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RESUMEN:

El trabajo que se presenta a continuacion, es un estudio enfocado en la poblacion
adolescente de la localidad de Recreo, provincia de Catamarca. El mismo refleja una
disparidad entre el relevamiento de la prevalencia de un Riesgo Suicida y el registro
de casos diagnosticados en los Centros de Salud local, que demuestra una realidad
donde una falla en el diagnéstico de eventos suicidoldgicos acarrea errores en la
confeccion de registros de esta patologia emergente de la actualidad, creando una
situacion epidemioldgica local errénea, por lo cual se pierden los caminos mas
sustentables de las politicas sanitarias, como la planificacion y ejecucién de tareas

de prevencion a partir de datos locales.



ABSTRACT:

The work that is presented below, is a study focused on the adolescent population of
the location of Recreation, province of Catamarca. The same reflects a disparity
between the survey of the prevalence of a Risk Suicidal and registration of cases
diagnosed in the Health Centers, which shows a reality where a flaw in the diagnosis
of events suicidelogicos entails errors in the making of records of this pathology,
emerging from the present, creating a situation a local epidemiological situation
wrong, so you will lose the roads more sustainable health policies, such as the

planning and execution of tasks of prevention from local data.



INTRODUCCION:

La adolescencia puede ser una etapa turbulenta. Los adolescentes enfrentan una
vasta cantidad de experiencias nuevas durante este periodo de transicion, tales
como nuevas relaciones, decisiones acerca del futuro y cambios fisicos tipicos’.

Un numero considerable de adolescentes enfrentan la depresion, una
enfermedad con importantes consecuencias a largo plazo, entre las que se
encuentra el Riesgo de Suicidio.

Otros adolescentes estan simplemente abrumados debido a las incertidumbres
de la adolescencia y sienten que no tienen a nadie en quien confiar. Su busqueda de
respuestas puede llevarlos a la “automedicacion” para curar su dolor mediante el
abuso de drogas o alcohol, o pueden expresar su furia y frustracion al participar en
actos de violencia. No quieren hablar acerca de sus emociones o problemas porque
tal vez piensan que van a ser una carga o que otros se van a burlar de ellos. Muy a
menudo, estos jovenes problematicos eligen quitarse sus propias vidas".

Los Factores de Riesgo mas fuertes con respecto al Intento de Suicidio en los
jovenes son la depresion, el abuso de alcohol o drogas, comportamientos agresivos
o perturbadores e intentos previos de suicidio”.

Los adolescentes que consideran la idea de suicidarse generalmente se sienten
solos, sin esperanzas y rechazados. Son especialmente vulnerables a estos
sentimientos si han sufrido una pérdida, humillacién o trauma de algun tipo: escaso
rendimiento en una prueba, ruptura con un novio o novia, padres con problemas de

alcohol o drogas o que son abusivos o una vida familiar afectada por la discordia
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entre los padres, separacion o divorcio. Sin embargo, un adolescente puede ser
depresivo o suicida aun sin experimentar ninguna de estas situaciones adversas’.

En estos ultimos anos se da al tema suicidio una relevancia significativa, que hasta
entonces carecia, quizas, por desconocimiento o temor de hablar sobre el tema y
principalmente por la razén de que incursionar en nuevos temas de salud implica la
necesidad de hacer frente a esa problematica buscando los caminos mas propicios
para solucionarlo o para brindarles la importancia que tiene en el contexto
sociocultural en el que estan inmersos.

Todo es asi, que en diciembre de 2007 se lanza el primer Programa Nacional de
Prevencion del Suicidio, toman eco diversas provincias, entre las que se incluye la
provincia de Catamarca, adaptando el Programa Nacional a la Provincia al organizar
una campaia de capacitacion anual del personal de salud, educacion y de justicia®.

Se destaca asi que a los adolescentes no los ayudan las conferencias o escuchar
todas las razones por las cuales tienen que vivir. Lo que necesitan es que se les
asegure que hay alguien a quien pueden acudir. Debe ser una persona que esté
muy dispuesta a escuchar y que sea capaz de asegurarle que la depresion y las
tendencias suicidas se pueden tratar.

El tratamiento es de suma importancia y puede incluir medicacién, terapia verbal
0 una combinacién de ambas.

Del analisis de los realizados estudios retrospectivos de estadisticas locales a fin
de poder dar seguimiento a un programa provincial surge un quiebre logico al quedar
demostrado que en la localidad en estudio no se realizaron diagndsticos de Ideacion
Suicida, Intento de suicidio, Tentativa de Suicidio 6 Parasuicidio, ni Suicidio

Consumado en el lapso comprendido entre Junio de 2007 y Junio de 2008,
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quedando salvada la instancia de suicidio consumado por ser diagnostico exclusivo
de medicina legal se plantean los siguientes interrogantes que daran el puntapié

inicial al presente estudio, ;Como se distribuyen los niveles de riesgo en esta
poblacién? ;Existe Ideacién Suicida en la poblacién problema?, ;Si existe dicho

riesgo, porque no se verifican estadisticamente?



OBJETIVOS:

1. Conocer el Riesgo Suicida en la poblacion adolescente escolarizada del nivel
Polimodal de la ciudad de Recreo.

2. Valorar la prevalencia de Riesgo Suicida segun sus grados en la poblacién
adolescente de la ciudad de Recreo, segun edad y sexo.

3. Demostrar el aporte porcentual segun sexo en la presencia de Ideacion
Suicida en la poblacion en estudio.

4. Identificar las variables desesperanza, baja autoestima, soledad vy
aislamiento social, incapacidad para afrontar emociones e ideacion suicida.

5. Estudiar la incidencia de ldeacion Suicida en la poblacion en estudio de
acuerdo al sexo.

6. Analizar los diagndsticos realizados durante la atencion médica diaria en
torno a la problematica.

7. Verificar conceptos profesionales acerca de la problematica suicidiologica.

8. Captar la problematica en torno a los diagndsticos suicidioldgicos.

9. Comparar los resultados obtenidos de la Escala ISO 30 con aquellos del
analisis de las planillas de atencion diaria de la muestra en estudio.

10. Cotejar resultados con respuestas de casos clinicos.
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ANTECEDENTES Y MARCO CONCEPTUAL.

Algunas estadisticas sobre suicidio informan que mientras la tasa de suicidios de
adolescentes ha disminuido casi el 25 % desde el comienzo de los ‘90, el suicidio es
la tercera causa principal de muerte entre los jovenes de 15 a 24 afos. Se calcula
que la depresion aumenta el riesgo de un primer intento de suicidio alrededor de 14
veces; mas de la mitad de los nifios que sufren de depresion intentaran suicidarse
eventualmente al menos una vez, y mas del 7% morira como resultado. Los
hombres se Suicidan 4 veces mas que las mujeres, pero las mujeres jovenes
Intentan Suicidarse 3 veces mas frecuentemente que los hombres jovenes’.

Argentina se encuentra entre los paises con tasas mas altas de suicidios de
Latinoamérica'’. La provincia de La Pampa ocupa el segundo lugar a nivel nacional,
con una Tasa promedio nacional de 10.1 por cien mil habitantes, siendo la tasa de
suicido en jovenes de 15 a 24 afos de 13.84 por cien mil segunda en el ranking
nacional, después de Salta con 7.86 y 16.12 respectivamente, mientras San Juan y
Santiago del Estero ocupan el ultimo lugar con el 19 vy 3; vy 3 y 1.83
respectivamente para cada una de ellas; sin embargo, en la provincia de Catamarca
se calculé una Tasa del 6.44 y 11.47 respectivamente (Elaboracién Equis / Cep en
base a datos del Programa Nacional de Estadistica de Salud -Ministerio de Salud y
Accion Social 1996)".

El Ministerio de Salud de la Nacion, a través de la Unidad Coordinadora de Salud
Mental, presenta su proyecto de trabajo para evitar muertes por suicidio en

Argentina que provoca el 8,5 de decesos cada 100.000 habitantes al afo, que si
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bien esta por debajo de las tasas mundiales, aumentd casi unos 2 puntos en los
ultimos 10 afos, y se mantiene estable hace dos afios; ademas, se han producido
zonas de brotes suicidas en algunos pueblos de La Rioja, Catamarca y Santa Fe,
por ejemplo™.

