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RESUMEN

Introduccidn. La conducta suicida es definida como todo acto cometido en perjuicio de quien lo
ejecuta, con diverso grado de intento letal, e incluye el intento suicida y el suicidio consumado.
Objetivo: Caracterizar los pacientes con intento suicida que fueron atendidos en la consulta de
Salud Mental, en el 2014.

Métodos: El universo de estudio lo representaron las 24 personas que lo intentaron. Dado el
pequefo tamafio del universo se decidié estudiar al total de las personas y obviar la seleccion de
una muestra. Los sujetos se clasificaron segun la edad, sexo, ocupacion, método empleado para
el suicidio, motivo del Intento y Consejos populares a los que pertenecian. La informacion se
recogio de la encuesta aplicada a estos pacientes. La informacion obtenida fue almacenada en
una base de datos creada al efecto. Los resultados se expresaron en porcentajes y valores
absolutos.

Resultados: El intento fue méas frecuente en mujeres jovenes que emplearon
fundamentalmente psicofarmacos. La ocupacion Ama de casa. Se pudo conocer también que la
ingestion de psicofarmacos fue utilizada por el 80 % como método para intentar el suicidio. La
mayor proporcion de los intentos ocurrié en el Consejo popular "Zarzal”. El principal mévil de
suicidios conflicto familiar y de pareja.

Conclusiones: El intento suicida fue mas frecuente en mujeres jovenes estudiantes, seguida
por las amas de casa, que para intentar quitarse la vida utilizaron métodos suaves
fundamentalmente ingestién de psicofarmacos. La mayor proporcion de los intentos ocurrié en el
Consejo popular "Zarzal". Los principales moéviles fueron problemas de familia y Pareja.
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ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior is defined as any act committed against a person runs it, with
varying degrees of lethal intent, including suicide attempts and completed suicide.

Objective: To characterize patients with suicide attempts that were treated at the Mental Health
in 2014.

Methods: The study group represented the 24 people who tried. Given the small size of the
universe was decided to study the total of people and ignore the selection of a sample. The
subjects were classified according to age, sex, occupation, method used for suicide, the



attempted and Popular Councils to which they belonged. The information was collected from the
survey of these patients. The information obtained was stored in a database created for this
purpose. The results are expressed as percentages and absolute values.

Results: The attempt was more frequent in young women using mainly psychotropic drugs. The
Ama occupation from home. It was also found that the ingestion of psychotropic drugs was used
by 80% as a method to attempt suicide. The largest proportion of attempts occurred on the
popular Council "Zarzal." The moving head of family conflict and suicide couple.

Conclusions: The suicide attempt was more frequent in young women students, followed by
housewives who attempt suicide gentle methods used primarily ingestion of psychotropic drugs.
The largest proportion of attempts occurred on the popular Council "Zarzal". Phones were the
main problems of family and couple

Keywords: suicide, attempted suicide methods

INTRODUCCION

La conducta suicida es definida como todo acto cometido en perjuicio de quien lo ejecuta, con
diverso grado de intento letal, e incluye el intento suicida y el suicidio consumado.'Se considera
la forma extrema de autoagresion, de forma consciente, meditada y voluntaria, en un correcto
estado de salud mental, o bien aparece como complicacion de un trastorno mental,
generalmente relacionado con aquellas alteraciones psiquicas que cursan con depresion.?

El intento suicida es concebido de 2 maneras: cuando el sujeto realiza un acto de autoagresion
con amenaza de muerte, pero su intencién final no era quitarse la vida, y cuando fracasa en su
intento de darse muerte una vez realizado el acto.! La prevalencia del intento suicida ha
aumentado considerablemente en los ultimos afios, convirtiéndose en un problema de salud
actual. Por definicion, el intento suicida es toda accién por la cual el individuo se causa lesion
independientemente de la letalidad del método empleado y de la intencién real.3

En relacién con el tema, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que el
suicidio es un importante problema de salud, pues se encuentra entre las 10 primeras causas de
muerte en todas las edades. A escala mundial, sus tasas aumentaron 60 % en los Gltimos 45
afos y en 90 % de los casos esta asociado con la depresion y el abuso de sustancias. Cada afio
se suicida un millén de personas y diariamente en el mundo 1 000 individuos consumen el hecho
y otros tantos intentan hacerlo, de los cuales solo la décima parte lo logra.4

