Congreso de Adolescencia




OBJETIVOS

® Reconocer la magnitudcomoproblema social
desde la optica de salud publica.

® Conocerquees el suicidio.

® [dentificarfases del ciclo del suicidio.

¢ [dentificarsenales de alarmayfactores de
riesgo.

® Plantear la problematica en la adolescencia.

® Quehacer con un pacientequemanifiestadeseos
de matarseoqueyarealizounatentativa.




proviene de lasexpresionesiatinas

sui yoccidereque lo defininencomo

El hecho de matarse a simismo




Suicidio

“el acto deliverado de
quitarse la vida”

OMS 2010




IDEACION SUICIDA
INTENTO NO CONSUMADO DE SUICIDIO
SUICIDIO CONSUMADO

Otros: gestosuicida, conductaparasuicida

Acting, etc




SUICIDIO:

Actodeliberadopor el que un sujeto se causa la

muerte, con conocimientooexpectativa de un

desenlace fatal, a través del

cualpretenderealizarcambiosdeseadosy no
incluye:

actosrealizadospor personas que no entienden
la potencialletalidad de sus actos (porej.,
pacientepsicoticoque se precipitadesde un 6°
pisopensandoquepuedevolar)




O U v O cpPpOIguc u JICV
con lo que no contaba el sujeto) lo
interrumpe.

® [ntentoconsumado:
Conductaautodestructivayautoinfringidaqu
eacaba con la muerte de la persona que lo
lleva a cabo




finalizacion de la propia vida que se introducen sin
razon (Wilburn y Smith, 2005) y puede ser

conceptuada como la primera fase de una conducta
que termina con la vida es decir puede ser un
antecedente del intento suicida.




Ideacion cognitiva ambivalente: pasa de laidea a
plantearse la la accion, comosolucion a sus conflictos.
Suele ser variable en la duraciony en los
individuosimpulsivosestafasepuede ser breveo no existir.

3. Etapa de decision firme: en la queya se pasa a la accion:

Objetivo del terapeuta: identificar rapidamente la fase en la
que se encuentra el paciente y establecer alternativas.




® Porcadamuerteporsuicidio se registran 20

intentos(OMS).

® [.as tasas de suicidiohanaumentado un 60% en los
ultimos 50 anos. (OMS)

¢ A nivelmundial se encuentra entre
lastresprimerascausas de muerte en las personas de
15 a 44 anos.




: Trastorno
Estresor RS
Psiquiatrico
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Impulsividad
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Suicidio







® Los suicidios y las tentativas de suicidio
comprenden cuestiones caracteristicas de la
adolescencia. como:

® ¢l pasaje al acto, la impulsividad, el problema
de la muerte, la depresion, el ataque al propio
cuerpo y al marco familiar, inherentes a este
periodo de la vida.

® La adolescencia pone en tela de juicio lo social
y amenaza con crear un conflicto de
generaciones.




® ]a idea de la muerte forma parte de la
adolescencia

® es consustancial al trabajo de subjetivacion
que lleva al sujeto a pensarse como tal,
diferente de los demas,

® 3 pensar acerca de sus pensamientos, es decir,
acerca del sentido de los mismos.

® Esta elaboracion ocupa a muchos
adolescentes y les lleva, mas tarde o mas
temprano, a preguntarse sobre el sentido de la
vida




® perdida de la imagen de sl mismo,

® perdida de la imagen de nino ideal

e pérdida de los padres como sustento del
ideal del yo infantil.




el pensamiento de los adolescentes, sin
embargo, no todos piensan en morir

ni en suicidarse. Es aqui donde
incidiran los factores individuales,
familiares y sociales, factores que se
deben interpretar para realizar un
adecuado diagnostico situacional.




® La fragilidad de las bases narcisistas de la
personalidad (la estima de si mismo).

® La poca eficiencia de los mecanismos de contencion
psiquica o mecanismos defensivos mas maduros
(anulacion, formacion reactiva, racionalizacion,
sublimacion) frente a mecanismos dirigidos a la
puesta en el exterior de los conflictos (proyeccion,
defensas maniacas, escision).

e El fracaso parcial de la organizacion edipica para jugar
su rol estructurante de la identidad sexual y la
diferencia de generaciones.