Paradéjicamente, las tasas mas altas de suicidio en Europa se registran en los
paises de mejor estandar de vida como Esparia e Irlanda'®. Hay grupos étnicos en
los que las tasas de suicidio son superiores a la media nacional® vy la causa a la que
se atribuye esto, wvaria segun el grupo que se analice.

Si bien es importante disponer de estadisticas sobre suicidios, el registro es vital
para armar campafnas de prevencion. La conciencia sanitaria de la necesidad del
registro es relativamente nueva en el pais. De estos datos podemos decir que por
cada suicidio concreto que se produce, existen entre 10 y 20 intentos, dependiendo
de la zona del pais; y la mayoria de las personas que se suicidan realizé algun tipo
de consulta médica entre los 30 y los 90 dias anteriores a concretar el acto.

La Ideacion Suicida se asocia positivamente con el género femenino, edad,
problemas familiares de alcohol y drogas, exposicion a la violencia, Tiempo de vida
de depresion y Trastornos de estrés Postraumatico (SSPT); mientras, las Tentativas
de Suicidio eran ademas asociadas con el Tiempo de vida de abuso de sustancias o
dependencia??®, asi también como niveles elevados de dinamica familiar disfuncional
y mala adaptacion de personalidades*'"'%"3,

En general, los adolescentes que intentaron Suicidio expresaron un nivel de
satisfaccion de vida significativamente mas bajo y copiaron estrategias menos
efectivas comparadas con aquellos adolescentes quienes no habian intentado

Suicidio. Los 5 factores predictivos de riesgo que aparecieron con significacion
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estadistica fueron: copia de estrategias, crianza de los padres, depresién, relacion
niflo-padres y sintomas psicosomaticos, en ese orden es p<0.05*.

Debido al uso comun de la simulacion en los pacientes adolescentes (ASPs), la
clarificacion del riesgo de los efectos negativos asociados con simulacion de estrés
elevado no evidencié contagio Suicida en una Simulacion de Suicidio; sin embargo,
sugirié una Reaccion Depresiva Transitoria ’.

Asi también, el sexo femenino, baja autoestima, depresién, abuso a drogas y
riesgo de violencia hacen contribuciones independientes para el Riesgo Suicida; sin
embargo, el sexo masculino, edad mas joven, ansiedad, impulsividad, abuso a
drogas y riesgo de suicidio lo hacen para el Riesgo de Violencia®.

El 53% de los jovenes que se suicida abusa de sustancias adictivas, se utilizan
armas de fuego en un poco mas de la mitad de todos los suicidio de jovenes”.

Se demostré una Tasa mas alta para Tentativa de Suicidio adolescente (11.6%)
con delincuentes en relacion a los estudiantes®.

Las Tasa de Suicidio en la Poblacion General Argentina en todas las edades fue
en el 2004 del 13,26 por cien mil hombres y de 3,36 por cada cien mil mujeres."
Con respecto a la Tasa de Suicidio de los Adolescentes Varones de entre 15y 19
anos fue del 16,65 por cien mil adolescentes varones de la misma edad, en
consecuencia la Tasa de Suicidio de Adolescentes Mujeres de entre 15 y 19 afos
fue de 5,60 por cien mil."

La Ideacioén Suicida entre mujeres que beben fue grandemente predecible desde
ideaciones suicida previas, alcoholismo, adversas experiencias de la nifiez y estrés
domésticos. El comprender la Ideacion Suicida de mujeres, como un precursor para

acciones suicidas, asi también como experiencias combinadas de estrés en la nifiez
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y el medio ambiente domestico del adulto puede aumentar la desesperacién de las
muijeres y los pensamientos de suicidio™".

Las Conductas Suicidas en individuos jévenes representan un importante
problema de salud publica; aproximadamente 1 de 500 individuos murié por Suicidio,
mas del 33% tuvo ldeas Suicidas y el 9.3% hizo al menos un Intento de Suicidio. Por
encima de la mitad (4.9%) reportaron por si mismos Tentativas realizando su primer
intento antes de los 18 afos de edad. Con la excepcion de Ideas Suicidas
Recurrente, la Conducta Suicida no fatal era mas prevalente en mujeres. En general,
los auto reportes sectoriales cruzados y familiares subestiman las Tasas de Suicidio.
Se sugiere que la Conducta Suicida no fatal en adolescentes y adultos jévenes es
mas comun'®.

Segun la OMS, aproximadamente 10,2 millones de personas en todo el mundo
realizan algun tipo de conducta autolitica que requiere atencion médica, y cerca de
30 millones estarian en riesgo de tener este tipo de conductas, aunque no reclamen
atencion médica?'.

En varios estudios #%, se ha relacionado a las conductas suicidas con una
disfuncion del sistema serotoninérgico central que es independiente del diagndstico
psiquiatrico. Se han hallado niveles bajos de serotonina y metabolitos en el liquido
cefalorraquideo de pacientes suicidados, y ademas se ha establecido una relacién
directa entre los bajos niveles de serotonina con el escaso control de impulsos, la
violencia y letalidad del acto suicida. También se mostré una tendencia estacional
del nacimiento para variados Trastornos psiquiatricos y conductas suicidas. El
nacimiento durante el otofio puede predisponer a las mujeres para Conductas

Automutilantes (SMB) via serotoninergica disfuncional u otros sistemas de
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neurotransmisores. Estos también pueden estar correlacionados con el ritmo
estacional en Trastornos del humor y escaso cuidado primario durante la primavera®.

La relacion entre el suicidio y las enfermedades médicas es significativa 222+2°,

Las conductas de riesgo y la depresion se presentan a menudo en adolescentes
en los Estados Unidos, pero su frecuencia en jovenes con asma no esta bien
documentada; de los jovenes con asma que reportaron Ideas Suicidas, el 40% habia
fumado cigarrillos, el 67% habia fumado marihuana, el 37% habia encontrado
atraccion por la bebida, y el 12% habia usado cocaina en los ultimos 30 dias®.

Los trastornos afectivos y sobre todo el trastorno depresivo mayor es el trastorno
psiquiatrico que mas se relaciona con el suicidio?%2°3°, Del meta-analisis de Harris
y Barraclough®, se obtiene como resultado que la depresion mayor aumenta 20
veces el riesgo de suicidio, el trastorno bipolar 15 y la distimia 12 veces.

Los sintomas depresivos median parcialmente la relacion entre los sintomas del
Desorden de Hiperactividad/ Déficit de Atencién (ADHD) e Ideacién Suicida, y
también los problemas de conductas debido a sintomas de este sindrome estan
asociados con Ideas Suicidas, ambos directa e indirectamente guian los sintomas de
depresion®.

A fin de reducir la carga debida a enfermedad mental es esencial mejorar el
acceso de gente joven a profesionales y Servicios de Salud Mental, ademas de
asegurar que profesionales de Salud Mental y gente joven estén mejor equipado
para trabajar juntos en el tratamiento y manejo de los trastornos de enfermedad

mental®.
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La evidencia actual sugiere que involucrar gente joven directamente en el
desarrollo y entrega de los servicios impacta positivamente en las experiencias
individuales y sobrelleva el servicio®.

El médico Carlos Di Nanno, Coordinador Nacional de Salud Mental, explica a
Télam que “los motivos de suicidio en el pais no son diferentes a los de otras partes

del mundo: problemas psiquiatricos, trastornos depresivos, psicosis, enfermedad
bipolar, o causas no biolégicas como la soledad, la distancia, el desarraigo o incluso

la escasa luz del dia del sur en la época invernal”*®.
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METODOLOGIA Y FUENTE DE DATOS:

El presente es un Estudio exploratorio y descriptivo.

La poblacién de estudio esta representada por adolescentes escolarizados del
nivel polimodal de entre 15 y 19 afos de la localidad de Recreo (541) y la muestra
se limita a un total de 317 estudiantes que reunen los requisitos de inclusion (ser
adolescente de entre 15 y 19 afios, pertenecer a una escuela como alumno regular
del nivel polimodal y presentar al momento de la evaluacidn consentimiento
informado correspondiente firmado por el tutor y/o responsable legal, 1ISO 30
completada debidamente).

Las variables en estudio son edad, sexo, desesperanza, baja autoestima,
incapacidad para afrontar emociones, soledad y aislamiento social, ideacion suicida,
suicidio, parasuicidio o tentativa de suicidio e intento de suicidio.