En el 2000, la Organizacion Mundial de la Salud hizo publico que la tasa de suicidios mundial fue
de 16 por cada 100 000 habitantes. En el continente americano el suicidio ha alcanzado grandes
proporciones durante los ultimos decenios, por lo que se ha convertido en una importante
preocupacion de salud.® Las estadisticas acerca de los suicidios son alarmantes, se plantea que
una persona muere en el mundo por suicidio cada 40 segundos y un millbn de personas por afio,
cifra esta mayor que la suma de victimas de guerras y homicidios, y es un problema que se
agrava, segun un informe de la OMS publicado en Ginebra.®

Las tasas de suicidio mas elevadas se dan en los paises de Europa del Este como Lituania o
Rusia, mientras las mas bajas se sitian en América Central y del Sur en paises como Perd,
México, Brasil o Colombia. No existen estadisticas sobre el tema en muchos paises africanos y
del sudeste asiatico.” Las naciones desarrolladas presentan altas tasas de mortalidad por
suicidio. Corea del Sur y Japon presentan los indices més altos del mundo, con 24,8 y 27 de
cada 100 000 personas, respectivamente; seguidos por Bélgica (21,3), Finlandia (20,4) y los
Estados Unidos (11,1).8

En el conjunto de los paises de la region de América, 5 tienen tasas de suicidio iguales o
mayores al 20 % de sus defunciones por causas externas: Suriname, Trinidad y Tobago, Cuba,



Canada y Estados Unidos. En Cuba la incidencia de intento suicida ha ido en aumento en los
ultimos afios.4

La propia OMS subraya que hay tres veces mas suicidios en hombres que en mujeres, sean
cuales fueran las clases de edad y los paises considerados, y por el contrario hay tres veces mas
tentativas de suicidio en las mujeres que en los hombres, y que esa disparidad entre ambas
estadisticas se explica por el hecho de que los hombres emplean métodos mas radicales que las
mujeres para morir.%° Los estimados mundiales de causas de muerte, pronostican que el
suicidio ascendera en el 2020, a la décima causa de muerte en el mundo.!?

Cuba no esta exenta de esta problematica en los adolescentes, al observarse que en las edades
de 10 a 19 afios ha ocupado en los dos ultimos afios la tercera y cuarta causa de muerte. La
tasa de suicidios continta siendo inferior a 15 casos por cada 100 000 habitantes, mientras que
el intento suicida ha ido aumentando; asi, en 2006, de una tasa de 81 pas6 a 91,9 en 2007 y a
96,9 en 2008. En el afio 2010 existié una tasa de 2,9 por 10 000 habitantes en las edades de 10
a 19 afnos, ocupando la tercera causa de muerte para este grupo de edades, y en el afio 2011
present6 una tasa de 2,7 para pasar a la cuarta causa de muerte es esta poblacion.'? Segun
Anuario estadistico 2014 existieron 1137 defunciones en el sexo masculino por lesiones
autoinfligidas intencionalmente y en el sexo femenino 293.13

En el municipio Bartolomé Mas6 Marquez de la provincia Granma en el 2014 se reportaron 40
casos de intento suicida y cinco suicidios en el sexo masculino, un promedio de edad 43.6 afios y
como forma de suicidio predominante, ahorcamiento. De ahi la motivacion para nuestro trabajo,
con el cual pretendemos describir el comportamiento de la conducta suicida a punto de partida
de la caracterizacion de los individuos que la tuvieron y fueron atendidos en la consulta de Salud
Mental del Policlinico.

MATERIALES Y METODO

Se disefd y ejecutd un estudio descriptivo, retrospectivo comportamiento de la conducta suicida
en el municipio Bartolomé Mas6é Marquez, provincia Granma, del afio 2014. El universo de
estudio lo representaron las 24 personas atendidas en la consulta de salud mental
pertenecientes a este municipio que lo intentaron como minimo una vez durante el estudio.
Dado el pequefio tamafio del universo se decidié estudiar al total de las personas y obviar la
seleccidon de una muestra, por tanto, la muestra coincide con el universo y se usara
indistintamente una u otra expresion.

Para caracterizar a los 24 individuos que conformaron la muestra, se tomaron los datos
referentes a la edad, sexo, movil intento, estratificar la conducta suicida por consejos populares
y método empleado. Se tuvieron en cuenta varios grupos de edades por considerar que cada
uno de ellos tiene estilos de vida y comportamientos muy propios relacionados con la conducta
suicida. La informacioén se recogi6 de la Encuesta aplicadas a estos pacientes, con el especialista
en Psicologia del municipio de la Consulta de Salud Mental. De las encuesta revisadas, se
obtuvo la direccion de residencia de los Intentos suicidas, edad, sexo, ocupacion, métodos y se
distribuyeron segun los consejos populares a los que pertenecian.

