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RESUMEN

Se realizé una investigacién observacional descriptivo con el objetivo de
determinar elcomportamiento de los factores de riesgo suicida en los
adolescentes del consultorio 3. La poblacién estuvo constituida por 126
adolescentes, de los cuales se escogieron por el muestreo probabilistico, 47
adolescentes y sus padres. Se aplicé la encuesta a ambos. Los principales
resultados fueron que predomind el sexo femenino sobre el sexo masculino y

entre edades 15 a 16 afos.
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INTRODUCCION.

Uno de los problemas actuales mas acuciantes alos que se enfrenta el
profesional de la salud, es la conducta suicida, pues cada afio aumentan los
fallecidos poresa causa y los que intentan consumar el hecho, con el
consecuente lastre psicolégico, socioléogico y asistencial para ellos, sus

fam iliares y el equipo médico que les atiende en tan lamentable situacién. (1)
El intento suicida es cualquier accion mediante la cual el individuo se
autolesiona, independientemente de la letalidad del método empleado y del
conocimiento realde su pretensién. Tanto ese impulso como el suicidio son las
2 formas m s representativas de la conducta suicida, que van desde la idea
suicida hasta el suicidio propiamente dicho; es considerado como un grave
problema de salud en casitodas partes del mundo, pues se calcula que por
cada muerte atribuible a esa extrem a autoagresion, se producen 10 tentativas,
con predominio en adolescentes y jobvenes. (1)

La adolescencia es una época de identidad sexualy relaciones sociales,
cuando la necesidad de independencia contradice a menudo las reglas vy
expectativas que otras personas establecen. El suicidio y el intento de
realizarlo, constituyen las manifestaciones dram aticas del fracaso de los
adolescentes alenfrentarse con ese nuevo mundo; en consecuencia, como
ellos ponen en tela de juicio lo histérico y social, amenazan con crear un

conflicto de generaciones. (1)

Elcomportamiento autolesivo se encuentra en la poblacion general hay autores
gue proponen que se considere un sindrome por simismo. (2)

Aunque el comportamiento autolesivo es conceptualmente distinto del suicidio
m Gltiples estudios muestran una relaci6n muy estrecha entre ambos, siendo las
conductas autoliticas un claro factorde riesgo para las tentativas suicidas, ya
gue tras una autolesiéon el riesgo de com eter suicidio oscila entre el 0,5 y el 2%
en elafio siguiente.(3)

Segun la OMS,la conducta suicida en sus diferentes formas constituye un serio
problema de Salud PuUblica, ya que se encuentra dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad generaly dentro de las tres primeras causas de muerte

entre los adolescentes y adultos j6venes(4).



Las estadisticas acerca de los suicidios son alarmantes, se plantea que una
persona muere en elmundo por suicidio cada 40 segundos y un millén de
personas por afio, cifra esta mayor que la suma de victimas de guerras y
homicidios, y es un problema que se agrava, segun un informe de la OMS
publicado en Ginebra. (4)

Segun la OMS en los Gltimos afios la tasa ha aumentado en 60 % en algunos
paises; existen 20 millones de tentativas por afio;y el5 % de las personas en
elmundo hacen una tentativa de suicidio porlo menos una vez en su vida. (5)
El intento de suicidio, junto con el suicidio son las dos formas mas
representativas de esta conducta, aunque no las Unicas. El espectro completo
delcomportamiento suicida estd conformado por la ideacién de autodestruccion
en sus diferentes grados, las amenazas, el gesto, elintentoy elhecho

consumado. (6)

La presencia de cualqguiera de estos indicadores constituye un signo de alto
riesgo en elindividuo que los presenta. La identificacién y deteccién oportuna
de estas sefiales que emiten los individuos con riesgo suicida es importante
para la prevenciéon de esta conducta. EIl intento suicida, también denominado
para suicidio, tentativa de suicidio, intento de autoeliminacién o autolesidén
intencionada, se ha definido como aquel acto sin resultado de muerte en elque

un individuo, de form a deliberada, se hace dafio a simismo. (7)

Etim olégicamente, la palabra suicidio resulta de la unién de dos palabras
latinas Sui (simismo)y Cidium (m atar), siendo su significado literal "accién de
m atarse a si mismo"; es la manifestacién mas extrema de violencia, por estar

orientada hacia el propio individuo.(8 9)

Las caracteristicas del suicidio varian de acuerdo con la cultura y la estructura
socioecondémica existente, desde las civilizaciones m as antiguas, durante la
edad media, y se observa con posterioridad una caida en su incidencia. De
nuevo reaparece el suicidio, impetuosamente en el siglo XVIIl hasta nuestros
dias, fendmeno que ha ocupado la atenciéon de fil6sofos, médicos, soci6logos,
psicélogos y educadores, entre otros. (10)

aunque las tasas de suicidio son m as elevadas entre las personas de 70 afios

de edad o mas, tanto entre hombres como entre mujeres en casitodas las



regiones del mundo, los j6venes se encuentran entre los mas afectados; siendo
la segunda causa de muerte entre edades de 15 y 29 afios a nivel mundial. En
Europa, es la segunda causa mas frecuente de muerte entre los grupos de 15 a
44 affos. (11 12)

La adolescencia es la etapa entre la nifez y la adultez, que cronolégicamente
se inicia porlos cambios puberales y se caracteriza por profundas

transform aciones biolégicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, que comprende desde los

10 hasta los 19 afios. (13)

Los aspectos biopsicosociales que afectan la adolescencia pueden ser
percibidos en talgravedad y magnitud que convierten a algunos adolescentes
en sujetos vulnerables a la realizacién de intentos suicidas. Factores como el
contexto en que se desarrolla el adolescente, la situacién social de desarrollo,
el ambiente familiar, las relaciones interpersonales (con familiares, amigos,
compafieros), las posibilidades socioecondémicas, la complacencia con las
actividades que realiza (docentes, laborales, o dom ésticas), la satisfacciéon o

insatisfaccién de sus necesidades, generan sentimientos de frustracion. (14)

Los adolescentes se caracterizan por:

« Baja percepcién de riesgo.
¢« Necesidad de reafirmacién y busqueda de independencia.
e« Concesiones de mayorindependencia para la toma de decisiones sobre todo

en la adolescencia tardia. (15)

Existen necesidades psicolégicas basicas en el adolescente que se enmarcan
en su entorno familiar, escolar y social, las cuales pueden influir decisivam ente

en la formacién de su personalidad y en la adaptacién social.

La conducta suicida puede ser el reflejo de un desajuste en esa interaccién
reciproca del adolescente con su medio.

La adolescencia es casi siempre valorada por los adultos como una etapa
relacionada con la felicidad, la libertad y un ambiente sano, sin problemas, no

obstante, el intento suicida ocurre con frecuencia. (16)



En la adolescencia se incrementa la carga de presiones o responsabilidades
individuales, que unido a la inexperiencia e inmadurez generan tropiezos que
pueden traducirse en momentos de angustia, soledad y frustraciéon, que
propician factores de riesgo para cometerun acto o conducta suicida.

Estos adolescentes generalmente provienen de familias desestructuradas, con
carencias en elaspecto econdémico, déficit sociales y culturales, alteraciones en
las relaciones dentroy fuera del grupo familiar, o lo que se pudiera llamarse
familias multiproblemas, o familias que por sus caracteristicas intrafamiliares
y/o por el entorno en que viven pueden calificarse de alto riesgo, con pobreza
educacional, y de exposicién a situaciones familiares adversas. (17)

Este fendmeno que va en aumento en todos los paises del mundo, se
encuentra considerado ya como parte de "Las enfermedades del desarrollo",

comprende elintento y el suicidio en si. (18)

Las tasas de suicidio m as elevadas se dan en los paises de Europa del Este
como Lituania o Rusia, mientras las mas bajas se sitian en Am érica Centraly
del Sur en paises como Pert, M éxico, Brasil o Colombia. No existen
estadisticas sobre eltema en muchos paises africanos y delsudeste asiatico.
(19)

La propia OMS subraya que hay tres veces mas suicidios en hombres que en
mujeres, sean cuales fueran las clases de edad y los paises considerados, y
por el contrario hay tres veces m as tentativas de suicidio en las mujeres que en
los hombres,y que esa disparidad entre ambas estadisticas se explica por el
hecho de que los hombres em plean métodos mas radicales que las mujeres

para morir. (20)

ElCentro de Prevencién del Suicidio de Los Angeles (California) informé una
tasa de 16 porcada 100 000 habitantes, de los cuales 43 % tenian edades que
oscilaban de 12 a 20 afios. Para Am érica Latina la mayorincidencia de suicidio
se presenta en jovenes entre 15 a 19 afios de edad. (21)

Cuba no estd exenta de esta problem atica en los adolescentes, alobservarse
gue en las edades de 10 a 19 afios ha ocupado en los dos Gltimos afios la
tercera y cuarta causa de muerte. En el afio 2010 existi6é una tasa de 2,9 por 10

000 habitantes en las edades de 10 a 19 afios, ocupando la tercera causa de



muerte para este grupo de edades, y en elafio 2011 presenté una tasa de 2,7
para pasar a la cuarta causa de muerte es esta poblaciéon. (22)

Por ello diversas areas delconocimiento como la sociologia, la psicologia, la
psiquiatria y la filosofia, se han dedicado a estudiar todo lo relacionado con el
suicidio, debido a que dicha problem atica ha crecido progresivamente a través
de los afios, situdndose como primera causa de muerte violenta en el mundo
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).(23).

