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El suicidio es un problema de salud publica a nivel mun-
dial, que representa cerca de la mitad de las muertes vio-
lentas. Ademads, es la segunda causa principal de muerte
en el grupo de quince a veintinueve afios a nivel mundial.
Las estadisticas demuestran que tres de cada cuatro suici-
dios ocurren en paises de ingresos medios y bajos."

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? define “el
acto suicida” como toda accion por medio de la cual un
individuo se causa dafno a si mismo, con independencia
del grado de intencién letal y de que se conozcan o no
los verdaderos motivos. Esta conducta incluye la ideacion
suicida (los deseos, pensamientos y planes para cometer
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un acto suicida), el suicidio consumado (acto de matarse
de un modo consciente, considerando a la muerte como
un fin), el intento suicida (acto voluntario realizado por la
persona con la intencion de producirse la muerte, pero
sin llegar a conseguirlo) y el parasuicidio (conducta au-
tolesiva no mortal realizada por el individuo y en la que
no es esencial su intencionalidad u orientacién hacia la
muerte).?

Durkheim? planteo que el suicidio se puede considerar
un reflejo de las deficientes condiciones de vida de una
poblacion, debido a que la conducta suicida se presenta
en sociedades con alta desintegracion y falta de cohe-
sion social.

A partir de una busqueda bibliogréfica de investiga-
ciones cientificas de los ultimos cinco afos, encontramos
que la mayoria de los trabajos realizados sobre esta te-
maética provienen de paises latinoamericanos: Colombia,
Chile, Cuba, Ecuador, Argentina y México; y son solo dos
los que se han realizado en Espafia.

En Iberoamérica, en los ultimos afnos, se han realiza-
do estudios que han tenido como objetivo identificar
los factores asociados a la ideacion e intento de suicidio
en adolescentes y jovenes. Se ha observado que dicha
problematica es un fenémeno multifactorial destacando
como factores® predisponentes el hecho de tener antece-
dentes familiares de suicidio,® el género femenino y po-
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blacion LGTBIQ+,” caracteristicas sociodemograficas no
favorables como: la pobreza, el desempleo y el bajo nivel
educacional, el haber padecido situaciones de violencias
intrafamiliar o entre pares o antecedentes de consumo de
sustancias y tener padecimientos en salud mental® (sin-
tomas depresivos, ansiedad, baja autoestima).® Ademas,
especifica que los adolescentes con ideacién autolitica
experimentan sentimientos de dolor, confusién y culpa.™

En cuanto al género, se plantea que el sexo femenino
presenta mayor prevalencia a tener conducta suicida. El
método de sobreingesta medicamentosa fue el mas utili-
zado en el sexo femenino y en el sexo masculino el méto-
do predominante fue el ahorcamiento.™

Ademas, algunos estudios ponen de manifiesto que a
partir de la pandemia por SARS-CoV-2 se ha hecho evi-
dente un deterioro en la salud mental de los nifios, las ni-
fas y los adolescentes. Es por lo que el tratamiento debe
ser integral y comunitario de salud publica, en el que se
incluyan estrategias de prevenciéon primaria, secundaria
y terciaria.

En la Argentina, también se han estudiado los facto-
res asociados a la ideacion del suicidio en adolescentes.®
Ademas de coincidir con los factores mencionados y es-
tudiados en Latinoamérica, los autores ponen en corre-
lacion el aumento de la problemaética del suicidio en la
poblacién adolescentes con la falta de politicas publicas
para su prevencion. Se ha llegado a la conclusiéon de que
existen factores de riesgo y factores protectores, que pue-
den potenciar o reducir los intentos de suicidio, y que tie-
nen un impacto distinto en varones y mujeres. Se observa
también que la combinacion de varios factores puede au-
mentar el riesgo de intento autolitico.