Los datos se expresaron en porcentajes, valores absolutos y relativos, medidas de tendencia
central y de dispersion; se mostraron en tablas para su mejor comprension.



RESULTADOS

Se detectaron un total de 24 intentos suicidas y 1 suicidio (sexo, masculino, 77 afios, jubilado;
forma de suicidio ahorcamiento, sin antecedentes familiar y personal) reportados por la consulta
realizadas de Salud Mental. La distribucidon por grupos de edades segun sexo arrojé un promedio
de edad de 27,8 afios con un valor minimo de 14 afios y un maximo de 71; predominaron las
mujeres entre 14 y 25 afios que aportaron el 83.3 % del total. Como puede verse en la tabla 1,
son las mujeres las que mas lo han intentado, representadas en un 75 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon de intentos suicidas por grupos de edades segln sexo

Masculino Femenino Total
Grupos de edades No. % No. % No. %
14-25 1 16.6 15 83.3 16 67
26-59 5 83.3 2 11.1 7 29
60 y mas 0 0 1 5.55 1 4
Total 6 25 18 75 24 100

La ocupacion de los intentos suicidas el 42% estudiantes, seguida por ama de casa con un
33% vy en caso de los Masculino el 67% obrero (Tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon de intentos suicidas segun ocupacion

Ocupacion Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Ama de casa 0 0 8 44 8 33
Estudiante 0 0 10 56 10 42
Obrero 4 67 0 0 4 17
Trabajador 1 17 0 0 1 4
Desocupado 1 17 0 0 1 4
Total 6 25 18 75 24 100

El andlisis por consejos populares, arrojé que Zarzal aporto el 25 % de todos los intentos,
incidiendo los CMF Cabagan(3), Madre Vieja(2), Punta Islefia(l) y entre Providencia y Caney
tienen el 16.6 % con igual porcentaje(Tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon de intentos suicidas segun Consejos Populares

i Femenino Masculino Total
Consejos populares
No. % No. % No. %

Zarzal 6 33 0 0 6 25.16
Maso 2 11 0 0 2 8.33
Corojo 0 0 1 17 1 4.16
Canabacoa 1 5 1 17 2 8.33
Providencia 4 22 0 0 4 16.6
Rio Yara 0 0 2 33 2 8.33
Caney 4 22 0 0 4 16.6
Sao Grande 0 (0] 1 17 1 4.16



Las Mercedes 1 5 1 17 2 8.33
Total 18 75 6 25 24 100

Nota: CP Corojo.Frio de Nagua y San Lorenzo no presentaron intentos suicidas

Los métodos de suicidio mas empleados segun los resultados mostrados en la tabla 4 son los
denominados métodos suaves con un 92 %, siendo la ingestion de psicofarmacos el de mayor
incidencia dentro del grupo, con el 79.16%; mientras que los menos empleados son los duros
(ahorcamiento, quemaduras, precipitaciones desde alturas y heridas por armas blancas o de
fuego) el ahorcamiento, con el de las heridas por armas blancas con 4.16, siendo utilizados por
el sexo masculino, aunque utilizaron la ingestion de medicamentos 50%y sustancias toxicas
16,6%que son métodos suaves que predomina en el sexo femenino. Hubo un solo suicidio del
sexo masculino con 77 afios, jubilado que utilizd el ahorcamiento para lograr su propdsito del
Consejo Popular de Caney

El método principal utilizados es la ingestion de farmacos con un 79.16%, predominando el sexo
femenino con un 89%, aunque no es usual en el sexo masculino lo utilizaron 50%, que
habitualmente usan métodos duros, en este estudio solo el 8.33% como formas utilizaron el
ahorcamiento y cortes de vena.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun métodos utilizados

Femenino | Masculino Total
No. % | No. % No. %
Métodos duros

Métodos

Ahorcamiento 1 |16.66 | 1 | 4.16
Heridas por armas blancas o de fuego 1 /16.66 | 1 | 4.16
Métodos suaves
Ingestion de sustancias toxicas 2 11 1 /16.66 | 3 |12.52
Ingestion de drogas 16 89 3 50 19 | 79.16
Total 18 | 100 | 6 100 | 24 100

Los conflictos de pareja fue el principal motivo de Intento suicida con un 41.66% en ambos
sexo, seguido con 25% los conflictos de familia predominante en el sexo femenino.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun Moévil del Intento Suicida

