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Policlinico Docente "Armando Garcia Aspurd”

ANALISIS COMPARATIVO DE LA CONDUCTA SUICIDA EN UN AREA
DE SALUD

Lic. Maricela Chardn Miranda,” Lic. Eresmilda Vargas Fajardo? y Lic. Emilia Mesa Laurente®

RESUMEN

Se hizo un estudio comparativo y retrospectivo de los 243 pacientes con conductas suicidas
durante 1991-1996, pertenecientes al area de salud del Policlinico "Armando Garcia Aspurd”
de Santiago de Cuba, con el fin de determinar, entre otras variables de interés, los factores
desencadenantes de ese comportamiento y los métodos empleados para intentar suicidarse,
asi como la funcién del personal de Enfermeria en cuanto a modificar actitudes en el
nicleo familiar e individualmente. Se hallé un predominio de las ideas suicidas en el sexo
femenino, grupos etdreos de 15-29 afios, nivel de escolaridad de secundaria basica y
desocupados, fundamentalmente a causa de conflictos conyugales y familiares, que les
llevaron a escoger en primer lugar la ingestion de psicofirmacos como procedimiento para
lograr su objetivo.

DeCS: INTENTO DE SUICIDIO/prevencién & control; ATENCION DE ENFERME-
RIA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; FACTORES DE RIESGO; INCIDEN-
CIA; ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA.

El suicidio es un fendmeno tan antiguo
como el hombre mismo y uno de los moti-
vos de defuncién mas frecuentes, que se
ubica entre el quinto y décimo lugares en
los paises més desarrollados de Europa y
América del Norte, con predominio en las
personas de 15 a 44 afios. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que al-
rededor de 1 000 seres humanos se suicidan
diariamente, con una tendencia creciente
en los jovenes. !

En Cuba es la sexta causa de mortalidad
general y la segunda en los intervalos de
15 a 49 afios,* a pesar del tratamiento
ambulatorio de los pacientes deprimidos,
que constituyen gran parte de los que aten-
tan contra su vida (Cuevas Simén AM de
las. Conducta suicida en el Policlinico
"28 de Septiembre" durante el trienio 1993-
-1995. Trabajo para optar por el titulo de
Especialista de I Grado en Medicina General
Integral. 1996. Santiago de Cuba).* En 1989
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entr6 en vigor el Programa nacional de pre-
vencion de la conducta suicida,® por cuya
importancia en el nivel de atencion prima-
ria decidimos realizar el presente trabajo
sobre las caracteristicas de ese comporta-
miento en nuestra area de salud, tomando
en cuenta algunas variables epidemio-
légicas, los factores de riesgo y los proce-
dimientos usados para llevarlo a efecto.

METODOS

Se hizo un estudio comparativo, trans-
versal y retrospectivo sobre la incidencia
de intentos suicidas en el area de salud del
Policlinico Docente "Armando Garcia As-
purd" de Santiago de Cuba, desde 1991 has-
ta 1996, con el objeto de analizar esa con-
ducta en la zona.

Al respecto se incluyeron los 243 ca-
sos ocurridos en el citado periodo, cuyos
autores fueron entrevistados segtin una guia
de encuesta que contenia las siguientes va-
riables: edad, sexo, estado civil, escolari-
dad, ocupacion, factores desencadenantes y
método empleado para llevarlo a efecto.

Para determinar la incidencia del pro-
blema por afio se reviso el registro de en-
fermedades de declaracion obligatoria del
drea.

La informacion obtenida se procesd
manualmente y como medida de resumen
se utilizo el porcentaje.

TABLA 1. Intentos suicidas segtin afios y sexo

RESULTADOS

La mayor incidencia del fendmeno se
produjo en el sexo femenino (78,6 %), tan-
to en el primer trienio de la etapa evaluada
como en el segundo, aunque en este Ultimo
hubo una ligera disminucién (tabla 1).

Los intentos suicidas predominaron en
los jovenes de 15-19 y 20-29 afios, que tota-
lizaron més de las dos terceras partes de la
serie (tabla 2).

