros (1,62). 

En la vigilancia nacional de sustancias químicas e intoxicaciones suicidas, 

regiones y periodos con subregistro o con variaciones en la calidad de la notificación 

pueden dar lugar a datos faltantes a nivel geográfico o temporal. Los boletines 

epidemiológicos y análisis de series nacionales reconocen la existencia de subregistro, 

pero no cuantifican de manera sistemática la magnitud de los datos perdidos ni aplican 

correcciones estadísticas por este motivo (53,54,60,61). Algo similar ocurre en los 

estudios que analizan plaguicidas agrícolas, donde la identificación incompleta del 

principio activo, la falta de datos sobre la dosis ingerida y la ausencia de seguimiento 

sistemático de los casos tras el alta dificultan la evaluación de la relación dosis-

respuesta y la estimación precisa de letalidad por compuesto específico (50,56,59,63). 

En varios trabajos, categorías como “dato ignorado” o “información no disponible” 

alcanzan proporciones relevantes en variables como estado civil, ocupación o 

escolaridad, lo que limita el análisis detallado de desigualdades sociales en los intentos 

de suicidio por intoxicación (55,57,58,60). 

Con el fin de resumir, puede distinguirse entre estudios que reportan 

explícitamente el manejo de datos incompletos, aquellos que mencionan la existencia 

de registros excluidos sin detallar su magnitud y los que no abordan el problema. 
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9 Discusión 

 

La recopilación de los 21 estudios considerados permite concluir que el intento 

suicida por medio de intoxicaciones un fenómeno común entre jóvenes y adultos en 

América Latina, aunque la cifra exacta varía según el grupo de referencia y el método 

de registro utilizado. Cuando se consideran los intentos de suicidio que reciben atención 

en los servicios de salud, la intoxicación con sustancias químicas o medicamentos 

normalmente es el método más utilizado, con tasas que superan el 60% en diferentes 

grupos en Colombia, Brasil y Cuba (55, 10, 58, 64). En cambio, si se toma como base 

todas las intoxicaciones exógenas o todos los casos de trauma, la tentativa de suicidio 

constituye cerca de un tercio de los reportes, aunque continúa teniendo un impacto 

significativo en comparación con otras situaciones como la exposición accidental o 

laboral (47, 52, 57, 60). 

Desde una perspectiva poblacional, los registros de vigilancia en Colombia y 

Costa Rica muestran que los intentos de suicidio por intoxicación con sustancias 

químicas, en particular plaguicidas y medicamentos, se concentran en adolescentes y 

adultos jóvenes, con tasas elevadas en mujeres y en poblaciones rurales o indígenas, y 

con tendencias crecientes en el periodo reciente (53,54,56,60,61). Las edades más 

afectadas se ubican de forma reiterada entre los 15 y los 35 años, tanto en series 

hospitalarias como en registros toxicológicos, lo que sugiere un patrón consistente de 

vulnerabilidad en etapas de transición educativa, laboral y afectiva 

(48,50,55,10,59,62,64). En términos de sexo, la frecuencia de intento suicida por 

intoxicación es mayor en mujeres en casi todos los estudios, mientras que la mortalidad 

por suicidio consumado y por intoxicaciones con plaguicidas de alta toxicidad tiende a 

concentrarse en hombres, especialmente en contextos agrícolas (54,56,59,63,64).  

Respecto a las sustancias, los datos indican que los medicamentos, los 

plaguicidas agrícolas y, en menor proporción, las sustancias psicoactivas ilícitas y otros 

agentes químicos son los vehículos principales de la autointoxicación. En ámbitos 

urbanos y en servicios de urgencias predominan las sobredosis intencionales de 

psicofármacos y analgésicos, con participación destacada de benzodiacepinas, 
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antidepresivos, fármacos hipnóticos y paracetamol (48,49,10,60-62,64). En entornos 

rurales y agroindustriales se observa un perfil diferente, caracterizado por 

intoxicaciones suicidas con plaguicidas organofosforados, carbamatos y herbicidas, 

como glifosato y paraquat, asociados a mayor gravedad clínica y letalidad 

(50,54,56,59,63). Finalmente, en ciudades intermedias y en registros nacionales se 

constata un espectro amplio que incluye sustancias psicoactivas ilegales, solventes, 

productos domésticos y otros químicos, que a menudo se suman a los fármacos y 

plaguicidas, generando cuadros de intoxicación combinada más complejos 

(52,57,60,61).  