Muestra del Comportamiento Suicida en el municipio, es el dato obtenido a
través de la notificacion de los casos de Intento Suicida en la tarjeta de
Enfermedad de Declaracion Obligatoria (E.D.O), en la Direccién Municipal de
Higiene y Epidemiologia, la que informé que en el 2015 se notificaron en el
municipio un total de 77 Intentos Suicidas ,60 del sexo femeninos y 17 del
masculino, de ellos 39 casos entre 10 a 19 afios, 34 correspondiente del sexo
femenino y 5 al masculino. En el afilo 2016 fueron un total de 82 casos, 58
correspondieron el sexo femenino y 24 al masculino., de ellos 11 del sexo
masculino y 31 del femenino en edades de 10 a 19 casos, existiendo un
incremento de 5 casos de un afio respecto a otro, pero, especificamente en
edades de 15 a 19 afios el aumento fue de 8 casos. También existieron mas

casos en el Consejo Surde Morén en el 2016.



La prevencién de esta conducta no es una tarea facil debido a que no siempre
los factores de riesgo son identificados por las personas que permanecen en
contacto con el adolescente, de ahi la necesidad de proyectar acciones de
salud en este sentido con el objetivo de evitar el primer intento, su repeticion vy

el suicidio consum ado

PROBLEMA

. CoOomo se comportan los factores de riesgo de intento suicida en los

adolescentes del consultorio 3.

Objetivo General:

1. Determinar el comportamiento de los factores de riesgo de suicida en los

adolescentes del consultorio 3

Objetivos Especificos:

1 Fundamentar los sustentos te6ricos del comportamiento suicida.

2-ldentificar los factores de riesgo delcom portamiento suicida.

3-ldentificar factores desencadenantes delcomportamiento suicida.

4 Determinar el espectro del comportamiento suicida.



MARCO TEORICO.
A través de la historia, la postura frente al suicidio ha sido diferente seglun el
momento histérico concreto de que se trate. Asi, en la antigua Roma, se

asumia una posicion neutrale incluso positiva frente al suicidio. (24)

En la antigiedad, tanto los griegos como los romanos aceptaban el suicidio; sin
embargo, no reconocian en las mujeres, en los esclavos y en los nifios el
derecho a disponer de sus vidas, ya que consideraban elacto como un

atentado contra la propiedad delamo.(25)

La actitud de los hom bres ante la muerte no ha sido la misma a través de los
tiem pos; cuando un hombre de hoy habla de su muerte, piensa que sile fuera
dado escogeria una muerte sUbita, sin dolor, como un leve suefio. El hombre
del Medioevo se sentiria aterrado de ello, porque como lo expresa el padre de
Hamlet, en la famosa obra de Shakespeare, moriria «en la flordelpecado»; por
eso elhombre de la Edad Media preferia un tiempo de arrepentimiento y de
balance de sus deudas con Dios y con los hombres, incluso en las oraciones

medievales se rezaba «libranos Sefior de la muerte repentina».

El suicidio comenzé a serconsiderado pecado en el siglo IV con San Agustin,
porque viola el sexto mandamiento, usurpa la funcién del Estado y de la Iglesia

y evita el sufrimiento que ha sido ordenado por Dios.

En la Edad Media y hasta bien entrada nuestra Edad Moderna en Europa
occidental las Iglesias cristianas sacralizaron la muerte, la dom esticaron,
integrandola en un sistema de ritos y creencias que la convertian en una etapa
mas del destino finalde cada ser humano. La Iglesia Catélica rechazaba al

suicida y se le negaba la sepultura en el Campo Santo.

En la Edad Media en Europa degradaban el cadaver arrastrandolo por las
calles cabeza abajo con una estaca atravesando elcorazén y una piedra en la
cabeza para inmovilizar el cuerpo y que el espiritu no regresara a dafiar a los

vivos: el alma del suicida era condenada alinfierno portoda la eternidad.

En la Inglaterra anglicana de 1800 elcuerpo del suicida era castigado por la

justicia publicamente siendo arrastrado por el suelo y estaqgueado en elcruce



de los caminos, sus bienes confiscados y la viuda desheredada y deshonrada.
Solo se aceptaba elcaso delsoldado vencido que se suicidaba por honor. En
el siglo XV, Castilla, Aragén, Florencia, Francia, Reino Unido, Milan, Venecia y
Portugal sancionaban el suicidio, rem atando incluso a los muertos suicidados.
En Castilla y Aragén, la practica se recoge en una constitucién de 1497,

cuando un pastor almeriense se suicidé porque le despidieron, y fue rem atado

en Co6rdoba en 1498.

En sociedades donde la sacralidad era la cosmovision vigente, es l6gico que el
comportamiento suicida se rechazara, pues elhombre no tenia perm itido

m odificar su destino, que estaba en las manos de Dios.

Fue a partirdel siglo XIX cuando se perdié ese sentido de socializacién, inserto
en la ritualidad. La sociedad emergente rechazé aquel paradigma medieval. La
muerte fue liberada y pasé aldominio privado, el cadaver era velado en la
casa, sepultado en familia, y en ese sentido la muerte pas6 a depender cada
vez mas de la voluntad delindividuo. De este modo, la sociedad occidental se

habia desvinculado de la muerte y del suicidio en particular.(26)

En Cuba desde la época de la colonizacién, los indigenas se ahorcaban de
los 4rboles antes de resignarse a seresclavos; mas tarde, los africanos traidos
a la Isla asumian igual actitud ante la impotencia y sufrimientos a que eran

som etidos.

El primer estudio sobre suicidio conocido en Cuba se remonta a 1885,
expuesto poreldoctor Tom as Plasencia el 14 de mayo de 1886 en los Anales
de la Real Academia de Ciencias M édicas, Fisicas y Naturales de La Habana.
En 1893 se reporté que el suicidio ocupaba eldécimo tercerlugar dentro de la
mortalidad general, que pudiera ser mas bajo siconsideradbamos la cifra oscura
no reportada porrazones sociales (religién, coloniaje) de la época. En 1907,
Jorge Le Roy alerté sobre una nueva enfermedad que afligia a nuestro pueblo

y que revelaba un estado de "descom posicién social". (27)

En la actualidad, en Afganistdn muchas mujeres se prenden fuego porque

creen que el suicidio es la Gnica manera de escapar de un m atrimonio opresivo,



del abuso de los familiares, de la pobreza, o del estrés de las guerras. Se

calcula que 2 300 mujeres o nifias intentan suicidarse cada affio.(28 29)

A escala mundial los hombres tienen una tasa de suicidio superior a las
mujeres con una razén 3,5-1 (OMS 2001) siendo la mortalidad por suicidio
mayor en ellos y elintento suicida mayorenlas mujeres. Esto pudiera deberse
entre otros factores a que los métodos utilizados por ellos son mas violentos y
graves que los utilizados por las mujeres, siendo los hombres de 50 afios y

m as, especialmente vulnerables. China es uno de los paises donde las tasas
de suicidios en las mujeres es mayor que en los hombres, siendo el
envenenamiento por plaguicidas uno de los métodos mas usados en las zonas

rurales. (30)

Elconocimiento acerca delcomportamiento suicida ha aumentado
enormemente en los Ultimos decenios. La investigacion ha mostrado la
importancia de la interacciéon entre factores biolégicos, psicolégicos, sociales,
ambientales, culturales y las condiciones econdmicas desfavorables que
intervienen en la determinacién de los comportamientos suicidas. La
epidemiologia ha ayudado a identificar los factores de riesgo y proteccién frente
al suicidio tanto en la poblacién generalcomo en los grupos vulnerables. Los
factores de riesgo actian acumulativamente incrementando la vulnerabilidad de
una persona alcomportamiento suicida y los factores protectores son las
condiciones que mejoran la resistencia a estos trastornos y reducen elriesgo.

(31)

Elcomportamiento suicida abarca las siguientes manifestaciones:

Eldeseo de morir. Representa la inconformidad e insatisfacciéon del sujeto con
su modo de vivir en el momento presente y que puede manifestar en frases
como: "la vida no merece la pena vivirla", "lo que quisiera es morirme", "para

vivir de esta manera lo mejores estar muerto"y otras expresiones similares.

La representacion suicida. Constituida por imagenes mentales del suicidio del
propio individuo, que también puede expresarse manifestando que se ha

imaginado ahorcado o que se ha pensado ahorcado.



Las ideas suicidas. Consisten en pensamientos de terminar con la propia

existencia y que pueden adoptar las siguientes formas de presentacién:

. Idea suicida sin un método especifico, pues el sujeto tiene deseos de

m atarse pero al preguntarle cémo lo va a llevar a efecto, responde: "no

sé coOmo, pero lo voy a hacer".

. Idea suicida con un m étodo inespecifico o indeterminado en la que el
individuo expone sus deseos de m atarse y al preguntarle co6mo ha de
hacerlo, usualmente responde: "De cualquier forma, ahorcandome,
guem andome, pegandome un balazo."

. Idea suicida con un m étodo especifico no planificado, en la cual el sujeto
desea suicidarse y ha elegido un método determinado para llevarlo a
cabo, pero alin no ha ideado cuando lo va a ejecutar, en qué preciso
lugar, nitampoco ha tenido en consideracion las debidas precauciones
gue ha de tomar para no serdescubierto y cum plir con sus propo6sitos de
autodestruirse.

