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RESUMEN

Se realiza una investigacion sobre el intento suicida en la edad escolar
en el municipio Guantanamo durante el afio 2011 con el objetivo de
caracterizar el seguimiento médico del intento suicida en pacientes en
edad escolar en el municipio Guantdanamo durante el afio 2011. El
universo de estudio estd constituido por los 84 escolares, en edades
comprendidas entre 5 y 19 anos, que realizaron el intento o lesion
autoinfligida y sus tutores. Dentro de los resultados obtenidos se
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encuentra: tendencia ascendente en los ultimos anos, dificultades en el
seguimiento por los equipos basicos de salud (EBS) y equipos de salud
mental (ESM). Se concluye que a pesar de que existe un programa de
atencidon a la conducta suicida, existe un subregistro del intento suicida
y no se cumple con el ingreso y seguimiento de estos pacientes como
esta establecido.

Palabras clave: intento suicida, edad escolar, tendencia ascendente

ABSTRACT

An investigation into the suicide attempt is made at school age in the
town Guantanamo during 2011 with the aim of characterizing the
medical monitoring of suicidal intent in these patients of school age .The
study group consisted of 84 school children, ages between 5 and 19
years, who made the attempt or self-injury and their guardians. Among
the results were obtained: upward trend in recent years, difficulties in
monitoring basic health teams (EBS) and mental health teams (ESM). As
a conclusion although, there is a program of care for suicidal behavior,
there is underreporting of suicide attempt. The admission and follow-up
of these patients are not done in a correct way.

Keywords: suicide attempts, school age, upward trend

INTRODUCCION

El intento suicida o parasuicidio es un acto deliberado con resultado no
fatal, que intenta causar o que realmente causa dafno, ademas sin la
intervencion de otros puede autodafar. Incluye conductas desde los
lamados gestos suicidas manipulativos hasta los intentos serios sin
éxito de autodestruccion. Es independiente de la letalidad del método
empleado y del conocimiento real de su intencidon, constituye un
problema serio para los servicios publicos.

Relativamente pocos paises tienen datos fidedignos sobre el
comportamiento no mortal; la razoén principal reside en la dificultad de
compilar la informaciéon. En resumen, no se presenta claramente la
magnitud de los intentos de suicidio en la generalidad de los paises.
Algunos datos indican que, en promedio, solo cerca del 25 % de los que
llevan a cabo actos de suicidio hacen contacto con hospitales publicos y
estos no son necesariamente los mas graves. Los casos notificados son
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por lo tanto, “la punta del iceberg” y la gran mayoria de las personas
con conducta suicida siguen pasando inadvertidas.>*

En la generalidad de los paises donde se estudia el fendmeno suicidio,
respecto al sexo, la tasa es doble en hombres con respecto a mujeres,
aungue estas diferencias no son tan acentuadas en los paises del Tercer
Mundo (y en China, por ejemplo, se suicidan mas mujeres que
varones).*®

Los elementos antes mencionados sirvieron de motivacién para el
presente trabajo que tiene por objetivo caracterizar el seguimiento
médico de pacientes con intento suicida en edad escolar en el municipio
Guantanamo durante el afo 2011, lo que permitird trazar estrategias de
trabajo ante dicho problema.

METODO

Se realiza un estudio observacional descriptivo transversal con el
objetivo de caracterizar el seguimiento médico de pacientes con intento
suicida en edad escolar en el municipio Guantanamo durante el afio
2011.

El universo de estudio estd constituido por los 84 escolares, en edades
comprendidas entre 5 y 19 afos, que realizaron el intento suicida
durante el periodo de estudio y sus tutores; los que aceptaron ser
incluidos en la investigacién.

La informacion se obtiene a través del departamento estadistico en la
Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia, donde se revisaron
registros, tarjetero de enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) y
de una entrevista estructurada previo consentimiento informado a
personas con intento suicida, familiares y verificacion de la informacién
en las escuelas.

La informacién es procesada y analizada en una computadora Pentium®
Dual-Core en una base de datos que se confecciona al efecto en
Microsoft Excel 2010 y se trabaja con medidas de resumen para
variables cualitativas: frecuencia absoluta, relativa (porcentaje) y tasas.
Para determinar relacion lineal entre algunas de las variables abordadas
en la investigacién y amparada por el concepto de superuniverso
introducido por Stouffer © se utiliza el coeficiente V de Cramer por medio
del programa estadistico EPIDAT.

