CARACTERISTICAS PSICODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS POR INTENTO DE SUICIDIO EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE SANTA MaRTA (CoLomBiA)’

Heidy Reyes Perez*
Rina Castro S. *
Liliana Polo D. *

Guillermo Ceballos O.™

Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 13 de los 24 pacientes que acudieron a la urgencia del Hospital
Central «Julio Méndez Barreneche» de la ciudad de Santa Marta con diagnostico de intento de suicidio. Previo
consentimiento verbal de aceptacion se les aplicaron cuatro instrumentos de medicién en cuatro sesiones:
Entrevista diseflada por los autores que recoge datos sociodemograficos, el Inventario de Orientacién para el
Suicidio (ISO 30), Escala autoaplicada para la depresiéon de Zung — Conde y la Escala ¢Como es ti Familia?.

El perfil encontrado en este estudio sefiala que la gran mayoria de quienes lo intentan, independiente del
sexo, son personas menores de 30 afios, solteros, desempleados, con bajo nivel econémico y educativo; el 38%
de la muestra han efectuado dos intentos anteriores de los cuales el 80% pertenece al sexo femenino. El
intento lo hacen ingiriendo sustancias medicamentosas, insecticidas y raticidas. La mayoria presenté un
alto puntaje en ideacion suicida lo que hace que a esta poblacion se le deba prestar la mayor atencion.
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Summary

A transversal descriptive study was made to 13 of the 24 patients who went to the Emergency room in the
Central Hospital «Julio Méndez Barreneche» in Santa Marta city with suicide attempt diagnose. Previous verbal
acceptation consent was applied to four measure instruments in four sessions: An interview designed by the
authors who collect social demographic data, the Orientation Suicide Inventory (OSI 30), Auto applied scale for
depression of Zung — Conde and Scale ¢How is your Family?.
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The profile found in this study points that the majority of the people who try it, regardless of the sex, are
people under 30, single, unemployed, with a low economic and educative level; 38% have had 2 previous
intents of which 80% are female. The intents are ingesting medicinal substances and insecticides. Most of the
people presented a high punctuation on suicide ideas, which means this population is to be paid a lot of

~

INTRODUCCION

os diferentes autores coinciden en definir el suici-

dio como el acto de quitarse la vida, pero algu-

nos asignan a este término dimensiones muy di-
ferentes, las cuales estdn matizadas por aspectos filo-
soficos, religiosos, sociolégicos y por supuesto indivi-
duales.! No obstante, a pesar de los diversos conceptos
que se tengan del mismo y las distintas dimensiones
que lo abarquen cabe anotar que el suicidio se ubica
entre las primeras causas de mortalidad en el mundo,
sin embargo, las causas que motivan a un individuo a
evolucionar de las ideas suicidas a la ejecucion del
acto suicida no estan claramente definidas® ya que se
pueden encontrar altos porcentajes en intento de sui-
cidio y el suicidio consumado tanto en adolescentes,
como en adultos jovenes y ancianos,’ siendo los inten-
tos mds frecuentes en mujeres como también lo son los
comportamientos suicidas en solteros, separados, viu-
dos que en individuos casados.*

Los actos suicidas estdn muy relacionados con aspec-
tos del orden socioeconémico como deudas, clase so-
cial, desempleo y aspectos emocionales como la caren-
cia de un sentido de vida y la desesperanza que son
manifestaciones comunes en muchas personas con
ideacion suicida®™.

En cuanto a los métodos mas utilizados por los pacien-
tes suicidas se pueden observar que estan estrecha-
mente relacionados con la intencionalidad del mismo,
los factores psicosociales y la facilidad de conseguir-
los®. Los mds utilizados incluyen la ingestién de medi-
camentos o toxicos, armas de fuego y objeto cortan-
tes'>10.
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Existe evidencia que de la poblacién de individuos
que realizan un intento de suicido saldran muchos fu-
turos suicidas®. El 17 % de los pacientes tienden a
repetir las tentativas de suicidio en el primer afio,"* el
1 % de los pacientes que cometieron tentativas
autoliticas se suicidaron en el curso del afio siguiente,
lo cual es un riesgo 100 veces superior al de la pobla-
cién general®#. Segiin otros autores, un 3 % termina
con su vida entre los 3 y 8 aflos después de su primer
intento®. Dado que no existe de modo absoluto ningiin
signo o sintoma patognémico predictor del
parasuicidio o del suicidio®, las investigaciones de los
factores de riesgo de los intentos de suicidio constitu-
yen un primer paso para la realizaciéon de programas
preventivos®%,