Los pacientes con marcada propension
al suicidio tenian el nivel de secundaria
bésica (144, para 59,2 %), seguidos por los
de primaria y preuniversitario en menor
escala (23,6 y 15,2 %, respectivamente) y
en muy baja proporcion por los universita-
rios (2,0 %).

De acuerdo con la ocupacién, la
tendencia a atentar contra su vida preva-
lecié en las personas no vinculadas
laboralmente: desocupados, amas de casa,
estudiantes y jubilados, en ese orden, que
sumaron 215 en total (89,0 %); aunque la
primera categoria preponderé ampliamente
sobre las otras, con 118 (48,1 %). Los tra-
bajadores representaron la novena parte
de la casuistica (28, para 11,0 %).

Entre los métodos empleados para in-
tentar suicidarse (tabla 3), el mas comin
consistid en la ingestion de psicofarmacos
(79,4 %) y el menos usual en la utilizacion
de arma de fuego (1,6 %) con primacia de
los conflictos conyugales (36,6 %) y fami-
liares (26,3 %) como factores desenca-
denantes, entre otros (tabla 4).

Sexo
Femenino Masculino Total
Afios No. % No. % No. %
1991-1993 12 46,1 34 14 146 60,1
1994-1996 79 32,5 18 74 97 39,9
Total 191 78,6 52 214 243 100,0

Fuente: Registro enfermedades de declaracion obligatoria (EDO).
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TABLA 2. Intentos suicidas seguin edad

Edades (afios) No. %

15-19 91 37,7
20-29 73 30,0
30-49 63 25,9
50-59 8 3.2
60 y mas 8 3,2
Total 243 100,0

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Intentos suicidas segtin método

Método

empleado No. %
Ingestion de

psicofarmacos 193 79,4
Ingestion de otras

sustancias 21 8,6
Arma blanca 7 2,8
Quemaduras 10 44
Ahorcamiento 8 3.2
Arma de fuego 4 1,6
Total 243 100,0

Fuente: Encuesta.

TABLA 4. Intentos suicidas segun factores desencadenantes

Factores desencadenantes No. %

Conflictos conyugales 89 36,6
Conflictos familiares 65 26,3
Conflictos amorosos 43 17,8
Depresiones 37 15,6
Conflictos laborales 9 3,7
Total 243 100,0

Fuente: Encuesta.

DISCUSION

El suicidio est4 considerado como un
problema de salud ptblica, particularmen-
te en el mundo industrializado y entre la
gente joven, como consecuencia de un me-

dio muchas veces hostil y deshumanizado,
lleno de incertidumbre y enajenacion, que
afecta con mayor fuerza -como también se
ha encontrado-° al sexo femenino, sobre todo
a las muchachas.

Nuestros resultados coinciden con el
planteamiento de que el intento suicida es
mas frecuente entre los 15-25 anos de edad,
dado que en esa etapa se enfrentan situa-
ciones psicosociales de muy variada indo-
le, que producen un marcado desequilibrio
psicoemocional: incomprensiones parenta-
les, conflictos amorosos, embarazos no de-
seados y otros.® En este sentido, la labor
del personal de Enfermeria en los circulos
de adolescentes cumple una funcién esen-
cial, ya que su orientacién y apoyo pueden
ser determinantes en la aclaracién de con-
ceptos erréneos o en la modificacion de
comportamientos inadecuados en ellos.

En nuestra serie, el mayor nimero de
los que atentaron contra su integridad per-
sonal, tenian niveles educacionales de se-
cundaria y primaria, lo cual se correspon-
dia con los grupos de edades predominantes
en el estudio. Otros autores®’ han dado a
conocer hallazgos similares.