Justificacion

El suicidio como problemética debe ser abordado desde
una perspectiva multicausal, teniendo como coordenada
el paradigma de la complejidad,'* estableciendo que no
se trata de un fendmeno aislado e individual, sino que
compete a la sociedad en su conjunto, no pudiendo ser
leida por fuera de ella. Consideramos que concebir al sui-
cidio exclusivamente desde una perspectiva individual da
lugar a una mirada simplificadora sobre la problemaética,
invisibilizando lo social, desconociendo tanto sus causales
como sus efectos. Ademas, si se piensa al suicidio como
una entidad psicopatolédgica en si misma se podria dar lu-
gar a abordajes simplistas, alejadas del tejido social, es por
lo que el suicidio no esta asociado de forma exclusiva al
padecimiento mental. Por el contrario, al ser un fenémeno
multicausal, esta atravesado por distintos factores interre-
lacionados de orden personal, comunitario y social, ya sea
biologicos, psicolégicos, socioculturales, entre otros.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL),"
se ha elaborado un documento en el que se exponen
lineamientos para equipos de salud que trabajan con
dicha problematica. Alli se plantea que el suicidio es un
fenémeno que “tiene un aspecto privado, que refiere al
derecho a la intimidad y respeto a la situacién que vive
el grupo familiar y de referencia; y, en simultdneo, un
aspecto social, que alude tanto a los factores contextua-
les que inciden en su ocurrencia como al impacto y el
alcance que el suicidio de un/a adolescente tiene en su
comunidad”. Es por ello que el abordaje debe realizarse
desde una perspectiva comunitaria teniendo en cuenta lo
grupal y social.®

Dado que desarrollamos nuestra formacion dentro del
sistema de Residencias de la provincia de Buenos Aires y

en particular, en el Hospital Zonal General de Agudos Mi
Pueblo (HZGA Mi Pueblo) de Florencio Varela, considera-
mos necesario caracterizar dicha localidad ya que se sitla
en un area geografica particular del conurbano bonae-
rense. Esta drea se caracteriza por considerarse de baja
cobertura, es decir que cuenta con un Unico hospital de
segundo nivel en todo el municipio para una poblacion
de 497 818 habitantes segun el censo'’ realizado en el
ano 2022, duplicando el valor del censo del afio 2010
a 250 192 habitantes de género femenino, 239 305 de
género masculino y 80 otros segun los datos del INDEC.

Hemos realizado una busqueda de estadisticas oficiales
a nivel local, pero no hay datos reportados por la falta
de informacién. A nivel nacional, UNICEF,'® en su ultimo
estudio del ano 2019, establecio que la cifra de suicidios
ascendié a 12.7 cada 100 000 adolescentes entre los 15
y los 19 afios en el pais.

Por otro lado, un estudio realizado por el Observa-
torio de Derechos de Nifio, Nifas y Adolescentes' de-
ja demostrado que los datos oficiales del MSAL llegan
hasta 2020, por lo que llevamos casi cuatro afos sin
estadisticas oficiales. Pese a ello, los Ultimos datos arro-
jan un promedio en la Ultima década de 3152 muertes
por suicidio al afio, de los cuales el 50% corresponden
a adolescentes y jovenes de hasta 34 afnos. Este estudio
exhibe una pequefa disminucion en los suicidios entre
2019 y 2020, momento de emergencia sanitaria cuan-
do las consultas por salud mental también descendieron
por el confinamiento.

Consideramos que el suicidio es una problematica gra-
ve y creciente para la salud publica, ya que la OMS afirmé
que es la segunda causa de muerte a nivel mundial en
jovenes de entre 15y 29 afos (2014).2° Ademas, el MSAL
en 2021 ha informado que la situacién en nuestro pais
no difiere de la internacional, ya que la Direccién de Es-
tadisticas e Informacion en Salud (DEIS) en el afio 2018
ha registrado 3183 defunciones de jévenes por suicidio,
siendo la mayoria de los casos entre los 15y 19 afios, y la
mayoria de las muertes en los varones.

Es por presentarse de manera ascendente que el suici-
dio es un motivo de preocupacion para la salud publica.
En particular, en nuestro hospital, observamos que se ha
presentado de manera creciente en los motivos de con-
sulta e internacion, luego de la emergencia sanitaria, el
intento de autoeliminacion en jévenes, por lo que resulta
necesario realizar un estudio local de dicho fenémeno pa-
ra poder llevar a cabo acciones de prevencion, en las que
se involucren todos los niveles de atencion.

