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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles con el objetivo de determinar los factores de riesgo de intento suicida en
adolescentes atendido en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila desde julio de 2018 hasta diciembre de 2019. Se trabajo
con un universo de 152 pacientes, la muestra qued6 conformada por 76
adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion y excusion. El grupo caso
(n=76), pacientes que intentaron suicidarse y el grupo control (n=76), puberes
ingresados por otra causa. Se evaluaron las diferencias entre variables y se calculo
el Odds Ratio. Predominaron las féminas y las edades entre 15y 17 afios, asi como
los procedentes del municipio avilefio. La ocupacion paterna profesional fue un factor
protector, no asi la cuentapropista. La ingestion de tabletas fue el método
predominante y los problemas del hogar el motivo mas frecuente. La ingesta de
bebidas alcoholicas predomind en el grupo caso y la depresion estuvo muy
relacionada al fendmeno, al igual que los padres con alteraciones psiquiatricas.
Finalmente, el sexo femenino, la procedencia urbana, el padre cuentapropista y la

ingestion de bebidas alcohdlicas son factores de riesgo de intento suicida.

Palabras clave : ADOLESCENTE; ADOLESCENTE INSTITUCIONALIZADO;
INTENTO DE SUICIDIO; INTENTO DE SUICIDIO/prevencién & control.
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INTRODUCCION

La adolescencia, es una etapa bien definida entre la nifiez y la adultez, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales en la estructura corporal en el
funcionamiento fisiolégico, psicolégico y social, muchas de ellas generadoras de

crisis, conflictos y contradicciones, que comprende desde los 10 hasta los 19 afios. @
2)

La adolescencia se considera una etapa de la vida complicada del desarrollo
anatomofisioldgico, es una época de identidad sexual y relaciones sociales, surge la
necesidad de independencia que conlleva en muchas ocasiones a contradecir las
reglas y expectativas que los adultos establecen, al enfrentarse con ese nuevo
mundo, el adolescente actia con manifestaciones dramaticas por el fracaso; con el

suicidio y el intento de realizarlo amenazan con crear un conflicto de generaciones. &
3)

El suicidio ha estado ligado a la humanidad y a sus costumbres, aceptandolo o
rechazandolo segun ideologias imperantes. Ha existido en todas las épocas; en
tiempos remotos, relacionado con celebraciones religiosas, y en otros, como una
respuesta aceptable y comprensible a situaciones tan intolerables para la persona

como la esclavitud o el sufrimiento extremo. 4

El intento de suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como un acto con una consecuencia no fatal en la cual el individuo realiza
deliberadamente una conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin la
intervencion de otros le causara auto dafio, o ingiere una sustancia superior a las
dosis terapéuticas generalmente reconocidas y cuyo objetivo es producir cambios
que €l o ella desean a través de las consecuencias fisicas y psiquicas reales o

esperadas cercanas a la muerte. ©

El suicidio en la adolescencia constituye un problema de salud, ocupa la tercera
causa de muerte en la mayoria de los paises y con tendencia a incrementarse.

Segun la OMS, anualmente, cerca de 800 000 personas se quitan la vida y muchas



mas intentan hacerlo. Se considera que por cada adolescente que consuma un

suicidio 400 adolescentes varones y 4000 hembras realizan un intento. ¢.7)

El suicidio es la tercera causa de muerte entre los adolescentes de Estados Unidos
donde la tasa de suicidio consumado en varones ha aumentado notablemente en las
altimas cuatro décadas la inmensa mayoria de nifios y adolescentes que se suicidan

tienen algun tipo de enfermedad psiquiatrica.

En Cuba el intento suicida en el 2018 ocup¢ la tercera causa de fallecidos en las

edades de 10 a 19 afios, con una tasa de 1.8 x 100 000 habitantes. ©)

En Ciego de Avila en el afio 2018, un total de 160 adolescentes de 10 a 18 afios
realizaron intento de suicidio. En las Salas de Miscelanea del Hospital General
Provincial Docente Dr. Antonio Luaces lIraola, el 39,73 % de los pacientes

ingresados, fueron atribuidos al intento de suicidio. (9
Justificacion del estudio.

La conducta suicida representa un problema de salud publica internacional y ha
despertado gran interés en los profesionales de la salud, maestros, padres y otros
grupos sociales. La Asociacion Médica Mundial recomendo la necesidad de capacitar
a los estudiantes en las escuelas de Medicina y durante la residencia acerca del
desarrollo biopsicosocial de los adolescentes, para reconocer sefiales y sintomas
tempranos de angustia fisica, emocional y social en esta etapa de la vida, asi como
aprender a evaluar los riesgos suicidas en sus pacientes. Dicha asociacién también
recomends la creacion de servicios de consulta de salud mental destinados a
prevenir el suicidio, atender a los que lo han intentado y desarrollar investigaciones

epidemioldgicas sobre suicidio, sus factores de riesgo y los métodos de prevencion.

(11, 12)

Algunas de las investigaciones en relacion a el intento suicida, establecen relaciones
entre esta y caracteristicas psicolégicas, sociales y demogréficas. No obstante, hasta

el momento no se han realizado estudios similares a este en la provincia de Ciego de



Avila, a pesar de la enorme relevancia epidemioldgica que el tema presenta en dicho

territorio.

Por la planteado anteriormente surge el siguiente problema cientifico : ¢Cuales son
los factores de riesgo de intento suicida en adolescentes atendido en el Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila desde julio
de 2018 hasta diciembre de 20197

La novedad cientifica radica en la identificacion, en el contexto del territorio del area
sur de la provincia de Ciego de Avila, de los factores de riesgo de intento suicida en
adolescentes. Esto brindara conocimientos con bases cientificas probadas, que
permitirdn a los especialistas en pediatria enfocar su atencion en aquellos pacientes
con mayor probabilidad de atentar contra su bienestar, o que se traducird en una
mejor atencion y por tanto calidad de vida de los enfermos, y sera trascendental

desde el punto de vista biologico, psicolégico, econdmico y social.

Hipotesis: Si se identifican los factores de riesgo que influyen en la aparicion del intento
suicida de los adolescentes, una vez diagnosticados se podra realizar intervenciones

educativas sobre los mismos y asi se podréa disminuir el acto del intento suicida.
Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo de intento suicida en adolescentes atendido en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila
desde julio de 2018 hasta diciembre de 2019.

Objetivos Especificos.

1. Describir la muestra segun caracteristicas sociodemograficas.

2. ldentificar los principales motivos de intento suicida, asi como sus formas mas
comunes.

3. Determinar los factores de riesgo socios ambientales y psicolégicos de intento

suicida en adolescentes.



