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RESUMEN

Se realizé un estudio con el objetivo de determinar el comportamiento
del intento suicida, en la localidad de Palmar, en el periodo enero 2012 -
enero 2013. El universo de estudio estuvo conformado por 13
adolescentes con diagnodstico de intento suicida, que cumplieron los
criterios para la investigacion. Se obtuvieron los datos a través de las
historias clinicas, la entrevista individual con el paciente y encuesta,
vaciandose en una planilla de recoleccién, y finalmente procesandose y
plasmandose en tabla de contingencia de doble entrada con el empleo
de los numeros absolutos y porcentajes. Se emplearon variables como:
sintomas referidos o identificados, diagndstico definitivo método
empleado. Se obtuvo como resultado que predominaron como sintomas
que precedieron al intento suicida la ansiedad, irritabilidad, insomnio e
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ideas suicidas, con diagnodstico definitivo de trastorno adaptativo y los
métodos mas utilizados en la comision del intento suicida fueron los
duros como el ahorcamiento.

Palabras clave: intento suicida, conducta suicida, adolescencia

ABSTRACT

A study is performed in order to determine the behavior of suicide
attempt in the town of Palmar, from January 2012 to January 2013. The
study group consisted of 13 adolescents diagnosed with suicide attempt,
which met the criteria for research. Data through medical records,
individual patient interview and survey emptied into a collection form,
finally processed and materialized in two-ways contingency table entry
with the use of absolute numbers and percentage that were obtained.
Reported symptoms or identified its, definitive diagnostic and method:
variables were used, too. It was resulted that as symptoms that
preceded the suicide attempt, anxiety, irritability, insomnia and suicidal
ideation, with definite diagnosis of adjustment disorder and the most
used in the commission of suicide attempt were hard methods such as
hanging.

Keywords: suicide attempt, suicidal behavior, adolescents

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de trascendental importancia en la vida
del ser humano, es un periodo entre la nifiez y la edad adulta que se
inicia con los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones.

No existen parametros precisos para establecer cuando se inicia o
termina la adolescencia. La Organizacion Mundial de Salud adopta una
propuesta basada en limites cronoldgicos y considera adolescente a toda
persona que cumplid los 10 afios y aln no ha cumplido los 20.?
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El adolescente actua de forma impulsiva, después de una contrariedad,
siente una angustia insoportable y pretende escapar mediante el
suicidio, reclamar apoyo o castigar a sus padres.

Cualquier adolescente, en un momento de la vida pueden llegar a
pensar que esta no tiene sentido, y ante situaciones como un embarazo
oculto o no deseado, enfermedades fisicas con limitaciones o
enfermedades mentales, pérdida de una relacion valiosa y las
dificultades comunes de la vida diaria, hacen que las personalidades
poco tolerantes vean en este acto la Unica solucién a sus problemas.

Se senala que ocupa un lugar entre las 10 primeras causas de muerte y
gue cada dia mas de mil personas se suicidan en el mundo, y lo intentan
cientos de miles de cualquier cultura, religién, etnia o posicion
socioeconémica.?

El programa cubano cuenta con acciones especificas en cada uno de los
niveles del sistema de salud y que el médico responsable de una
comunidad debe conocer y aplicar en su jurisdiccion; establece la
identificacion y el trabajo con los grupos en riesgo y cuando aparece un
caso en su consultorio, debe proceder a su dispensarizacion, y
garantizar que se cumpla todo lo establecido a los niveles que proceda.?

METODO

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo longitudinal con el objetivo
de determinar el comportamiento del intento suicida, en la localidad de
Palmar, en el periodo enero 2012-enero 2013.

El universo de estudio estuvo conformado por 13 adolescentes con
diagnédstico de intento suicida, que cumplieron los criterios para la
investigacion.

Se emplearon variables como: sintomas referidos o identificados,
diagnostico definitivo, método suicida.

Se obtuvieron los datos a través de las historias clinicas, la entrevista
individual con el paciente y encuesta, vaciandose en una planilla de
recoleccion, y finalmente procesandose y plasmandose en tabla de
contingencia de doble entrada con el empleo de los nimeros absolutos y
porcentajes como medida de resumen.
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RESULTADOS

Al analizar la distribucién de los pacientes segun sintomas referidos o
identificados antes del intento suicida (Tabla 1), se puede apreciar que
predomind la ansiedad, la idea o intento suicida, insomnio, irritabilidad
en el 100 % de los adolescentes, seguidos de la tristeza con 92.3 % y la
agresividad con el 84.3 %.

Tabla 1. Pacientes segun sintomas referidos o identificados
antes del intento suicida

‘ Sintomas ‘ No. ‘ %

| Ansiedad \ 13 \ 100
| Trastorno de conducta | 6 | 46.1
| Tristeza \ 12 \ 92.3
| Quejas somaticas | 8 . 61.5
| Ideas o intento suicida \ 13 \ 100
| Insomnio \ 13 \ 100
| Irritabilidad | 13 100
| Ingestidon excesiva de alcohol \ 2 \ 15.2
| Agresividad | 11 | 84.6
| Se niega a comer \ 9 \ 69.2

Fuente: Planilla de recoleccion.