La valoracion del riesgo suicida es una tarea impor-
tante y dificil que se debe abordar desde un enfoque
social sanitario en el que se procure la promocion, pre-
vencion, rehabilitacién e identificaciéon de grupos en
riesgo y se propician programas dirigidos al desarro-
llo y ajuste personal a través del aprendizaje de habi-
lidades para la solucién de problemas, la competencia
social y el autocuidado.

El suicidio se ubica entre las primeras causas de mor-
talidad en todo el mundo***°, por ello es de esperarse
que los intentos suicidas estén entre los primeros luga-
res como motivo de atencién y consulta en los servi-
cios de urgencias de las diferentes instituciones
prestadoras de salud (IPS).

En nuestra sociedad no existen estadisticas
sistematizadas sobre suicidio®, y mucho menos de in-
tento suicida, pero es una realidad que en los Gltimos
afios estos casos se vienen incrementando en forma
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alarmante. En el caso de la presente investigacion solo
se enfatizo en los casos de intento de suicidio con el
proposito de prevenir la repeticién del mismo, que como
lo indica la revision bibliografica muchos volverdn a
intentarlo a lo largo de sus proximos 30 afios de vida.

Por tanto, el interés de este trabajo es presentar las
caracteristicas psicodemograficas de los pacientes con
intento de suicidio atendidos en las E.S.E. Hospital Cen-
tral «Julio Méndez Barreneche» de la ciudad de Santa
Marta durante el afio 2002.

Objetivo General

Describir las caracteristicas sociodemograficas, en los
pacientes con intento de suicidio atendidos en la E.S.E
Hospital Central «Julio Méndez Barreneche» de la ciu-
dad de Santa Marta, que aporten elementos para la
planeacioén y ejecucién de programas preventivos y
de intervencion especifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogrdficas,
y establecer causa, mecanismo y la manera como
se efectlio el intento de suicidio en los casos aten-
didos en el Hospital Central «].M.B.» en la ciudad
de Santa Marta durante el afio 2002.

e  Caracterizar factores de funcionamiento familiar
en los sujetos con intento de suicidio.

e  Analizar el riesgo potencial de suicidio en los pa-
cientes que ya tuvieron un intento del mismo.

e  Determinar la presencia o no de depresion en los
pacientes que intentaron suicidarse

MeTopoLogia

El tipo de estudio utilizado fue el descriptivo retros-
pectivo en el cual se evaluaron trece (13) de los veinti-
cuatro (24) casos de intento de suicidio atendidos en el
Hospital Central Julio Méndez Barreneche del Distrito
Turistico Cultural e Histérico de Santa Marta durante
el afio 2002, equivalente a un 54.16% del total de la
poblacién atendida por este fendémeno, ya que solo fue
posible ubicar las personas residentes en la ciudad de

Santa Marta. El Hospital Central es el tinico hospital de
tercer nivel de atencién del Departamento del Magda-
leng, por lo cual sirve de referencia a los 30 municipios
que conforman el Departamento y ademds recibe pa-
cientes de otros dos departamentos vecinos (Cesar y
Guajira). Asi mismo, este hospital atiende a las clases
socioecondmicas menos favorecidas.