. El plan suicida o idea suicida planificada, en la que elindividuo desea
suicidarse, ha elegido un método habitualmente mortal, un lugar donde
lo realizard, el momento oportuno para no ser descubierto, los motivos
gue sustentan dicha decision que ha de realizar con el propdésito de

morir.

La amenaza suicida. Consiste en la insinuacion o afirmacién verbalde las
intenciones suicidas, expresada porlo general ante personas estrechamente
vinculadas al sujeto y que haréan lo posible por impedirlo. Debe considerarse

como una peticiobn de ayuda.

El gesto suicida. Es eladem an de realizar un acto suicida. Mientras la
amenaza es verbal, el gesto suicida incluye el acto, que por lo generalno
conlleva lesiones de relevancia para el sujeto, pero que hay que considerar

muy seriamente.

El intento suicida, también denominado parasuicidio, tentativa de suicidio,

intento de autoeliminacién o autolesién intencionada. Es aquel acto sin



resultado de muerte en elcual un individuo deliberadamente, se hace dafio a si

mism o.

El suicidio frustrado.Es aquel acto suicida que, de no mediar situaciones

fortuitas, no esperadas, casuales, hubiera terminado en la muerte.

El suicidio accidental. El realizado con un método delcual se desconocia su
verdadero efecto o con un método conocido, pero que no se pensoé que el
desenlace fuera la muerte,no deseada por el sujeto alllevar a cabo el acto.
También se incluyen los casos en los que no se previeron las com plicaciones
posibles, como sucede en la poblacién penal, que se autoagrede sin propo6sitos
de morir,pero las complicaciones derivadas del acto le privan de la vida
(inyeccion de petréleo en la pared abdominal, introducciéon de alambres hasta

el estbmago o por la uretra, etc.).

Suicidio intencional. Es cualquier lesién autoinfligida deliberadam ente

realizada porelsujeto con el prop6sito de moriry cuyo resultado es la muerte.
En la actualidad aun se debate sies necesario que elindividuo desee morir o
no, pues en este Gltimo caso estariamos ante un suicidio accidental, en el que

no existen deseos de morir,aunque el resultado haya sido la muerte.

De todos los componentes del comportamiento suicida, los m as frecuentes son
las ideas suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio consum ado, sea

accidental o intencional.

Las ideas suicidas son muy frecuentes en la adolescencia sin que ello
constituya un peligro inminente para la vida, sino se planifica o se asocia a
otros factores,llamados de riesgo, en cuyo caso adquieren caracter moérbido y

pueden desembocar en la realizacién de un acto suicida.

Elintento de suicidio es muy com Un entre los adolescentes con predisposicion
para esta conducta y se considera que porcada adolescente que com ete

suicidio, lo intentan cerca de trescientos. (35)

Clasificacién del suicidio.

-Segln voluntariedad.



-Segun edad, sexo y ocupacion.

-Segln la form a.

-Segln la estructura.

-Segln el acto en si.

-Segln elnimero de personas implicadas.

-Segln elinicio.

-Segln elorigen.

Segun voluntariedad.

Suicidio voluntario. EIl sujeto con intencién y voluntad de suicidarse, con
prem editacion del hecho (acto suicida). EIl sujeto piensa, lo medita, lo elabora vy
lo ejecuta.

Suicidio intencional. EIl sujeto tiene la intenciéon y voluntad de suicidarse sin
premeditacion del hecho. Es el suicidio de la impulsién suicida.

Suicidio imprudente .El sujeto no tiene intencién nivoluntad de suicidarse, pero
el suicidio se concreta por exceso de la acciéon, sin voluntad de quitarse la vida.
Suicidio asistido. Es la ayuda proporcionada por un médico, amigo o familiar a
una persona que desea poner fin a su propia vida. Es muy controvertida porque
plantea una inversion de la funcién habitual del médico en relacién con sus
pacientes. Un tratamiento sofisticado, aplicado con com petencia y basado en la
compasion, a menudo puede aliviar el dolor y la angustia, y ayuda a los
pacientes que se encuentran en fase terminal a lograr un buen control de los
sintom as, sin perder su dignidad. No obstante, algunas veces no es factible el
alivio adecuado o el paciente todavia pide adelantar la muerte como un
ejercicio de autonomia y para terminar su vida en plenas facultades.

Segun edad, sexo y ocupacién.

Los intentos de suicidio son especialmente comunes entre las mujeres
menores de 35 afios (mas % 15 y 24 afios), los hombres lo hacen en edad m as
avanzada (de 35 a 70 afios); después de los 70 afios la prevalencia es similar
para ambos sexos.

En la mujer existe una gran tasa de suicidio durante la adolescencia para luego
caer de forma marcada en las dem&s etapas de la vida; se plantea que la
menor edad registrada de suicidio es de 13 afilos. En cuanto al sexo masculino
es mayor en los adolescentes que en los jbvenes y en los jbvenes mas que en

la edad madura.



Segun la ocupacién hay mayor tendencia al suicidio en los obreros, ama de
casa, jubilados, le siguen los agricultores y estudiantes.

Seguln la form a.

-Suicidio consumado y no consumado.

Segln la estructura.

-Actos suicidas activos, pasivos y equivalentes suicidas.

Segln el acto en si.

-Actos suicidas reflexivos, impulsivos (en cortocircuito) y con bajo nivel de
conciencia.

Seguln elniumero de personas implicadas.

-Acto suicida individual, doble, inducido o ampliado y colectivo.

Segun elinicio.

-Suicidios desesperados, histriénicos o impulsivos, psic6ticos y racionales.
Seguln elorigen.

-Suicidios vicariante .Se adelanta o acelera el acto de la muerte que se
vislum bra en un futuro, con la justificacion de que no hay esperanza; solo se ve
a su alrededor sufrimientos y nada puede compensar elperiodo de espera.
-Suicidios perfeccionistas. No se tolera la disminucién de cualquier atributo de
la persona, sea la belleza, la potencia sexual, la aparici6n de un defecto
cualguiera, menoscabo econémico o social, o la pérdida de poder o prestigio.
-Suicidios hedonistas. No soporta nada que constituya un impedimento o una
disminucién del placer de predominio sensual.

-Suicidios transicionales. Ante ciertas crisis vitales de transicioén inevitables,

optan por el suicidio. (36)

La ingestién de plaguicidas, el ahorcamiento y eluso de armas de fuego se
encuentran entre los medios mas comunmente utilizados para el suicidio, pero
también se recurre a muchos otros métodos, que varian segun el grupo de
poblacién, porlo que la restriccién delacceso a los medios utilizables para

suicidarse es un elemento clave de la prevencién del suicidio. (39)

En Cuba la incidencia del suicidio en adolescentes ha ido descendiendo, y se
notan cambios sustanciales en los reportes de las principales causas de muerte

entre los 10 y 19 afios de edad entre 1970y 2008,y de 126 defunciones se



descendi6o a 35 en ese Ultimo affo.10 A pesar de esta reduccién, contintGa
siendo un problema de salud, y ocupa en la actualidad la cuarta causa de

muerte en las edades de 10-19 afios. (40)

La adolescencia es un periodo en el desarrollo biolégico, psicolégico, sexualy
social inmediatamente posterior a la niffiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracién varia se enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios,y su

finalizacion a los 19 o 20.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo

comprendido entre los 10 y 19 afios. (41)

La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo
psicolégico, y es la fase deldesarrollo humano situada entre la infancia y la
edad adulta. Esta transicion es tanto fisica como psicolégica por lo que debe

considerarse un fenémeno biolégico, culturaly social. (42)

Para delimitar conceptualmente la adolescencia, varios autores se han basado
en tres puntos de vista, algunos la consideran como caracteristicas de la
adolescencia:

Biol6gico. Se caracteriza por sUbitos y profundos cambios fisicos, dado por el
crecimiento pondoestatural, cambios hormonales que son responsables del
crecimiento y desarrollo de los genitales internos y externos, y la gradual
aparicién de los caracteres sexuales secundarios. Durante esta etapa se logra
la plena capacidad fisica y reproductiva.

Psicolo6gico. Se define como un proceso y no precisamente como una etapa,
pues esta caracterizada por continuos cambios. A lo largo de este proceso el
sujeto tiene que cum plir toda una serie de tareas psicolégicas, que van desde
ellogro de la identificacién sexual hasta la definicion de su futuro. Se trata pues
de un proceso de continuos cambios que implican una ruptura con la infancia.
Sociolégico .Desde este punto, se sitta en el interior de la reflexion sobre el
periodo juvenil. Se define como un periodo dindmico y de transicién, cuyo
principal valor social es el de prepararse adecuadamente para el futuro
desempefio de los roles adultos, y ser capaces de participar con éxito en la

vida laboral, politica y culturalde sus respectivas sociedades. (15)
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En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosion de
la capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o
tiene relacion con el amor. Aparece el pensamiento form al, descubre que es
capaz de argumentar, de analizar y comienza a hacerlo, en ocasiones caen en
contradicciones cuando hablan con un adulto, las cuales son normales ya que
estan ejercitando su capacidad de razonar; ademas comienzan a generar sus
propias teorfias. A raiz de esto em piezan a elaborar sus c6digos de conducta,
sus valores y su ética; progresivamente va modificando su rol en la familia, de
nifo-dependiente a adulto-independiente con aumento de responsabilidades vy
de capacidad para ejercer su libertad. La caracteristica mas peligrosa del
pensamiento adolescente es la de "sentirse invencible", siem pre piensan que
las cosas malas "les ocurren a los otros", accidentes, agresiones, embarazo,

brotes psico6ticos por ingesta de droga y com a etilico. (43)

En la adolescencia se incrementa la carga de presiones o responsabilidades
individuales, que unido a la inexperiencia e inmadurez generan tropiezos que
pueden traducirse en momentos de angustia, soledad y frustracién, que
propician factores de riesgo para cometerun acto o conducta suicida.