Las diferencias observadas entre estudios pueden explicarse por varios factores. 

En primer lugar, la heterogeneidad de diseños y fuentes de datos condiciona los 

indicadores de frecuencia: no es equivalente estimar proporciones sobre el total de 

intentos de suicidio, sobre el conjunto de intoxicaciones o sobre el volumen de 

atenciones de urgencias. En segundo lugar, la disponibilidad y regulación de sustancias 

varía entre países y regiones; en áreas con alta penetración agrícola y menor control de 

plaguicidas se observa un patrón de intentos más letales, mientras que en entornos 

urbanos con mayor acceso a psicofármacos y analgésicos predominan la sobredosis 

medicamentosa con menor mortalidad relativa (48-50,54,57,62,63). En tercer lugar, la 

organización de los servicios de salud y la calidad de los sistemas de vigilancia influyen 

en el grado de subregistro de ciertos agentes y en la precisión de las estimaciones, lo 

que suma variabilidad  entre series nacionales y locales (52-54,60,61). 

Los hallazgos de esta revisión son coherentes con lo descrito en el marco 

referencial en relación con la importancia de la intoxicación como método habitual de 

intento suicida en población joven, en particular en mujeres y en contextos donde los 

medicamentos de uso ambulatorio son fácilmente accesibles. La literatura previa indica 

que, en muchos países de ingresos altos, las sobredosis por psicofármacos y 

analgésicos representan una cifra importante de los intentos de suicidio atendidos en 

urgencias, aunque la mortalidad asociada suele ser relativamente baja en comparación 

con métodos más violentos. El patrón observado en estudios urbanos de Chile, Brasil y 

Colombia se alinea con esta tendencia, con sobredosis intencionales centradas en 
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benzodiacepinas, antidepresivos y paracetamol, predominio femenino y elevada 

proporción de hospitalizaciones, pero con letalidad reducida (48,49,10,60-62). 

Por otra parte, los estudios latinoamericanos basadas en plaguicidas se 

aproximan más a la situación descrita en diversos países de Asia del sur y oriental, 

donde la disponibilidad de plaguicidas altamente peligrosos se ha asociado a tasas 

importantes de suicidio por intoxicación y a una mortalidad elevada. En Costa Rica, 

Colombia y Brasil se documentan tasas relevantes de intoxicación suicida con 

plaguicidas agrícolas, con riesgo de muerte superior al observado para medicamentos y 

con predominio de hombres jóvenes en zonas rurales, lo que reproduce un patrón 

conocido en contextos agrícolas de otros continentes (54,56,59,63). Estas coincidencias 

refuerzan la idea de que la regulación del acceso a plaguicidas y la sustitución de 

formulaciones de alta peligrosidad constituyen estrategias de prevención relevantes en 

países con fuerte economía agroindustrial. 

Frente a las revisiones sistemáticas y antecedentes previamente descritos en el 

capítulo de marco referencial, la presente síntesis aporta un recorte regional específico 

centrado en América Latina y en población joven y adulta, lo que permite matizar las 

generalizaciones derivadas de estudios globales. En particular, se observa que la 

intoxicación es el método predominante de intento suicida en diversas ciudades 

latinoamericanas y que su peso relativo es muy alto en mujeres, algo que coincide con 

lo reportado en revisiones internacionales, pero también se evidencia que, en esta 

región, la combinación de alta disponibilidad de psicofármacos, paracetamol y 

plaguicidas genera un perfil de riesgo que combina intentos de baja letalidad con 

eventos de alta mortalidad en entornos rurales. Al mismo tiempo, la escasez de 

estudios con información detallada sobre atención prehospitalaria, tiempos de 

respuesta e intervención inicial diferencia esta revisión de otras de países de ingresos 

altos en las que la cadena asistencial está mejor documentada. 

