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Introducción 
   El suicidio tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma del hombre, variando sus características de acuerdo a la cultura y estructura socioeconómica. Como fenómeno individual se ha conocido en todas las sociedades.

   El mismo debe ser considerado un hecho de causa multifactorial en el que intervienen factores biológicos, psicológicos y sociales. Según los conocimientos actuales, este es expresión de una falla en los mecanismos adaptativos del sujeto a su medio ambiente, provocada por una situación conflictiva actual o permanente que genera un estado de tensión emocional.

   El suicidio es una de las causas de defunción más frecuentes y como tal plantea un grave problema de salud pública. 

   La OMS estima que 1000 personas cuando menos se suicidan cada día y alerta sobre el incremento de las tasas de suicidio como una tendencia creciente, sobre todo en la población joven.

   En los países desarrollados de Europa y América del Norte el suicidio figura entre las 5 y 10 causas de defunción más importantes y aparece como segunda o tercera causa entre personas de 15 a 44 años de edad.

   En nuestro país el suicidio ocupa la cuarta causa de mortalidad general y la segunda en las edades de 15 a 49 años.

   En Cuba la tasa de mortalidad por suicidio en el año 2007 fue de 8.3.

   Pero los datos de mortalidad por sí solos no revelan la causa del problema. Según informes del Centro de Tratamiento de Investigadores, se producen entre 10 y 15 intentos suicidas por cada suicidio que ocurre.

   Conociendo de estas personas, su estado emocional actual, y seguimiento o tratamiento por la atención primaria y secundaria, podremos influir favorablemente y evitar que consumen el acto. Por eso el objetivo de este trabajo es determinar el comportamiento de los sujetos con intento suicida en el municipio.

   Objetivos específicos:

1. Evaluar el comportamiento de variables como la edad, sexo, localidad de residencia y tipo de intento.

2. Precisar los factores de riesgo que más inciden en este comportamiento.

3. Identificar antecedentes de conducta suicida familiares y personales.

4. Evaluar el seguimiento.

Método
   Se realizó un estudio obsevacional descriptivo y de corte tranversal del comportamiento del intento suicida en los 16 individuos reportados por tarjeta de EDO en el período comprendido entre enero del 2007 y junio de 2008.

   Se evaluaron variables como sexo, edad, localidad de residencia, tipo de intento, factores de riesgo, antecedentes personales y familiares y seguimiento.

   Se consultó al Departamento de Estadística de nuestra unidad. Se realizaron entrevistas a familiares y pacientes, y visitas a los consultorios médicos de la familia.

   Los datos obtenidos se analizaron utilizando el método de conteo simple y los resultados fueron expresados en porcentajes.

Resultados
   Como se puede observar en el cuadro número 1 priman las edades de 15 a 25 años con un 50%, seguido del grupo comprendido de 55 a 65 años, con 18,7% y de 45 a 55 años con 12,5%.

   En el cuadro número 2 se refleja que domina el sexo femenino con un 75%.

   El cuadro número 3 refleja que la zona rural prima con un 56,2%.

   En cuanto al tipo de intento la ingestión de tabletas fue escogida por 11 individuos, representando un 68,7%, seguido de la ingestión de órganos fosforados y el intento de degüello, ambas con 6,2%.

   En el cuadro número 5 se aprecia que 10 individuos reflejaron conflictos conyugales, laborales y familiares, con un 62,5%, seguidos de los trastornos psiquiátricos con un 25% y del alcoholismo con un 12,5%.

   Un total de 7 individuos dicen no tener antecedentes, representando un 43,8% y el mismo por ciento tienen los antecedentes personales, y un 12,5%, o sea, dos personas, tienen el antecedente familiar.

   Diez personas recibieron seguimiento, y están compensados actualmente, para un 62,5%. Seis no recibieron seguimiento, para un 37,5%.