En primer lugar se utiliza una encuesta simple por muestreo, que usa como
instrumento de recoleccién la escala ISO 30, validada por la Universidad de Buenos
Aires para la valoracién de Riesgo Suicida, acompafada por la autorizacion previa
del consentimiento informado, firmado por el tutor responsable del menor
encuestado. La valoracion se realiza por grupos aulicos supervisados por el autor
de la presente tesis. Del analisis de la Escala ISO 30 se obtienen los datos de
Ideacion Suicida, Desesperanza, Baja Autoestima, Afrontamiento, y datos

sociodemograficos, como edad, sexo para ser utilizados en el presente trabajo.



Dado que la escala estudia riesgo de atentar contra la vida propia; los resultados
relevantes son comunicados a los directivos de cada establecimiento y/o gabinete
psicopedagdgico, segun corresponde, ademas de dar el asesoramiento necesario a
su tutor.

Paralelamente a la recoleccion y analisis anterior, se realiza un analisis
cuantitativo de la las planillas de atencion médica diaria, las cuales se obtienen del
Servicio de Estadistica del Hospital Dr. Liborio Forte de la localidad de Recreo. Entre
las mismas solo se considera para el presente estudio las planillas de los Servicios
de Guardia y Consultorio Externo de Clinica Medica y Clinica Pediatrica,
comprendidas dentro del periodo que abarca el presente estudio (Junio de 2007 y
Junio de 2008 inclusive), asimismo solo se tuvo en cuenta cantidad de casos por
edad y sexo segun los diagndsticos en estudio.

Considerando que el presente estudio parte de la observacién de una ausencia
de registros de casos suicidioldgicos en los andlisis de planillas de atencién medica
y que esa ausencia puede ser secundaria a la falta de capacitacién medica para
identificar el evento, a la ausencia de consultas por parte de la poblacién con dichas
problematicas, y/o a la falta del registro correspondiente de un evento correctamente
identificado, se realiza una encuesta formulada en base de 4 casos clinicos, dirigidas
a médicos generalistas, clinicos y pediatras del Hospital Zonal Dr. Liborio Forte, la
cual tiene como fundamento poner a la luz la capacidad que tiene el grupo de
profesionales de identificar casos suicidolégicos en la poblacidén que asiste y permitir
identificar la responsabilidad de las observaciones anteriores. EI mismo se realiza en
forma andénima, dentro de la Institucion donde se desempefan laboralmente. Para el

analisis de las respuestas se agruparon las mismas en correctas e incorrectas



(codificadas en 1y 0 respectivamente), determinando que el mejor resultado posible
es 4 y el peor es 0, con los intermedios correspondientes.

Para concluir se realiza un analisis comparativo entre los datos obtenidos, los
cuales arrojan los resultados que se expresan en el presente trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Tabla N° 1: “Distribucién de la poblacién adolescente en la localidad de Recreo”
(Fuente: Censo Nacional de Poblacion 2003)

21.061 habitantes
Dpto. La Paz (Catamarca) 10.347 10.714
Mujeres Varones

Recreo 14.210 habitantes

Distribucidon de adolescentes

Sexo 10 a 14 anos 15 a 19 ainos
Varones 1.215 1.014
Mujeres 1.223 990
Total 2.438 2.004

La tabla N° 1, indica que el total de adolescentes de entre 15 y 19 afios de la
localidad de Recreo, Departamento La Paz, Provincia de Catamarca es de 2004
personas de las cuales 50,59% (1014) corresponden al sexo masculino y 49,40%
(990) al sexo femenino segun el ultimo Censo Nacional de Poblaciones, de estos
solo el 26,99% (541) corresponden a adolescentes escolarizados pertenecientes a
escuelas locales del nivel polimodal, de los cuales estan incluidos en el presente
estudio 317 (568,59%), 173 (54,57%) mujeres y 144 (45,42%) varones adolescentes
que pasaron los criterios de exclusion. (Tabla 2). Dato de relevancia y a tener en
cuenta para la apreciacion de los resultados: la poblacién femenina segun la
bibliografia citada intentara suicidarse 3 veces mas que la poblacion masculina’.
Tabla N° 2: “Distribucion de la poblacion escolarizada de entre 15 y 19 afos del Nivel

Polimodal de la localidad de Recreo”
(Fuente: Encuesta, Escuela ENET N° 1 y Colegio Privado Inmaculada Concepcion)
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Nivel Ano Masculino Femenino Total
1° 107 95 202
Polimodal 2° 87 106 193
3° 61 85 146
Total 255 286 541

Es importante observar que el porcentaje de adolescentes escolarizados en ese
rango etario es bajo, y si bien el presente estudio no abarca la poblacién no
escolarizada, segun los datos bibliograficos*, la incidencia de eventos suicidiolégicos
es significativamente menos marcado en la poblacidon escolarizada. De lo cual se
podria deducir que el ambito escolar actuaria como un factor protector en
determinadas circunstancias, y teniendo en cuenta, que en presente estudio se
extrae como resultado llamativo que un amplio porcentaje de la poblacion
adolescente no dispone de este factor protector, seria prioritario estudiar mas en
profundidad el escenario local al momento de afrontar la situacion suicidologica.

También es pertinente aclarar que la poblacién estudiada, pertenece a una zona
industrial de fluctuaciones marcadas en su distribucion poblacional, secundaria a las
migraciones internas. Situacidon que también hace su aporte con factores que
propician las tendencias suicidas como lo son la distancia y el desarraigo, segun
Carlos Di Nano™.

Del analisis del puntaje Brutos del cuestionario ISO 30 se logro determinar que la
distribucion de los Niveles de Riesgo Suicida en la poblacion en estudio esta
representada de la siguiente manera, Nivel de Riesgo Alto: 38,48% (122), de los
cuales el 25.86% (82) corresponden al sexo femenino y 12.61% (40) al sexo
masculino, Nivel de Riesgo Moderado: 25.23% (80) y Nivel de Riesgo Bajo: 36.27%

(115). (Grafico N° 1),



Se destaca la prevalencia en dicha poblacién de un nivel de RIESGO ALTO y
dentro de este riesgo, de igual forma que se aprecia en la bibliografia®*'' la
prevalencia de un riesgo suicida alto impera sobre la poblacion femenina, y teniendo
en cuenta que entre los adolescente se esperara el mayor numero de Intentos de
Suicidio de una poblacién'®, la presente distribucion declara al mismo como un grupo
necesitado de contencion y apoyo.

Grafico N° 1:”"Representacién del Puntaje Bruto obtenido de los cuestionario ISO 30”.

(Fuente: Encuesta voluntaria a adolescentes del Nivel Polimodal de la localidad de

Recreo).
Distribucion de los Niveles de Riesgos Suicidas
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Asimismo se obtuvo la siguiente distribucién porcentual segun la variable
analizada: Incapacidad para Afrontar Emociones 27,76% (88), Baja Autoestima
21,45% (68), Soledad y Aislamiento Social 17,98% (57), Ideacién Suicida 17,35%
(55), de los cuales 85,45% (47) corresponden a mujeres y 14,54% (8) corresponden
al sexo masculino y Desesperanza 15,45% (49). (Ver Grafico N° 2 y 3). Es meritorio
observar que, a diferencia de los datos bibliograficos expresados *''"'*"* |a variable
que acarrea el mayor aporte dentro del riesgo suicida es la Incapacidad para
Afrontar Emociones, seguida recién por la Baja Autoestima variable indicada como

principal responsable en la bibliografia. Asi mismo resulta importante remarcar que
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la presencia de Ideacion Suicida no supero a la esperada si se tiene como referente
el aporte bibliografico'" que indica que el 33% de los adolescentes presentara dicho
patron, pero resulta interesante remarcar que esta presencia es un precursor de
Acciones Suicidas y es sugerente tenerlo presente al considerar que los intentos de
suicidios son mas comunes en los jovenes y mas aun si se tiene presente que en
mas de la mitad de los casos de intentos de suicidios se obtuvo como auto-reporte
que el primer intento de suicidio acontecio antes de los 18 afios

Ante las presentes apreciaciones, es meritorio recalcar que las prevalencias de
unos u otros factores causales o responsables de la presencia de riesgo suicida,
varian segun la poblacién que se estudie, la época del afio en el que se realice el
estudio '8, la situacion sociocultural y econémica del momento?.