MARCO TEORICO

La adolescencia ha sido identificada como un periodo de transicion de la nifiez hacia
la adultez temprana. Se caracteriza por grandes cambios emocionales, sociales y
fisicos. (14 Los adolescentes deben lidiar simultaneamente con una variedad de
problemas psicosociales, consolidar un sentido de identidad y madurar cognoscitiva y

emocionalmente. (15

Tipicamente, los adolescentes son confrontados con la emergencia de una
autonomia, el rechazo a la autoridad parental, el incremento de responsabilidades
sociales y académicas y un deseo de intimar con otros. 6) Igualmente, este periodo
de transicion representa un tiempo de exploracion de la identidad donde se
experimentan cambios frecuentes en las metas de vida, en los vinculos romanticos,

en las aspiraciones de trabajo o estudio y en la visién del mundo. (1

Durante la adolescencia, se presentan en los jévenes cambios dificiles que les
producen ansiedad y depresion y que en ocasiones pueden llegar a una tentativa de
suicidio. Esta idea plantea el problema de la depresion como vivencia existencial. La
manipulacion de la idea de la muerte en el joven suele ser frecuente y puede ser una
llamada de auxilio, una forma de comunicar su descontento a los demas, es la

pérdida de fe, es desesperanza. (17)

El adolescente comienza a cometer suicidio, mucho antes de llegar al acto suicida y
mucho antes de vivir las causas detonantes. Todos los suicidios y los intentos
suicidas hablan de una crisis emocional, de una perturbacién, de un desacuerdo

social.
Suicidio e intento suicida.
Recuento historico.

A lo largo de la historia el suicidio ha sido un fenomeno que ha estado presente en
todas las culturas y sociedades, sin importar religion, clase social, raza, afectando

desde nifios hasta ancianos y se presenta por multiples causas, entre los cuales se



encuentra, el factor econdmico, medios de comunicacion, aspectos emocionales;
como la baja autoestima, carencia de afecto, problemas familiares y de relaciones
interpersonales. Dentro de los métodos mas utilizados estan, la ingestion de
medicamentos toxicos, armas de fuego y objetos cortantes, los cuales son los mas

accesibles para cometer el intento suicida. (8

El suicidio en la Era Cristiana, se consideraba un pecado y era perseguido y
condenado por la Iglesia todo individuo con conducta suicida. A principios del siglo
XX fue que comenzaron los estudios acerca del suicidio a partir de dos corrientes
principales, la sociolégica representada por Dorkhein y la psicolégica expuesta por
Meninger y Freud, que involucraban diferentes mecanismos inherentes al psiquismo.
Actualmente la conducta suicida es considerada como un hecho de causas

multifactoriales en el que intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. (19
Definiciones.

Conducta suicida: espectro de conductas con fatal desenlace o no, que incluyen

tentativa de suicidio o suicidio.

El intento de suicidio y el suicidio son las dos formas mas representativas de la
conducta suicida. Constituyen las manifestaciones draméticas del fracaso de los
adolescentes al enfrentarse con ese nuevo mundo; en consecuencia, como ellos
ponen en tela de juicio lo historico y social, amenazan con crear un conflicto de

generaciones. (1)

La OMS define el suicidio como un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado
y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual
pretende obtener los cambios deseados; es decir, el suicidio es el acto consumado

de tomar la propia vida. )

Por otra parte, el intento suicida es definido como una conducta potencialmente auto
lesiva con un resultado no fatal, en la cual hay evidencia que la persona intento

matarse a si misma; un intento suicida puede o no resultar en lesion. La ideacion



suicida seria la preocupacion de pensamientos intrusivos de poner término a la

propia vida. (. 20)
Epidemiologia.

Cada suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises, tiene
efectos duraderos para los allegados. El suicidio en la adolescencia es una tragica
realidad, ocupando un lugar entre las tres primeras causas de muerte en la mayoria
de los paises y en algunos, sélo le supera otro tipo de muerte violenta: los accidentes
de transito. Y lo peor es que la tendencia es a incrementarse segun lo estimado por
la OMS. ™

A nivel mundial las tasas de suicidio han aumentado en un 60% en los ultimos 45
afos. Actualmente casi un millébn de personas mueren al afio por esta causa, lo que
supone una tasa de mortalidad de 16 por cada 100.000 habitantes. Esto equivale a
gue una persona se suicida cada 40 segundos en algun lugar del planeta. El suicidio
es la segunda causa de defuncion en el grupo de 10 a 24 afios. Se estima que del
total de suicidios consumados anualmente 250.000 corresponden a menores de 25

afios. (11

Entre los paises con mas altas tasas de suicidio se encuentran algunos del
continente europeo, como: Hungria, Finlandia, Checoslovaquia, Austria, Alemania y
Dinamarca, donde también ha ocurrido un aumento del intento de suicidio en nifios y

adolescentes. (14

Segun informe sobre la mortalidad por suicidio en las Américas las muertes por
suicidio aumentan en las ultimas décadas. Entre los paises con mayor indice para
todas las edades se encuentran Estados Unidos, Canada, Cuba, Guyana, Surinam,
Trinidad y Tobago y Chile. (21)

En 2015 hubo 2,068 suicidios en Colombia, 10% mas que en el afio anterior y
48,74% de ellos ocurrieron en el grupo de edad de 15 a 34 afios. En el rango de
edad de 10 a 14 afios la tasa por 100,000 habitantes fue de 1,73 y en el de 15 a 17
afos, de 5,72. (22



Esta planteado por algunos autores cubanos que las tentativas de suicidio se han
incrementado considerablemente antes de los 20 afios de edad en las Ultimas
décadas siendo considerado el arribo a la adolescencia como el mayor riesgo para

su comision. (23-25)

En Cuba las lesiones autoinfligidas intencionalmente en edades de 10 a 19 afios
presentd una tasa de 2,0 por 100 000 habitantes en el afio 2017; estas constituyeron

la tercera causa de muerte en este grupo. ©)
Factores de riesgo de suicidio e intento suicida en adolescentes.

Diversos autores se han dado en averiguar los factores que los adolescentes ubican
como causales en su intencion suicida identificados, entre estos, la inestabilidad
familiar por peleas o incomunicacion, la pérdida de un ser querido, el aislamiento

social y los sentimientos de soledad y de fracaso. ©

Estudios basados en poblacién chilena han identificado algunos factores de riesgo de
conducta suicida en adolescentes, incluyendo el género femenino, la impulsividad, la
autoestima baja, los problemas de cohesion familiar, el déficit de apoyo social, la

depresion, el abuso de drogas, el tabaquismo, la desesperanza y la ideacion suicida.
(26)

De la misma manera, son importantes los antecedentes familiares patolégicos,
particularmente los trastornos afectivos y el abuso de drogas y alcohol; por ejemplo,
el indice de alcoholismo en uno de los padres o en ambos es muy elevado en estos
casos. Aunque en el estudio realizado en la Universidad Javeriana no se pregunto
exactamente por antecedentes patologicos de tipo mental, si se exploro la cercania
afectiva a personas que se han intentado suicidar o se han suicidado, y se
encontraron datos interesantes como éste: los adolescentes que han intentado
suicidarse el 60% han tenido vinculos con personas cercanas que han intentado
suicidarse o que se han suicidado, a diferencia del 32% de los que no han intentado

suicidarse. 27



Estos factores pueden clasificarse en tres grandes grupos: individuales, familiares y
sociales.