Previo consentimiento informado se solicito a las per-
sonas participar en el estudio, para lo cual se utiliza-
ron los siguientes instrumentos:

e El Inventario de Orientacién para el Suici-
dio (ISO 30), escala breve y cuantitativa de
autoreporte para tamizaje, consta de 30 items
agrupados en cinco categorias fundamentales y
toma entre 10 y 20 minutos su aplicacion. Presen-
ta una medida de orientacién suicida general de-
nominada Riesgo Total (Overall Risk) compuesta
de dos grandes puntajes: Desesperanza (Ho-
pelessness) e Ideacion Suicida. El constructo de
Desesperanza es medido usando el total del
puntaje obtenido a partir de los 30 items. La
Ideaciéon Suicida es calculada con base en seis
items criticos comprendidos entre los 30 items de
la escala. El puntaje total y el puntaje de items
criticos son usados para determinar la clasifica-
cion del Riesgo de Suicidio Total (Overall Suicide
Risk Classification) que se expresa en cuatro pun-
tos de corte: Alto, Moderado, Bajo y Ninguno. Los
cinco subconstructos o categorias de medicion
son: Desesperanza (items 2,7,12,17,22 y 27), Baja
Autoestima (items 1,6,11,16,21 y 26), Inhabilidad
para manejar las emociones (items 3,8,13,18,23 y
28), Aislamiento Social y Marginalidad (items
4,9,14,19,24 y 29), e Ideacién Suicida (items
criticos)(items 5,10,15,20,25 y 30). Esta escala fue
construida y validada por los doctores Jhon D. King
y Brian Kowalchuk, Provee informacién cientifi-
camente objetiva y validada para ayudar en la
identificacion de sujetos que atraviesan por una
crisis particular y requieren intervencion clinica
o tratamiento. Es una manera objetiva de identifi-
car a quienes presentan algiin riesgo de intentar
suicidio con probable desenlace fatal.

e Escala autoaplicada para la depresion de
Zung-Conde (self Rating Depression Scale)
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SDS, esta escala constituye un instrumento til
y rapido para la deteccién de la depresién como
trastorno psiquidtrico.

e Escala éComo es ti Familia?: Esta escala hace
parte del proyecto de Evaluacion de la Salud de la
Familia ubicado en el contexto del programa de
Salud Integral desarrollado por el programa Re-
gional para las Américas de salud maternoinfantil
de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud. La escala per-
mite evaluar diversos aspectos de funcionamien-
to familiar, entre los cuales es posible analizar la
estructura y dindmica familiar del suicidio.

e  Encuesta disefiada por los autores en la que reco-
gen datos sociodemograficos del paciente.

Se realizaron cuatro (4) visitas domiciliarias a cada
uno de los sujetos que habian intentado cometer sui-
cidio, en cada visita se aplicé individualmente un ins-
trumento de los descritos anteriormente.

Posteriormente al andlisis de los resultados se realizo
una Ultima visita para ofrecer la devolucién de los
resultados obtenidos y dar agradecimientos por su co-
laboracién.

ResuLtanos

De acuerdo con los procedimientos realizados y los ins-
trumentos aplicados se encontraron los siguientes re-
sultados generales:

EDAD Y SEXO. De la muestra de 13 pacientes (54.1%)
de la poblaciéon el 54% pertenecen al sexo femenino,
mientras que en el sexo masculino fue de 46%, lo cual
indica una proporcion de 1:1, o sea que por cada mujer
que intent6 suicidarse durante este afio, existe un hom-
bre que igualmente realiza este hecho. La media de la
edad fue de 25.3 con una desviacion tipica de 2.39.

Con relacion a la edad las tasas mds altas se encuen-
tran en los grupos de 15 a 21 afios (46.1% ) y de 22 a 30
afios (30.7%) aproximadamente, donde se registra el
mayor pico de casos.

A partir de las edades de 31 a 39 afios (15.3 %) y mayo-
res de 40 afios (7.7 %) empieza un descenso en las tasas
de intento de suicidio.
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En las mujeres el intento de suicidio se present en un 67%
en menores de 22 afios y en mayores de 40 afios en un
100%:; sin embargo, entre los 23 y 39 afios no existe diferen-
cia de sexo presentdndose en un 50% para cada uno.

ESTADO CIVIL. El estado civil con mayor predominio
fue el de soltero con el 69% seguidos por los casados o
en union libre con el 31%.