Estos adolescentes generalmente provienen de familias desestructuradas, con
carencias en elaspecto econdémico, déficit sociales y culturales, alteraciones en
las relaciones dentroy fuera del grupo familiar, o lo que se pudiera llam arse
fam ilias multiproblemas, o familias que por sus caracteristicas intrafam iliares
y/o por el entorno en que viven pueden calificarse de alto riesgo, con pobreza
educacional, y de exposicién a situaciones familiares adversas.(32)

E xisten rasgos o atributos de la personalidad deladolescente que se convierten

en factores de riesgo para cometer un acto suicida como lo es la poca
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tolerancia a la frustracion, actitudes hiperperfeccionistas, son criticos, rigidos
intelectualmente, que no toleran elmas minimo fracaso,y a veces estan
convencidos de su propia maldad y no se sienten queridos.

Las dificultades escolares son predictivas de ideaciones y conductas suicidas
en esta etapa de la vida. En otros casos la vulnerabilidad al percibir ciertos
eventos de la vida como una amenaza directa a su autoimagen o a su dignidad;
la separacion de amigos, compafieros de clases, novios y novias; la muerte de
un serquerido u otra persona significativa; los conflictos interpersonales o
pérdida de relaciones valiosas; los problemas disciplinarios en la escuela o
situaciones legales por las que debe responder el adolescente; la aceptacién
del suicidio como forma de resolucién de problemas entre los amigos o grupo
de pertenencia; presion delgrupo a cometer suicidio bajo determinadas
circunstancias y ante determinadas situaciones; el fracaso en eldesempefio
escolar; la exigencia elevada de padres y maestros durante el periodo de
exadamenes; elembarazo no deseado u otra infeccién de transmisioén sexual; el
padecer una enfermedad fisica grave; ser victima de desastres naturales; la
violacién o abuso sexual, con mayor peligrosidad sise trata de familiares; el
estar sometido a amenazas de muerte o golpizas; ser motivo de burlas en la
escuela; incum plir con las expectativas depositadas porlos padres, maestros, u

otras figuras significativas (33 34)

E xisten rasgos o atributos de la personalidad del adolescente que se convierten
en factores de riesgo para cometer un acto suicida como lo es la poca
tolerancia a la frustracién, actitudes hiperperfeccionistas, son criticos, rigidos
intelectualmente, que no toleran el mas minimo fracaso,y a veces estan

convencidos de su propia maldad y no se sienten queridos.

Las dificultades escolares son predictoras de ideaciones y conductas suicidas
en esta etapa de la vida. En otros casos la vulnerabilidad al percibir ciertos
eventos de la vida como una amenaza directa a su autoimagen o a su dignidad;
la separacion de amigos, compafieros de clases, novios y novias; la muerte de
un serquerido u otra persona significativa; los conflictos interpersonales o
pérdida de relaciones valiosas; los problem as disciplinarios en la escuela o

situaciones legales porlas que debe responder el adolescente; la aceptacién



del suicidio como forma de resolucion de problemas entre los amigos o grupo
de pertenencia; presién delgrupo a cometer suicidio bajo determinadas
circunstancias y ante determinadas situaciones; elfracaso en eldesempeifio
escolar; la exigencia elevada de padres y maestros durante el periodo de
exadmenes; elembarazo no deseado u otra infecciéon de transmision sexual; el
padecer una enfermedad fisica grave; ser victima de desastres naturales; la
violacién o abuso sexual, con mayor peligrosidad si se trata de familiares; el
estar sometido a amenazas de muerte o golpizas; ser motivo de burlas en la
escuela; incumplir con las expectativas depositadas porlos padres, maestros, u

otras figuras significativas.(37 38)

Los aspectos biopsicosociales que afectan la adolescencia pueden ser
percibidos en talgravedad y magnitud que convierten a algunos adolescentes
en sujetos vulnerables a la realizacién de intentos suicidas. Factores como el
contexto en que se desarrolla el adolescente, la situacién social de desarrollo,
el ambiente familiar, las relaciones interpersonales (con familiares, amigos,
compaferos), las posibilidades socioecondémicas, la complacencia con las
actividades que realiza (docentes, laborales, o dom ésticas), la satisfacciéon o

insatisfaccion de sus necesidades, generan sentimientos de frustracion. (45 45)

Eladolescente con alto riesgo de suicidio puede presentarrasgos tales como
ser solitario, aislado, replegado sobre si mismo, frecuenta pocos amigos y no
tiene un confidente real. No confia en nadie y se siente autom aticam ente

excluido y rechazado por el grupo de pares. (47 48)

La clasificacion de los factores de riesgo se realiza teniendo en cuenta el

individuo, la familia, incluyendo los contextos econdmicos y ambientales.

Los factores de riesgo se clasifican en:

Individuales: Cuando existen problemas de salud (enfermedades crénicas),
enfermedades graves con hospitalizacién, dolor crénico, enfermedades
transmisibles por ejemplo ( Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) ,

presencia de desd6rdenes de salud mental: depresiéon, intento suicida previo,



consumo indebido de alcoholy otras drogas, problemas en elaprendizaje,
fracaso escolar, no vinculo al estudio y/o trabajo, impulsividad, enfermedades
incapacitantes, vulnerabilidad ante los eventos humillantes, internamiento
involuntario, alteracién de la identidad sexual, descuido y maltrato de los
menores, aislamiento, separaciéon, divorcio, desesperanza, muerte de la pareja,

y factores socioecondémicos adversos.

Familiares: Conflictos o desorganizacién familiar; antecedentes de conducta
suicida en la familia y familias con trastornos mentales graves y persistentes;
violencia dom éstica, abuso sexual, muerte o separaciéon de familiares, ausencia
de los padres, tanto psicolégica com o fisica; bajo nivel educativo del grupo

fam iliar; aislamiento social o conducta antisocial; problem as familiares de
comunicaciéon; facilidad de medios que faciliten la conducta suicida, pobreza,

desatencion familiar. (49)

Comunitario: deterioro socioecondémico de la comunidad, escaso o nulo acceso
a actividades deportivas, recreativas, culturales, etc., alta incidencias de

alcoholismo y otras adicciones y comportamiento suicida aceptado.

Desordenes psiquiatricos: Depresion, Esquizofrenia, Trastornos de Ansiedad,
Trastornos de personalidad, Abuso de alcohol y otras drogas. Tentativas de
suicidio anteriores, aceptaciéon cultural del suicidio, antecedentes de conducta
suicida en la familia, aislamiento, enfermedad grave con hospitalizacién (SIDA
y otras), facilidad de medios que faciliten la conducta suicida, factores

socioecondémicos adversos.(50)

Factores precipitantes

Son eventos vitales estresantes que pueden gatillar la conducta suicida. La

m ayoria de ellos son eventos comunes a muchos adolescentes y por lo tanto,
no son prevenibles nipredecibles. No son la causa de la conducta, sino que
solo la precipitan ante una base de vulnerabilidad dada porlos factores de
riesgo. (51)

En eldesencadenamiento de la conducta suicida estan presentes dos factores
psicosociales que pueden desencadenar crisis suicida en los adolescentes son:

-Decepciones amorosas y amores tormentosos



- Malas relaciones con figuras significativas (padre, madre o profesores)

- Problemas familiares

- Excesivas expectativas de los padres que sobrepasan las capacidades del
adolescente

-Embarazo no deseado u oculto

-Acoso o abuso sexual por parte de figuras significativas

- Separacion de amigos, compafieros de clases, novial/o

-Muerte de un ser querido

-Pérdida de figuras significativas por separacién, muerte o abandono

- Periodos de exdamenes

- Periodos de adaptacion a regimenes militares e internados educacionales
-Problemas disciplinarios en la escuela o situaciones legales porlas que debe

responder el adolescente

Conciencia de enfermedad mentalgrave

- Aceptacién del suicidio como forma de resolucién de problemas entre los
amigos o grupo de pertenencia

- Presiéon delgrupo a cometer suicidio bajo determinadas circunstancias y ante
determinadas situaciones

- Fracaso en eldesempefio escolar

Infeccién con VIH o padecer una infeccién de transmisién sexual

Padecer una enfermedad fisica grave

Ser victima de desastres naturales

Violacion o abuso sexual, con mayor peligrosidad sise trata de fam iliares

Estar sometido a amenazas de muerte o golpizas

Estarinvolucrado en una situacién de burlas continuadas

Incum plir con las expectativas depositadas porlos padres, maestros, u otras
figuras significativas y asumidas por eladolescente como metas alcanzables.
(51)

