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RESUMEN

Los adolescentes que han cometido intento suicida causado por quemaduras han sido
atendidos en el Servicio de Caumatologia del Hospital General Docente "Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba. El equipo multidisciplinario encargado de
estos casos ha adquirido experiencia, la cual le ha permitido realizar un conjunto de
acciones para lograr en estos pacientes una conducta positiva ante la vida y; por tanto,
la supervivencia ante tales intentos.

Palabras clave: adolescencia; intento suicida; supervivencia; atencién secundaria de
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ABSTRACT

Adolescents who have made suicide attempt caused by burns have been assisted in
the Caumatology Service of the Teaching General Hospital "Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso" from Santiago de Cuba. The multidisciplinary team in charge of these cases
has acquired experience, which has allowed them to carry out a group of actions to
achieve in these patients a positive behavior to face life and; therefore, their survival

when facing such attempts.
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Introduccion

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es la problematica que
describe el mayor nivel de expresién de la violencia. Se define cientificamente como el
acto autoinfligido para causarse la muerte de forma voluntaria y deliberada donde
intervienen sucesivamente 3 etapas llamadas en conjunto conducta suicida, estas
etapas son el deseo, laidea y el acto en si.(1)

Asimismo, el suicidio es considerado como un conjunto de alteraciones en una mente
desequilibrada, pero en el adolescente, que en numerosas ocasiones lo realiza por
venganza o chantaje, es el resultado de la suma de numerosos momentos, pues
transita por una etapa de su vida plagada de situaciones donde no ve otra salida que la
muerte.

En este entorno, son varias las causas que llevan a los adolescentes a cometer un acto
de suicidio por quemaduras, entre las cuales figuran: enfrentamiento a esta etapa,
reaccion situacional y ambiente familiar, relaciones interpersonales, inmadurez,
posibilidades socioeconémicas, complacencia o no con las tareas que realiza, castigos
corporales, familias disfuncionales, bochorno frente al grupo de conocidos,
satisfaccion o insatisfaccion de sus necesidades, entre otras.

Varios autores(23) consideran que el medio, unido a todos los factores que a él se
asocian, constituyen las principales causas que conducen al adolescente a cometer un
intento suicida (IS). A diferencia de los casos tratados en este servicio, en un estudio
realizado en Polonia se constaté que la adiccion al alcohol fue la causa de IS en el

grupo de pacientes estudiados.(*)
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Por un lado el medio y, por otro, el fuerte temperamento con rasgos de impulsividad
han constituido el mévil para cometer el IS en adolescentes de esta provincia, lo cual
concuerda con lo expresado por otros investigadores.(5)

En Cuba existe un registro unificado de datos primarios sobre el suicidio; estos datos
son extraidos de las estadisticas de todas las unidades del Sistema Nacional de Salud,
debido a que esta es considerada una enfermedad de declaracién obligatoria que
comprende el suicidio y el intento suicida.(”)

Cabe destacar que en este pais, la incidencia del suicidio en nifios y adolescentes ha
disminuido y, entre 1970 y 2008, se notan cambios considerables en los informes
sobre las principales causas de muerte en el grupo etario de 10-19 afios. A pesar de
esta reduccién, sigue siendo un problema de salud que necesita ser atendido y
supervisado, puesto que segun lo referido en la bibliografia consultada, este acto
ocupo la cuarta causa de muerte entre estas edades, para un total de 142 casos de

menores de 15 afios notificados con muerte por causas externas.(1)

Conducta asumida ante adolescentes que sobreviven a

intento suicida

Es necesario reconocer las consecuencias para la familia de un intento suicida y los
hechos cercanos a este, puesto que si el adolescente sobrevive a él arrastrara
limitaciones con las cuales tendra que lidiar por el resto de su vida. El fenémeno del
suicidio y el comportamiento que asumen los individuos al enfrentarlo son problemas
globales y no se limitan a un pais. La prevencion de dicho acto debe ir encaminada
primero a orientar a la familia y luego a la comunidad, puesto que esta ultima muchas
veces estd mas cercana al adolescente que los propios padres; es por ello que se
impone la implementacion de una estrategia multisectorial.(®)

Este trabajo esta basado en los resultados obtenidos de conversatorios realizados con
adolescentes sobrevivientes al intento suicida, atendidos en el Servicio de Quemado

del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba,
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quienes muestran un estado y desenvolvimiento social actual normales, a pesar del
trauma que representa dicho acto en si mismo.