También es necesario replicar que el presente estudio es una representacion
estatica de una situacion actual fluctuante, pese a esto, los autores citados coinciden
y esto se sostiene en el tiempo, que la ideacion suicida es mas prevalente en la
poblacion femenina®3, e indican a la desesperanza, la baja autoestima®*, a la
soledad y el aislamiento social®* como factores que hacen su aporte individual de
manera significativa en la valoracion global de un riesgo suicida.

Si bien la bibliografia referida no hace referencia especifica sobre la incapacidad
de los adolescentes para afrontar emociones, de una manera indirecta, hace alusion
a esa situacion al referirse a la adolescencia como una etapa turbulenta de muchos
cambios, de desconfianza e incertidumbre que mantiene al adolescente en estado
agobiado, hastiado, llevandolo a actitudes y conductas erréneas, entre las que se

destacan la automedicacion, las adicciones y las conductas suicidas’.

Grafico N°2: Anélisis Porcentual de las Esferas Sociales
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Gréfico N° 3:"Relacion de la Ideacion Suicida segun sexo"
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Del total de médicos encuestados (9) ninguno respondié el 100% de los casos
clinicos en forma correcta, el 11,11% (2) respondié correctamente el 50% de los
casos clinicos, el 33,33% (3) respondi6 solo el 25 % en forma correcta y el 55,55%

(5) no respondié ningun caso clinico correctamente. (Ver grafico N°4).

Gréfico N° 4: "Distribucion de médicos segun el
numero de respuestas correctas en el analisis de
casos”
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Cabe destacar, que si bien, el numero muestral de médicos incluidos en el
presente estudio es aparentemente bajo, representa el 100% de los profesionales
médicos responsables de la inscripcion diagnostica en las planillas de atencion
médica diaria, principal fuente de datos del presente estudio.

Los resultados obtenidos del analisis de casos clinicos pueden tener su
explicacion en el presente estudio, donde se expresa, que la introduccion de esta
tematica es relativamente nueva'® como asi también necesaria dada la importancia
que representa el tema del suicidio para la salud publica''"; pero a su vez refleja la
necesidad de una capacitacion permanente sobre temas emergentes, expresion
peyorativa que se justifica al considerar que por cada suicidio, hay entre 10 y 20
intentos y que la victima realizo por lo menos una consulta médica en los ultimos 30-
60 dias previos al hecho', instancia crucial que requiere de cierta capacitacion
previa para detectar y asi tratar adecuadamente’ la problematica de tal forma de
reducir los indicadores de suicidio.

Cuando se realizo la evaluacion de las planillas de atencion médica diaria se
obtuvieron como datos relevantes que del total de consultas médicas clinicas y
pediatricas realizadas entre Junio de 2007 y Junio de 2008 inclusive fue de 31.534
de las cuales el 6,60% (2.082), corresponde a atenciones realizadas al grupo etario
en estudio. Dentro de los diagndsticos clinicos solo se realizaron 3 casos de intento
de suicidio, 2 casos corresponden a sexo femeninos y 1 caso corresponde a sexo
masculino, lo que equivale a 1 caso cada 694 consultas. (Ver tabla N° 3 y 4). A su
vez se ratifica lo expresado en la bibliografia ' al indicar que la mujer realiza mas
intentos de suicidios que los hombres. Relacién 3/1 para la bibliografia vs 2/1 para el

presente estudio.



Tabla N° 3: “Pacientes atendidos en el Hospital Dr. Liborio Forte durante el periodo

Junio de 2007 y Junio de 2008 en los Servicios de Clinica Médica y Pediatria”.
(Fuente: Servicio de Estadistica, Planillas de atencién médica diaria, Hospital Zonal
Dr. Liborio Forte)

General entre 15y 19 afios

31.534 2.082 (6,60%)
Tabla N° 4: “Numero de casos seqgun edad v sexo diagnosticados como: Ideacion

suicida, Suicidio, Parasuicidio (o tentativa de suicidio)., Intento de suicidio durante

Junio de 2007 y Junio de 2008 en los Servicios de Clinica Médica y Pediatria”.
(Fuente: Servicio de Estadistica, Planillas de atencién médica diaria, Hospital Zonal
Dr. Liborio Forte)

Localidad | Rango etario | Sexo Diagnéstico Cantidad
Recreo 15-19 afos M Intento de suicidio 1
Recreo 15-19 afnos F Intento de suicidio 2

Otros diagnésticos relevantes:

1. Intoxicacién medicamentosa

* 16 casos de mujeres

» 3 casos de hombres

2. Ingesta de combustible (gas-oil)
* 1 caso de hombre

Resulté llamativo que el numero de diagndsticos de intoxicacion medicamentosa
supero ampliamente (19 casos) a los diagndsticos en estudio. Sobre estos
diagnésticos cabe aclarar que no se especifica en el mismo, si la causa de la
intoxicacién fue como consecuencia de una mala indicacion del farmaco o por una
reaccion adversa medicamentosa. Caso contrario la intoxicacion corresponderia a
tentativas o intentos de suicidio dependiendo de las dosis o los farmacos utilizados
llevando a la casuistica a 1 caso cada 90,52 pacientes, lo cual cambia ampliamente
los panoramas desde donde se deben analizar las incidencias de eventos
suicidiologicos. Parecido resulta el caso de ingesta de combustible donde seria

necesaria la aclaracion de lo accidental o no del hecho.



Es ineludible dar a los registros estadisticos la importancia y relevancia que
tienen, por ser estos los instrumentos que permiten la correcta apreciacion de una
realidad local. Catamarca, tiene estadisticas en ascenso' y esta afirmacion afianza
la expresidn que indica necesidad de crear estadisticas locales confiables para
creacion de politicas de salud acorde a una situacion social real.

CONCLUSION:

La finalidad de este trabajo fue determinar, si las faltas de diagndsticos de
eventos suicidiolégicos en el analisis de las planillas de atencion médica diaria, se
debian a una baja incidencia de los mismos o a una falla en los profesionales
médicos al diagnosticar y/o registrar ciertos eventos.

Para dar respuesta a esto y lograr los objetivos planteados, el presente estudio

concluyo con los siguientes datos:

1. Mayor prevalencia de un Nivel de Riesgo Alto en la poblacion en estudio.

2. Mayor prevalencia del sexo femenino dentro de este nivel riesgo.

3. Coloca a la incapacidad para afrontar emociones y a la baja autoestima,
como los puntos mas débiles de la forma de ser, sentir y pensar de un
adolescente ante las incertidumbres y encrucijadas tipicas de esta edad, por
lo cual son esferas a tener en cuenta para la planificacién de estrategias de
proteccion.

4. Distingue un mayor porcentaje de intentos de suicidio en el sexo femenino.

5. Atribuye a los medicamentos como principal medio de autoflagelacion.

6. Evidencia falta de reconocimiento de los profesionales ante los casos

suicidiolégicos.



7. Pone de manifiesto la falta de estadisticas correctas por errores en la

codificacion diagnostica.

En torno a los resultados obtenidos y teniendo en cuenta que el presente estudio
presenta la falencia de no incluir la cantidad de casos de suicidios consumados, dato
que fue denegado por la direccion del Registro Civil de la localidad de Recreo y que
los diagnésticos obtenidos de planillas de consultas médicas aportaron datos que no
resultaron concluyentes para dar afirmaciones exactas, cuando estos no expresan
causas ni intencionalidad, sino, medios de agresién dificultando su correcta
apreciacion (ejemplo: Intoxicacion con gas oil, Intoxicacion medicamentosa
etcétera), se puede inferir que, vista la realidad social actual, confirmada por
estudios validados cientificamente, la de provincia de Catamarca, estda aumentando
su incidencia de casos suicidiolégicos. Y que, localmente, ha sido posible en cierta
medida dar un panorama actual de la problematica, se deberia reevaluar el
compromiso que se tiene y se pone en la confeccion de registros y replantear el
accionar en politicas locales de salud a fin de contribuir en la reduccién de eventos

suicidologicos._

30



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1- American Psychiatric Association; Education, Awareness Key to Suicide

Prevention; Treatment September 10th is World Suicide Prevention Day;
[Online]; [Citado: 20-10-2007]; Formato disponible en:

http://www.healthyminds.org/Home-Page-Feature-3/Copvy%200of

%20FatherSon-Suicide-Public-Service-Announcement.aspx

Dalia M. Adams and Kim L. Lehnert; Prolonged Trauma and Subsequent
Suicidal Behavior: Child Abuse and Combat Trauma Reviewed; [Online];
Volume 10, Number 4, 619-634; DOI: 10.1023/A: 1024897803655; Journal of
Traumatic Stress, 2008; [Citado: 20-10-2007]; Formato pdf disponible en:

http://www.springerlink.com/content/0894-9867/?k=suicidio

DF Becker, CM Grilo; Prediction of suicidality and violence in hospitalized
adolescents: comparisons by sex; [Online]; Can J Psychiatry; 52(9):572-80,
2007 Sep; [Citado: 20-10-077]; Formato disponible en:

http://bases.bireme.br/cqi-bin/wxislind.exe/iah/online/?

IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=ADOLEC&lang=p&nextAction=Ink&e

xprSearch=17953161&indexSearch=I1D

31


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=ADOLEC&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=17953161&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=ADOLEC&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=17953161&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=ADOLEC&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=17953161&indexSearch=ID
http://www.springerlink.com/content/0894-9867/?k=suicidio
http://www.healthyminds.org/Home-Page-Feature-3/Copy%20of%20FatherSon-Suicide-Public-Service-Announcement.aspx
http://www.healthyminds.org/Home-Page-Feature-3/Copy%20of%20FatherSon-Suicide-Public-Service-Announcement.aspx

4-

6-

4- Pacheco P. Bernardo, Lizana C. Paula Y Celhay S. Isabel; Diferencias
clinicas entre adolescentes hospitalizados por intento suicida y adolescentes
hospitalizados por otra causa psiquiatrica; Rev. Méd. Chile; [En linea]; 2010,
Vol.138, N°2, pp. 160-167; [Citado: 2007-10-20]; Formato disponible en:

<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S0034-

98872010000200003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887. doi:

10.4067/S0034-98872010000200003.

C.H. Kim, K.A. Cheon, M.S. Koo, Y.H. Ryu, J.D. Lee, J.W. Chang, H.S. Lee;
Dopamine Transporter Density in the Basal Ganglia in Obsessive-Compulsive
Disorder, Measured with ['?®]] IPT SPECT before and after Treatment with
Serotonin Reuptake Inhibitors; [Online]; Neuropsychobiology. 2007, Vol.
55:156-162; DOI: 10.1159/000106474; [Citado: 20-10-07]; Formato disponible

en: http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?

Aktion=Ausgabe&Ausgabe=233663&ProduktNr=224082

A. Hublet, D. De Bacquer, W. Boyce, E. Godeau, H. Schmid, C. Vereecken,

F. De Baets, L. Maes; Smoking in young people with asthma; [Online]; Oxford

Journals, Medicine, Journal of Public Health. Volume29, Issue4, Pp. 343-349;

DOI: 10.1093/pubmed/fdm047; First published online: August 4, 2007; [Citado:
20-10-2007]; Formato disponible en:

http://jpubhealth.oxfordjournals.org/favicon.ico

Hanson Mark D, Niec Anne, Pietrantonio Anna Marie, Johnson Samantha,
Young Meredith, High Bradley, MacMillan Harriet, Eva Kevin W; Effects
Associated with Adolescent Standardized Patient Simulation of Depression
and Suicidal Ideation; [Online]; Academic Medicine. October- 2007, Volume82

32


http://jpubhealth.oxfordjournals.org/favicon.ico
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/29/4.toc
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/
http://www.oxfordjournals.org/subject/medicine/
http://services.oxfordjournals.org/cgi/tslogin?url=http%3A%2F%2Fwww.oxfordjournals.org
http://services.oxfordjournals.org/cgi/tslogin?url=http%3A%2F%2Fwww.oxfordjournals.org
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=L.+Maes&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=F.+De+Baets&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=C.+Vereecken&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=H.+Schmid&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=E.+Godeau&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=W.+Boyce&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=D.+De+Bacquer&sortspec=date&submit=Submit
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/search?author1=A.+Hublet&sortspec=date&submit=Submit
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=Ausgabe&Ausgabe=233663&ProduktNr=224082
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=Ausgabe&Ausgabe=233663&ProduktNr=224082
file:///C:/Documents and Settings/Servidor/Escritorio/:  <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872010000200003&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887.  doi: 10.4067/S0034-98872010000200003.

file:///C:/Documents and Settings/Servidor/Escritorio/:  <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872010000200003&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887.  doi: 10.4067/S0034-98872010000200003.

file:///C:/Documents and Settings/Servidor/Escritorio/:  <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872010000200003&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887.  doi: 10.4067/S0034-98872010000200003.


- Issue 10 - pp S61-S64; DOI: 10.1097/ACM.0b013e31813ffedd; [Citado: 20-
10-2007]; Formato disponible en:

http://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2007/10001/Effects Associ

ated with Adolescent Standardized.17.aspx.

8- Dr. Juan Manuel Sauceda-Garcia, Dra. Ma. del Carmen Lara-Mufoz, Dra.
Monica Focil-Marquez; Violencia autodirigida en la adolescencia: el intento de
suicidio; [En linea]; México. Departamento de Ediciones Médicas, Hospital
Infantil de México Federico Gomez, Instituto Mexicano de Psiquiatria Ramon
de la Fuente, Agosto 2006 Vol.63; [Citado: 20-10-2007]; Formato pdf

disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2006/hi064b.pdf

9- J. Merrick and G. Zalsman; Suicidal Behavior in Adolescence: An international
perspective; [Online]; Freund Publishing House LTD. International Journal of

Adolescent Medicine and Health. 2005; [Citado: 20-10-2007]. Formato pdf

disponible en: http://www.freundpublishing.com/Miscellaneous/Catalogue
%202009.pdf

10- E. Christiansen, R. D. Goldney, A. L. Beautrai and E. Agerbo; Youth suicide
attempts and the dose-response relationship to parental risk factors: a
population-based study; [Online]; Psychological Medicine-Cambridge
University. 01 Apr 2009; [Citado: 20-06-2009]; DOI:
10.1017/S0033291710000747; Formato disponible en:

http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?

fromPage=online&aid=7590504&fulltextType=RA&fileld=50033291710000747

11- Alessandra Diehl, Ronaldo Laranjeira; Tentativas de suicidio e o uso de

substancias em uma amostra de pronto-socorro; [En linea]; J. Bras.

33


http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=7590504&fulltextType=RA&fileId=S0033291710000747
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=7590504&fulltextType=RA&fileId=S0033291710000747
http://www.freundpublishing.com/Miscellaneous/Catalogue%202009.pdf
http://www.freundpublishing.com/Miscellaneous/Catalogue%202009.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2006/hi064b.pdf
http://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2007/10001/Effects_Associated_with_Adolescent_Standardized.17.aspx
http://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2007/10001/Effects_Associated_with_Adolescent_Standardized.17.aspx

Psiquiatr. Vol.58 N°2 Rio de Janeiro 2009. Universidad Federal de Sao
Paulo, Departamento de Psiquiatria; [Citado: 28-06-2009]; DOI:
10.1590/S0047-20852009000200003; Formato disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-

20852009000200003&script=sci_arttext&ting=en

12- Sharon C. Wilsnack, Nancy D. Vogeltanz, Albert D. Klassen, T. Robert Harris;
Childhood Sexual Abuse and Women's Substance Abuse: National Survey

Findings; [Online]; Volume 58, Issue 3. Journal of Studies on Alcohol and

Drugs. Mayo 1997; |[Citado: 20-10-2007]; Formato disponible en:

http://www.jsad.com/jsad/article/Childhood Sexual Abuse and Womens Su

bstance Abuse National Survey Finding/416.html

13- Kenney J.W, Reinholtz C, Angelini P.J; Ethnic differences in childhood and
adolescent sexual abuse and teenage pregnancy; [Online]; J Adolesc Health.
1997 Jul. 21(1):3-10; [Citado: 20-10-2007]; Formato disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9215504

14- Jorge R. Gori, Antonio Loruso y Cols; Ginecologia de Gori. Buenos Aires. El
Ateneo, 2003 (22 Ed.) 21:351-37.

15-Francisco Ruiz-Torres, Erich Ruiz Albrecht, Francisco Ruiz Albrecht, Ruiz
Torres; Diccionario de Términos Médicos. 1999 (92 Ed.) 216-603.