Los patrones de sustancias y prevalencias descritos tienen implicaciones 

directas para la formación y la práctica del personal asistencial prehospitalario. En 

primer lugar, el predominio de intentos suicidas por intoxicación con medicamentos y 

plaguicidas obliga a que los equipos prehospitalarios reconozcan de forma rápida los 
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cuadros clínicos más frecuentes asociados a estos agentes. En el caso de la 

sobredosis medicamentosa, la presentación inicial puede incluir somnolencia, 

alteraciones del comportamiento, compromiso respiratorio progresivo y signos de 

inestabilidad hemodinámica, especialmente cuando se combinan psicofármacos con 

alcohol u otras sustancias, como describen algunos estudios (48,49,10,60-62). En el 

caso de plaguicidas organofosforados y carbamatos, los signos colinérgicos y 

nicotínicos aparecen de forma temprana y requieren identificación inmediata para 

activar protocolos específicos de descontaminación, soporte ventilatorio y traslado a 

centros con disponibilidad de atropina y oximas (56,59,63).  

En segundo lugar, la prioridad en los algoritmos de manejo debe considerar la 

naturaleza del agente sospechoso, la vía de exposición y el tiempo transcurrido desde 

la ingestión. La información aportada por los estudios muestra que la vía oral 

domiciliaria es el mecanismo más habitual, que la mayoría de intentos se producen en 

jóvenes y que, en el caso de plaguicidas agrícolas, la dosis ingerida puede ser alta y el 

intervalo hasta la atención prolongado por barreras geográficas y de acceso 

(48,50,54,56,59,62,63). Esto sugiere la necesidad de fortalecer la capacidad de 

decisión: valoración rápida del nivel de conciencia, estabilidad hemodinámica y 

necesidad de traslado urgente; coordinación con centros de información toxicológica 

para orientar intervenciones; priorización de traslado a servicios con UCI en 

exposiciones a plaguicidas de alta peligrosidad. 

En tercer lugar, los resultados evidencian necesidades de capacitación 

específica para el personal prehospitalario. Dada la magnitud de los intentos suicidas 

por intoxicación en la región, parece pertinente que los programas de formación 

incluyan módulos sólidos sobre toxicología clínica, identificación de síndromes tóxicos 

frecuentes, manejo inicial de sobredosis de psicofármacos y analgésicos, abordaje de 

organofosforados y carbamatos y coordinación con redes de salud mental para la 

posterior derivación de los pacientes una vez superada la fase aguda (48,56,59,62,63). 

También se observan oportunidades para fortalecer competencias en comunicación con 

el paciente y la familia en el escenario de intento suicida, y en la documentación 

adecuada de los hallazgos prehospitalarios, de manera que estos datos puedan 
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integrarse a registros posteriores y contribuir a mejorar la calidad de la vigilancia 

epidemiológica. 

La revisión presenta limitaciones que deben reconocerse. La heterogeneidad de 

diseños, fuentes de datos y definiciones, limita la capacidad para producir estimaciones 

de prevalencia. La mayoría de los estudios son descriptivos o analítico-descriptivos, con 

control limitado de factores de confusión, de modo que las asociaciones observadas 

entre sexo, edad, contexto rural o urbano y elección de sustancias deben interpretarse 

con prudencia (54,55,57,58,60,61). Los datos incompletos y el subregistro, reconocidos 

por varios autores, pero rara vez cuantificados, introducen incertidumbre adicional, en 

especial en variables como escolaridad, antecedentes psiquiátricos y consumo previo 

de sustancias (53,54,1,57,60-62).   