En general, el 56% de solteros es masculino y el 44% es
femenino. En los casados se encontré que el 67% es de
sexo femenino y el 33% es de sexo masculino, es decir, los
pacientes solteros de sexo masculino intentan suicidar-
se en mayor proporcion que las mujeres solteras, caso
contrario al que se presenta en las personas casadas.

NIVEL SOCIOECONOMICO. Para determinar este as-
pecto se tuvo en cuenta el lugar de residencia y se
encontrd que el 54% corresponden al estrato medio
bajo y el 46% corresponde al estrato bajo en la ciudad
de Santa Marta.

NIVEL DE ESCOLARIDAD. De acuerdo a la educaciéon
recibida de cada uno de los pacientes, se observo el
nivel de bachillerato (secundaria) predomina con res-
pecto a los demds niveles de escolaridad con promedio
de 46.1%, le sigue en porcentaje la primaria completa
con 23%. Bachillerato incompleto en un 15.3% y finaliza
el nivel técnico con igual porcentaje.

El 31% de la muestra eran estudiantes y el 69% no se
encontraban actualmente estudiando.

SITUACION OCUPACIONAL. El 38.4% de los pacientes
en estudio se encontraban laborando, mientras que el
61.5% estaban desempleados. Ninguna persona del sexo
femenino se encontraba laborando.

MES DEL INTENTO. Del afio 2002, se destacan los meses
de mayo con mayor niimero de intentos de suicidio
(23%), seguido de junio, agosto, y noviembre (15% c/u) y
febrero, marzo, abril y diciembre con un 8% c/u.. En los
meses restantes del afio no se presentd ningun intento
de suicidio en este hospital.

ESTADO DE ANIMO EN EL MOMENTO DEL INTENTO. Con
respecto al estado de animo el 38.4% manifestaron es-
tar depresivos en el momento del intento, el 23% se
sentian tristes y el 30.7% lo hizo por rabia, esto corro-
bora la informacién obtenida a través de la prueba de
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depresion que se aplico a estos pacientes. El 60% eran
menores de 20 afios.

INTENTOS REALIZADOS. Los pacientes tomados como
muestra manifestaron en un 61.5% que era su primer
intento de suicidio, mientras que el 38.4% habian rea-
lizado un intento anterior, es decir era su segundo in-
tento de suicidio, en este caso el 80% correspondié al
sexo femenino.

SUSTANCIA UTILIZADA PARA REALIZAR EL INTENTO
DE SUICIDIO. Las sustancias mds utilizadas por estos
pacientes fueron las drogas medicinales en sobredosis
con 38%, seguido por los insecticidas en igual porcen-
taje, finalizando las raticidas con un 24%.

POSIBLES CAUSAS. De las diversas problematicas que
experimentan los pacientes a nivel social, prevalecen
tres tipos, asi: problemas familiares con un 38%, pro-
blemas de pareja en igual porcentaje y problemas eco-
noémicos en un 24%.

CON QUIEN VIVEN. Las persondas con quien conviven
los sujetos de este estudio se pueden determinar te-
niendo en cuenta el tipo de familia de cada uno de
ellos, entre las que se pueden encontrar la familia nu-
clear completa que constituye el 38.4% seguida de la
extensa con el mismo porcentaje y continua la familia
incompleta en un 15.3% y finaliza la reconstruida y
otras con 7.9%.

TIPO DE FAMILIA. Se encontré una proporcion de 5
familias nucleares completas (38.4%) donde conviven
los padres biologicos y los hijos. En igual proporcién se
encuentran las familias extensas en la que conviven
personas diferentes a los padres e hijos como son los
tios, suegros, nietos, sobrinos, entre otros. En tercer
lugar se encontraron las familias incompletas (15.3%)
en las cuales conviven los hijos y uno de los padres
biologicos. En tltima instancia, se encuentra las fa-
milias reconstruidas (7.9%) en la que conviven los hijos
con la madre y su compafiero.

Escala: iComo es tu familia?

AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS. Al observar los da-
tos se detecta que las familias en su mayoria procuran
apropiarse de las fuentes o redes de apoyo social para
solucionar sus conflictos, haciendo posible asi que lo-
gren una adecuada adaptabilidad familiar.

Los resultados globales de los principales eventos
estresantes experimentados por las familias por las
familias en el Gltimo afio arrojan lo siguiente:

e  Problemas emocionales de un miembro de la fa-
milia, en un 92.3% lo cual era de esperarse dado
que todos fueron personas que intentaron cuidar-
se en el Gltimo afio.

e  Muerte de un ser querido en un 61.5%.

e  Se presentaron conflictos y problemas familiares
enun7.7%

e  Problemas de dinero en la familia en un 61.5%

En sintesis el 61.5% de las familias presentan alta vul-
nerabilidad debido a los altos niveles de tensiéon que
registran.

COMUNICACION FAMILIAR. En este estudio se encon-
tré que es mds alto grado de confianza y apertura en
la interacciéon madre — hijo en la cual los pacientes la
consideran en un clima adecuado en un grado 69%,
mientras que la comunicacion padre — hijo tiene un
grado de satisfaccién muy bajo (8%). Sin embargo,
persiste un considerable ntimero de casos (23%) en los
cuales estos pacientes no interacttian con figura pa-
terna o materna, sino con otra persona.

DESEMPENO DEL ROL DEL PADRE Y MADRE. El 92.3%
de los pacientes manifiestan que el rol de madre es
desempefiado por su respectiva madre biologica en
tanto que el 7.7% nadie desempeifia este rol por falleci-
miento de la madre.

En lo que respecta al desempefio del padre en el 46% es
desempefiado por el padre bioldgico, el 38% nadie des-
empefia este rol, en el 8% es desempefiado por otro
familiar y en el otro 8% es desempefiado por el compa-
fiero de la madre.

SATISFACCION CON LOS ASPECTOS DE LA VIDA. Se tie-
nen en cuenta los factores como las relaciones persona-
les, aspectos econdémicos, vivienda y servicios a los
que la familia tienen acceso, rendimiento académico
y sentimientos de felicidad. Al respecto se encontro
que el 61.5% de los pacientes se encontraron satisfe-
chos con los aspectos de su vida y el 38.5% no se en-
cuentran satisfechos.
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MIEMBROS DE LA FAMILIA. El promedio de integrantes
del grupo familiar de los pacientes es cero a siete per-
sonas, con una desviacion estandar de 0.66 encontrdn-
dose un minimo de 4 y un mdaximo de 10 integrantes,
distribuidos de la siguiente manera: en el 54% de los
casos conviven de 8 a 10 personas y en el 46% de 4 a 6.

ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA MEDIDA DE LA
DEPRESION DE ZUNG Y CONDE (1967):

A partir de la puntuacion total obtenida en la aplica-
cion del instrumento se pudo notar que el mayor indi-
ce de depresion en estos pacientes es subclinico con un
porcentaje de 46.1%, seguido de depresién grave con
30.7% y por ultimo depresion media severa en un 23%,
lo cual denota que la mayoria de los pacientes no re-
presentan depresion alguna, aunque es alarmante el
porcentaje con depresion media severa y grave; por
este motivo es importante que estos pacientes reci-
ban tratamiento psicolégico porque corren el riesgo
de estar hospitalizado ya que pueden volver a inten-
tar suicidarse, ahora si con éxito. Se encontré una
media de 55.7% con una desviacion estandar de 4.3%.

Al analizar los resultados de las cifras alarmantes cabe
resaltar que sus edades oscilan entre 15 a 23 afios; esto
quiere decir que los adolescentes y adultos jovenes son
mas propensos a intentar suicidarse; aunque en este
estudio los adultos no presentan un grado alto se ha
considerado que igualmente pueden vivir esta expe-
riencia.

Con relacién a la escolaridad se encontro que seis suje-
tos son bachiller, tres de sexo femenino y tres de sexo
masculino, se encontré una paciente de sexo femenino
con primaria incompleta y sélo dos sujetos de sexo
masculino se encuentran trabajando.