Factores individuales.

Edad: antes de la pubertad, tanto el suicidio como la tentativa son excepcionales,
posiblemente debido a la inmadurez cognitiva que dificulta la ideacion del plan y su
ejecucién y a que algunos nifios pueden no apreciar el suicidio como un hecho
irreversible. Sin embargo, aumentan en la adolescencia asociados a la presencia de

comorbilidad, especialmente trastornos del estado de animo y abuso de téxicos. (29

Sexo: existen patrones de suicidio en cuanto al sexo, pero no son iguales en todos
los paises. En general el suicidio es mas comdn en varones, pero las mujeres
realizan mas intentos de suicidio. En Espafa el sexo se ha considerado un factor
diferencial, puesto que las tasas de suicidio llegan a ser hasta tres veces mas altas

en varones que en mujeres en todos los grupos de edad. (29

Etnicidad: Las diferencias étnicas pueden reflejar “contagio” en grupos aislados en
lugar de diferencias culturales. En Canad4, el suicidio en jévenes aborigenes es
cerca de 5 a 6 veces mas que en los jovenes no aborigenes. En EEUU, el porcentaje
de jovenes suicidas es mayor entre nativos americanos, seguido por blancos y

afroamericanos y menor entre los de la etnia asiatico pacifica. (28

Biologicos: se plantea que factores neurobiolégicos como los causantes o
desencadenantes de todo un conjunto de comportamientos andmalos. En este
contexto, los desequilibrios en diversos sistemas de neurotransmisores ocupan un
lugar destacado. La mas citada es la disfuncion en el sistema serotonérgico. De
hecho, la hipotesis de un desequilibrio serotonérgico constituye uno de los
principales argumentos neurobiologicos del trastorno depresivo. Quiza mas precisa
podria ser la correlacién entre la desregulacion de la serotonina y la respuesta
impulsiva a un estrés. En este sentido, la correlacion tendria mas relacion con el

factor impulsividad que con el factor depresion. (29



Factores psicologicos: algunas variables como la rigidez cognitiva, el déficit de
habilidades de resolucion de problemas y estar mas centrado en el presente que

orientado al futuro, se han relacionado con intento de suicidio. 29

En una revision sistemética se encontré que los adolescentes con conducta suicida
previa en comparacién con controles sanos o0 pacientes psiquiatricos, presentan un
mayor déficit de habilidades de resolucién de problemas, aunque estas diferencias

desaparecen al controlar variables como la depresion y la desesperanza. (29

Entre los factores de riesgos que se plantean en el suicidio e intento de suicidio esta
la depresion que se ha asociado frecuentemente a la conducta e ideacidn suicida.
Asi, en nifias, la presencia de depresion mayor es el factor de riesgo mas importante,
seguido del intento de suicidio previo, mientras que, en nifios, es el intento de

suicidio previo, seguido de depresion, abuso de sustancias y trastornos de conducta.
(20)

Otros autores han asociado la conducta suicida con la esquizofrenia con el trastorno
bipolar, con trastornos de la personalidad (eje Il) y con ciertos rasgos de esta

(autoestima, impulsividad, ira y agresividad). (20

Los hallazgos sugieren que el diagnostico psiquiatrico en el momento de la tentativa
y la historia psiquiatrica son los factores mas importantes para determinar el riesgo
suicida. También se ha relacionado el contacto con el servicio de salud mental

previo. (20

La desesperanza es también un factor de riesgo relacionado tradicionalmente con la
conducta suicida y se emplea frecuentemente en la practica clinica por su utilidad y
facil deteccion. Sin embargo, algunos autores han propuesto que la desesperanza de

por si, sin existencia de depresién, no predice una tentativa. 20

Intento de suicidio previo: la mayoria de los estudios consideran que es uno de los
factores de riesgo méas importantes, fundamentalmente, y como se ha mencionado

anteriormente, en varones. Algunos estudios ponen de manifiesto que
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aproximadamente el 50% de los adolescentes que llevan a cabo un intento de

suicidio serio han cometido al menos un intento previo. (20

Orientacion sexual: se ha asociado a ideacion y conducta suicida, pero no existe
evidencia cientifica al respecto, fundamentalmente por la intervencion de otras

variables. (20)

Maltrato fisico o abuso sexual: los nifios sometidos a situaciones de abuso fisico y
sexual tienen alta incidencia de conducta suicida. Se ha relacionado con el abuso
fisico y sexual, este Ultimo mas en varones que en mujeres, con diferencias del 52%
en varones y 2% en mujeres. El abuso sexual esta relacionado con trastornos
psicopatoldgicos y no esté claro si la alta prevalencia de conducta suicida se debe al

abuso en si 0 a la patologia. (20
Factores familiares y contextuales.

Los padres de adolescentes suicidas es frecuente encontrar trastornos psiquiatricos.
Los mas habituales son los estados depresivos y el abuso de sustancias toxicas.
Estos datos son susceptibles de diversas interpretaciones. Se pueden interpretar en
términos de vulnerabilidad determinada genéticamente, pero también pueden
pensarse en términos del impacto que dichos trastornos pueden ocasionar en el
adolescente. Resulta claro que unos padres que se encuentran en una precaria
situacion personal, que comporta para ellos mismos un importante riesgo suicida, no

van a poder ayudar a su hijo a enfrentarse con todo lo que la adolescencia supone.
(30)

Psicopatologia de los progenitores: la historia familiar de suicidio, la psicopatologia y

el abuso de toxicos de los padres se ha asociado frecuentemente a conducta suicida.
(20)

Antecedentes de tentativas de suicidio o de suicidio en los padres. Se ha constatado
que en el caso de muerte por suicidio de la madre o del padre el riesgo de tentativa

de suicidio en el hijo adolescente se multiplica. ¢:31.32)
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Estructura o funcionamiento familiar: vivir apartado de los dos padres se ha asociado
con incremento de la prevalencia del fenébmeno suicida; sin embargo, no se encontro
asociacion con la muerte de uno o ambos padres. Algunos estudios han sugerido
que las mujeres son menos reactivas a factores estresantes familiares que los
varones y también se han relacionado bajos niveles de comunicacion padres hijos

con ideacion y conducta suicida. (29)

Factores sociales y nivel educativo: se ha encontrado una asociacion entre bajo
estatus socioecondémico y bajo nivel educativo con conducta suicida. El rendimiento
académico bajo ha sido asociado a ideacion suicida y el tener una actitud negativa
acerca de la escuela y la actividad escolar, con un incremento de la prevalencia del

fendmeno suicida. (20)

Otros factores, como el divorcio o las relaciones entre los padres y los hijos
adolescentes pierden peso especifico si se tienen en cuenta tanto los factores
psicopatolégicos asociados como los factores de riesgo psicosocial, muerte de

familiares importantes. (630
Factores sociales.