Discusión
   Como se puede observar las edades más representativas fueron del rango 15-25 años de edad, hecho que coincide con estudios realizados a nivel mundial y nacional, que reflejan que en las edades más tempranas se cometen más intentos suicida. El riesgo suicida aumenta con la edad; a medida que progresan los años, disminuyen los intentos suicidas y aumenta el suicidio.

   El sexo femenino predominó. Las mujeres exceden en número a los hombres en porcentaje de intento a razón de 3 a 1. Los intentos suicidas  son  considerados como una conducta femenina porque implica desesperanza, indecisión, y además, es un mecanismo de ganancia secundaria. Estudios realizados en países industrializados y subdesarrollados, atribuyen esta conducta al sexo femenino y la asocian a influencia de patrones culturales.

   Se pudo constatar una mayor cantidad de intentos en las zonas rurales y menor en zonas urbanas, no siendo significativa la diferencia. En otras investigaciones es mayor el índice en zonas urbanas donde existe un mayor índice de desorganización social: hogares rotos, hacinamiento, alcoholismo, toxicomanías, etc.

   Se utilizó con más frecuencia la ingestión de psicofármacos, quizás porque no produce sufrimiento o dolor. En ocasiones no hay intención seria de morir, sino de llamar la atención para recibir ayuda.

   La mayoría de los individuos tienen antecedentes de intento de suicidio, hecho que coincide con los estudios de otros autores que señalan que es más frecuente que ocurran intentos suicidas en enfermos depresivos y descompensaciones en enfermos psiquiátricos crónicos que constituyen un factor de riesgo.

   Como factores de riesgo se destacaron los conflictos de índole conyugal, laboral y familiar, seguidos de las enfermedades psiquiátricas, y en menor escala el alcoholismo.

   Tanto nacional como internacionalmente se ha asociado a la causa del intento la depresión, fallecimiento de un ser querido, problemas sentimentales, futuro poco probable, problemas familiares, etc.

   La gran mayoría recibieron tratamiento, y aún continúan con seguimiento y un por ciento menor está compensado, e incorporado a la sociedad.

Conclusiones
· En las edades más tempranas es cuando se cometen más intentos suicidas (adolescencia, juventud, adultez temprana). Predominan el sexo femenino, es más común en la zona rural y el tipo de intento que primó fue la ingestión de psicofármacos.

· Los conflictos de diversa índole fueron los factores de riesgo que más incidieron.

· Los antecedentes de intento suicida constituyen un factor importante en esta conducta.

· Los pacientes recibieron tratamiento según el Programa Nacional de Prevención de Suicidio.
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Anexos
Cuadro # 1Edades

	Edades
	#
	%

	15 - 25
	8
	50

	25 - 35
	1
	6.2

	35 - 45
	1
	6.2

	45 - 55
	2
	12.5

	55 - 65
	3
	18.7

	65 +
	1
	6.2


Cuadro # 2 Sexo

	Sexo
	#
	%

	Masculino
	4
	25

	Femenino
	12
	75


Cuadro # 3 Localidad de residencia

	Localidad
	#
	%

	Urbana
	7
	43.8

	Rural
	9
	56.2


Cuadro # 4 Tipo de intento

	Tipo de intento
	#
	%

	Ingestión de tabletas
	11
	68.7

	Ingestión de Órganos fosforados
	1
	6.2

	Ahorcamiento
	2
	12.5

	Incineración
	
	

	Intento de degüello
	1
	6.2


Cuadro # 5 Factores de riesgos

	Factores de Riesgo
	#
	%

	Conflictos
	10
	62.5

	Trastornos psiquiátricos
	4
	25

	Alcoholismo
	2
	12.5

	Otros
	
	


Cuadro # 6 Antecedentes

	Antecedentes
	#
	%

	Personales
	7
	43.8

	Familiares
	2
	12.5

	Sin antecedentes
	7
	43.8


Cuadro # 7 Seguimiento

	Seguimiento
	#
	%

	Si
	10
	62.5

	No
	6
	37.5
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