INVENTORY OF SUICIDE ORIENTACION ISO-30:

BAJA AUTOESTIMA. En este aspecto cabe destacar
que el 84.6% de los pacientes se consideran sofiadores
porque siempre estan esperando cosas que no resultan
y, a pesar de que no hay diferencias estadisticamente
significativas, hay una marcada diferencia de opinién
segun el sexo, en donde el 53.8% son mujeres. Ello po-
dria interpretarse como la falta de correspondencia
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entre las expectativas y metas de los pacientes con las
oportunidades y posibilidades que les ofrece el medio.

El 53.8% consideran que les mintieron ya que la vida
no es justa para nada, a pesar de que les hicieron creer
lo contrario cuando estaban creciendo.

Es favorable detectar que es mayor la proporcién de los
pacientes que sienten que las personas los quieren y
aceptan como son considerandose personas especiales.

DESESPERANZA. Los resultados son alentadores en cuan-
to a la percepcion positiva que tienen los pacientes
acerca del control sobre si mismo (69%), el optimismo
dellegar a ser el tipo de personas que desean (92%) y la
esperanza de que las cosas mejoran con el tiempo
(85%).

IRRITABILIDAD PARA MANEJAR EMOCIONES. A partir
de los resultados obtenidos se detecté que los pacien-
tes no manejan bien las emociones, caracterizados al
sentirse incapaces para hacer que los buenos momen-
tos perduren con un porcentaje del 69.2%, expresan
vivir intranquilidad estando a merced de sus senti-
mientos (92.3%) y si experimentan emociones fuertes,
pierden el control cambiando el estado de animo en
ellos (84.6 %).

AISLAMIENTO SOCIAL Y MARGINALIDAD. De acuerdo a
los resultados se detecté que en el drea de participa-
cion social y socializacién los pacientes tienen un ade-
cuado funcionamiento.

Llama la atencién que el 76.9% confia que en caso de
fracaso los que se preocupan por ellos no lo abandona-
rdn aunque no se evidencia asociacion, es de destacar
que disponen de un alto nivel de fuente de apoyo, en la
medida que pueden acudir a sus padres, hermanos,
parientes, amigos personales u otro adulto cuando es-
tan en dificultades.

IDEACION SUICIDA. Los criterios que presentan un alto
indice en los porcentajes obtenidos, demuestran que
los pacientes esperan que las cosas empeoren dema-
siado para después suicidarse (69.2%), ven la opcién
de matarse asi mismo como una alternativa para evi-
tar que las cosas dejen de empeorar (53.8%), ademas
piensan en la muerte como una manera de resolver
todos sus problemas (46.1%).
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CONCLUSIONES

Durante la realizacién de esta investigaciéon se pudo
comprobar los reportes de algunos estudios>*1#121>
1625 que muestran una frecuencia muy alta de inten-
tos de suicidio en adolescentes y adultos jovenes debi-
do a que se present6 la tasa de intentos mds alta en los
grupos de edades de 15 a 21 afios (46%) y de 22 a 30
afios (31%). De igual forma, los estudios sefialan que
existe una mayor prevalencia de intentos de suicidio
en mujeres que en sujetos de sexo masculing'?>810131>
192235 No obstante, en esta investigacion se encontro
que no existe una diferencia significativa entre la po-
blacion femenina (54%) y la masculina (46%), lo cual
puede deberse al pequefio ntimero de la muestra del
presente estudio.

El estado civil soltero prevalecia entre los sujetos de
este estudio (69.2%), hallazgo que concuerda con los
planteamientos de diversos autores que sugieren que
solteros, separados, divorciados y viudos presentan
mayor riesgo, y por el contrario, el matrimonio o las
uniones estables parecen ser un factor protector para
el suicidio e intento del mismo, debido a la estabilidad
emocional que proporciona!>8101921222435 - Acorde al
estrato socioeconémico, se encontrd que el intento se
present6 en los estratos medio-bajo (54%) y bajo (46%),
hecho que concuerda con lo sugerido por otro estudio
efectuado en la ciudad®. La escolaridad sefiala que el
nivel de bachillerato (secundaria) predomina con res-
pecto a los demds niveles de escolaridad con promedio
de 46.1%, no encontrdndose caso alguno de analfabe-
tismo lo cual concuerda con estudios efectuados en
Lima (Per(1)". Respecto a la ocupacién se encontrd que
el desempleo predomina en estas personas (61.5%), el
método utilizado son la sobredosis de medicamentos y
la ingesta de raticidas, todo lo cual corrobora estudios
realizados en diferentes latitudes'**81019.21:222435