16-Ministerio de Salud de la Nacion; Programa Nacional de Prevencién del
Suicidio; [En linea]; 27/03/2009; [Citado: 28-06-2009]; Formato pdf disponible

en: http://www.suicidologia.org.ar/?programa-nacional-de-prevencion-del-

suicidio.34

34


http://www.suicidologia.org.ar/?programa-nacional-de-prevencion-del-suicidio,34
http://www.suicidologia.org.ar/?programa-nacional-de-prevencion-del-suicidio,34
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Francisco%20Ruiz%20Albrecht
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Erich%20Ruiz%20Albrecht
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_1?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Francisco%20Ruiz-torres
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9215504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Angelini%20PJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reinholtz%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kenney%20JW%22%5BAuthor%5D
http://www.jsad.com/jsad/article/Childhood_Sexual_Abuse_and_Womens_Substance_Abuse_National_Survey_Finding/416.html
http://www.jsad.com/jsad/article/Childhood_Sexual_Abuse_and_Womens_Substance_Abuse_National_Survey_Finding/416.html
http://www.jsad.com/jsad/articles/vol/3/53.html
http://www.jsad.com/jsad/issues/58/1997/4.html
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-20852009000200003&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0047-20852009000200003&script=sci_arttext&tlng=en

17-Dra. Noemi S. Olivera, Dr. Juan J, Jorge Harb; Disempidia: sintoma de final
de milenio; [Online]; Alcmeon 27, Vol.7, N° 3. Revista Argentina de Clinica
Neuropsiquiatria; [Citado:  20-10-2007]; Formato  disponible en:

http://www.alcmeon.com.ar/7/28/alc28 09.htm

18- Trastornos depresivos, soledad y desarraigo, entre las causas de suicidio en
el pais; [Online]; By diarionco_s. 10/09/2007; [citado: 20-10-2007]; Formato
disponible en:

http://diarionco.com/blog//index.php/2007/09/10/trastornos_depresivos_soleda

d_y desarrai?blog=14

19-Prof. Dr. Héctor S. Basile; Tasas de Suicidio en la Poblacion General
Argentina; [En linea]; 2004; [Citado: 20-10-2007]; Formato disponible en:

http://www.contener.org/boletin/suicidioadol16.doc

20-Bobes Garcia J, Gonzalez Seijo J, Saiz Martinez P. A; prevencion de las
conductas suicidas y parasuicidas; Psiquiatria Médica; Editorial Masson;
1997.

21-E. Garcia de Jalon, V. Peralta; Suicidio y riesgo de suicidio; [En linea]; Vol. 25,
Suplemento 3, 2002. Pamplona. Sistema Sanitario de Navarra; [Citado: 20-
10-2007]; Formato disponible en:

http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol25/sup3/suple7a.html#top

22-Karen Bastidas Cid, Karina Hormazabal Manque; Tesis: Descubriendo el perfil
de los pacientes con intento de suicidio; [En linea]; Chile. Universidad Austral
de Chile, Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria. 2007; [Citado: 28-06-
2009j; Formato pdf disponible en:

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2007/fmb326d/doc/fmb326d.pdf



http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2007/fmb326d/doc/fmb326d.pdf
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol25/sup3/suple7a.html%23top
http://search.mywebsearch.com/mywebsearch/redirect.jhtml?qid=562E620F8DFA06C4422E9CB19B48309E&searchfor=Tasas+de+Suicidio+en+la+Poblaci%C3%B3n+General+Argentina&action=pick&pn=1&ptnrS=ZR&st=site&cb=ZR&pg=GGmain&ord=0&redirect=mPWsrdz9heamc8iHEhldEUalijEunU8LCiCZaDtWO3RbqjDFvDvmvMxKZFFbo0vCe9xgGO3K4r6t4PVvJzmRgw%3D%3D&ct=AR
http://diarionco.com/blog/index.php/2007/09/10/trastornos_depresivos_soledad_y_desarrai?blog=14
http://diarionco.com/blog/index.php/2007/09/10/trastornos_depresivos_soledad_y_desarrai?blog=14
http://www.alcmeon.com.ar/7/28/alc28_09.htm

23-0Organizacion Panamericana de la Salud; Suicidio: la violencia autoinfligida;
[En linea]; Numero 9, Vol.3, 2005; Revista Trimestral Latinoamericana vy
Caribena de Desarrollo Sustentable; [Citado: 28-06-2009]; Formato pdf

disponible en: http://www.revistafuturos.info/futuros_9/suicidio_2.htm

24-Jorge Téllez-Vargas, MD; Suicidio y enfermedad mental; [En linea]; [Citado:
28-06-2009]; Formato pdf disponible en:

http://www.psiquiatriabiologica.org.co/publicaciones/documentos/5-

ENFERMEDAD%20MENTAL %20%20%20%20%20%20(2).pdf

25-Diana E. Clarke, PhD MSc, Renee D. Goodwin, MPH, PhD, Erick L. Messias
M., MD, MPH, PhD, y William W. Eaton, PhD; El asma y la ideacién suicida
con y sin intentos de suicidio entre los adultos en los Estados Unidos: ¢ cual
es el papel del tabaquismo y los trastornos mentales?; [Online]; 1000 (5), 439-
446. Department of Mental Health. The Johns Hopkins School of Public
Health. 2008; [Citado: 28-06-2009]; Formato pdf disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2761227/

26- Ricardo Sanchez, Heidy Caceres, Dora Goémez; l|deacién suicida en
adolescentes Universitarios: Prevencién y Factores asociados; [En linea];
2002. Vol.22, Suplemento 2. Instituto Nacional de Salud de Colombia; [Citado:
20-10-2007]; Formato pdf disponible en:

http://redalyc.uaemex.mx/pdf/843/84309609.pdf

27-J. John Mann, MD, Christine Waternaux, PhD, Gretchen L. Haas, PhD, and
Kevin M. Malone, MD; Toward a Clinical Model of Suicidal Behavior in

Psychiatric Patients; [Online]; Am J Psychiatry 156:181-189. February 1999.

36


http://redalyc.uaemex.mx/pdf/843/84309609.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2761227/
http://www.psiquiatriabiologica.org.co/publicaciones/documentos/5-ENFERMEDAD%20MENTAL%20%20%20%20%20%20(2).pdf%20
http://www.psiquiatriabiologica.org.co/publicaciones/documentos/5-ENFERMEDAD%20MENTAL%20%20%20%20%20%20(2).pdf%20
http://www.revistafuturos.info/futuros_9/suicidio_2.htm

The American Journal of Psychiatric; [Citado: 28-06-2009]; Formato pdf

disponible en: http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/156/2/181

28-Roy A, Nielsen D, Rylander G, Sarchiapone M, Segal N; La genética del

suicidio en la depresion; [Online]; J Psychiatry Clin. 1999; 60 Suppl 2:12-7.

debate 18-20, 113-6. Departamento de Psiquiatria de Sistemas de Nueva
Jersey Healthcare Inc., EE.UU; [Citado: 20-10-2007]; Formato pdf disponible

en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10073383

29-E. T. Isometsa; Estudios de autopsia psicolégica: una revision; [En linea]; Eur
Psychiatry Ed. Esp. (2002). 9: 11-18. Unidad de Investigacion de los
Trastornos del Estado de Animo y el Suicidio, Finlandia; [Citado: 20-10-2007];
Formato pdf disponible en:

http://www.medynet.com/elmedico/publicaciones/europeanpsy2002/1/11-

18.pdf

30- Alejandro Aristizabal Gaviria, Andrea Gonzalez Morales, Carlos Palacio
Acosta, Jenny Garcia Valencia, Carlos Lopez Jaramillo; Factores asociados a
letalidad de intentos de suicidio en sujetos con trastorno depresivo mayor.
rev.colomb.psiquiatr; [Online]; July/Sept. 2009, Vol.38, N°3; [Citado: 28-06-

2009]; Formato disponible en: http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?

pid=S0034-74502009000300005&script=sci_arttext

31-Actitud ante el suicidio y conductas autolesivas; [En linea]; Portal sobre salud
y bienestar. 2005; [Citado: 28-06-2009]; Formato disponible en:

http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/urgencias/doc/documentos/

doc/suicidio.htm

37


http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/urgencias/doc/documentos/doc/suicidio.htm
http://www.saludalia.com/Saludalia/web_saludalia/urgencias/doc/documentos/doc/suicidio.htm
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034-74502009000300005&script=sci_arttext
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?pid=S0034-74502009000300005&script=sci_arttext
http://www.medynet.com/elmedico/publicaciones/europeanpsy2002/1/11-18.pdf
http://www.medynet.com/elmedico/publicaciones/europeanpsy2002/1/11-18.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10073383
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Psychiatry.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Segal%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sarchiapone%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rylander%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nielsen%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roy%20A%22%5BAuthor%5D
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/156/2/181

GLOSARIO:

Acto suicida: hecho por el que un sujeto se causa a si mismo lesion,
independientemente de su intencidén y del conocimiento de sus motivos.