Otra limitación relevante es la escasez de información específica sobre la fase 

prehospitalaria. La mayoría de trabajos se centra en el ámbito hospitalario o en 

registros de vigilancia que no recogen de manera sistémica los tiempos de respuesta, 

las intervenciones realizadas antes del ingreso, ni el papel del personal de atención 

prehospitalaria, por lo que las implicaciones para este nivel asistencial se derivan de 

forma indirecta a partir de los cuadros clínicos y desenlaces descritos. Por último, es 

probable que exista sesgo de publicación, no explorada en esta investigación, a favor 

de estudios que muestran resultados llamativos o que proceden de instituciones con 

mayor capacidad investigativa, mientras que países con menor infraestructura sanitaria 

o académica podrían estar subrepresentados. 

Los hallazgos de esta revisión permiten identificar varios vacíos de conocimiento. 

En primer lugar, la distribución geográfica de los estudios es desigual: Brasil, Colombia 

y, en menor medida, Chile, Costa Rica, Honduras, México y Cuba aportan la totalidad 

de la evidencia, mientras que otros países de América Latina no están representados. 

Esto impide conocer la magnitud del intento suicida por intoxicación en contextos 

andinos, amazónicos o del cono Sur con características sociales y sanitarias distintas, e 

introduce incertidumbre sobre la generalización de los patrones descritos. En segundo 

lugar, ciertos segmentos de edad y contextos asistenciales están poco documentados; 

por ejemplo, hay pocos datos específicos sobre población universitaria, trabajadores de 
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determinados sectores de riesgo, o sobre la transición entre adolescencia tardía y 

adultez temprana más allá de los agregados por grupos etarios amplios 

(48,50,55,10,58,60,62).  

En tercer lugar, la fase prehospitalaria constituye un área claramente 

subestudiada. Son necesarios registros que integren la actuación de los equipos 

prehospitalarios, incluyendo tiempos de respuesta, evaluación inicial, intervenciones 

realizadas en el lugar y en el traslado, coordinación con centros asistenciales y destino 

final del paciente. Cohortes que vinculen los datos prehospitalarios con los desenlaces 

hospitalarios permitirían analizar el impacto de las intervenciones tempranas en la 

supervivencia y en la aparición de complicaciones, especialmente en intoxicaciones por 

plaguicidas de alta toxicidad y sobredosis combinadas de psicofármacos y alcohol 

(56,59,62,63).  

Futuras investigaciones podrían incluir estudios de cohorte poblacional en 

regiones específicas, con seguimiento de personas que han intentado suicidarse por 

intoxicación para evaluar reintentos, utilización de servicios de salud mental y 

resultados a mediano plazo. También serían pertinentes registros de intentos suicidas 

por intoxicación que integren de manera estandarizada variables sociodemográficas, 

clínicas, toxicológicas y de atención prehospitalaria, lo que permitiría comparaciones 

más precisas entre países y contextos. Finalmente, estudios de intervención orientados 

a restringir el acceso a plaguicidas peligrosos, mejorar la prescripción y 

almacenamiento de psicofármacos, y fortalecer las capacidades del personal de 

atención prehospitalaria y de urgencias proporcionarían evidencia aplicada para reducir 

la carga del intento suicida por intoxicación en jóvenes y adultos de América Latina. 
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10 Conclusiones 

El análisis conjunto de los 21 estudios muestra que el intento suicida por 

intoxicación es un fenómeno frecuente en jóvenes y adultos en América Latina, con un 

peso particular en mujeres adolescentes y adultas jóvenes y con una expresión distinta 

según el contexto urbano o rural. En los entornos urbanos predominan las sobredosis 

intencionales de medicamentos, sobre todo psicofármacos y analgésicos, que generan 

una carga importante para los servicios de urgencias, pero con letalidad relativamente 

baja. En las zonas rurales y agrícolas, los plaguicidas organofosforados, carbamatos y 

herbicidas concentran una parte considerable de los intentos y se asocian con mayor 

gravedad clínica y mortalidad. Este patrón mixto, unido a la heterogeneidad de los 

sistemas de registro y a la escasez de información prehospitalaria, plantea retos claros 

para la vigilancia, la atención oportuna y la prevención en la región. 