® De estos tres ejes dominantes se desprenden varias
consecuencias: en primer lugar la extrema
sensibilidad de estas personas a las variaciones de la
distancia con sus objetos de investimiento, asi como
en relacion a sus ideales y a los movimientos de
idealizacion y desidealizacion. Esta sensibilidad
individual a los cambios provoca una fragilidad de
estos adolescentes ante las pérdidas y las decepciones,
en este sentido los cambios familiares y sociales
adquieren un peso desmesurado (P Jaemmet y Birot)




. Es fundamental privilegiar la escuchay no
intervenirdesde la sanciéon moral.

Un aspectoescencial de la asistenciaestener en cuenta el
interés superior del nino, ninayadolescentey el
respetopor sus puntos de vista en todomomento
(Convencion de los Derechos del Nifio Arts. 3, 12; Ley
26.061, arts. 1, 3, 24).

Toda persona querealizo un intento de
suicidiotienederecho a ser atendidoysuabordajedebe
ser consideradodentro del marco de laspoliticas de
salud y la legislacionvigente.




los nifios, ninasyadolescentes sin ninguntipo
de menoscaboodiscriminacion (Convencion de
los Derechos del Nino, Arts. 4, 24; Ley 26.061,

arts. 5, 14, 28, Ley N° 26.529, art. 2 inc. a; Ley
26.657,art. 7).

¢ El Codigo Penal no califica al intento de
quitarse la vidacomodelito.




Tentativa
de
suicido

Motivo de Referida por equipo Detectada durante
consulta espontanea salud ,escolar, comunidadf consulta por otro motivo




lente que

Evaluacion fisica

Evaluacién psiquica

Asistencia de sintomas fisicos y psiquicos
Evaluacion del riesgo

Disefno de estrategia terapéutica en la urgenci

gentileza Dra. Novas




un adulto responsable y/o por personafl sanitario.

Identificar la presencia de algun referente vincular que pudiere resultar
tranquilizador y colaborar durante el proceso de atencion.

No dejar al alcance elementos potencialmente peligrosos (armas, bisturi, elementos

corto punzantes, medicamentos), revisar que no tenga consigo efementos rresgosos.

Evitar cercanias con puertas y ventanas.
No desestimar los relatos ni emitir juicios morales o de valor
Brindar contencion y apoyo al referente

gentileza Dra. Novas




Evaluacion fisica

® Signos vitales
e Examen fisico completo

e Evaluar especificamente probables signos de abuso
sexual y/o maltrato. El examen fisicose debe realizar en
presencia del adulto a cargo o, si por cuestjones
relacionadas con la edad, sexo o privacidad de la persona
no fuera conveniente, se realjzara en presencia de otro
miembro del equipo de salud.

° Eesqlljlisar signos fisicos de ingestion de alcohol o drogas
ea

uso y otras sustancias toxicas.
® Posibilidad de embarazo

e Estado de conciencia y estado psiquico global




Evaluacion psiquica

* Estado de conciencia : vigil, obnubilado o confuso inconsciente,
hipervigilante

® Grado de orientacion y conciencia de situacion y enfermedad

¢ Evaluar estado cognitivo global: atencion, concentracion y
memoria

® Aspecto fisico: descuidado, vestimenta extravagante o bizarra,
falta de higiene)

e Estado motriz: el trastorno del comportamiento gestual y motor
constituyen una forma privilegiada de expresion patologica
(inquietud, desasosiego, hiperactividad motriz, impulsividad,
excitacion, inhibicion, catatonia)

® Actitud: colaboradora, reticente, querellante, agresiva, inhibida.




Lenguaje: verborragico, mutismo, habla
espontaneamente, neologismos.

Pensamiento : Curso: taquipsiquia, bradipsiquia,
interceptado, fuga de ideas.

Contenido: ideacion coherente,
delirante: de grandeza, de persecucion, mistica, pueril,
obsesiones, ideas de desesperanza y muerte
Alteraciones de la sensopercepcion: alucinaciones
Afectividad: humor expansivo (mania), humor
deprimido (depresion), indiferencia afectiva
(esquizofrenia), labilidad.