Rendimiento escolar: La asociacion con el rendimiento escolar fue investigada en 10
estudios evaluados en una revision sistematica. Parece haber una asociacion
significativa pero indirecta entre pobre rendimiento escolar e intentos suicida. La
pobre asistencia escolar estuvo positivamente asociada con ideacion e intento
suicida. Andlisis multivariados fueron reportados en tres estudios, pero la relaciéon no

parece ser directa. (28)

Exposicion a medios de comunicacion: La exposicion a determinado tipo de
informacion en los medios de comunicacién sobre suicidios, también se ha asociado
con conductas suicidas en adolescentes. La exposicion al suicidio en la television fue
asociada significativamente con autoagresion deliberada. Esta persiste en el analisis
bivariado y multivariado después de controlar género, depresion, habitos televisivos,
eventos de vida (reales y en la television), conductas de riesgo y consumo de alcohol

y drogas. (28.33)
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Actividades recreativas: Hay alguna evidencia de asociacion significativa (aunque no
directa) entre fendmenos suicidas y participacion incrementada en deportes para

mujeres, pero esto es menos claro en el caso de varones. (28.33)

Acoso por parte de iguales (bullying): se ha relacionado con conducta suicida y

también con altos niveles de estrés e ideacién suicida. (29

Uno de los elementos centrales en las estrategias de prevenciéon de suicidio es la
identificacion de factores de riesgo de intento de suicidio de una forma comprensiva

que incluya perspectivas psiquiatricas, somaticas, psicoldgicas y sociales. ©

Con la prevencion se puede identificar las personas en riesgos y la realizacion de
intervenciones apropiadas como sugiere el programa nacional cubano de prevencion
de la conducta suicida que propone conocer los casos de intento de suicidio, sus
caracteristicas principales, las circunstancias como ocurrieron los hechos y métodos

usados, alertar a las autoridades encargadas de la toma de decision del adolescente.
(6)
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MATERIALES Y METODOS

Contexto y clasificacion del estudio.

Se realiz6 un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, para determinar los factores de riesgo de intento suicida en adolescentes

atendido en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola” de
Ciego de Avila desde julio de 2018 hasta diciembre de 2019.

Universo y Muestra.

El universo quedo constituido por todos los pacientes de 10 a 17 afios que ingresen en
el Servicio de Pediatria del Hospital Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola desde
julio del 2018 a julio del 2020 con intento suicida. Por cada caso que dio el
consentimiento informado el paciente y/o sus familiares en participar en la investigacion
se tomd un control, que fue el préximo adolescente que ingreso por otras causas en la
sala del hospital, y que el mismo y sus familiares den su consentimiento para participar

en la investigacion. (anexo 1).

La muestra quedo formada por los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de Inclusion:
» Dar el consentimiento informado del paciente y/o familiar
Criterios de Exclusion:
* Que residan fuera de la provincia
Criterios de Salida:

* Que el familiar se lleve al paciente bajo su responsabilidad antes de ser valorado

por psicologia.
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Finalmente, el universo quedd constituido por 157 pacientes. El grupo caso de

estudio fue conformado por todos los enfermos que cumplieron los criterios de

inclusion (n=76), de igual forma, formaron parte del grupo control los 76 adolescentes

gue ingresaron inmediatamente después del caso.

Operacionalizacion de las variables.

Variable dependiente.

Variable Clasificacion

Ocurrencia de | Cualitativa
intento suicida. Nominal

Dicotémica

Variables independientes.

Variable Clasificacion

Variables sociodemograficas.

Edad. Cualitativa
Ordinal.

Sexo. Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Escala

Si

No

Escala

10 a 14 afos

15 a 17 afos

-Femenino

-Masculino

Descripcion Indicador es

Segun la | Frecuencia

ocurrencia de  absoluta vy

intento suicida. Porcientos
Descripcion Indicadores

Segun la etapa | Frecuencia

pediatrica a la que | absoluta vy

pertenece Porciento.

teniendo en

cuento los afos

cumplidos segun

Carne de

Identidad.

Sexo segun | Frecuencia

fenotipo biolégico. | absoluta vy

Porciento.



Procedencia.

Edad de la madre.

Edad del padre.

Grado de
escolaridad del

paciente.

Grado de
escolaridad de la

madre.

Grado de
escolaridad del

padre.

Ocupacion de la

madre.

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cuantitativa

Continua

Cuantitativa

Continua

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Nominal

Ciego de Avila

Otros municipios

25 a 40 afos

Mas de 40 afios

25 a 40 afios

Mas de 40 afios

Primaria
Secundaria

Preuniversitario

Primaria
Secundaria
Preuniversitario

Universitario

Primaria
Secundaria
Preuniversitario

Universitario

Ama de casa
Obrera
Técnico medio

Segun municipio
de residencia por
division politica

administrativa

En afos
cumplidos segun
carne de
identidad.

En afios
cumplidos segun
carne de
identidad.

Segun grado

vencido

Segun grado

vencido

Segun grado

vencido

Segun labor que

realiza.
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Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta 'y
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia

absoluta vy



Ocupacion del

padre.

Politbmica

Cualitativa
Nominal

Politbmica

Variables inherentes al suicidio.

Método de intento

suicida.

Motivo por el que
se intento

suicidar.

Cualitativa

Nominal

Politdmica.

Cualitativa

Nominal

Politdmica.

Variables individuales.

Profesional

Cuentapropista

Amo de casa
Obrera
Técnico medio
Profesional

Cuentapropista

-Ingestion de

tabletas

-Cortes en el

cuerpo

-Ahorcamiento

-Problemas en el
hogar
-Problemas en la
escuela
-Problemas con

la pareja

Segun labor que

realiza.

Segun el medio
gue empled para
intentar

suicidarse.

Discusion con
algin miembro del

hogar

No quiere estar
becado/a 0]
dificultades de

aprendizaje
Discusién 0
ruptura con la

pareja.
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Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta 'y
Porciento.



Intento suicida

anterior.

Depresion del

adolescente.

Trastornos de la
personalidad del

adolescente.

Convivencia con

ambos padres.

Tiene pareja.

Tabaquismo.

Ingestion de
bebidas

Cualitativa

Nominal

Dicotomica.

Cualitativa

Nominal

Dicotomica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa
Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

Segun
cumplimiento del
procedimiento

técnico.

Si el adolescente
es diagnosticado
con depresion por
el psiquiatra
infantil.

Si el adolescente
es diagnosticado
con trastorno de
la  personalidad
por el psiquiatra

infantil.

Si convive con

ambos padres

Segun si tiene
relacion  estable

de pareja.

Segun si fuma o

no.

Segun si ingiere

0 no bebidas
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Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia

absoluta vy



alcohdlicas.