Ahora bien, si estos datos oficiales llevan cuatro afos
desactualizados y hacen foco en los suicidios consuma-
dos, ¢qué sucede con los intentos de suicidio? Por ser
agentes de salud publica del Unico hospital de 2° nivel
de atencién del municipio, consideramos que es priori-
tario realizar el presente estudio en nuestra poblacion ya
que comprender los motivos y determinaciones que ha-
cen gue un joven tenga una conducta o ideacién suicida
escapa de la generalizacion universal; pese a ello, no se
debe abandonar el esfuerzo de poder situar qué elemen-
tos individuales y sociales determinan a los jévenes de
Florencio Varela.

Para finalizar realizaremos la presente investigacion
desde una lectura psicoanalitica que plantea que las ado-
lescencias son entendidas como respuesta subjetiva al
real de la pubertad,?? momento légico no cronoldgico,
busqueda de semblantes nuevos y de puesta a prueba
de viejos. La adolescencia podrfa ser, asi, un sintoma de



M https://www.siic.info

la pubertad en la medida que por medio de ella el sujeto
busca inventar una respuesta singular frente a ese real
que ha irrumpido. Ante el real que invade, el sujeto debe
hacer uso del lenguaje, en tanto érgano suplementario,
para intentar abordarlo y hacer con él. Frente a la impo-
sibilidad de asir lo inasible es necesario el llamado a la
invencion.

Metodologia

A partir de la busqueda bibliografica y de la recolec-
cion de datos a través de un formulario digital, se pro-
pone realizar una comparacion entre las investigaciones
encontradas al momento y la situacién de la poblacion
adolescente y de jovenes que se atienden en el HZGA
Mi Pueblo.

Se realizara un andlisis de datos estadisticos obtenidos
de un formulario Google. Estos son datos que provienen
de internaciones por salud mental en el HZGA Mi Pue-
blo, con motivo de intento autolitico. Los datos seran ob-
tenidos de la carga virtual que se realizard diariamente
por parte de profesionales del Servicio de Salud Mental
entre los meses de junio 2023 y febrero 2024 inclusive.
El formulario tiene en cuenta las siguientes variables: se-
xo, edad, barrio, ocupacién, motivo de ingreso, moda-
lidad de ingreso y egreso hospitalario, antecedentes de
tratamientos por salud mental, dias de hospitalizacién y
presencia de oficio judicial. Tomaremos la muestra de po-
blacion joven, tomando el corte de juventud que, segun
la UNESCO y la OMS, corresponde a las edades entre 15
y 24 anos.

Situacién en HZGA Mi Pueblo, Florencio Varela

A partir de lo investigado se propone conocer cual es
la situacion de los jovenes en Florencio Varela en relacion
con los intentos autoliticos, teniendo en cuenta que solo
accedemos a la informacion de quienes consultan en el
sistema de salud ya que muchos no llegan a hacer la
consulta. Los datos estadisticos arrojados por el formu-
lario Google reflejan que entre junio de 2023 y febrero
de 2024 hubo 277 internaciones, de las cuales 114 se
deben a intentos autoliticos, siendo el motivo de ingre-
so con mas porcentaje, abarcando un 41% de la totali-
dad. De estos, 57 corresponden a jévenes de entre 15y
24 anos. A continuacion, se presentaran las variables
que se utilizaron para el anélisis de este grupo etario. Es
importante destacar que hubo dificultades para acceder
a las historias clinicas por lo cual hay datos de estos pa-
cientes que han faltado. En cuanto a la variable sexo, un
58.9% corresponden al sexo femenino y un 41.1% al
sexo masculino.

Masculino

58.2%

Femenino

Figura 1. Variable de sexo en el grupo estudiado. Elaboracién propia.
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En relacién con la modalidad efectuada por el sexo fe-
menino el mas utilizado fue la sobreingesta medicamen-
tosa, abarcando un 34.4%, luego le siguen los cortes
autoinfligidos con un 6.3% y luego arrojarse en las vias
del tren 3.1%. En un 53.1% nos falta la historia clinica,
por lo que se desconoce la modalidad utilizada. Por su
parte, por el sexo masculino, la modalidad mas utilizada
fueron los cortes autoinfligidos y la sobreingesta medi-
camentosa, teniendo un 13.6% cada uno. Siguiendo el
ahorcamiento con un 9.1%.