En la Tabla 2, se analiza la distribucién de los pacientes segun
diagnostico definitivo, observandose el predominio de los trastornos
adaptativos al medio con 8 pacientes lo que representdé un 61.5 %,
seguidos en orden de frecuencia por los trastornos neurdticos con 15.3
%.

Este predominio estd dado, por el hecho de que estos pacientes se
enfrentan a situaciones nuevas, una mayor exigencia y disciplina al cual
no estaban habituados y no siempre existe motivaciéon y preparacién
adecuada por parte de la familia para este evento, unido esto a los
propios conflictos de la vida y etapas por la cual transitan, factores
estos que influyen en su adaptabilidad.
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Tabla 2. Pacientes segun diagnéstico definitivo

Diagnéstico definitivo No. %
Trastorno mixto de la personalidad 1 7.6
| Trastorno neurodtico ’ 2 ‘ 15.3
Trastorno por consumo de alcohol 1 7.6
| Retraso mental ligero ‘ 1 ‘ 7.6
Trastorno adaptativo 8 61.5
| Total 13 | 100.0

Fuente: Planilla de recoleccion.

Al analizar la distribucion de frecuencia segin método utilizado para el
intento suicida (Tabla 3), se pudo apreciar que predomindé el método
duro (ahorcamiento) con un total de 7 pacientes (54 %), seguidos en
frecuencia por los métodos suaves (ingestiéon de psicofarmacos) con 6
pacientes (46 %).

Tabla 3. Frecuencias segun método utilizado para el intento
suicida

Método suicida

Suaves Total

(ingestion de h Duro_s
psicofarmacos) (ahorcamiento)

No. % No. % No. %
6 46 7 54 13 100
DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacidon respecto a los sintomas
referidos no coinciden con los encontrados en publicaciones en Internet
que refieren a la depresion® y el intento anterior® como sintomas mas

frecuentes.
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Cuando se detecten por el médico general estos sintomas se debe
recurrir a la ayuda profesional especializada a través de la interconsulta
antes de que ocurra el intento por parte del adolescente, para prevenir
la ocurrencia de hechos en los que se tengan que lamentar la pérdida de
la vida; pero ademas se puede trabajar conjuntamente con la familia y
el personal especializado (psicologo, psiquiatra), buscando mejorar los
métodos de enfrentamiento a las diferentes situaciones desde un angulo
mas favorable para todos.

Guerra E, Morales I, Fernadndez K, Miranda N, Fombellida M® reflejan a la
depresidon como diagndstico definitivo prevalente, sin embargo, plantean
gue la ideacién suicida no es exclusiva de la depresiéon, pues, de los
pacientes que ellos constataron deprimidos no la presentaron y 11 de
los no deprimidos si. Por otra parte, Acosta A, Milian M, Vifla H’, si
consideraron a los trastornos de adaptaciéon de reaccidon depresiva tanto
en el grupo de estudio y control.

Es valido sefialar que 4 de los intentos ocurrieron dentro del centro, el
resto, 9 de los casos (69 %) ocurrio fuera del mismo. A pesar de que
todos fueron fallidos esto constituye una problematica a seguir sobre
todo con el fin de actuar antes de que suceda el hecho (desde la idea
suicida y la depresion). Todo lo que evidencia el trabajo que hay que
realizar también en el medio familiar, en 4 de los casos habia
antecedentes de ausencia sin permiso a repeticién y 2 de ellos tenian
sancidn disciplinaria anterior, en mas de una ocasién.?1°

Al comparar estos resultados con los obtenidos por Ochoa TZ, Vazquez
ML, Carrasco M, Sdnchez M, Cruz MS®!! en este predominé los métodos
suaves en el 81.81 % de los casos de intento suicida, destacandose la
ingestion de tabletas, no obstante el método duro fue mencionado como
principal en el 83.3 % de aquellos que se habian suicidado.!?*

La pesquisa de los trastornos psicosomaticos tempranamente nos hara
ganar terreno a esta problematica, que cada dia cobra mayor cantidad
de adolescente que recurren a dicha conducta como una via de escape a
los conflictos o una solucién a la impotencia ante este para el cual no
esta preparado o no tiene las herramientas (que incluye el apoyo
familiar y de amigos, la autoestima) necesarias para manejar.*>®
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CONCLUSIONES

En el estudio predominaron como sintomas que precedieron al intento
suicida la ansiedad, irritabilidad, insomnio e ideas suicidas, con
diagnodstico definitivo de trastorno adaptativo y los métodos mas
utilizados en la comisidon del intento suicida fueron los duros como el
ahorcamiento.

RECOMENDACIONES

Generalizar la investigacion en locaciones con caracteristicas similares
gue nos permita una mejor visidon de tan importante tema.
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