Variables familiares y contextuales.

Padres con
alteraciones

psiquiatricas.

Consumo de

alcohol.

Separacion de los

padres.

Dificultades para
mostrar afecto.

Pérdida de
autoridad entre

los padres.

Hacinamiento.

Dicotémica.

Cualitativa
Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotoémica.

Cualitativa
Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica.

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

- Si

-No

alcohdlicas.

Segun presencia
de alteraciones
psiquiatricas  en

los padres.

Segun presencia
de consumo de
alcohol en los

padres.

Si los padres del
adolescente se
encuentra

divorciados.

Si los padres del
adolescente no le

muestran afecto.

Si los padres del
adolescente son
incapaces de
ejercer un control
sobre este.

Si existe
hacinamiento en
el hogar donde

vive el
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Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.



Depresion del
adolescente.

Trastornos de la
personalidad del

adolescente.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

Cualitativa
Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

- Si

-No

- Si

-No

adolescente.

Si el adolescente
es diagnosticado
con depresion por
el psiquiatra

infantil.

Si el adolescente
es diagnosticado
con trastorno de
la  personalidad
por el psiquiatra

infantil.
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Frecuencia
absoluta vy

Porciento.

Frecuencia
absoluta vy
Porciento.

Para realizar el estudio se emplearon los métodos de andlisis y sintesis para la

revision bibliografica referente al tema tratado, la cual se realizO0 consultando

bibliografia actualizada nacional e internacional.

Para recoger la informacion se elabor6 una planilla de recoleccion de datos (anexo 2)

que se llend a partir de las historias clinicas de los pacientes y las entrevistas

médicas.

Todas las variables fueron recogidas en el servicio de Pediatria del Hospital

Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, por el

médico residente de la especialidad autor de la investigacion.
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Técnicas y procedimientos estadisticos.

Una vez recogida la informacion del universo, se elaboré un fichero con la utilizacion
del programa Microsoft Excel para la recogida de los datos y su posterior
procesamiento con el programa SPSS® versién 26. Se llevaron a cabo métodos de
estadisticas descriptivas y medidas de resumen para datos -cualitativos vy

cuantitativos (cifras absolutas, por ciento, media), para su mejor interpretacion.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las que se
resumié la informacion con el fin de interpretarla de forma clara y sencilla. Se utilizd
la prueba de independencia basada en la distribucion ji-cuadrado para evaluar si dos
variables categodricas son independientes entre si 0 estan relacionadas a nivel
estadistico, se utilizé la U de Mann-Whitney en variables ordinales. En todos los
casos se consider6 una p < 0,05 como significativa y se trabajoé con una confiabilidad
del 95%.

Se determind el Odd Ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (ICgs%) para
cada uno de los factores hipotéticamente influyentes en el intento suicida en

adolescentes.

Se realizé posteriormente un analisis del fendmeno estudiado, que permitid, a través

del proceso de sintesis y generalizacion, arribar a conclusiones.

Aspectos Eticos.

En todo momento se respetaron los principios basicos de la bioética: la autonomia, la
justicia, la beneficencia y no maleficencia. 34 Se acord6 la no divulgaciéon de la
informacion recolectada de forma individual, solo se dieron a conocer los resultados

globales del estudio.
Recursos y Costos Economicos.

La investigacion no demandd gastos econdmicos y los recursos materiales

empleados se redujeron al uso de Utiles de escritorio.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun sexo y edad. Sala de Miscelanea B del
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces lraola’. Ciego de Avila
desde julio del 2018 a diciembre del 2019.

Sexo y edad Grupo Caso Grupo Control p OR (ICo5%)
n=76 (%) n=76 (%)
Sexo <0,001* 8,06 (3,41-19,05)
Femenino 68 (89,5) 39 (51,3)
Masculino 8 (10,5) 37 (48,7)
Edad 0,494 1,26 (0,64-2,47)
10-14 afios 28 (36,8) 24 (31,6)
15-17 afios 48 (63,2) 52 (68,4)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.
*Significativo.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se observa que el 89,5% de los pacientes con intento de suicidio
pertenecen al sexo femenino siendo este dato significativo; se puede afirmar, con
una confianza del 95%, que las hembras poseen entre 3,41 y 19,05 veces mas
probabilidades de intentar suicidarse que los varones. En cuanto a la edad, a pesar
de no existir diferencias significativas entre ambos grupos, el 63,2% se corresponde
al grupo etario de 15-17 afos, lo cual es una mayor frecuencia que en el de 10-14

anos.

Con respecto al sexo se corresponde con otros estudios donde el intento de suicidio
es mas frecuente en el sexo femenino. (3536 En cuanto a la edad, el autor concuerda
con Alvarez Caballero y colaboradores quienes encontraron mas frecuente el grupo
etario de 15 a 19 afios que se corresponde con la edad que predominé en esta

investigacion. (36)
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En el Hospital Pediatrico de Sancti Spiritus la proporcion de intento suicida fue mayor
en el sexo femenino y en las edades de 10 a 14 afios. @) En cuanto al sexo se
corresponde con la mayoria de los estudios, sin embargo, en cuanto a la edad difiere

de la investigacion realizada por el autor de esta investigacion.

El autor concuerda con Arrom Suhurt CM, y colaboradores (38 quienes encontraron
que el 53,6% de los pacientes estudiados fueron féminas y el grupo de edad mas

frecuente fue el de 15-17 afios con un 61,7%.

Davila-Cervantes CA y colaboradores (3% presentaron criterios similares, afirman que
ser del sexo femenino incrementa en 3,1 veces el riesgo de intento suicida, asi como
tener menos de 16 afios de edad lo incrementa en 1,6 veces. Asimismo, Silva D y
colaboradores (26 calcularon el riesgo del sexo femenino aumentado en 3,14 veces

por encima del masculino.

Pérez Arteaga AM vy colaboradores, 2V también encontraron una prevalencia
femenina en su trabajo, esta vez mas extrema al ser del 93,5% de los casos
estudiados. Mientras que Vazquez Mastache NJ, y colaboradores (39 encontraron

solo el 55,2%, que, a pesar de ser una mayoria, esta es una cifra mas conservadora.

Bazan-Lopez JL, y colaboradores 9 presentaron resultados similares a los del
presente estudio en cuanto a la estimacion del riesgo para adolescentes femeninas,
calcularon que estas son 3,05 veces mas propensas a intentar suicidarse, sin
embargo, en cuanto a la edad hallaron cifras diferentes, ya que el grupo etario mas
frecuente fue para ellos el de 12 a 14 afios con el 53,7% de los sujetos. Dato que
contrasta con los datos encontrados en la presente investigacion, asi como con la de
Gonzalez Sabado RI, y colaboradores (25 quienes afirmaron que el 56,5% de sus

pacientes fueron adolescentes de la etapa tardia de 17-19 afios.