Otra variable que tuvimos en cuenta es la presencia
de violencia de género. Los datos arrojaron que en un
21.9% de los intentos autoliticos estaban relacionados
con situaciones de violencia de género.

Por otra parte, un 52.7% de los pacientes habian rea-
lizado tratamiento por salud mental con anterioridad, ya
sea en otro Hospital, en CIC/CAPs, por obra social o de
manera particular.

Figura 2. Antecedentes de tratamiento de salud mental. Elaboracion
propia.

En cuanto a la ocupacién, en su mayoria se trataba de
estudiantes abarcando un 46.9%, continuando la des-
ocupacion con un 28.1%, luego el trabajo informal con
18.8% y el trabajo formal con 3.1%.

El egreso de la institucion de los pacientes que han in-
gresado por un intento autolitico en su mayoria se retira-
ban con el alta hospitalaria y con derivacién a tratamiento
ambulatorio por salud mental (69.1%), sin embargo, en
un 16.4% se retiraba sin el alta.

Discusién

A partir de la busqueda bibliografica y de la recolec-
cion de datos a través del formulario digital mencionado,
se propone realizar un andlisis entre las investigaciones
encontradas al momento, las estadisticas oficiales y la si-
tuacion de la poblacion adolescente y de jovenes que se
atienden en el HZGA Mi Pueblo.

Encontramos que, en nuestra localidad de investiga-
cion, son levemente mayores los intentos de autoelimi-
nacion llevados a cabo por mujeres que por hombres vy el
método mas utilizado por el género mencionado es el de
sobreingesta medicamentosa, al igual que en las investi-
gaciones desarrolladas en los Ultimos anos en la region.
En cuanto a los hombres encontramos que la mayorfa
que realiza conductas autolesivas lo realiza mediante so-
breingesta medicamentosa al igual que las mujeres. Ello
se diferencia de otras investigaciones que establecen que
el ahorcamiento es el método mas utilizado por el género
masculino. Por otro lado, encontramos que la mitad de
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la poblacién estudiada ya habia consultado anteriormen-
te en un servicio de salud mental ya sea por centro de
salud de su area programatica o particular. Es decir que
la hospitalizacion por salud mental no era el primer acer-
camiento al sistema de salud. Por lo que nos posibilita a
reflexionar sobre qué lugar tuvieron esas intervenciones
previas que no tuvieron un efecto de prevencién y pro-
mocion de salud.

Para finalizar, encontramos que més del 20% de los
intentos de suicidio estaban realizados en contexto de
violencia de género lo que consideramos que resultaria
importante continuar estudiando ya que podria ser un
factor de riesgo.

Conclusiones

Primero quisiéramos establecer que los primeros meses
armamos un formulario digital de recoleccion de datos
para que sea usado por todo el Servicio de Salud Mental,
asi como por la Residencia. Pero con el paso de las sema-
nas nos dimos cuenta de que era incompleto por lo que
agregamos variables. Es a partir de esta situacion que al
querer rastrear las historias clinicas de los pacientes que
ya tenfamos registrados y no tenfamos toda la informa-
ciéon, nos encontramos con la dificultad en la busqueda
de historias y la falta de ellas ya que desde el sector de ar-
chivo del hospital no podian encontrarlas, siendo que co-
mo aun no hay historia clinica informatica para el sector
de internacion, se contina usando en papel. Ese obsta-
culo hizo que no podamos tener la informacién completa

Bibliografia

1. Luna Contreras M, Davila Cervantes CA. Adolescentes en
riesgo: factores asociados con el intento de suicidio en México.
Gerenc Politicas Salud [Internet] 17(34), 2018. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=54555308001

2. OMS. La salud de los jovenes: un desafio para la sociedad. In-
forme Salud para Todos en el ano 2000. Ginebra: OMS; 2000.
Disponible en: https:/iris.who.int/bitstream/10665/36922/1/

3. Cortes Alfaro, Alba; Roméan Hernandez, Minervina; Suarez
Medina, Ramén y Alonso Uria, Rosa Maria. Conducta sui-
cida, adolescencia y riesgo. Anales de la ACC [online] 11(2),
2021 [citado 2023-12-05], €939. Disponible en: <http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52304-
01062021000200029&Ing=es&nrm=iso>. Epub 01-Ago-
2021.ISSN 2304-0106.