Masculino Femenino Total

Motivo del Intento Suicida No. % No. % No. %

Conflicto de Pareja 2 33 8 44 10 41.66
Accidental-Cambio de Medicacién 0 0 1 5 1 4.16
Trastornos Psiquiatrico 1 17 2 11 3 12.51
Depresion 0 0 1 5 1 4.16
Conflicto Familiar (Madre y Padre) 0 0 6 33 6 25.03
Estado de Embriaguez 1 17 0 0 1 4.16
Problema de Justicia y Moral 1 17 0 0 1 4.16
No Sabe 1 17 0 0 1 4.16
Total 6 25 18 75 24 100



DISCUSION

El intento suicida es mas frecuente en sexo femenino con un 75%, las jévenes entre 14-25 afios
del, utilizan métodos suaves (ingestidon de psicofarmacos, ingestiéon de sustancias téxicas) para
intenta lograrlo coincidiendo con estudio realizados en el Policlinico Epifanio Rojas Gil, Municipio
San Luis, Pinar del Rio en el 2002.y en Cienfuegos, Il semestres del 2007. Se reportan algunos
datos realmente preocupantes obtenidos de fuentes de los Estados Unidos, donde se plantea que
en 1998, el sector de poblacion menor de 25 afios, constituia el 15 % de todos los suicidios, y en
los afios 1980 al 1997, la tasa de suicidio entre 15 y 19 afios se habia incrementado en un 11
%.'%La representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y de la OMS en
México, Maureen Birmingham, precisé que en el mundo, cada 40 segundos una persona se
suicida, siendo ésta la segunda causa de muerte en la poblaciéon de entre 15 y 29 afios de
edad.En el evento efectuado en la Secretaria de Salud, expresé que el suicidio representa “50 %
de las muertes violentas en hombres y 71 % en mujeres”.'>

Durante la etapa de la adolescencia se suceden sistematicos cambios relacionados con las
actitudes asumidas en los aspectos psicoldgicos, fisiolégicos, socioculturales y bioldgicos, se
adquiere la independencia, se logra el despego familiar y se generan algunas conductas que
inciden negativamente en el medio familiar y social, lo cual provoca estilos de vida poco
saludables como la conducta suicida, que afecta su calidad de vida.1©

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidan estan caracterizados por diferentes
factores de riesgo para esta conducta, entre los que se citan: provenir de medios familiares con
desventaja social y pobreza educacional, exposicidon a situaciones familiares adversas que
condicionan una nifiez infeliz, los que presentan sicopatologias incluyendo la depresion, el abuso
de sustancias y tener una conducta disocial, la baja autoestima, la impulsividad, la
desesperanza, los amores contrariados o los problemas socioecondmicos, la falta de
comunicacion con los padres, la desesperanza y el maltrato, entre otros aspectos, que limitan la
participacion social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de sus necesidades mas
elementales y coartan la libertad de quienes los padecen.16:17

Los intentos suicidas se han incrementado considerablemente en los adolescentes y jovenes en
las ultimas décadas, segun reflejan los diversos estudios, en los cuales se expone que toda
llamada de atencion sobre la posibilidad de ver la autolesién como solucién a un problema, debe
ser tomada en serio, no restarsele importancia y remitirse a evaluacion especializada, esta debe
ser integral y tener en cuenta al adolescente en su contexto familiar, escolar y social.®

La forma de manejar estas situaciones por parte de los padres y otros familiares influye en la
presencia de sicopatologias en los adolescentes, sobre lo cual incide también la utilizacion de
meétodos correctivos inadecuados, que, lejos de corregir la conducta inapropiada, pueden
reforzarla o hacer que surjan comportamientos rebeldes hacia la autoridad de los progenitores.1®

En cuanto a ocupacion, el mayor riesgo aparece en los jubilados, amas de casa y personas que
no tienen vinculo laboral. En este estudio predominan los estudiantes adolescentes, seguida de
las amas de casa. Correspondiendo con la literatura sobre suicidio.

Es mas frecuente en el area urbana que en la rural como es planteado en la Literatura.como se
evidencia el Consejo Popular de Zarzal Y de Caney, seguido por el Consejo Popular del Plan
Turquino Providencia. El intento de suicidio es mas frecuente en el area urbana que en la rural
(Reina Betancourt C, Alonso Betancourt O, Masid Oramas E. La Habana). Preocupante, pues
denota que se debe trabajar fuertemente con los factores que pudieran estar facilitando el



suicidio en el Consejo Popular de Zarzal y el CMF de Cabagan de mayor incidencia perteneciente
al mismo.