De forma similar Calderén-Ramirez V, y colaboradores 1) describen que el 55% de
los casos estudiados en los siete afios de su investigacion corresponde al género
femenino y la mayor concentracion se encontré en el grupo de 15 a 19 afios.
Semejantes resultados obtuvieron Puma Apaza AM, 2 que situ6 como grupo mas

frecuente el de 17 a 19 afios y como sexo al femenino con el 68,3% de los casos; y a
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Alvarez Caballero M, y colaboradores 36 quien encontré predominancia de las
féminas (73,5 %), y del grupo etario de 15-19 afios (60,9%).

En contraste con estos resultados Muro Garcia A, y colaboradores 37 a pesar de
presentar como sexo predominante el femenino en el 86,3% de las ocasiones, da
como grupo etario principal el de 10 a 14 afios (95,5%); asi como Guerrero-Martinez

LF, 3 encontré una mayor incidencia (88%) entre los 13 y 16 afios de edad.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun lugar de procedencia.

Lugar de Grupo Caso Grupo Control p OR (ICo5%)
procedencia n=76 (%) n=76 (%)
Ciego de Avila 42 (53,3) 26 (34,2)
L 0,009* 2,37 (1,23-4,57)
Otros Municipios 34 (44,7) 50 (65,8)
Total 76 (100) 76 (100)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

* significativo.

En esta tabla 2 se muestra el lugar de procedencia de los adolescentes y el grupo
control predominando el municipio de Ciego de Avila siendo este el de mayor
densidad de poblacion y resultando significativo, ademéas se puede afirmar que los
adolescentes procedentes de este municipio presentan en el 95% de los casos entre
1,23 y 4,57 veces mas probabilidades de intentar suicidarse que los de otros
municipios mas rurales. Esto se corresponde con lo planteado por Muro Garcia y
colaboradores que encontraron predominio de los casos en la zona urbana. G7)

De igual manera Pérez Arteaga AM y colaboradores, 1) detectaron que la mayor
cantidad de adolescentes pertenecian a la localidad urbana, mientras que un niimero
no tan bajo formaba parte de la zona rural.

Calderén-Ramirez V, y colaboradores ©“1 describieron que los adolescentes
estudiados por intento suicida viven en una cabecera municipal con un promedio de
63,3%, variando desde 57% hasta 67,7% en distintos afos.
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En contraste con los resultados encontrados por los autores antes mencionados,
Silva D, y colaboradores 26 hallaron que la ruralidad no fue significativa presentando
un 1Cgs% del OR entre 0,94 y 2,37.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun edad de los padres.

Edad de los Grupo Caso Grupo Control p OR (ICg5%)

padres n=76 (%) n=76 (%)

Edad de la madre 0,563 1,25 (0,58-2,66)
25-40 60 (78,9) 57 (75,0)
Mas de 40 16 (21,1) 19 (25,0)

Edad del padre 0,240 0,67 (0,34-1,30)
25-40 25 (32,9) 32 (42,1)
Mas de 40 51 (67,1) 44 (57,9)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

En la tabla 3 se muestro como la edad de los padres no resulto significativa en el
estudio, sin embargo, cabe destacar que en ambos grupos el mayor porcentaje de

las madres resultaron entre 25 y 40 afios de edad y los padres en mas de 40 afios.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun escolaridad de los padres.

Escolaridad de los padres Grupo Caso Grupo Control p
n=76 (%) n=76 (%)
Escolaridad de la madre < 0,001*
Primaria 9(11,8) 14 (18,4)
Secundaria 13 (17,1) 25 (32,9)
Preuniversitario 21 (27,6) 27 (35,7)
Universitario 33 (43,4) 10 (13,2)
Escolaridad del padre 0,007*

Primaria 22 (28,9) 41 (53,9)

Secundaria 24 (31,6) 15 (19,7)
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Preuniversitario 18 (23,7) 11 (14,5)
Universitario 12 (15,8) 9 (11,8)

Prueba: U de Mann-Whitney.

* significativo.

Se aprecian diferencias significativas en cuanto al grado de escolaridad de las
madres y los padres. Sin embargo, cabe notar como en el caso particular de las
madres a medida que aumenta el grado de escolaridad, aumenta también la
frecuencia de los intentos de suicidio en los nifios, mientras que en el caso de los

padres ocurre a la inversa.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun escolaridad.

Grupo Caso Grupo Control p OR (ICos5%)
Escolaridad n=76 (%) n=76 (%)
Secundaria 28 (36,8) 24 (31,6)
Preuniversitario 48 (63,2) 52 (68,4) 0,494 1,26 (0,64-2,47)
Total 76 (100) 76 (100)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

Como se observa en la tabla 5, ningun paciente estudiado pertenecio a la categoria
“Primaria”. Ademas, no existieron diferencias significativas en cuanto a la escolaridad
de los adolescentes. Aun asi, se debe notar que el mayor porcentaje se presentd en
pacientes de escolaridad preuniversitaria, lo cual concuerda con los rangos etarios
previamente presentados en la Tabla 1. Semejantes resultados presentaron Pérez
Arteaga AM y colaboradores, 21 en un estudio en el que el porcentaje de estudiantes

de preuniversitarios fue de 63%, mientras que de secundaria de un 37%.

Por otra parte, Arrom Suhurt CM, y colaboradores (38) describieron el 49,1% de sus
sujetes en la educacién escolar basica y el 50% en el bachillerato; asimismo
Calderén-Ramirez V, y colaboradores “1 encontraron que el 50% de los casos

tuvieron un nivel de escolaridad secundaria.
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Datos un tanto mas aislados encontraron Bazan-L6épez JL, y colaboradores; “9) y
Puma Apaza AM. “2 Ellos describieron como principal grupo de escolaridad el de
secundaria basica, sin embargo, fue con porcentajes de 71,3% para el primero y
88,4% para el segundo. Siendo estos valores bastante alejados de los mencionados

en la presente investigacion.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun ocupacion de los padres.

Ocupacion de los Grupo Caso Grupo Control p OR (ICo5%)
padres n=76 (%) n=76 (%)

Ocupacién de la madre

Ama de casa 54 (71,2) 48 (63,2) 0,300 1,43(0,72-2,82)
Técnico medio 5 (6,5) 12 (15,8) 0,072 0,37 (0,12-1,12)
Profesional 8 (10,5) 11 (14,5) 0,462 0,69 (0,26-1,83)
Cuentapropista 9(11,8) 5 (6,5) 0,262 1,90 (0,60-5,98)
Ocupacion del padre

Técnico medio 9 (11,8) 13 (17,1) 0,356 0,65 (0,26-1,62)
Profesional 5 (6,6) 16 (21,1) 0,010* 0,26 (0,09-0,76)
Cuentapropista 62 (81,6) 47 (61,8) 0,007* 2,73 (1,30-5,73)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

* significativo.