Adolescencia: rango etario entre los 10 y 20 afios™. Segun la OMS

Adolescencia es hasta 19 afos.
ADHD: Desorden o Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencidn.

Automedicacion: es la medicacion sin consejo médico.

ASPs: pacientes adolescentes simuladores.
Coercidn: accion de reprimir o refrenar por la fuerza.

Conducta Suicida: Son las encaminadas a conseguir ese fin, consciente o

inconscientemente, o el aniquilamiento de una de sus partes®'.

CSA: abuso sexual infantil.

Depresion: desorden mental temporal o cronico caracterizado por
sentimientos de tristeza, soledad, desesperacion, baja autoestima vy
sentimientos de culpa, con sintomas que incluyen retardo psicomotor y menos
frecuentemente, agitacion, rechazo al contacto social estados vegetativos
como pérdida del apetito e insomnio®.
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http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico

A través del término Disempidia, acufiado por el Catedratico Espanol Dr.
Enrique Rojas, considerando las dos vertientes propuestas, la desesperacion
y la desesperanza, es que se efectua el analisis de los datos estadisticos
sobre suicido en la Argentina™.

Desesperacion, sintoma de la depresion, que en general es omitido en el

analisis de la afectividad, correlacionado con la tristeza, es una busqueda de
salida del laberinto presente, tratando de evitar el fatal desenlace'.

Desesperanza, entrega a lo irremediable, es el fin, pérdida de la expectativa

de proyectarse en el futuro, en la esperanza de lograr objetivos que reafirmen
la estructura yoica, para un mejor devenir®.

Ideacién Suicida: el sujeto piensa en cometer suicidio?’.

Intento de Suicidio: acto suicida cuyo resultado no fue la muerte?'. Stengel en

1961, diferencio entre el intento y la tentativa de suicidio. En el intento, hay
intencion autolitica, pero por impericia o fallos en el método no se ha
logrado®”.

ISO 30 (Casullo 2000) o Inventario de Orientaciones Suicidas: técnica de

evaluacion e identificacion que al tratarse de un cuestionario
autoadministrable posibilita una administracién masiva'@.

El Parasuicidio o lesion deliberada seria el conjunto de conductas donde el
sujeto de forma voluntaria e intencional se produce dafo fisico, cuya
consecuencia es el dolor, desfiguraciéon o dafo de alguna funcién y/o parte de
su cuerpo, sin la intencién aparente de matarse. Incluimos en esta definicion
las autolaceraciones (como cortes en las mufiecas), los autoenvenenamientos

(o sobredosis medicamentosas) y las autoquemaduras®'.
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Riesgo de Suicidio: Es la posibilidad de que un paciente atente

deliberadamente contra su vida. Dicho riesgo se incrementa si existe la idea
de minusvalia de la vida, deseo de muerte por considerarla un descanso,
amenazas y tentativas suicidas previas®'.

SMB: conductas automutilantes.

Simulacion suicida: Es la accion de suicidio que no llega a su fin, por no existir

auténtica intencion de llegar a éI*".

Suicidio no es una entidad psicopatolégica. La mirada del observador puede
asociar este evento de la vida a aspectos fragmentarios de aquellas
condiciones que lo generan. Asi por ejemplo, existen multiples estudios, sobre
todo de origen psiquiatrico, ratificando la relacién depresion-suicidio; pero
también se debe considerar que en el mismo contexto pueden intervenir otros
factores psicopatolégicos como asi condiciones contextuales de convivencia
intolerables para la dignidad de esa persona. En esta misma linea, es
pertinente la pregunta si los considerados suicidios éticos estan vinculados a
una patologia™ En nuestro pais las dos colegas que mas han trabajado
sistematicamente sobre el tema son Casullo (1997,1998, 2000, 2002, 2005 y
2006) y Passalacqua (1996, 1997, 1998, 1999 y 2001), desarrollando y
adaptando instrumentos de investigacion como la ISO30 y la Escala ESPA del
Rorschach, que permiten identificar poblacion en riesgo, adolescente y adulta
respectivamente’®. La palabra “suicidio” es un latinismo, que proviene de las
expresiones latinas sui y occidere, que lo definen como el hecho de matarse a

si mismo'%?°,
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Suicidio Consumado: Es el intento que ha tenido éxito, bien como expresion
de los auténticos deseos suicidas o como una casualidad no deseada dentro
del comportamiento suicida®'.

El padre de la disciplina, Edwin Shneidman (1985), sostiene que la
Suicidologia pertenece a la Psicologia; es la ciencia de comportamientos,
pensamientos y sentimientos autodestructivos e incluye, no solamente
suicidios consumados e intentos suicidas, sino también comportamientos
autodestructivos, gestos e ideacion suicida y parasuicidios (Kreitman, 1977) y
su énfasis predictivo se constituye alrededor del abuso de sustancias (Maris,
Berman y Silverman, 2000). En cambio, para el Centro de Investigaciones del
Suicidio de la Universidad de Oxford, la atencion se centra en autolesiones
deliberadas, automutilaciones y un conjunto de comportamientos y actitudes
autodestructivas relacionadas (Maris, 1992). Por ahora se puede sintetizar en
que la Suicidologia es la Psicologia de los procesos autodestructivos cuyo
icono mas representativo y terminal es el suicidio. En la Asociacién Argentina
de Prevencion del Suicidio, la Suicidologia queda definida como la
articulacion interdisciplinaria, cuyo objeto es dar cuenta de los factores
biolégicos, psicoldgicos, éticos, sociales y culturales que van construyendo la
disposicion suicida en sus diferentes estados. Sus acciones estan orientadas
a la creacion y sostenimiento de las condiciones de vida dignas de un sujeto y
su entorno significativo™.

Suicidio frustrado: Accion de suicidio que no ha conseguido su fin, teniendo el

paciente auténtica intencion de llegar a éI*'.



« En la Tentativa, Conducta Parasuicida o cominmente llamado Gesto

Autolitico, no existe la voluntad de morir, sino que mas bien es una forma de
pedir ayuda o un intento de modificar situaciones para lograr un beneficio
secundario. No obstante, hay conductas parasuicidas que han acabado en
suicidios consumados®'.

» Violencia: El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones™".

ANEXOS 1: Consentimiento Informado

Autorizo a mi hijo/hija: ...
DNI N a responder cuestionario que tiende a ver
con la forma de pensar y de sentir la realidad adolescente que le toca vivir. El
mismo sera aplicado por personal de salud del Hospital Dr. Liborio Forte, y
tendra por finalidad recabar datos que ayuden a las Instituciones de Salud a
crear programas que centren la atencion en problematicas adolescentes
actuales como lo son: la baja autoestima, la incapacidad para afrontar

problemas, la desesperanza y la ideacion suicida.




ANEXO 2: Casos Clinicos
Estimado Colega:

La presente representa una encuesta ANONIMA. Consta de 4 casos
clinicos, solicito a Ud. lea atentamente y coloque diagnostico segun su criterio. Los datos
que se obtengan del conjunto de cuestionarios seran utilizados en el desarrollo de un
estudio de investigacion.

Desde ya muy agradecido.

Dr. Barrionuevo Claudio

Paciente de sexo femenino de 19 anos de edad, que ingresa a la guardia en compania de
un familiar, al examen fisico presenta multiples lesiones cortantes superficiales en miembro
superior izquierdo las cuales refiere habérselas auto-infligido.

Su impresion diagnostiCa €S: ... ...

Paciente de sexo masculino de 17 afos de edad, analfabeto, ingresa a la guardia en
compaiia de una familiar quien refiere que el paciente ingirié una tira de poli-vitaminicos,
mas una cantidad que desconoce de antibidticos.