Con referencia a la ocupacién puede
decirse que ocasionalmente algunos jubila-
dos no se conforman con haber tenido que
dejar su vinculacién laboral activa y se de-
primen al no saber como emplear satisfac-
toriamente su tiempo libre, ademas de que
en ciertos casos se sienten abrumados por
la soledad; pero en cuanto a los estudian-
tes, a menudo se trata de inadaptados al
medio o incomprendidos por sus familia-
res, sin obviar aquellos que acuden irres-
ponsablemente a esa via para llamar la aten-
cién de los suyos. También debe tenerse en
cuenta que en otros pacientes concomitaban
trastornos psiquiatricos o conductuales.

En cuanto a los métodos empleados, el
primer lugar ocupado por la ingestién de
psicofarmacos podria explicarse por el he-
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cho de que en muchos hogares se dispone
de medicamentos de esta naturaleza (sedan-
tes, ansioliticos, antidepresivos, etc.) u oca-
sionalmente son ingeridos de forma habi-
tual por las propias personas que luego asu-
men conductas suicidas y deciden tomar una
sobredosis.

En Bayamo, Pérez y Sdnchez* halla-
ron que la ingestion de psicofirmacos u otro
tipo de medicamento fue mas comun en las
mujeres y en los grupos de edades de 15 a
24 afios, que si bien se corresponde plena-
mente con nuestros resultados, difiere de
lo obtenido en otros paises,® donde el inten-
to suicida de cualquier indole suele preva-
lecer en los hombres.

En estos casos, el personal de Enfer-
meria contribuye en gran medida a modifi-
car actitudes mediante la educacion sanita-
ria a la familia en general y a los indivi-
duos con riesgo en particular, a fin de pre-
venir el primer intento suicida y su desen-
lace mortal, asi como dar a conocer los
diferentes factores que pueden incidir en
ese peligroso comportamiento contra la vida.

En nuestra casuistica, entre las causas
desencadenantes de tan compleja conducta
se destacaron fundamentalmente los conflic-
tos conyugales, seguidos por los familiares,
que constituyen también las principales si-
tuaciones contempladas como mdviles del
fendmeno en el Programa de prevencion de
la conducta suicida en nuestro pais.*

SUMMARY

Al respecto, Santos et al.® comunican
que las respuestas de los miembros de las
familias entrevistados por ellos reflejaron
dificultad para postergar sus individuali-
dades en pro de satisfacer las demandas
gregarias y participativas de la familia,
sobre todo en actividades recreativas, como
resultado de una evidente disfuncion en la
comunicacion familiar.

La enfermera, como miembro del equi-
po de salud, debe seguir muy de cerca a las
"familias problemas" en la atenci6n prima-
ria y esforzarse cada vez mas por armoni-
zar las relaciones matrimoniales, parentales
y otras; sin embargo, la asistencia familiar
es una actividad enormemente compleja, que
exige del trabajador del sector una sélida
base cientifica en cuanto a conocimientos,
habilidades y actitudes relacionados con el
grupo familiar, pues debe ayudar a la fami-
lia a identificar y evaluar sus propias difi-
cultades, capacidad y nivel de autodeter-
minacién.’

La elevacién del conocimiento sobre
la conducta suicida, la busqueda activa de
las sefiales de peligro y factores de riesgo,
unido a una intervencion preventiva eficaz
del personal de enfermeria en su poblacion,
seria una contribucién importante en la re-
duccién del impacto de este preocupante
problema de salud en nuestras comunidades. °

A comparative and retrospective study was conducted among 243 patients from the health area of “Armando
Garcia Aspurd” Polyclinic that had a suicidal behaviour from 1991 to 1996 in order to determine, among other
variables of interest, the factors causing this behavior, the methods used to attempt suicide and the role of the
nursing personnel in the modification of family and individual attitudes. It was found a predominance of suicidal
ideas in females aged 15-29 with junior high school educational level and unemployed, due mainly to marriage and
family conflicts that led them to choose in the first place the ingestion of psychopharmacological agents to attain

their objective.

Subject headings: SUICIDE, ATTEMPTED/prevention & control; NURSING CARE; PRIMARY HEALTH
CARE; RISK FACTORS; INCIDENCE; COMMUNITY HEALTH NURSING.
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