En relación con la prevalencia, la revisión indica que, cuando el denominador son 

los intentos de suicidio atendidos, la intoxicación con sustancias químicas es el método 

predominante en varias ciudades y provincias latinoamericanas, con proporciones que 

superan con amplitud a otros mecanismos. Cuando el denominador es el total de 

intoxicaciones exógenas o el conjunto de eventos de trauma, la tentativa suicida 

representa una parte considerable de los casos, en torno a un tercio de las 

notificaciones en diversos sistemas de vigilancia. En términos de grupos poblacionales, 

la mayor concentración de eventos se observa en adolescentes y jóvenes adultos, con 

un claro predominio femenino en los intentos y una mortalidad más alta en hombres, 

especialmente en contextos agrícolas. 

En cuanto a los tipos de sustancias, la revisión permite concluir que los 

medicamentos de uso humano, en particular psicofármacos y analgésicos, constituyen 

el grupo más utilizado en entornos urbanos y en servicios de urgencias, mientras que 

los plaguicidas agrícolas ocupan un lugar central en zonas rurales y de producción 

agroindustrial. Las sustancias psicoactivas ilícitas y otros agentes químicos (solventes, 

productos domésticos, rodenticidas) participan en menor medida, aunque en algunos 

escenarios se asocian con cuadros de intoxicación combinada. Esta distribución refleja 

la influencia de la disponibilidad local, de las prácticas de prescripción y 
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almacenamiento de medicamentos y del acceso a plaguicidas de alta toxicidad, así 

como de las diferencias estructurales entre sistemas de salud urbanos y rurales. 

En relación con las implicaciones para la Atención Prehospitalaria, los hallazgos 

muestran que los equipos prehospitalarios se enfrentan a un volumen relevante de 

intentos suicidas por intoxicación que, aunque no siempre queda documentado en los 

estudios, condiciona el trabajo diario en la escena y durante el traslado. La 

predominancia de la vía oral, la ocurrencia de los eventos en el domicilio y la 

participación de agentes con perfiles toxicológicos distintos obligan a reconocer con 

rapidez los cuadros clínicos más frecuentes, priorizar intervenciones sobre la vía aérea, 

la ventilación y la circulación, y coordinar de forma eficaz con servicios de toxicología y 

urgencias. La ausencia de registros estandarizados que integren datos prehospitalarios 

con desenlaces hospitalarios impide cuantificar con precisión el impacto de esta fase 

asistencial, pero los patrones descritos justifican la necesidad de fortalecer la formación 

en toxicología clínica y en manejo inicial de intoxicaciones suicidas. 
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11 Recomendaciones 

En primer lugar, se recomienda priorizar la formación específica del personal de 

Atención Prehospitalaria en toxicología clínica aplicada a los cuadros más frecuentes de 

intento suicida por intoxicación. Esta formación debe incluir el reconocimiento de 

toxidromes asociados a psicofármacos, analgésicos, alcohol y otras sustancias 

psicoactivas, así como los cuadros colinérgicos típicos de la exposición a plaguicidas 

organofosforados y carbamatos. La capacitación debe ser periódica, basada en 

escenarios clínicos realistas y ajustada al tipo de sustancias más prevalentes en cada 

territorio. 

En segundo lugar, se sugiere elaborar y actualizar protocolos de evaluación 

rápida orientados al tipo de sustancia sospechada, que integren anamnesis, 

identificación del agente y de la cantidad aproximada ingerida, valoración del tiempo 

transcurrido desde la exposición, exploración neurológica y clasificación de la gravedad. 

Estos protocolos deben traducirse en algoritmos claros de decisión sobre la prioridad de 

traslado, la necesidad de soporte vital avanzado en el escenario, la conveniencia de 

traslado directo a centros con unidad de cuidados intensivos y la coordinación temprana 

con centros de información toxicológica. 

