CONDUCTA SUICIDA Y ADOLESCENCIA
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El suicidio es la segunda causa principal de defuncion en la etapa adolescente.

Las enfermedades mentales, principalmente |la depresion y los trastornos por abuso de sustancias, la
violencia, las sensaciones de pérdida y diversos entornos culturales y sociales constituyen importantes
factores de riesgo de suicidio.

Conducta suicida: toda accion producida con el propdsito explicito o implicito de quitarse la vida,
incluyendo cualquier intencidon o pensamiento que pudiere finalizar en dicha accion aun cuando no hubiere
ninguna expresion manifiesta

METODOLOGIA: Se realizé un analisis observacional, descriptivo de corte transversal con una muestra de 274
jovenes proveniente de la revision retrospectiva de las historias clinicas de los pacientes internados en Clinica Saint
Michel, en la ciudad de Cérdoba, con rango etario de 12 a 17 anos periodo 01/20 al 12/22.
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RESULTADOS:

- Las conductas suicidas representan el 48% del motivo de consulta de |la poblacion que requirio internacion.
- El 75% del total de las poblacién corresponde al sexo femenino.

- EI 57% de los pacientes con conducta suicida presentan padres separados.

- Presenta antecedentes de autolesiones el 78%.

- Al momento de la consulta el 95% de los adolescentes presenta insomnio.

- El 75% contaba con abordaje en salud mental (tratamiento psicofarmacoldégico y/o psicoterapia.
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