4. Durkheim E. El suicidio, estudio de sociologfa. Madrid: Akal;
2003.

5. Buitrago C, Parra C. Ideacién y conductas suicidas en adoles-
centes y jovenes. Revista Pediatrica Atencion Primaria 20:387-
95, 2018.

de todos los pacientes. Es decir, nos ha faltado el 55% de
las historias clinicas. Frente a esta situacion, la informa-
cion recabada es incompleta y no representa la poblacion
total, sino una porcién de ella.

Consideramos que serfa importante en investigaciones
a futuro poder dividir la poblacion entre menores de 18
anos y mayores, ya que ello permitira elaborar estrategias
mas especificas para los adolescentes, siendo que nuestra
poblacién de investigacion estuvo comprendida entre los
15y 24 ahos. Esta categoria fue seleccionada por el corte
de “juventudes” establecido por la OMS, como ya fue
mencionado.

Esta primera investigacion de la Residencia de Psico-
logia nos permitié problematizar el hecho de que existe
muchisima bibliografia e investigaciones en la regién so-
bre suicidios consumados, pero no sobre intentos auto-
liticos. Consideramos que es muy importante continuar
esta linea de investigacion a fin de prevenir y elaborar
instrumentos de medicién con un formato accesible para
los equipos de salud que les permita identificar los fac-
tores de riesgo y vulnerabilidad de intento autolitico en
adolescentes y jévenes de su drea programatica.

Finalizamos entonces estableciendo que si el 50% de
las internaciones por salud mental en nuestra institucién
son debido a intentos autoliticos y es un problema que
crece a nivel nacional afio a afio, ;como tomar los datos
oficiales que llevan mas de cuatro anos de desactualiza-
cion? Es por ello que impulsamos a otros a continuar es-
tudiando e investigando esta problematica.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIC), 2024
www.siicsalud.com

Las autoras no manifiestan conflicos de interés.

6. Fernandez O, Jerez-Venegas R, Ulloa-Garcia K. Hospitaliza-
cion por Intento de Suicidio en Adolescentes: Mirada retros-
pectiva de la experiencia y los cambios asociados. Ter Psicol
[Internet] 39(3):445-65, 2021. Disponible en: http:/dx.doi.
0rg/10.4067/s0718-48082021000300445

7. Rivera-Osorio J-F, Arias-Gémez M-C. Acoso escolar contra jo-
venes LGBT e implicaciones desde una perspectiva de salud. Rev.
Univ. Ind Santander Salud [Internet] 52(2):147-51, 2020. Dispo-
nible en: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v52n2-2020009

8. Rivera-Rivera L, Fonseca-Pedrero E, Séris-Martinez M, Vaz-
quez-Salas A, Reynales-Shigematsu LM. Prevalencia y factores
psicolégicos asociados con conducta suicida en adolescentes.
Ensanut 2018-19. Salud Publica Mex 62:672-81, 2018.

9. Ursul A, Herrera Guerra E, Galvan Patrignani G. Riesgo de
suicidio en adolescentes escolarizados. PSICOGENTE [Internet]
25(48):1-25, 2022. Disponible en: http://dx.doi.org/10.17081/
psico.25.48.5422

10. Alfaro C, Hernandez MS, Medina RA, Uria R. Conducta sui-
cida, adolescencia y riesgo. Anales de la Academia de Ciencias
de Cuba 11(2), 2021.



M https://www.siic.info

11. Cortés A, Suarez R, Serra S. Métodos y sustancias emplea-
dos en la conducta suicida en adolescentes. Revista Cubana de
Medicina General Integral 35(4), 2019.