Segln los estimados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
expresados en el 2007, la tendencia es a incrementarse. En el 2020 moriran
por suicidio no menos de 1 530 000 seres humanos y por cada uno de ellos,
otros lo intentaran entre 15 a 20 veces, lo que representa un suicidio cada 20

segundos y una tentativa de autoeliminacién cada 2 segundos. (52)



En 2012, se registraron en el mundo 804 000 muertes por suicidio, lo que
representa una tasa anual mundial ajustada segin la edad de 11,4 por 100 000

habitantes (15,0 entre hombres y 8,0 entre mujeres).(53)

Europa globalmente posee una elevada tasa de suicidio, sin em bargo la
epidemiologia del suicidio difiere considerablemente entre los diferentes

paises. (54)

Algunos paises como Finlandia, Hungria y los paises Balticos, junto con Rusia
y Bielorrusia, poseen las tasas de suicidio m as altas delmundo alcanzando los
40 suicidios por 100.000 habitantes; sin em bargo paises delsurde Europa

como ltalia, Espafia y Grecia poseen bajas tasas de suicidio.(55)

En elestudio realizado en el 2005, refieren que la tasa de suicidio es m as alta
en hombres con edades entre 15-25 afios y es mayor en las areas rurales;
contrario a esto el Instituto de M edicina Legal en Colombia, en el 2010, reporta
un porcentaje de mayor concentracion en las zonas urbanas, con una
participacion del 73% y del 26% en las zonas rurales. (56)

A pesar de que Espafia se encuentre posicionada entre los paises europeos
con menores tasas de suicidio, esta causa de muerte se ha incrementado
sustancialmente en los Gltimos affios en nuestro pais. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica el numero de suicidios aumentaron en Espafia un 11,3
% en 2012, siendo la tasa m as alta desde 2005. (57)

Respecto a los intentos de suicidio, en Espafia se cifran entre 50-90 por 100
000 habitantes/afio, aunque las cifras reales son dificiles de estimar por la
dificultad de la recogida de datos. EIl método m as frecuente es la intoxicacién
medicamentosa, con una incidencia anual de intoxicaciones agudas en medio
extrahospitalario de 28/100 000 habitantesy de 170/100 000 habitantes en

medio hospitalario (58).

En América entre los paises de m as altas incidencia (tasa mayores de 10 x 100
000), se encuentran: Canad&, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago, EUA,

Uruguay vy Venezuela. Tasas intermedias tienen Argentina, Brasil, Chile,



Colombia, Panaméa y Puerto Rico, mientras Costa Rica y M éxico registraron

tasas menores (pordebajo de 6 x 100 000 habitantes).(59)

En Estados Unidos el suicidio es la terceracausa de muerte entre los
j6venes,como lo dice el estudio realizado en el 2007, en elque sugieren que
las diferencias raciales y la aceptacion del suicidio son las causas delaumento
de esta conducta en este pais, generando una tasa de 11,4 suicidios porcada

m il6,8 habitantes. (60 61)

En Jamaica se evidenciaron las menores frecuencias: 0,1 por 100.000
habitantes. (62)

Estudios m as recientes sefialan que actualmente las estadisticas reflejan que
es alta la incidencia de conducta suicida en elcontinente suramericano y el
area del Caribe.(63)

ElCentro de Prevenciéon del Suicidio de Los Angeles (California) informé una
tasa de 16 porcada 100 000 habitantes, de los cuales 43 % tenfian edades que
oscilaban de 12 a 20 afios. Para Am érica Latina la mayorincidencia de suicidio

se presenta en jvenes entre 15 a 19 afios de edad. (64)

Coérdova-Alcaraz et alen su estudio publicado en elafio 2013, y tomando una
poblacion de 1 169 adolescentes provenientes de 4 instituciones educativas de
M éxico DF, determinaron el riesgo suicida de esta poblacién mediante el
empleo de la “Escala de Medicioén del Riesgo suicida (SPS)”. Encontraron datos
verdaderamente alarmantes: 34,7% en riego suicida leve, 46,1% en riesgo

suicida moderadoy 19,2% en riesgo suicida severo.(65)

La poblacién mexicana de entre 15 y 24 afios de edad es hoy dia de las m és
afectadas,con 28% de todos los suicidios en 2007. La prevalencia del plan
suicida fue de 1.22% y el 0.79% de la muestra,reporté que intenté suicidarse
en los Ultimos 12 meses. Esto representa que en el 2008, en la Republica

M exicana 6 601 210 mexicanos tuvieron ideaci6on suicida en los Gltimos 12
meses, 918 363 mexicanos planearon suicidarse, un totalde 593 600 personas
intentaron suicidarse y 99 731 utilizaron servicios médicos como consecuencia

de un intento de suicidio. (66)



En un estudio realizado en el 2006 en la ciudad de Medellin, Toro et al.
Indagaron sobre elriesgo de suicidio en poblacion adolescente escolarizada en
una muestra aleatoria de 779 adolescentes, encontrando que la depresiéon y la
disfunciéon familiar se asociaron positivamente con elriesgo de suicidio, con
una razén de disparidad de 4,3y 2,0 respectivamente. (67)

En Chile, aligual que en muchos paises del mundo, es especialmente
preocupante elaumento de la mortalidad por causas externas en los
adolescentes, las que representan el 60% deltotalde las muertes en
adolescentes. En el grupo de adolescente entre 10 a 14 afios, la tasa de
suicidios aumenté de 1,0 por 100.000 el afio 2000 a 1,9 por 100.000 el afio
2009. Delmismo modo, en el grupo de 15 a 19 afios, la tasa de suicidio
aumenté de 8,6 a 11,4 por 100.000 en el mismo periodo (DEIS, 2010).(68)

En Cuba las lesiones autoinfligidas intencionalmente en edades de 10 a 19
afios tuvieron una tasa de 2,4 por 100 000 habitantes en elafio 2009, que
aumenté a 2,9 en elafio 2010; estas constituyeron la terceracausa de muerte

en dicho grupo. (69)

En Cuba la tasa de mortalidad por suicidio se incrementé en la década del 80
(22,5 x 100 000 habitantes) por lo que se implanté6 el Programa Nacional de
Prevencion de la Conducta Suicida, lograndose una reduccién de la mortalidad
por suicidio hasta 9,4 x 100 000 habitantes en el 2009, ubicandose en el 9no
lugar entre las principales causas para todas las edades con 1472 suicidios,
1142 fallecidos pertenecian alsexo masculino para una tasa de 20,3 x 100 000
habitantes y 330 al sexo femenino con una tasa de 5,9 x 100 000 habitantes.
En el grupo etario de 10-19 afios de edad el suicidio constituy6 la 3ra causa de
muerte en el 2009 con 39 fallecidos para una tasa de 2,5 x 100 000 habitantes.

(81)

Durante los afios 2012 y 2013 el suicidio ocup6 elonceno lugar entre las 35
principales causas de muerte,con una tasa de 13,3 x 100 000 habitantes.(70)
Cuba en 2014, reporté 1 430 fallecidos, con una tasa bruta de 12.8 por
100 000 habitantes. De ellos 1 202, fallecidos pertenecian alsexo masculino

para una tasa de 21,6 x 100 000 habitantes, aportando 80.3% deltotalde los



fallecidos y 298 del sexo femenino con una tasa de 5.3 x 100 000 habitantes,
aportando 19.7% . Existe una sobre mortalidad masculina, siendo la razén entre
hombresy mujeres de 3,9; estos resultados coinciden con los resultados

. . . 15
reportados a nivelinternacional.

Las provincias que en 2014 reportaron tasas
de suicidio porencima de la tasa nacional ajustada de 8.8 por 100 000 fueron:
Las Tunas 14.7 por 100 000; Holguin 12.5 por 100 000; Isla de la Juventud
11.5 por 100 000; Camagiey 10.5 por 100 000; Villa Clara 10.3 por 10000

Sancti Spiritus 10.2 por 100 000; M atanzas 10.2 por 100 000; Mayabeque 9.4

por 100 000; Cienfuegos 9.1 por 100 000. (71)

La provincia de La Habana se ha mantenido en igual comportamiento e
incluso en ocasiones ha tenido tasas superiores a la media nacional como
sucedi6 en elafio 1995 que alcanz6 23,3 x 100 000 habitantes y en el
2004 se reporté una tasa de 15,8 x 10 000 habitantes, encontrandose entre la
sexta y séptima causa de muerte. En el municipio habanero de Nueva Paz
la conducta suicida constituye uno de los principales problemas de salud
desde el afflo 1990, aportando en elafio 1996 una tasa de 37,7 x 100 000
habitantes y en estos UGltimos tres afifos se muestran tasas superiores a
34,0 x 100 000 habitantes, cifra que no corresponde con la tasa
esperada de paises en vias de desarrollo y ademas, eltotalde intentos y

suicidios no cumplen la razén deseada.(72)

En la provincia Artemisa, asicomo en el municipio de Bahia Honda se ha
producido un incremento de los intentos suicidas en los adolescentes, sobre
todo a expensas de los grupos de edades de 15y 18 afilos de edad. No se
cuenta con estudios previos sobre la prevalencia, sin embargo se aprecia un
incremento en elnitmero de casos en la poblaciéon del territorio en el Policlinico

"M anuel Gonzalez Diaz", en el periodo de febrero de 011 a febrero de 2012.