En tercer lugar, se recomienda fortalecer los canales formales de comunicación 

entre los equipos prehospitalarios, los servicios de urgencias y los centros de 

toxicología. La transmisión estructurada de información sobre el agente implicado, el 

tiempo de exposición, los signos clínicos iniciales y las intervenciones realizadas en la 

escena puede mejorar la continuidad del cuidado y facilitar decisiones más precisas 

sobre el uso de antídotos, la indicación de descontaminación gastrointestinal y la 

necesidad de vigilancia en unidades de mayor complejidad. Además, se aconseja 

registrar de manera sistemática los datos esenciales del episodio prehospitalario, de 

modo que estos puedan incorporarse a los sistemas de vigilancia. 

A nivel de instituciones y sistemas de salud, se recomienda fortalecer los 

registros de intentos suicidas y las bases de datos de intoxicaciones, incorporando 

campos específicos sobre tipo de sustancia, intencionalidad, edad, sexo, contexto de 

ocurrencia y, cuando sea posible, información prehospitalaria. La armonización de 
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definiciones y formatos entre servicios de urgencias, centros toxicológicos y sistemas 

nacionales de vigilancia facilitaría la comparación entre regiones y la identificación de 

patrones emergentes. 

En segundo lugar, se propone avanzar en programas de regulación, control de 

venta y almacenamiento seguro de sustancias de alto riesgo, en particular plaguicidas 

agrícolas de elevada toxicidad y determinados grupos de psicofármacos. Esto puede 

incluir restricciones a la venta libre, exigencia de licencias para la compra de ciertos 

plaguicidas, promoción de alternativas menos peligrosas y campañas específicas para 

el almacenamiento seguro en el hogar y en entornos laborales. 

En tercer lugar, se recomienda desarrollar estrategias de prevención comunitaria 

y educación que aborden tanto el uso de sustancias como la salud mental. Estas 

estrategias pueden contemplar intervenciones en escuelas, universidades y 

comunidades rurales, orientadas a la detección temprana de ideación suicida, la 

reducción del estigma asociado a los trastornos mentales y el fortalecimiento de redes 

de apoyo. La integración efectiva entre los servicios prehospitalarios, la salud mental y 

los programas de prevención comunitaria es un componente central para reducir la 

incidencia de intentos suicidas por intoxicación. 

En el campo de la investigación, se recomienda el desarrollo de estudios 

prospectivos que vinculen de manera explícita la fase prehospitalaria con los 

desenlaces hospitalarios. Cohortes que incluyan datos sistemáticos sobre tiempos de 

respuesta, intervenciones en el lugar, tipo de sustancia, gravedad inicial y evolución 

permitirían cuantificar el impacto real de la atención prehospitalaria en la supervivencia 

y en la reducción de complicaciones. 

Asimismo, se sugiere impulsar la creación de registros específicos de intento 

suicida por intoxicación en los servicios de Atención Prehospitalaria, con formularios 

estandarizados que recojan información mínima sobre el contexto del evento, la 

sospecha de agente, la presencia de factores de riesgo psicosocial y el historial de 

intentos previos. El análisis de estos registros facilitaría estudios por subgrupos, 

comparaciones entre áreas urbanas y rurales y evaluación de intervenciones formativas 

o de cambios en protocolos. 
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Finalmente, se propone priorizar investigaciones que evalúen intervenciones 

preventivas dirigidas a la reducción del acceso a sustancias peligrosas y al 

fortalecimiento de la respuesta prehospitalaria. Ensayos de implementación de 

protocolos específicos, estudios de impacto de programas de control de plaguicidas y 

análisis de costo-efectividad de estrategias de capacitación en toxicología para personal 

prehospitalario podrían aportar evidencia útil para orientar decisiones de política y 

optimizar el uso de recursos en la prevención y el manejo del intento suicida por 

intoxicación en América Latina. 
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