Una de las pacientes con 38 afos de edad actualmente, quien cometiera IS en 1992,
cuando solo tenia 14 afios, tuvo quemaduras extensas y profundas de grados Il y III en
el tronco, los miembros superiores y el miembro inferior izquierdo, notificada con
estado critico en aquellos momentos, logré sobrevivir, aunque todavia su mano
izquierda muestra una movilidad limitada. El motivo de su actitud fue un regafio que
recibié de su madre frente a un grupo de amigos. Fue tratada en este servicio por el
equipo multidisciplinario que realizé un esfuerzo por regresarla a su hogar, luego de
multiples visitas y entrevistas. Se sigui6 en consulta ambulatoria hasta culminar el
tratamiento al final de su infancia.

Esta paciente se incorpord a la vida y se gradué de psicéloga. Su inclinacion por dicha
especialidad surgi6 durante el tratamiento que recibi6 por parte de estos
especialistas. Su madre la ayudo6 en la educacién y cuidado de sus 2 menores. Realiza
la mayor parte de sus labores con la mano derecha. Confiesa que dada la larga
distancia que debia recorrer para continuar asistiendo a sus consultas para ser
intervenida quirurgicamente, las abandono.

Considera que la vida es hermosa, y siempre hay en quién pensar y a quién pedir
ayuda, ademas, ahora piensa en sus hijos. Actualmente tiene planes de ayudar a otros
independientemente de las dificultades que puedan aparecer con el paso de los afios.
En un estudio realizado sobre la incidencia del intento suicida en los adolescentes de
14 -16 anos se obtuvo que a estas edades existe una tendencia mas acentuada a
dafiarse a si mismos, presumiblemente atribuible a la mal llamada “crisis de la
adolescencia”, que suele acompafiarse de conflictos y trastornos emocionales,(®) en
cuya etapa los adolescentes se oponen a sus padres, entran en conflicto con los
adultos y autoridades e incluso con las clases sociales y con la sociedad en general,
buscan nuevos modelos de identificacion, pero a menudo no los encuentran.

En la bibliografia consultada se plantea que la conducta suicida no se hereda, pero si la
predisposicion genética para padecer determinadas enfermedades mentales; es por
ello que resulta importante precisar si existen esos antecedentes patologicos

familiares en los pacientes con dicha intencion, con el fin de intervenir en la reduccion
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del riesgo suicida, teniendo en cuenta que para prevenir ese comportamiento deben
promoverse modos de vida saludables.(19)

Con el desarrollo en Cuba de la especialidad de cirugia plastica, son multiples los
recursos materiales y técnicos que se brindan en las diversas unidades donde se
atienden pacientes quemados, con el fin de elevar la calidad de la asistencia a quienes
sufren estas lesiones sin escatimar esfuerzos ni costos elevados, lo que ha posibilitado
mejorar el tratamiento y la rehabilitacién de estos afectados. Se han obtenido mejores
resultados al disminuir la mortalidad y las secuelas de los lesionados; sin embargo, es
necesario un mejor conocimiento de las causas y las consecuencias de estos actos, con
la finalidad de utilizar una estrategia adecuada que permita su prevencion. El médico
de la familia esta llamado a desempenar una funcién importante frente a estos casos
para asf disminuir este tipo de conducta.(!)

Como es sabido, la adolescencia es una etapa de riesgo donde la opinién del grupo
tiene un gran significado, puesto que este es el mayor sensor para el adolescente. El
suicidio es un fendmeno que debe ser tratado por varios especialistas y, por ende,
puede disminuir con firmes estrategias, pues prevenir es mejor que tratar.

Tanto el suicidio como el intento de este pueden reducirse, aunque no eliminarse
puesto que se trata de un fendmeno global. Se debe trabajar arduamente con las
familias que presentan posibles casos de IS y con el entorno donde se desarrolla el
adolescente, para de esta forma evitar la consumacién. Al minimizar la aparicién de
estos casos, los integrantes de este grupo poblacional pueden crecer sin riesgos de
que nuevamente, ya en su plena adultez, cometan IS tal como se muestra en un trabajo

realizado en Australia.(12)

Conclusiones

El presente estudio demuestra la necesidad de llevar a cabo investigaciones que
profundicen en las caracteristicas mas distintivas de la conducta suicida en los
escolares; sobre la base de enfoques preventivos y con la intervenciéon de equipos

multidisciplinarios que esclarezcan la funcion de la familia como el grupo social de
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mayor importancia para el crecimiento estable y el desarrollo individual de los

menores.
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