En la tabla 6 ningln padre se ocupaba como “Ama/o de Casa”. Se puede apreciar
gue no existieron diferencias significativas en cuanto a la ocupacion de la madre, sin
embargo, si que existieron en cuanto a la ocupacion del padre. Se observa como ser
un padre “Profesional” se considera un factor protector (OR=0,26) y es significativo,
de igual forma los adolescentes con padres cuentapropistas son entre 1,30 y 5,73

veces mas propensos a intentar suicidarse.
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes segun método y motivo del intento suicida.

Método del intento suicidio n=76(%)
Ingestion de tabletas 74(97,4)
Cortes en el cuerpo 2(2,6)

Motivo del intento suicida
Problemas relacionados con el hogar 48(63,2)

Problemas relacionados con la pareja 28(36,8)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

Ningun adolescente intentd el ahorcamiento.

En la tabla 7 se muestra como el 63,2% de los pacientes habian presentado intentos
anteriores, el uso de tabletas para logar el fin fue casi absoluto (97,4%) y la razén

predominante fue por problemas relacionados con el hogar, con un 63,2%.

En este aspecto el autor del presente trabajo concuerda con diversos autores como
Pérez Arteaga AM y colaboradores, (1) quienes declaran que en su investigacion la
ingestion de farmacos se confirmo en el 80,4% de los casos, mientras que las
autoagresiones fisicas con objetos punzantes en el 17,39% vy la ingestion de
sustancias toxicas solo en el 2,17%. Guerrero-Martinez, LF (43 también informa que
el mecanismo mayormente utilizado fue la ingestion de téxicos y medicamentos
(92%); asi como Puma Apaza AM quien reporté un 76,2%; 2 Alvarez Caballero M, y
colaboradores un 79,3%; (36 y Muro Garcia A, y colaboradores un 69%. @7 Lo cual
indica un consenso uniforme en cuanto al método preferido para el intento suicida en
adolescentes, y da luz a la necesidad de mantener seguros los medicamentos y

sustancias que puedan ser utilizadas con este fin.
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Tabla 8. Distribucion de los pacientes segun factores individuales.

Grupo Caso Grupo

Factores individuales n=76 (%) Control p OR (ICg5%)
n=76 (%)
Intento suicidio
) 48(63,2) 0(0,0) < 0,001* *x
anteriores
Tiene pareja 74 (97,4) 68 (89,4) 0,050 4,35 (0,89-21,22)
Tabaquismo 18 (27,3) 14 (18,4) 0,426 1,37 (0,62-3,01)

Ingiere bebidas
) 32 (42,1) 10 (13,2) <0,001* 4,80 (2,14-10,74)
alcohdlicas

Convive con ambos
35 (46,1) 47 (61,8) 0,051 0,52 (0,27-1,01)
padres

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.

* significativo.

** No se pudo calcular el OR porque la tabla contenia el valor “0” en una de sus
frecuencias observadas.

Todos los pacientes incluidos en ambos grupos de la presente investigacion se
encontraban estudiando.

La tabla 8 muestra que de los factores individuales estudiados el méas importante fue
la ingestion de bebidas alcohdlicas, con los datos recogidos durante el presente
estudio se calcul6 que en los adolescentes que lo presentaron, el riesgo de intento
suicida fue 4,8 veces mayor que en los que no, aunque el valor poblacional puede
ubicarse entre 2,14 y 10,74 con una confiabilidad del 95%. Tener pareja y convivir
con ambos padres fueron variables que resultaron ambiguas (p = 0,050 y p = 0,051
respectivamente), y aunque el intervalo de confianza de la razon de riesgos los ubica
en no significativo, seria util e interesante realizar un estudio con una muestra mucho
mayor a la de la presente investigacion, para determinar con mayor exactitud dicha

relacion estadistica. Por ultimo, el tabaquismo no resultd significativo, aunque hubo
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un mayor porcentaje de fumadores en el grupo caso que en el control (27,3% vs
18,4%).

Los datos encontrados concuerdan con el estudio de Muro Garcia A, y colaboradores
@7 en cuanto a la convivencia con ambos padres, ya que se vieron frecuencias
relativas semejantes (38,3%). Sin embargo, Arrom Suhurt CM, y colaboradores (38)

describen una cifra algo mayor de convivencia con los padres con un 67,3%.

Pérez Arteaga AM y colaboradores realizaron una distincion en los factores que
podrian relacionarse al intento suicida en los adolescentes que estudiaron. Describen
en su estudio que la mayoria (82,6%) de ellos tenia pareja, dato que el que el autor
concuerda ampliamente. Ademas, indican que el 56% de sus sujetos presentaron
factores de riesgo individuales como: ruptura de parejas, antecedentes de intento
suicida en los adolescentes, la depresidn y caracteristicas personolégicas como
manipulacion e impulsividad; el 73,9% factores de riesgo familiares, principalmente
violencia parental, separacion de familiares y la desatencion familiar; y el 67,4%
factores de riesgo comunitarios entre los que destacaron el escaso o nulo acceso a
actividades deportivas, recreativas, culturales, alta incidencias de alcoholismo y

comportamiento suicida aceptado. (21

En contraste con los resultados de la presente investigacion se encontraron otras
como la de Calderén-Ramirez V, y colaboradores, “1) en las que afirma que la
mayoria de las personas que intentan suicidarse son solteros (58%); y Puma Apaza
AM, (42) quien encontré que el 96,3% de sus pacientes eran solteros y solo el 5,5% de

ellos ingeria alcohol.

Por su parte, Vazquez Mastache NJ, y colaboradores (39 encontraron que el
consumo de alcohol no fue significativo, mientras que el habito de fumar si lo fue, de
hecho, calculé un riesgo 4,41 veces mayor de intento suicida en adolescentes
fumadores que en no fumadores. Estos calculos se contraponen a los hallazgos de la
presente investigacion, no obstante, Silva D y colaboradores (28 describen resultados
gue se encuentran en un punto medio, indicando que tanto el tabaco como el alcohol

fueron significativos en su estudio, y afladiendo a la ecuacion el consumo de otras
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drogas. Ellos calcularon un OR para el tabaquismo de 2,51, para el alcoholismo de
2,27 y para el consumo de otras drogas de 3,59. De manera similar Davila-Cervantes
CA y colaboradores (3% calcularon razones de ventajas algo menores: 1,2 para el

tabaco, 1,7 para el alcohol y 1,7 para otras drogas.

Puma Apaza AM (2 y Muro Garcia A, y colaboradores (37) reportaron 16% y 18% de
intentos anteriores respectivamente, cifras muy alejadas de las encontradas en la

presente investigacion (63,2%).

Tabla 9. Distribucion de los pacientes segun psicopatologia.

Grupo Caso Grupo Control p OR (ICo5%)
Psicopatologia
n=76 (%) n=76 (%)
Depresion 64 (84,2) 0 (0,0) < 0,001* o
Trastorno de la
12 (15,8) 16 (21,1) 0,403 0,70 (0,30-1,60)

personalidad

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.
* significativo.
** No se pudo calcular el OR porque la tabla contenia el valor “0” en una de sus

frecuencias observadas.