Particularmente en Santiago de Cuba, en el 2008, murieron 23 personas por
esa causa (4,6 porcada 100 000 habitantes y 4 fallecidos de 10-19 afios); pero
en 2009 se duplicé la cifra (46, de los cuales 2 tenian entre 15-19 afios), para
una tasa de 9,3 por cada 100 000 habitantes (Vicedireccién Primera del Centro

Provincial de Higiene y Epidem iologia, Santiago de Cuba; 2010). (73)



En el 2013 la muerte por suicidio ocup6 elnoveno lugar, con una tasa de 11,9 x

100 000 habitantes. (74)

En cuanto alintento suicida en adolescentes en el municipio Santiago de Cuba,
en elaffio 2012 hubo una tasa de 6,5 x 100 000 habitantes, duplicandose en el

2013, para una tasa de 12 x 100 000 habitantes. (75)

En la provincia Ciego de Avila se han realizado pocas investigaciones respecto
a la conducta suicida, después de revisar la literatura encontramos un trabajo
realizado en el en elafio 2012 sobre Epidemiologia dellIntento Suicida en la
provincia Ciego de Avila, cuyos resultados fueron el predom inio del sexo
femenino sobre el masculino y elgrupo de edad m as afectado lo constituyé el
de 15 a 19 affios con 55 casos reportados. Los psicofarmacos, el ahorcamiento
y la ingestion de tabletas fueron los métodos em pleados con mayor frecuencia.
Se estima segln pronéstico una ligera tendencia a la disminucién delintento
suicida, con tasas superiores a 50 que puede oscilar hasta 80 segun intervalo

de prediccién. (76)

En el affio 2010 se realizé en el hospital provincial Roberto Rodriguez de
M orén una Propuesta de Intervencion Psicolégica para prevenir la repeticion
del intento suicida en adolescentes del drea norte de la provincia Ciego de
Avila ,obteniéndose como resultado en cuanto a la distribucién por edad y sexo
de los adolescentes con intento suicida, el sexo femenino fue el mas implicado
en edades de 13 a 15 afios, dentro de los trastornos mentales diagnosticados
predomind trastorno de adaptacién a forma ansiosa, depresiva y mixta, los
sintom as psiquicos y desajustes emocionales encontrados fue labilidad afectiva
seguido de ansiedad; la baja autoestima seguido de la inseguridad fueron los
factores de riesgo individuales encontrados y la dificultad en la comunicacién
con los padres seguido de disfuncionabilidad familiar fueron los factores de
riesgo familiares encontrados, elnivelde autoestima fue bajo segun: resultados
de Inventario de Autoestim a de Coopersmith, segln inventario de
Autoevaluacion de Ansiedad-Estado, Inventario de autoevaluacién de

Ansiedad-Rasgo e Inventario de Depresién-Estado.(77)



La otra investigacion fue la realizada en el affo 2012 titulada “Caracterizacion
de algunos factores socio- psicolégicos en adolescentes con Intento Suicida
en el municipio Morén”, entre los resultados fundamentales predominaron los
adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 16 afios del sexo femenino;
dentro de las manifestaciones del comportamiento suicida anterior estuvieron
el intento suicida previo seguida de la ideacién. En los factores de riesgo
fam iliares se constaté la existencia de dificultad en la comunicacién con sus
padres, divorcio y agresion fisica y verbal;, en los escolares resulté ser el
rechazo escolar, y en los personales la tristeza, aburrimiento y amistades que

han intentado contra su vida.(78)

También en el municipio de Morén se realizé una investigacion sobre
“Factores de riesgo de la Conducta Suicida en estudiantes del Pre-universitario
Eulogio Fernandez Ruiz” en el afio 2013. Entre los principales resultados se
encontr6 que el mayor porciento de los adolescentes vivian con la madre y con
ambos padres. Relacionado con el medio escolar predomindé que los
elementos relacionados con el inicio alcentro estudiantil fueron buena relacién
con sus profesores y compafieros y en el tiem po libre practican deporte vy
hablan sobre la sexualidad .Relacionado con el medio familiar, segun
percepcion de ambos, dentro de las actitudes psicopatégenas predomind la
sobreproteccién, y en los hogares se ingieren bebidas alcohdlicas y existen
discusiones frecuentes.(79)

En Diciembre del 2016 en Morén se realiz6 en el Centro Comunitario de Salud
M ental, un estudio con un Grupo terapéutico con el objetivo de actuar sobre
algunos factores de riesgo en adolescentes con comportamiento suicida en
adolescentes y familiares atendidos en la consulta de Psicologia y Psiquiatria
Infantil. En el diagnoéstico realizado se constaté que predomind el sexo
femenino en las edades de 15 y 16 afios. Los factores precipitantes de la
conducta suicida resultaron ser los problemas de pareja, seguido de los
familiares. Dentro del com portamiento suicida primé el intento suicida previo vy
la ideacién suicida. Entre Ilos principales factores de riesgo encontrados
estuvieron la tristeza y la impulsividad. Después de la implementacién del
grupo terapéutico, tanto adolescentes como padres coincidieron en tener mayor

conocimiento de si y de sus problemas, asi como de las manifestaciones del



espectro suicida y su manejo. Ademas plantearon que después de la

implementacioén mejoré la comunicacién entre ambos y pudieron aplicar las

herramientas para el control de la ira mejorando la tolerancia a las
frustraciones. La mayoria de los adolescentes mejoraron sus sintomas, vy

ninguno tuvo m anifestaciones delespectro suicida.(80)

MATERIAL Y METODO.



Se realizé una investigacién de tipo observacional descriptiva longitudinal a fin
de identificar factores de riesgo de com portamiento suicida en adolescentes,
del Consejo Popular Surde Morén en el periodo comprendido mayo de 2016 a

marzo del 2017.

Universo y muestra. Eluniverso de estudio estuvo constituido por 126
adolescentes entre 11 y 18 afios de edad del consejo surdel municipio Moron
los cuales se escogi6 una muestra por muestre6 aleatorio probabilistico

m ediante el muestreo alazar.La muestrade estudio quedo constituido quedo
constituido por 47 adolescentes. Se utilizaron criterios de inclusién y de

exclusion.

Criterio de inclusion.
-Adolescentes entre 11 y 18 afios de edad.
-Que correspondan alconsultorio 3 4area sur del municipio.

-Que tengan voluntad para participar en la investigacion.

Criterio de exclusion.

-los que no entren dentro del grupo etario

-Los que se no desean participar en el estudio.

-todo aquel que formo parte de la muestra de estudio y por cualquier causa se
traslado6 del drea de salud.

-Existencia de retraso mental, paréalisis cerebralinfantilo patologia psiguiatrica
Aspectos generales del estudio.

Los métodos y técnicas que se em plearan fueron:

Del nivel tedrico.

El método histédrico — l6gico. Para delimitar los antecedentes histéricos de los
adolescentes con Comportamiento Suicida, lo que permite conocer la
evolucién del problema hasta la actualidad, y asi tener mejor dominio en
investigaciones posteriores a través del enriquecimiento del pensamiento

l6gico.



EIl m étodo analitico —sintético .Para el proceso de revision bibliografica con el
objetivo de analizar las diferentes concepciones que abordan los fundamentos
tedéricos metodolégicos en la elaboracién de proponer un sistema de acciones
para potenciar el conocimiento en adolescentes y familias sobre los factores de
riesgo del intento suicida en la adolescencia y la disminucién de estos factores
del Consejo Sur de municipio de Morén.

El método inductivo - deductivo. Para la interpretacion de la informacién
recogida mediante los métodos em piricos.

Del nivel em pirico.

La encuesta. Se aplico una encuesta al adolescente con el objetivo de
identificar la edad, sexo, factores de riesgo familiares, escolares, sexuales,
personales, forma en que se solucionan diferentes situaciones, alteraciones
emocionales y manifestaciones del comportamiento suicida.

La entrevista .Se aplico la entrevista Socio-psicolégica aladolescente y uno
sus padres, propuesta por Aurora G arcia Morey,como uno de los instrumentos
m &s valiosos para la obtenciéon de informacién y con ella incluir el enfoque
cualitativo brindando la posibilidad de ir m s alla de lo que percibimos o de lo
gue nos dicen las personas, para convertirse en una propuesta interpretativa
de la realidad que va a lo esencial de los fend6menos, pero a la vez diverso, que
no intenta contar, sino saber lo que hay detrads de por cientos y tasas, que
revaloriza los objetivos tedéricos y practicos considerando a la sociedad no solo
objeto, sino también receptora de su mensaje. Rescata el papeldelindividuo,
haciendo énfasis en lo subjetivo y en la interpretaciéon del propio actor social,
permitiendo el estudio en la presente investigacion de aspectos tales como

conflictos sexuales, familiares, escolares, personales y sociales

Variables.



2-Sexo.
2.1-Femenino.
2.2-M asculino.

3-factores de riesgo asociados con la pareja.

3.1-Perdida de una relacién amorosa.

3.2-. Ausencia o débil presencia del apoyo de su pareja.

3.3-Tu pareja te fue infiel.

3.4- Separacion por periodos prolongados de tu pareja.

3.5- Muerte de la pareja.

3.6-embarazo no deseado.

4-Factores de riesgo fam iliares asociados.

4.1-Un miembro de la familia qued6é com pletam ente fisicamente incapacitado.
4.2-Un miembro de la familia adquiri6 una enfermedad crénica.