Su impresion diagnostiCa €S: ... ...
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Paciente de 20 afios de edad diagnosticado de insuficiencia renal. Para su mejoria y

estabilidad clinica, se precisa comenzar con dialisis 3 veces por semana. El paciente se

niega a realizar tratamiento médico a pesar de conocer el desenlace de tal decision.

Su impresion diagnostica es: 1

ANEXO 3: Planilla de Consulta Médica Diaria

HOSPITAL ZONAL DR. LIBORIO FORTE

Consultas Ambulatorias

Establecimiento-Cddigo:

Area Prog: N° 8

Fecha:

Centro Asistencial:

Servicio-Cadigo: Nombre: Nombre del Profesional:

N° Matricula:

Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento [ Nombre Habitual Social

Tratamiento:

Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento | Nombre Habitual Social

Tratamiento:

Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento [ Nombre Habitual Social

Tratamiento:

Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento | Nombre Habitual Social

Tratamiento:

Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento [ Nombre Habitual Social

Tratamiento:
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Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento | Nombre Habitual Social

Tratamiento:

Tipo | N° Apellido y | Residencia | Edad | Sexo | Obra Diagnostico | Cédigo
Documento | Nombre Habitual Social

Tratamiento:

* Codificacion segun CEPS-AP 22. Edicion. (Clasificacion Estadistica de Problemas de Salud en
Atencioén Primaria-Organizacion Panamericana de la Salud)

ANEXO 4: Planilla de Censo de Estudiantes

Casa de Piedra, Dpto. La Paz, 01 de Abril de 2008

BSCUCBIA: .. o
Sr/a. DIireCtor/a. ...,
SU DESPACHO

Por la presente me dirijo a Ud. con motivo de solicitar tenga a bien
completar planilla que adjunto a la presente. Los datos obtenidos se utilizaran para
cotejar el numero total de adolescentes escolarizados del nivel E.G.B 3 y Polimodal
de escuelas publicas con la poblacion adolescente total de la localidad de Recreo.

Sin otro particular, a la espera de una pronta y favorable respuesta,

saludo a Ud. muy cordialmente.

Nombre de 1a InStituCION: .....ooovveeeee e

Nivel Ano | Masculinos | Femeninos
E.GB3 | 7mo.

8vo.

9no.




Polimodal | 1°

20
30

ANEXO 5: Inventario ISO 30

1SO-30 Nl Fecha:....../.....[....... Hora:...........

ISO-30 (Adaptacion Facultad de Psicologia-U.B.A.)

Instrucciones: el propdsito de este cuestionario es poder tener una idea aproximada de como ves ciertas areas importantes de
tu vida. Trata de contestar con la mayor sinceridad, pensando en como te sentiste en estos ultimos seis meses. Ahora lee
cuidadosamente cada frase y contesta con sinceridad. Usa una birome o lapiz para circular la respuesta, por ejemplo: 0 1 2
3.si decidis cambiar una respuesta, tacha con una cruz la respuesta original circula la nueva respuesta, porej. 0 1 2 3.

Las opciones de respuestas son: 0: totalmente en desacuerdo
en parte en desacuerdo

2: en parte de acuerdo
totalmente de acuerdo

1:

3:

16)

0

1

2

3

Cuando veo a alguien que
logro lo que yo no tengo,
siento que es injusto

17)

Aun cuando me siento sin
esperanzas, se que las
cosas eventualmente pueden
mejorar.

18)

Cuando mi vida no
transcurre facilmente estoy
dominado por una confusién
de sentimientos.

19)

Siento como que no
pertenezco a ningun lado.

20)

Pienso en morirme como una
forma de resolver todos mis
problemas.

21)

Solia pensar que podia ser
alguien especial, pero ahora
veo que no es verdad

22)

Siento que tengo control
sobre mi vida.

23)

Cuando tengo emociones
fuertes mi cuerpo se siente
fuera de control.

Domina mi caracter y

no puedo pararlo.

24)

Cuando fracaso quiero
esconderme, desaparecer.

25)

Para no sentirme mal o solo/a,
pienso que la solucion
es morirse.

26)

Nadie me amaria si realmente
me conociese bien.

27)

Es posible que me convierta
en la clase de persona
que quiero ser.

28)

Nunca senti que estuviera a
punto de hacerme pedazos
(quebrarme) 46

29)

Los buenos sentimientos

que la gente tiene acerca de mi
SON un error.

Es cuestion de tiempo, los voy
a defraudar.

30)

Si mis cosas empeorasen,
Creo que me mataria.




RESPONDER:

Nombre:......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee . SEXOC e Edad:.... Trabaja: SI — NO (Tache lo que no corresponde)
Lugar donde VIVe:.......o.oviiiiiiiii e OCUPACION: ...ttt
Lugar donde nacio:.........cocvuiuiniiiiiiiiiiiiiiie Nivel de Educacion adulto a cargo:................
Estado Civili....oviiieiiii e Ocupacion adulto a cargo:..........coovevevinennnn..
Colegio:......oevvviiiiiiiiiieiienn . AlO que cursac. .

INVENTARIO DE ORIENTACION SUICIDA 1S0-30
Adaptacion de Maria Martina Casullo (1998)

El inventario 1ISO-30 fue disefiado considerando que los intentos de suicidio se configuran a partir de
un sistema de creencias que puede ser evaluado de forma sistematica. Se piensa que el riesgo
suicida se conforma partir de determinadas orientaciones vitales, relacionadas con la presencia de
sentimientos de infelicidad que progresivamente llevan al sujeto a percibir que el quitarse la vida es la
Unica manera posible de desprenderse de la desesperacién y el desanimo. El desarrollo de una
orientacién suicida supone una progresion continua que transcurre por tres etapas: miedo, crisis y
resolucién.

Miedo: existen problemas que no se resuelven y frente a los cuales fallan las estrategias de
afrontamiento y surgen sentimientos depresivos o actuaciones (actino out).

Crisis: el suicido surge de una justificacién de solucion adecuada que intenta resolver sentimientos
ambivalentes sobre la muerte.

Resolucién: Surge el plan suicida o se actia impulsivamente.

El inventario puede ser administrado en forma individual o grupal y esta integrado por 30 items que
responden sobre la base de una escala de cuatro opciones: 0 (totalmente en desacuerdo), 1 (en parte
en desacuerdo), 2 (en parte de acuerdo) y 3 (totalmente de acuerdo).

Once de los items puntian en forma inversa. Las respuestas numéricas se suman y se obtiene un
puntaje bruto o directo que posibilita la obtenciéon de un indice global de la Orientacién Suicida. Las
puntuaciones brutas totales tienen un valor minimo de o y uno maximo de 90.

Dado que la Ideacién suicida es un buen predictor de la conducta suicida, se otorga especial
importancia a las ideaciones suicidas al evaluar las respuestas dadas por un sujeto. Los items que
evallan tales ideaciones se denominan criticos y las respuestas a algunos de ellos deben ser
analizadas de manera especial, por su posible significacion clinica. Los items criticos son 6 y llevan
los numeros 5, 10, 15, 20, 25 y 30 en la escala ISO-30. Es importante tenerlos en cuenta cuando la
persona evaluada les asigna un valor de 2 o 3.

ESTA PRUEBA PERMITE EVALUAR:
¢ Baja Autoestima: items 1, 6, 11, 16, 21, 26.
e Desesperanza: items 2, 7, 12,17, 22, 27.
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¢ Incapacidad para afrontar emociones: items 3, 8, 13, 18, 23, 28.
¢ Soledad y aislamiento social: items 4, 9, 14, 24, 29.
* ldeacion suicida: items criticos: 5, 10, 15, 20, 25, 30.

Estudios realizados permitieron determinar su validez concurrente asi como su confiabilidad
(consistencia interna y test-retest).

CALIFICACION DEL RIESGO SUICIDA

PUNTAJE BRUTO ITEMS CRITICOS TIPO DE RIESGO
<30 Y <3 Bajo

=0>30 y <3 Moderado

45 o mas o =0>3 Alto

CLAVE DE CORRECCION

Los items: 1, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 29 y 30 tienen puntuacién
directa, o sea: 0, 1,2,y 3.

Los items 2, 3,4, 7,11, 13, 14, 17, 22, 27, y 28 tienen puntuacioén inversa, o sea: 3, 2, 1, 0.
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