La tabla 9 evidencia como la depresidon en el adolescente es un factor muy
significativo para la realizacion del intento suicida, mientras que el trastorno de la

personalidad no fue relevante.

La depresion se encontrd6 como factor de riesgo importante de forma universal. En
cuanto a este tema Davila-Cervantes CA y colaboradores, describen 1,9 veces mas
riesgo en pacientes con baja autoestima y 3,6 veces mayor en pacientes con alguna

enfermedad mental. (%)

Gonzélez Sabado RI, y colaboradores (29 calcularon una razén de ventajas de 16,2
para adolescentes deprimidos, semejante a Vazquez Mastache NJ, y colaboradores

(39 guienes reportan una de 18,45, y un poco superior a Bazan-Loépez, JL, y
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colaboradores 49 que mencionan riesgo 6,91 veces mayor en pacientes con

trastorno de ansiedad generalizada y 7,5 veces mayor en depresivos.

Otros autores reportaron valores porcentuales. Puma Apaza AM encontré depresion
en el 37,8% de los casos, asi como trastorno de personalidad en el 11% y trastorno
adaptativo en el 50,6%. (42 Alvarez Caballero M, y colaboradores mencionan
trastornos de conducta y depresiones en el 17,2%; (36 y Muro Garcia A, y

colaboradores la encontraron en el 24,3%. 37)

Tabla 10. Distribucion de los pacientes segun factores familiares y contextuales.

Factores familiares y Grupo Caso  Grupo Control p OR (ICo5%)
contextuales n=76 (%) n=76 (%)

Padres con
alteraciones 6 (7,9) 0 (0,0) 0,037* **
psiquiatricas
Consumo de alcohol 31 (40,8) 24 (31,6) 0,237 1,49 (0,76-2,90)
Separacion de los

39 (51,3) 27 (35,5) 0,050 1,91 (0,99-3,66)
padres
Dificultades para

2(2,6) 8 (10,5) 0,050 0,23 (0,04-1,12)

mostrar afecto
Pérdida de autoridad

58 (76,3) 56 (73,7) 0,708 1,15 (0,55-2,40)
de los padres
Hacinamiento 16 (21,1) 12 (15,8) 0,403 1,42 (0,62-3,25)

Prueba: ji-cuadrado de Pearson.
* significativo. ji-cuadrado con correccion de Yates.
** No se pudo calcular el OR porque la tabla contenia el valor “0” en una de sus

frecuencias observadas.

En la tabla 10 se muestra como la presencia de alteraciones psiquiatricas en los
padres es un factor que influye significativamente en el intento suicida de los hijos

(p=0,037), mientras que la separacion de los padres es poco significativa por ser
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limitrofe y deberia estudiarse en investigaciones con una mayor muestra, al igual que
ocurre con las dificultades para mostrar afecto. Por su parte el consumo del alcohol
paterno no resulté significativo. Datos que concuerdan con los presentados por Muro
Garcia A, y colaboradores, cuando indica como el 54,3% de los adolescentes

estudiados tenian padres separados. 7

En el caso del manejo familiar, se observa como no fueron significativas ningunas de
las tres variables estudiadas, sin embargo, seria util realizar otra investigacion con
una muestra mas numerosa para determinar el caso de las dificultades de afecto,

cuya probabilidad fue de 0,05.

DAvila-Cervantes CA, y colaboradores, @9 calcularon u aumento en el riesgo de
suicidio de 1,5 veces en adolescentes que viven en una atmosfera familiar
desfavorable y de 1,8 veces en aquellos que tienen una pobre comunicacion con sus

padres.

Vazquez Mastache NJ, y colaboradores, (9 encontraron una relacion familiar
intermedia en el 68,1% con un OR de 3,85 y una comunicacion familiar regular en el
72,3 % con un OR de 3,73.

Guerrero-Martinez LF, 43 describe como principales factores las discusiones con
familiares (32%), las relaciones afectivas fallidas (14%) y la convivencia diferente a

sus padres (17%).

Bazan-Lépez JL, y colaboradores (40 encontraron un riesgo aumentado en 2,61
veces en adolescentes que les daban mucha importancia a hacer algo que
avergonzara a su familia y un aumento de 2,89 veces cuando existen reglas y

castigos del hogar injustos.

Puma Apaza AM, “2) describe disfuncién familiar en el 52,4% de los casos, mientras
que, Alvarez Caballero M, y colaboradores lo hacen en el 72,4%. 38 Y Muro Garcia

A, y colaboradores informan la presencia de hacinamiento en el 10,2%. ©7)
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo femenino y del grupo etario de 15 a 17 afos.
Los adolescentes del municipio avilefio presentan un riesgo dos veces mayor de
intento suicida. Que el padre sea profesional se considera un factor protector,
mientras que si se desempefia como cuentapropista el riesgo de intento suicida es

casi tres veces superior.

La ingestion de tabletas es el método que casi la totalidad de los adolescentes
emplearon para intentar suicidarse, mientras que los problemas en el hogar resultan

el motivo que con mayor frecuencia los lleva a esta accion.

Los adolescentes que ingieren bebidas alcoholicas realizan intento suicida casi cinco
veces mas frecuentemente, de igual forma la depresion es significativamente mayor
en los pacientes de dicho grupo etario que llegan este acto, asi como la presencia de

padres con alteraciones psiquiatricas.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar un trabajo con los adolescentes con idea suicida con el

objetivo de la realizacién del acto suicida.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado
Factores de riesgo de intento suicida en adolescentes atendido en Ciego de Avila.

El que suscribe: : hago

constar que por este medio doy mi consentimiento para mi inclusién en este estudio
después de haber recibido una explicacion detallada suministrada por el Dr(a).

sobre las caracteristicas del estudio y su

importancia diagnostica en pacientes con riesgo suicida.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad firmo el presente documento:

Firma del tutor legal del paciente

Firma del testigo:

Dado en la Ciudad de Ciego de Avila, de del




Anexo 2. Planilla de recolecciéon de datos.

Nombre:

Edad:  afios Sexo:M__ F

Municipio:

Escolaridad:

Madre: Edad Escolaridad: Ocupacion:

Padre: Edad Escolaridad: Ocupacion:

7

Intento suicida anterior: ___Si no
Tiene pareja: __si no

Tabaquismo: __si no

Ingiere bebidas alcohdlicas: ___ si no
Convive con ambos padres: ___si no

7

Depresion: ___si __no

Trastorno de la personalidad: ___si no

Padres con alteraciones psiquiatricas: ___Si no
Consumo de alcohol: __si no

Separacién de los padres: ___si no
Dificultades para mostrar afecto: ___Si no
Pérdida de autoridad de los padres: ___Si no

7

Hacinamiento: Si no

codigo
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