12. Vazquez Lépez P, Armero Pedreira P, Martinez-Sanchez
L, Garcia Cruz JM, Bonet de Luna C,Notario Herrero F, et al.
Autolesiones y conducta suicida en nifos y adolescentes. Lo
que la pandemia nos ha desvelado. An Pediatr (Barc) [Internet]
98(3):204-12, 2023. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
anpedi.2022.11.006

13. Santillan Pizarro MM, Pereyra EJ. Factores asociados a la
ideacion del suicidio en adolescentes. Algunas evidencias en
Argentina. Astrolabio [Internet] 26:160-81, 2021. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.55441/1668.7515.n26.27659

14. Morin, E. Introduccion al pensamiento complejo. Gedisa,
1995.

15. UNICEF. Abordaje integral del suicidio en las adolescen-
cias. Lineamientos para equipos de salud, 2021. Disponible en:
https://www.unicef.org/argentina/media/11246/file/Aborda-
jeintegraldelsuicidioenlasadolescencias.pdf

16. DNSMyA. Comunicacién responsable. Recomendacio-
nes para el tratamiento de temas de salud mental en me-

Y. Suérez Palla et al. / Salud(i)Ciencia 26 (2024) 95-100

dios. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién; 2018.
Recuperado de http://www.msal.gob.ar/images/ stories/ryc/
graficos/0000000799cnt-2018_recomendaciones-tratamiento-
salud-mental-en-los-medios.pdf

17. INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas;
2023.

18. UNICEF. El suicidio en la adolescencia Situacién en la Ar-
gentina, 2019. Disponible en: https://www.unicef.org/argenti-
na/media/6326/file/Suicidio_adolescencia.pdf

19. Observatorio de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes.
Abordaje del suicidio adolescente. Una realidad que angustia.
Provincia de Buenos Aires, 2020.

20. OPS/OMS Prevencion del suicidio: un imperativo global;
2014. Recuperado de https://apps.who.int/iris/bitstream/ hand-
le/10665/136083/9789275318508_spa.pdf%20?sequence=1

21. DEIS Indicadores Seleccionados de Salud para Poblacién de
10 a 19 anos. B 160. Argentina; 2018. Presidencia de la Nacién.
Buenos Aires, junio 2020.

22. Mitre, J. La adolescencia: esa edad decisiva. Una perspecti-
va clinica desde el psicoanalisis lacaniano. Grama, 2014.



Y. Suérez Palla et al. / Salud(i)Ciencia 26 (2024) 95-100

Informacion relevante
La ideacion autolitica en los jévenes del AMBA en la Argentina

Respecto a la autora

HOSPITAL

Yasmin Sudrez Palla. Licenciada en Psicologia, Universidad Nacional de
MIPUEBLO

Buenos Aires (2018). Jefa de Residentes, Residencia de Psicologia Clinica
(2023-2024) Hospital Zonal General de Agudos Mi Pueblo, Florencio
Varela, Argentina. Especialista en Psicologia Clinica. Diplomada en Politicas
Publicas en Salud Mental. Diplomada en Abordaje integral de las violencias
familiares y por razones de género.

55 GUEOS AiRES

Respecto al articulo

El suicidio juvenil es un problema creciente en la Argentina y en el mundo. Factores como la salud
mental, la violencia, las condiciones socioeconémicas y la falta de acceso a los servicios de salud
contribuyen a este problema. El presente estudio, en un hospital de Florencio Varela, Argentina,

revela una alta tasa de intentos de suicidio en jovenes, especialmente en mujeres. Se necesitan mas

investigaciones y acciones preventivas para abordar esta crisis.

La autora pregunta

Entendiendo al suicidio como una problemdtica que se presenta de manera ascendente
entre los 15y 24 afos, siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial en dicha franja etaria,
las estadisticas demuestran que tres de cada cuatro suicidios ocurren en paises
de ingresos medios y bajos.

¢Cémo debe ser abordada la problematica del suicidio?
i\) Desde el paradigma médico tradicional.
B) Desde profesionales hiperespecializados.
JD Desde una perspectiva multicausal.
@ Desde una perspectiva unicausal.
@ Desde la multidisciplina.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/174955
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suicidio adolescente, intento autolitico, muerte violenta, ideacion suicida, antecedentes de suicidio
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