4.3-Un miembro de la familia presenta una enfermedad psiquiatrica.

4.4-1os padres o algin miembro de la familia se embriaga con frecuencia. ¢ Quién?
4.5-1los padres o algin miembro de la familia ha intentado contra su vida alguna vez.
4.6- Algin miembro de la familiase ha suicidado. ¢ Quién?

4.7- Algin miembro ha manifestado que no vale la pena vivir. ¢ Quién?

4.8- Han existido discusiones importantes entre los padres.

4.9-Uno de los padres abandoné elhogar.

4.10- Existen familiares que cum plen privacion de libertad.

4.11-No se comunican bien en la familia.

4.12-1lamadas de atencién humillantes por los padres.

4.13-Perdida de familiares allegados ¢Cual?

4.14- Agresién verbal por los padres.

4.15- Agresion fisica por los padres.

4.16- Existen problemas econémicos en la familia.

5- Factores de riesgo escolares asociados.

5.1-.Los profesores le exigen por encima de la capacidad para aprender.
5.2- Le trajinan en la escuela.

5.83- disminuido mirendimiento escolar.

5.4- Rechaza la escuela.



5.5- dificultad en las relaciones con los amigos.

)]
o
'

dificultad en la relacién con los profesores.

5.7-1llamada de atenciéon humillante por algdn profesor.

5.8- victima de m altrato fisico o verbal por algdn profesor.

5.9- No le gusta estudiar.

6- Factores de riesgo personales y sociales asociados.

6.1- Tristeza.

6.2- Aburrimiento.

6.3- Perdida de los intereses y placer en algunas actividades.

6.4-le cuesta trabajo dorm irse.

6.5-Duerme en exceso.

6.6- se siento intranquilo.

6.7 - Dificultad para concentrarse.

6.8 - Irritabilidad.

6.9-Se cans6 con facilidad.

6.10- Tengo preocupaciones por la musica, juegos, libros

muerte.

6.11-Deseos de morirse.

6.12-Se siente enfermo.

6.13- No tiene apetito.

6.14-Come exageradamente.

6.15- Llora sin motivos.

6.16- Relaciones sexuales precoces.

6.17- Amistades que han intentado contra su vida

6.18- Embarazo oculto.

6.19- Se siento inferior a los dem &s.

6.20- No tiene amigos.

6.11- Siente que los demas me ven feo o fea.

6.13-No logra relacionarme con el sexo opuesto.

6.14- Fracaso amoroso.

6.15-Creo que tengo una enfermedad de transmisiéon sexual.

7- M anifestaciones del com portamiento suicida.

relacionados

con

el

tema de

la



.1-ldeaci6on suicida previa.

.2-Aviso previo.

.3- Planificacion del acto previamente.
.4-Amenaza suicida.

.5-Intento suicida previo.

.6-En algdn momento ha tenido gesto suicida.

- Factores desencadenantes.
.1- Problemas de pareja.

.2- Problema familiar.

.3- Problema laboral.

.4- Problema personal.

.5- Problema escolar.

.6- Econémicos.

.7- Pérdidas (status, ser querido, muerte, u otros).



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de los adolescentes, segun edad y sexo.

Edad

sexo total

masculino femenino

N o % N o % N o %

11 1 2.12 3 6.38 4 8.51
12 4 8.51 2 4.25 6 12.76
13 2 4.25 3 6.38 5 10.63
14 1 2.12 3 6.38 4 8.51
15 5 10.63 6 12.76 11 23.40
16 3 6.38 5 10.63 8 17.02
17 2 4.25 2 2.25 4 8.51
18 2 4.25 3 6.38 5 10.63
Total 20 42.55 27 57.45 47 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla 1 se refleja lo relacionado con la muestra segun edad y sexo,
predomind elsexo femenino (57.45% ) sobre el masculino (42.55% ), el mayor
porcentaje de adolescentes tenian 15 afios (23.40% ), conun 12.76% del sexo
femenino y 10.63% del masculino, y en segundo lugar predominaron los
adolescentes de 16 afios (17.02% ), con un 10.63 % delsexo femenino y
solamente un 6.38 % del masculino.

Elresultado coincide con el estudio realizado en el policlinico "M anuel
Gonzalez Diaz" del municipio de Bahia Honda, en la provincia de Artemisa,
entre febrero de 2011 y febrero de 2012 donde 75 adolescentes que fueron
dispensarizados con el diagndstico de intento suicida, en edades comprendidas
entre 15y 18 affos. El grupo etario m as representado fue el de 15 afios (26
pacientes, 34,7 % del total)), seguido de los de 16 con 21 para el 28,0 %,
respectivamente. Hubo m as pacientes del sexo femenino que del masculino

(66 mujeres y 9 hombres). En cuanto al sexo, 66 pacientes eran féminas (88 %)

y 9 (12 % ) delsexo masculino.(81)




También coincide con un estudio realizado en el 2013 en la consulta Infanto-
Juvenil del municipio Morén sobre Factores de Riesgo de la conducta suicida
en adolescentes predomind el sexo femenino con 15 afios de edad 26.9% .(82)
También coincide con otro estudio realizado en Policlinico Comunitario José
M arti Pérez, de la provincia Santiago de Cuba, en el 2013 donde ,con 71
adolescentes con intento suicida, con el objetivo de determinar el
Comportamiento de factores de riesgo del intento suicida en adolescentes en el
cual existe un predominio del sexo femenino, con un 74,5 %, y del grupo de

edad comprendido entre 15y 19 afios, para un 63,4 % .(83)

por ser la etapa de la adolescencia donde se desarrollan toda una serie de

cambios para entraren la etapa de adultos y es la etapa de toma de decisiones
importantes en la vida de las personas, la suicidabilidad aumenta con la edad,
el suicidio antes de los 15 afios es inusual segun estudios realizados deltem a.

(83 84)

Los resultados también coinciden con un estudio realizado en Hospital Infantil
del estado de Sonora con diagno6stico de gesto e intento suicida, analizando las
caracteristicas de los 16 adolescentes en el 2013 (11 con intento suicida y 5
con gesto suicida). Donde la edad que predomino los 15 afios con 5
adolescentes para un 45.4% y el sexo femenino estd presente en un mayor
porcentaje con 10 adolescentes para un 62.5% a diferencia del gesto suicida
donde existe un predominio de los 14 afios con un 60.0% para 3 adolescentes.
(85)

También en el municipio de San Luis, en la provincia de Santiago de Cuba,
Sarmiento etal 16 encontraron una prevalencia de la conducta suicida en las
féminas (77,8 % ), mientras que el sexo masculino solo estuvo representado por
22,2 % ; asimismo, el grupo etario m s afectado fue el de 12-19 afios (50,0

% ).(86)



Tabla 2. Distribucién de la muestra segun factores de riesgo en esfera

sexual.
Factores de riesgo Segun opinidén Segun opinidén
padres
adolescentes
No. % No. %
Perdida de una relacién amorosa. 11 23.40 10 21.27
Ausencia o débil presencia delapoyo 2 4.25 0 0
de la pareja.
La pareja le fue infiel. 8 17.02 5 10.63
Separacion por periodos prolongados 1 2.12 1 2.12
de la pareja.
Muerte de pareja. 0 0 0 0
embarazo no deseado 7 14.89 4 8.51

En La tabla 2 se evidencia lo relacionado con los factores de riesgo en esfera
sexual asociado a los adolescentes, donde se obtuvo como resultados de la
encuesta de ambos tanto de los padres como los adolescentes, que existia
perdida de una relacién amorosa con (23.40)y segln los padres en un (21.27),
seguido porla pareja le fue infiel (17.02) segln criterio del adolescente y un
(10.63) segun criterio de los padres. Datos que se obtuvo aplicando la
encuesta,donde se observa diferencia ya que los padres no tenian en cuenta
lo que presentaba sus hijos, 11 adolescentes hacen referencia te tuvieron
perdida de una relacién amorosa a diferencia en relacién a los padres donde 10

tuvieron presente este factor de riesgo.

Resultado que coincide con el estudio realizado sobre co6mo se cpmportan
algunos factoresb de riesgo delintento suicida en adolescentes del Policlinico
Comunitario José M arti Pérez, de la provincia Santiago de Cuba, en el 2013,
con 71 adolescentes con intento suicida donde predomino la ruptura de

relacibn amorosa con 12 adolescentes para un 16,9 % .(87)

Aunque la mayoria de los participantes vivia con su familia, consideraron com o

importantes “los problemas de pareja” y sentirse solo, esta expresién de




causa es relevante porque la pareja satisface necesidades emocionales y
afectivas que no satisface la familia nuclear y cuando la pareja entra en
conflicto, la posibilidad de la pérdida de la pareja puede llevar aladolescente a
sentirse solo, aislado, sin apoyo social frente a la vida.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun factores de riesgo en la esfera

familiar.
Factores de riesgo Segun opinidn Segun opinidén

adolescentes padres

No. % No. %

Un miembro de la familia qued?d 5 10.63 5 10.63
completamente fisicamente incapacitado.
Un miembro de la familia adquirié una 30 63.82 30 63.82
enfermedad crénica.
Un miembro de la familia presenta una 8 17.02 6 12.76
enfermedad psiquiatrica.
Los padres o algin miembro de la fam ilia 7 14.89 6 12.76
se em briaga con frecuencia. ¢ Quién?
los padres o algdn miembro de la familia 8 17.02 7 14.89
ha intentado contra su vida alguna vez.
Algin miembro de la familia se ha 2 4.25 2 4.25
suicidado. ¢ Quién?
Algdn miembro ha manifestado que no vale 3 6.38 6 12.76
la pena vivir. ¢ Quién?
Han existido discusiones importantes entre 25 53.19 15 31.91
los padres.
Uno de los padres abandoné el hogar. 12 25.53 12 25.53
E xisten familiares que cum plen privacién 5 10.63 6 12.76
de libertad.
No se comunican bien en la familia. 12 25.53 13 27.65
Llamadas de atenciéon humillantes por los 19 40.42 7 14.89
padres
Perdida de fam iliares allegados ¢ Cual? 12 25.53 12 25.53
Agresion verbalporlos padres. 14 29.78 8 17.02




Agresion fisica porlos padres. 3 6.38 2 4.25

E xisten problemas econ6émicos en la 11 23.40 14 29.78

fam ilia.

