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RESUMEN

Introduccion: el intento suicida, también denominado parasuicidio,
tentativa de suicidio, definido como aquel acto sin resultado de muerte
en que un individuo, se hace dafo a si mismo. Objetivo: describir el
comportamiento del intento suicida en el municipio de Guantanamo, en
el nonestre enero-septiembre de 2016. Método: se realizd6 un estudio
descriptivo. Los datos obtenidos se le fue solicitado al Departamento de
Estadistica de la Direccidon Provincial de Salud. El universo fue de 254
pacientes y se seleccién un amuestre de 186 a través del muestre
simple aleatorio. Se utilizé para el procesamiento de la informacion el
Microsoft Excel donde se obtuvo el porcentaje segun cantidad de datos,
los resultados se expusieron en tablas. Resultados: durante el nonestre
el tercer trimestre fue el que mayor aportd paciente con intento suicida,
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el municipio que mas casos reporté fue Guantanamo, siendo el sexo
femenino el de mayor incidencia, las edades entre 25-59 afios y los
meses de agosto y abril respectivamente, los meses que mayor nimero
de paciente se registro fue septiembre, abril y agosto, respectivamente.
Conclusiones: es de vital importancia poner atencién al tema en
cuestion, dandoles mayor atencion a los jévenes, ademas de estudiar
las causas de las incidencias del sexo femenino que estan adoptando la
posicidon de atentar contra su vida.

Palabras clave: intento suicida; suicidio; personas con intento suicida

ABSTRACT

Introduction: the suicidal attempt, also called parasuicide, suicide
attempt, defined as that act without the result of death in which an
individual harms himself. Objective: to describe the behavior of the
suicide attempt in the Guantanamo municipality, in January-September
2016. Method: a descriptive study was carried out. The data were
obtained by request from the Department of Statistics of the Provincial
Health Center. The universe was 254 patients and a sample of 186 was
selected through the simple random sample. The Microsoft Excel where
the percentage was obtained according to the amount of data that were
used to process the information, the results were presented in tables.
Results: during the third trimester, the patient with the largest suicide
attempt was the third one, the municipality that reported the most
cases was Guantanamo, being the female with the highest incidence,
ages between 25-59 years and the months of August and April
respectively, the months with the highest humber of patients registered
were September, April and August, respectively. Conclusions: it is of
vital importance to pay attention to the subject in question, giving more
attention to young people, besides studying the causes of the incidences
of the female sex that are adopting the position of attempting against
their life.

Keywords: suicidal attempt; suicide; people with suicide attempt
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INTRODUCCION

El intento suicida (IS), también denominado parasuicidio, tentativa de
suicidio, definido como aquel acto sin resultado de muerte en que un
individuo, se hace dafio a si mismo.1-3 El suicidio constituye un problema
de salud, desde la antigiedad. A principios del siglo XX iniciaron
estudios acerca del suicidio a partir de dos corrientes principales, la
socioldgica por Dorkhein y la psicoldgica por Meninger y Freud.!#

En los Ultimos afios la tasa de IS se incrementa en un 60 % estimado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el 2020 se
suicidaran 1.53 millones de personas y los IS superaran en 10 a 20
veces las muertes; o sea un suicidio cada 20 segundos y un intento cada
1 6 2 segundos.” Dos tercios de los suicidas han tenido intentos previos,
cerca del 90 % presentan trastorno mental.®

El suicidio se encuentra dentro de las primeras 10 causas de muerte en
las estadisticas de la OMS, cual fuera la cultura, etnia, religién, posicion
socioecondmica.”8

El comportamiento de intento suicida es continuo, va desde la ideacién
en sus diferentes expresiones, pasando por las amenazas, gestos e
intentos, hasta el suicidio propiamente dicho.” Segun la OMS estima que
el IS ha alcanzado proporciones epidémicas en los ultimos decenios
convirtiéndose en una preocupacion seria para la sociedad.?

Cuba no escapa a esta realidad, desde 1989 se implementé el Programa
de Prevencién del IS como estrategia para modificar y disminuir esta
conducta.l?®

La promocidn de salud involucra no sélo a profesionales de la salud, sino
a personas que se relacionan con los pacientes, como familiares,
maestros etc.8

Analizando la problematica cabe preguntarse ¢ése conocerda el
comportamiento del intento suicida en Guantanamo? Por lo que nos
propusimos describir el comportamiento del intento suicida en
Guantanamo en el periodo enero-septiembre de 2016.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo, en el municipio de Guantdanamo
durante el periodo enero-septiembre de 2016.

El universo de estudio fue de 254 pacientes y la muestra de 186,
seleccionada a través de un muestreo aleatorio simple.

Para la obtencion de los datos se solicitd el consentimiento informado al
Departamento de Estadistica de la Direccion Provincial de Salud. Luego,
se conformd la base de datos utilizando el Microsoft Excel donde se
realizo el vaciamiento de la informacion.

Se tomd como criterio de inclusién que el lugar del intento haya ocurrido
en el municipio Guantanamo.

Operacionalizacion de las variables
Sexo: cualitativa nominal dicotédmica, masculino, femenino.
Trimestre: cualitativa politdmica, primer, segundo y tercero.

Edad: cuantitativa discreta, 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-59, 60-
64, mas de 65.

Meses: cualitativa, enero- marzo, abril-junio, julio-septiembre.
Se utilizé para el analisis de los datos el Microsoft Excel donde se obtuvo

el porcentaje segun cantidad de datos, los resultados (se expusieron en
tablas de contingencia de una y doble entradas).