El ahorcamiento es el método mas empleado por los hombres y el fuego por las mujeres, ambos
métodos son muy letales. Sin embargo, los jévenes y las mujeres emplean la ingestion de
psicofarmacos en alta medida como se evidencia en este trabajo, aunque no hubo la utilizacion
del fuego. Ademas, la atencién a estos pacientes es muy costosa, ya que requiere la utilizacion
de grandes recursos materiales, técnicos y humanos altamente calificados y por lo general, si la
persona no muere, queda con secuelas fisicas y/o psiquicas que requieren rehabilitacion y otras
alternativas, que en nuestro pais se ofrecen de forma gratuita, un ejemplo es la cirugia
reconstructiva.

Los conflictos familiares, con la pareja y los relacionados con la salud son los mas
frecuentemente referidos como factores desencadenantes del intento suicida. Coincidiendo los
dos primeros con los resultados de este trabajo.

Las Comisiones de Salud Mental a escala municipal y el equipo de salud al nivel de policlinico
constituyen logros organizativos, de la practica de la salud publica cubana, para la
implementacion y efectividad del Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida en la
Atencioén Primaria de Salud. Estos necesitan perfeccionarse y aumentar su eficacia y deberian
hacerlo en 2 direcciones principales: estabilizando y desarrollando la cooperacion intersectorial,
y ademas controlando rigurosamente la ejecucion de planes de trabajo que respondan a las
estrategias municipales de enfrentar el problema de salud suicidio en correspondencia con el
programa nacional.

Finalmente se puede concluir que el intento suicida fue mas frecuente en mujeres jovenes
estudiantes, seguida por las amas de casa, que para intentar quitarse la vida utilizaron métodos
suaves fundamentalmente ingestion de psicofarmacos. La mayor proporcion de los intentos
ocurrio en el Consejo popular "Zarzal". Los principales madviles fueron problemas de familia y
pareja.

ANEXO 1
Guia para la discusidén del intento de suicidio

I.-Generales del sujeto
Fecha de ocurrido el intento de suicidio: D M_A
Fecha de aplicada la encuesta D M__A

= Sexo M F

= Edad

= Habia intentado el suicidio con anterioridad Si____ No Método utilizado

= Método empleado para intentar el suicidio actualmente

= ;Doénde realizé el intento de suicidio En la casa En la escuela____ En otra parte____

= Se encontraba solo ____ Habia otras personas con el sujeto____

= El intento de suicidio ocurrié en la madrugada____ en la mafiana____ al mediodia____en la
tarde en la noche____

=  Cuando fue la dltima vez que lo vio un médico: Hace una semana____ Hace mas de una
semana pero menos de un mes Hace més de un mes pero menos de tres meses.

Hace mas de tres meses pero menos de seis meses. Entre seis meses y un afio. Hace
mas de un afio



11.- Cadena preventiva

0 Fue visto por el médico de familia? No___ Si___
0 ¢Fue evaluado el riesgo de suicidio? No___ Si ___
0 ¢Fue incluido en alguno de los grupos de riesgo? No__ Si___
. Deprimido
Ll Intento suicida
] Ideacion suicida
Ll Sobreviviente
= Sujeto vulnerable en crisis

4.- Tenia antecedente de intento de suicidio? No__ No se explora__ Si___

e Habia tenido 24 horas de observaciéon hospitalaria? No ___ Si___
e Tenia seguimiento por Psiquiatria? No__ Si___

5.- Fue aplicada la Guia Practica para la evaluacion del riesgo de suicidio? No_

6.- Fue remitido por el médico de familia a:
e Psicélogo del area de salud
e Psiquiatra del area de salud
e Guardia de psiquiatria

VII.- Fue visto por el psicdlogo No___ Si___

e Fue evaluado el riesgo de suicidio No __Si___
e Fue remitido al psiquiatra del area o a la guardia de Psiquiatria? No __ Si___

VIII.- Fue visto por el psiquiatra No __Si___

e Fue evaluado el riesgo de suicidio No __Si___
e Fue remitido a la guardia de psiquiatria?. No__ Si___

IX.-Fue visto por la guardia de psiquiatria? No __Si___
e Fue hospitalizado? No __Si___

I11.- Conclusiones
e Fall6 la cadena preventiva? No___ Si___
e En la atencién primaria de salud? No___ Si___

e En los servicios de salud mental? No___ Si___

En el hospital psiquiatrico? No___ Si___
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