Coeficiente V de Cramer. Para tablas 2x2 toma valores entre -1y 1y,
en otro caso, varia entre 0 y 1, alcanzando el -1 é 0, respectivamente,
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en caso de independencia completa, y el 1 en caso de asociacion
completa.
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Los resultados obtenidos se analizaron y presentaron en un grafico y
tablas de asociacion.

RESULTADOS

Desde el 2006 se observa un aumento en el intento suicida en la edad
comprendida entre 5 y 19 afios en el municipio de Guantdanamo, la tasa
de incidencia en el 2006 fue de 124 x 100 000 habitantes y el 2011
cerrd6 con una tasa de 190 x cada 100 000 habitantes de la edad
escolar, esto fundamenta la tendencia ascendente que se observa en el
grafico, mostrando que el municipio no cumple con el indicador
establecido en el programa nacional por encontrarse por encima del
objetivo a alcanzar (110.1 x 100 000 habitantes) (Grafico 1).

Grafico 1. Tendencia del intento suicida en el municipio Guantdnamo.
2006 - 2011
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Tasa: Calculada en base a 100 000.

El intento suicida segln ingreso hospitalario al menos 24 horas y area
de salud, mostré que de los 84 pacientes abordados en el estudio (100
%) hubo una superioridad de casos en el area Sur con 32 (100 %) y del
ingreso al menos 24 horas en 74 de los casos (88.1 %); el area de
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salud que mejor comportamiento tuvo fue el area Este con un ingreso al
menos 24 horas del total de los casos notificados 4 (100 %) y también
fue la que menos casos aporto.

Una asociacion de 0.24 segun Coeficiente V de Cramer demostrd la
existencia de relacidon lineal escasa o nula; observandose que aunque el
mayor porcentaje de los casos es ingresado y evaluado en las primeras
horas por el psiquiatra de la atencidon secundaria ain no se cumple con
el indicador del programa nacional que exige que sea el 100 % de los
casos y lo que pudiera estar influyendo en el aumento de este problema
de salud. (Tabla 1).

Tabla 1. Intento suicida segun ingreso hospitalario vy
area de salud

Area de , Ingreso hospitalario
salud \ Si ] No | Total
No. % No. % No. %
Sur 29 | 90.6 3 9.4 32 |100.0
Centro 21 95.5 1 4.5 22 100.0
Este 4 100 0 0 4 100.0
Norte 12 75 4 25 16 |100.0
Caribe 8 80 2 20 10 |100.0
Total 74 88.1 10 11.9 84 100.0
V: 0.2467

El actual programa nacional tiene como indicador el seguimiento al 100
% de los intentos suicidas por un afo y solo el 13 % cumple con este.
Las causas del inadecuado seguimiento por el tipo de estudio no
pudieron ser detectadas (Tabla 2).
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Tabla 2. Intento suicida segun seguimiento por equipo

basico y area de salud.

) \ Seguimiento por equipo basico
A;g?uge Si No Total
'No. | % | No. | % | No. | %
Sur 0 0 32 100 32 100.0
Centro 1 4.5 21 95.5 22 100.0
Este 1 25 3 75 4 100.0
Norte 9 56.3 7 43.8 16 100.0
Caribe 2 20 8 80 10 100.0
Total 13 |15.5 71 84.5 84 100.0
V: 0.5839

ISSN 1028-9933

Al abordar el seguimiento de los intentos suicidas por un afo por los
ESM segln area de salud se constatd que de los 84 pacientes
estudiados (100 %), 54 (64.3 %) no fue seguido por los ESM como esta
establecido y que el area Sur era la peor en este sentido, 30 de los
casos que representaban un 93.7 % de los 32 pacientes estudiado no
tuvieron el seguimiento determinado por el programa, que indica el
seguimiento hasta el afio del 100 % de los intentos, la mejor area fue el
caribe pero solo siguié adecuadamente a 6 casos (60 %). El coeficiente
V de Cramer con una asociacién de 0.48 demostrod la existencia de una
relacion lineal débil en el estudio. (Tabla 3).

Tabla 3. Intento suicida segun seguimiento por equipo de

salud mental y area de salud

] Seguimiento por equipo de salud mental
Area de ,
salud Si No Total
No. % No. % No. %
Sur 2 6. 30 93.7 32 100.0
Centro 12 54.5 10 45.5 22 100.0
Este 2 50 2 50 4 100.0

787



ISSN 1028-9933

Norte 8 50 8 50 | 16 [ 100.0 |
Caribe 6 60 4 40 | 10 | 100.0
Total 30 357 | 54 |643 | 84 | 100.0
V: 0.4861

DISCUSION

El intento suicida ademas de constituir una experiencia dolorosa para las
familias que lo sufren, en muchos paises es un serio problema de salud.
Seglin OMS 3, cada dia se suicidan aproximadamente 1 000 personas, lo
intentan cientos de miles y son particularmente frecuentes entre los
adolescentes; etapa de la vida relacionada con la edad escolar.