RESULTADOS

De los tres primeros trimestres del afio, reportaron mayor numero de
casos, el tercer trimestre con 74 correspondiendo a un 40,0 % vy el
segundo con un total de 68 y un 36,0 %. (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segun trimestre

del aho

Trimestre

Primer
Segundo
Tercer
Total

Pacientes
No. %
44 24,0
68 36,0
74 40,0
186 100,0

ISSN 1028-9933

La Tabla 2 muestra que el grupo de edad de 25-59 reportd el mayor
numero de pacientes (85 para un 46,0 %), seguido el grupo de 15-19
con 57 y un 31,0 %, mostrandose el sexo de mayor prevalencia con
intento suicida, el femenino con 137 y un 74,0 %.

Tabla 2. Pacientes segun edad y sexo

Edad

0-4
5-9

10 - 14
15-19
20 - 24
25 -59
60 - 64
65y mas
Total

Masculino
No. %

3 1,6
13 7,0
5 2,6
27 14,5
1 0,5
48 26,0

Femenino
No. % No.
17 9,13 20
44 23,6 57
13 7,0 18
58 31,1 85
2 1,0 2
3 2,0 4
137 74,0 186

Total
%

11,0
31,0
10,0
46,0
1,0
2,1
100,0

El comportamiento del municipio segun los meses del afio (Tabla 3)

arroj6 que tres meses

reportaron el

mayor numero de casos:

septiembre con 29 para un 15,5 %, seguido de abril (28, 15,0 %) vy

agosto con un total de 26 casos (14,0 %).
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Tabla 3. Pacientes segun meses

Pacientes
Meses No. %
Enero 12 6,45
Febrero 15 8,03
Marzo 17 9,30
Abril 28 15,00
Mayo 17 9,13
Junio 23 12,30
Julio 19 10,20
Agosto 26 14,00
Septiembre 29 15,50
Total 186 100,00

DISCUSION

Durante el periodo de estudio la provincia habia reportado un total de
412 pacientes con intento suicida, mostrandose los municipios de mayor
numero de pacientes: Guantanamo con 186 casos (45 %), seguido de
los municipios Baracoa y El Salvador con 49 casos cada uno para un 12
%, respectivamente.

Segun bibliografias revisadas!?, existe mayor incidencia de intento
suicida en las dareas mayormente pobladas. Estudio de Cdrdoba
demuestra la procedencia de los pacientes al 78,05 % y el bajo por
ciento en el resto de las ciudades de poblacion baja.l!

Cualquier sujeto puede, en determinado momento, sentir que la vida no
tiene sentido por diversas causas, como la enfermedad mental, un
embarazo oculto o no deseado, la soledad, las dificultades cotidianas en
personalidades poco tolerantes, lo que convierte el suicidio en la mejor y
Unica opcién para ellos.?

Se considera que el intento es mas frecuente en los jovenes, en el sexo

femenino, y los métodos mas utilizados son los suaves o no violentos,
principalmente la ingestion de farmacos o sustancias toxicas.!
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La conducta suicida (CS), se presenta con mas frecuencia en mujeres y
el suicidio en el sexo masculino. Entre los factores que se relacionan con
esta conducta se encuentran los derivados por la carga de trabajo fuera
y dentro del hogar.3

La mayoria de los autores consideran que las CS son mas frecuentes en
las mujeres y en las personas jovenes. Un analisis de la CS durante 20
anos en Holanda encontré que las mujeres realizan dos veces mas IS
que los hombres.3->

Los resultados obtenidos en cuanto a la edad y el sexo coinciden con lo
planteado por Ricardo Gonzalez Menéndez, refiere que los intentos
suicidas aumentan en las mujeres y decrecen con el aumento de la
edad.”®12 Las investigaciones refieren que esta relacién se invierte
cuando se trata de suicidios consumados.!?

En varias etapas del afio se reportan intentos suicidas, prevaleciendo las
mujeres, estos intentos pudieron estar relacionado con el estrés a que
estan sometidas por las labores hogarefias, conflictos entre la pareja
asociado a las actividades festivas tanto de caracter social como de
familia. La OMS estima que al menos 1100 personas se suicidan y
ocurren de 10-15 intentos suicidas por cada suicidio, siendo el grupo
etario mas afectado el de 15 a 24 afos.!

En México la problematica suicida en adolescentes va en aumento, la CS
tuvo un incremento de 74 % para las personas de 15-24 anos. En Peru
algunos estudios informan una prevalencia del IS que varia entre 2,9 %
y 5,2 % en diversas regiones. Se evidencid en estudio por otros autores
que el grupo de edad comprendido entre 17-27 aporté mayor cantidad
de pacientes, siendo la etapa joven donde se experimentan cambios en
la vida, es la etapa de toma de decisiones.*

Existen casos en el mundo donde las tasas de suicidio aumentan en
personas de 75 afios y mas.!3 Cuba entre los afios 2000 y 2004, se
evalud el perfil de 831 pacientes atendidos por IS prevaleciendo las
mujeres en edades entre 25-44 afos.14-1>

La mayoria de los IS y de los suicidios consumados se asocian a
condiciones epidemioldgicas, psiquiatricas y médicas conocidas y a
situaciones vitales estresantes que actian como precipitantes de la
conducta suicida.!” Situacién que debe ser abordado paciente-familia.
Esto requiere de una intervencién psicosocial que puede requerir de
asistente social, psicdlogo y otros profesionales.
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CONCLUSIONES

Se debera dedicar atencidon personalizada a la poblacién del municipio
guantanamero con este tipo de conducta por el mayor numero de
pacientes que fueron reportados con intento suicida en los meses de
estudio, dandoles mayor atencion a los jovenes. Ademas, de estudiar las
causas a profundidad que inciden en el sexo femenino ya que son las
que estan adoptando la conducta de atentar contra su vida.
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