Los hallazgos del presente estudio sefialan que el tiem-
po de estancia en la urgencia es en su gran mayoria
de corto (24 a 48 horas), remitiéndose el 75% para tra-
tamiento ambulatorio y se hospitaliza un 25%, lo cual
concuerda con otros estudios®*.

Las personas que pasan por este proceso de intento de
suicidio presenta una mayor vulnerabilidad y labili-

dad o estados de dnimo cambiantes, pasando de la
tristeza y depresion a la ira y al enojo con facilidad,
asi como por estados de euforia por algin tiempo, es
asi como se observa que los pacientes en estudio mani-
festaron estar presentando de animo en el momento
del intento, siendo mas significativa la depresion

(38 4%)l,3,6-8,10»12,15,24,26-27

El concepto de acumulacion de tensiones y estresantes
en la familia es un importante factor de prediccion del
ajuste del sistema a través de su ciclo vital. Se parte
de la hipétesis de que si un excesivo ntimero de cam-
bios y tensiones afectan a la familia en un corto perio-
do de tiempo, crece la probabilidad de disfuncién de la
unidad familiar. Dicha hipétesis toma fuerza en los
hallazgos de este estudio, debido a que se encontrd
relacion entre todos los aspectos que miden la adapta-
bilidad y vulnerabilidad familiar. #

Los resultados generales de riesgo suicida en los suje-
tos del estudio es relativamente alto, las tendencias de
respuesta por constructo sefiala que la ideacion suici-
da se presenta mayor entre estos sujetos, concordando
asi con los hallazgos de ideacion suicida registrados
en el sequndo estudio nacional de Salud Mental (1997).

Por @ltimo, podemos decir que a pesar que en la ciudad
no se cuentan con estadisticas totales y veridicas sobre
los casos de suicidio e intento del mismo, si es una reali-
dad su incremento en los ltimos afios®.

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es indispensable
que las entidades de salud realicen estudios de tipo
poblacional que permitan evaluar la vulnerabilidad y
adaptabilidad familiar a las crisis, el riesgo de suici-
dio y posibles trastornos depresivos en los grupos de
mayor riesgo como los jovenes y adultos jovenes segiin
los hallazgos de estudio, de tal forma que se puedan
adelantar programas de promocion, prevencién y en
Gltima tratamiento de la Psicologia Social y de la
Salud.

Desde la Psicologia y en general, desde el campo de la
salud y la educacion, seria importante que se organi-
zaran entidades que tengan como finalidad la capaci-
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tacion a trabajadores en la identificacién de los facto-
res de riesgo y se dispongan de instrumentos que per-
mitan detectar y medir oportunamente el riesgo de
suicidio. Esta capacitacién igualmente deberia ex-
tenderse a las familias que es el grupo con mayor opor-
tunidad de percibir los cambios producidos por sus
integrantes. De esta forma, se haria un abordaje mads
apropiado para su prevencién e intervencion, debido
a que se puede ofrecer la posibilidad de obtener orien-
tacién y atencién psicolégica y social oportuna y efi-
caz, ademds de que se fomenta el respeto por la vida
tanto de los demas como por la propia.

Por ltimo, se recomienda que esta investigacion so-
bre intento de suicidio se efectué ampliando la pobla-
cién a Clinicas privadas de la ciudad, teniendo en cuen-
ta que en las E.S.E. es donde llegan las clases menos
favorecidas de la ciudad y es importante analizar si los
hallazgos aqui encontrados coinciden con los de otras
Instituciones que atiende otro tipo de nivel social.
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