Varios son los estudios internacionales y nacionales que alertan sobre la
tendencia ascendente de la conducta suicida: CDC en los Estados
Unidos®, Redaniel MT, Lebanan MA y Gunnell D en Filipinas’, Kostenuik
M y Ratnapalan M en Canada® por lo que unimos al llamamiento de la
OMS 3 de “Iniciativa de salud global” con el fin de mejorar los estilos de
vida de los jovenes, esto debe ser una prioridad multisectorial.

Al tratar de triangular la informacién entre la unidad municipal de
higiene y los indicadores basicos de la provincia, se encontraron
dificultades en las informaciones registradas por los departamentos de
estadisticas lo que habla a favor de que aun existen algunas debilidades
en nuestro sistema estadistico que, por supuesto, atentan contra la
correcta y oportuna identificacion del problema, situacién que no difiere
del comportamiento a nivel mundial.>”%1%11

No se encontraron referencias en la literatura revisada sobre intento
suicida relacionado con el coeficiente de Cramer; no obstante, a raiz de
este estudio seria interesante comparar el comportamiento de este
indicador con los que se alcancen en el municipio en los préoximos afios.

El seguimiento de los intentos suicidas por los EBS segun area de salud
evidencid que de los 84 pacientes de la investigacién (100 %), 71 (84.5
%) no era seguido por los EBS, el area de salud que peor
comportamiento tuvo fue el area Sur, ninguno de los 32 casos
notificados (100 %) fue seguido por el EBS, seguido por el area Centro
con 21 casos (95.5 %). Una asociacién de 0.58 segun coeficiente V de
Cramer demostré la existencia de una relacién lineal relativamente
intensa.
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En la literatura revisada no se encontraron referencias sobre intento
suicida segun seguimiento por los EBS y no se pudo comparar con otros
estudios nacionales e internacionales.

Estd demostrado cientificamente®*> que hablar sobre el suicidio con una
persona en tal riesgo, en vez de incitar, provocar o introducir en su
cabeza esa idea, reduce el peligro de cometerlo y puede ser la Unica
posibilidad que ofrezca el sujeto para el andlisis de sus propdsitos
autodestructivos.

La consulta de seguimiento por el EBS seria uno de los lugares indicados
para ayudar a estos pacientes. Es cierto que los psiquiatras son
profesionales experimentados en la deteccién del riesgo de suicidio y su
manejo, pero no son los Unicos que pueden prevenirlo, cualquiera
interesado en auxiliar a este tipo de persona puede ser un valioso
colaborador en su prevencion.

Burns CD, Cortell R y Wagner BM 12 en pacientes hospitalizados en los
Estados Unidos y Jans T et al'®> en Wuerzburg, Alemania, comprobaron
la importancia del seguimiento médico después del intento suicida.

Segun la OMS 3 del 15-30 % de los pacientes que se autolesionan repite
la conducta antes del afio, y entre el 1-2 % se suicidaran entre los 5y
10 anos siguientes a la tentativa.

Erroneamente se piensa que el sujeto que se repone de una crisis
suicida no corre peligro alguno de recaer. Criterio equivocado que
conduce a disminuir las medidas de observacién estricta del sujeto y la
evolucion sistematizada del riesgo de suicidio. Esta probado
cientificamente que casi la mitad de los que atravesaron por una crisis
suicida y consumaron el suicidio, lo llevaron a cabo durante los 3
primeros meses tras la crisis emocional, cuando todos creian que el
peligro habia pasado.?

El adecuado seguimiento es un aspecto importante en la posterior
prevencion de la repeticion del intento suicida y tal es asi que es uno de
los objetivos del actual programa nacional pero todavia persisten
problemas en el seguimiento como lo muestra el estudio. Burns CD 1?2y
otras investigaciones !31*1°> gbordan la importancia en el seguimiento de
los pacientes con conducta suicida.
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CONCLUSIONES

Los incumplimientos encontrados en algunos indicadores del programa
pudieron haber determinado la tendencia ascendente de esta
problematica, evidenciando la importancia de la adecuada capacitacion
tanto del personal de salud como de otros sectores que deberian estar
involucrados.

RECOMENDACIONES

Aumentar el control por parte de las vicedirecciones y los jefes de
programas provinciales a las diferentes areas de salud.
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