Sueno: insomnio o hipersomnio.
Actitud alimentaria: anorexia, negativa a comer,
hiperfagia.
Juicio: conservado, desviado
gentileza Dra. Novas




® Conrespecto al adolescente

® Conrespecto a la familia

® En relacion a lasnormasrelacionadas con la ley de
salud mental




® Acontecimientos de la vida no deseados o pérdidas

recientes (por ejemplo, el divorcio de los padres)

® Antecedentes familiares de trastornos mentales o
abuso de sustancias

® Antecedentes familiares de suicidio

e Violencia familiar, incluido el abuso fisico, sexual o
verbal /emocional




® Encarcelacion
Exposicion a comportamientos suicidas de otras
personas,

¢ incluyendo la familia, los amigos, en las noticias o en
historias de ficcion




averiguar exhaustivamente el antecedente de intentos de suicidio

en el grupo de pares, pues a esta edad existe cierto “contagio” imitativo.
Se han descrito formas epidémicas.

Género

La proporcion entre intentos y consumacion

del suicidio en el sexo masculino es mas alta.

Pérdidas significativas




Familiares con quien vive

Permite conocer la disponibilidad de compaiia que tiene el
paciente, la ausencia de seres especialmente significativos y sobre
quién va a cuidar al paciente en caso de que se decida un
tratamiento ambulatorio o una hospitalizacion breve.

Alcohol y substancias

Su presencia incrementa muy significativamente el riesgo

En los ultimos 6 meses..




en

tilidad
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psiquiatricos

Antecedentes de suicidio

La repeticion de la conducta autolesiva, independientemente del
tiempo entre los dos episodios empeora la posibilidad letal. La
presencia de antecedentes familiares de suicidio es un indicativo
de alerta y ante su presencia se debe actuar muy
conservadoramente en lo referente al cuidado posterior a la
solucion de la urgencia médica que se dé al paciente.



® Diagndstico psiquiatrico psicologico:

® Los trastornos del estado de animo (Trastorno Depresivo Mayor,
especialmente si forma parte de un trastorno bipolar -psicosis
maniaco-depresiva-) causan la mayor parte de los suicidios. La
esquizofrenia ocupa el segundo lugar. Algunas enfermedades
cronicas, especialmente de naturaleza neurologica (esclerosis
multiple, enfermedades de Parkinson y Huntington) o algu- nos
tumores malignos se relacionan con un incremento en la letalidad
autoinfringida.

® Buen control de impulsos:
Puede expresar y manejar afectos urgentes, deseos y necesidades
de manera adaptativa. Puede lograr un balance basado en la
realidad entre deseos y necesidades por una parte y la
posibilidades y lim taciones del ambiente por otra.
Puede experimentar conscientemente sen- saciones fuertes,
deseos y necesidades, sin permitir que se expresen en la accion.




Alto riesgoBajoriesgo

Sociodemograf
Edad mayor 45 menor 45

SexoVaronmujer
Est. civil Divorc. ViudoCasado
EmpleoDesempleadoEmpleado

RelacionFliarEstableinestable




Salud Enf. Cronica
FisicaHipocondria
Abuso de sustanciaBebedor social

Mental Depresionmasque modDepresion
Psicosis Neurosis
PersonalidadanormalPersonalidadNeu
DesepranzaOptimismo

Suicidabilidad
IdeacionsuicidaFrecuenteintensatransitoria
planificadosimplanificados
desprotegidossitiosprotegidos

ambiguedadhacia la muerteDeseos de camb
mediosdisponiblesyletales Baja letalidad




Red pobreslogros Buenoslogros
Personal Pobre control de afectosMejor control afectos

Social EscasassrelacionesBuenasrelaciones
FamiliairresponsableFamiliacompromet

Religion AteoagnosticoPracticante




® 1. Un dolor psiquico intolerable del que se desea escapar.
La depresion, la angustia.

2. Un intento por acabar con la conciencia, especialmente la

del dolor. La relacionamos con frases como: “no tengo
futuro”o “;Para qué seguir viviendo?

3. Falta de opciones o bloqueo para verlas.

4. Un impulso subito de odio a si mismo. Una
autoevaluacion negativa, con autorechazo, desvaloracion,
culpa, humillacion, sensacién de impotencia,

desesperacion y desamparo.
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