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 refleja lo resultados relacionados con los factores de riesgo en la
esfera familiar asociados al adolescente en el cual se obtuvo como resultado
seguln criterio de ambos que existia debut de enfermedad créonica de algin
miembro de la familia, segun adolescentes en un (63.82% )y segun los padres
en un (63.82% ), tanto los adolescentes como los padres de estos coincidieron
seguln encuesta, seguido de discusiones importantes entre los padres (53.19% )
segln adolescentes y un (31.91% )seglun los padres.

El estudio no coincide con el 2013 realizé6 en el Hospital Infantil Norte Docente
“Dr.Juan de la Cruz Martinez Maceira” de la provincia de Santiago de Cuba, a
fin de describir los factores relacionados con la conducta suicida en 26
adolescentes de 11 a 17 afios, donde se pudo conocer 13 de los adolescentes
para un (50,0 % ) tenian familiares con trastornos nerviosos (depresién en 5y
esquizofrenia en 4, para 19,2 y 5,3 %, respectivamente), seguidos de los

parientes que ingerian bebidas alcohdlicas (46,2 % ). (88)

Alvarez Sites afirma que la familia entre sus funciones cumple con la educativo -
cultural, y se incluye bajo esa denominacién la influencia que ejerce sobre sus
miem bros en todo el proceso de aprendizaje individual y el propio desarrollo
familiar. Es la funcién que garantiza el proceso de transmision de las
experiencias histérico-sociales en la vida cotidiana.(89)

Noa L6pez,12 en su estudio sobre los factores de riesgo de intento suicida con
casos y controles con adolescentes, encontré resultados similares alnuestro, al
referir que los antecedentes patolégicos familiares estuvieron presentes en 35
de los integrantes (64,8 % ). La disfuncién familiar severa, una decepcion
amorosa, antecedentes personales o familiares de intento suicida, fumary
consumir sustancias psicoactivas, o padecer algin trastorno psiquiadtrico com o

la ansiedad y la depresién mayor, aumentan elriesgo de suicidio.(90)




La vulnerabilidad de algunos miembros en los que los mecanismos adaptativos
fallan, engendran trastornos situacionales y potencialmente pueden
desencadenar psicosis reactivas; por otra parte, en las familias donde
coexisten menores, se crea un precedente que seflala alcomportamiento
suicida como via opcional de solucién de conflictos, lo cual se adiciona com o
elemento andlogo en el aprendizaje.(91)

Diferentes estudios coinciden, alencontrarrelacién entre elintento suicida vy
antecedente familiar de suicidio, consideradandolo un factor de riesgo importante
en elreforzamiento de conducta suicida en los adolescentes.(92 93 94)

A diferencia en el estudio de Guibert Reyes de los factores psicosociales de
riesgo de la conducta suicida, donde no se relacion6 el antecedente familiar de
suicidio, con la conducta suicida en los adolescentes estudiados. (95)

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun factores de riesgo en la esfera

escolar.
Factores de riesgo Segun opinidn Seguln opinidn
adolescentes padres

No. % No. %
Los profesores le exigen por encima de la 12 25.53 13 27.65
capacidad para aprender.
Le trajinan en la escuela. 15 31.91 22 46.80
Disminuciéon del rendimiento escolar. 19 40.42 17 36.17
Rechaza la escuela. 7 14.89 8 17.02
D ificultad en las relaciones con los amigos. 10 21.27 9 19.14
D ificultad en la relacién con los profesores. 6 12.76 5 10.63
Llamada de atencion humillante por algun 11 23.40 7 14.89
profesor.
Victima de m altrato fisico o verbalpor algun 0 0 1 2.12
profesor.
No le gusta estudiar 11 23.40 16 34.04

El estudio coincide con elrealizado sobre Factores de riesgo asociados al
intento suicida en adolescentes del policlinico “René Vallejo” del municipio de
Bayamo en elafio 2013,donde el 45,94% presenté bajo rendimiento

académico incidiendo las bajas notas, la desaprobaciéon de asignaturas y la




repeticién de grado, sefialando que estos conflictos no suelen ser aceptados o
asimilados porlos adolescentes, puesto que sus trastornos emocionales les
impiden resolverlos, al verse afectadas la atenciéon y la asimilacién en muchas

ocasiones. (96)

En la investigacion “Factores de riesgo de intento suicida en adolescentes” se
describe entre los conflictos docentes las bajas notas, la desaprobacién de
asignaturas y la repeticién de grado, sefialando que estos conflictos no suelen
ser aceptados o asimilados por los adolescentes de ambos sexos, puesto que
sus trastornos emocionales les impiden resolverlos, al verse afectadas la
atencion y la asimilacién en muchas ocasiones. (97)

Por otro lado, Aguilar Valdés y colaboradores evidencian que el bajo
rendimiento académico puede disminuir la autoestima de los educandos e,
incluso, ser causa de intentos suicidas, lo que pudiera explicar elligero
predominio porcentual de educandos que consideran que el suicidio resuelve
los problemas, entre los que tienen malrendimiento escolar.(98)

Otros estudios plantean que las dificultades escolares son predictoras de

ideaciones y conductas suicidas en esta etapa de la vida.(99 100)

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun factores de riesgo en la esfera

personaly social.

Factores de riesgo Segun opinidn Seguln opinidn
adolescentes padres
No. % No. %
Tristeza. 9 19.1 7 14.89
4
Aburrimiento. 16 34.0 20 42.55
4
Perdida de los intereses y placer en algunas 18 38.2 20 42.55
actividades. 9
Le cuesta trabajo dormirme. 14 29.7 5 10.63
8
Duerme en exceso. 10 21.2 9 19.14




Se siento intranquilo. 11 23.4 12 25.53
0

No se concentré bien. 22 45.8 22 45.80
0

Irritabilidad. 2 4.25 6 12.76

Se cansa con facilidad. 17 37.1 5 10.63
7

Preocupaciones porla musica, juegos, libros 1 2.12 1 2.12

relacionados con eltema de la muerte.

Deseos de morirme. 3 6.38 1 2.12

Se siento enfermo. 3 6.38 0 0

N o tiene apetito. 14 29.7 20 42.55
8

Come exageradamente. 4 8.51 5 10.63

Llora sin motivos. 9 19.1 7 14.89
4

Ha tenido relaciones sexuales precoces. 6 12.7 5 10.63
6

Tiene amistades que han intentado contra 5 10.6 8 17.02

su vida 3

Tuvo un embarazo oculto. 0 0 0 0

Se siento inferior a los dem &s. 6 12.7 7 14.89
6

No tiene amigos. 5 10.6 7 14.89
3

Siente que los dem s me ven feo o fea. 10 21.2 3 6.38
7

No logro relacionarse con el sexo opuesto. 2 4.25 1 2.12

Tuvo un fracaso amoroso. 9 19.1 9 19.14
4

Cree que tengo una enfermedad de 3 6.38 0 0

transmision sexual.




En la tabla 5 relacionado con factores de riesgo en la esfera personaly social
asociados alos adolescentes, el cual predomino segln los adolescentes

dificultad para concentrarse con 45.80% y segln sus padres 45.80% , seguida
de Perdida de los intereses y placer en algunas actividades un 38.29% segln

criterio de los adolescentes y un 42.55% segln criterio de sus padres.

En elestudio no coincide con elrealizado en el Hospital InfantilNorte Docente
“Dr.Juan de la Cruz Martinez Maceira” de la provincia de Santiago de Cuba en
el 2010, donde se describieron los factores relacionados con la conducta
suicida el 31 adolescentes en elcual prim 6 la intranquilidad como sintoma en
15 de ellos, seguido de las dificultades para concentrarse y en sus relaciones
interpersonales; caracteristicas propias del trastorno por déficit de atencién con
hiperquinesia, pero también de los cuadros depresivos y ansiosos en la
adolescencia, alguno de los cuales posiblemente afectaba a estos pacientes en
la serie prevalecieron la intranquilidad en 15 (57,7 % ), las dificultades para
concentrarse 11(42.30)y en las relaciones interpersonales en 10 (38,5 % ),

respectivamente. (88)

El estudio no coincide con elrealizado en el 2010 una institucién educativa
de la ciudad de Cali estudio conformado por 30 adolescentes, donde el 30% de
los menores refirieron cambios en los sentimientos hacia si mismos o hacia su
cuerpo UGltimamente, especialmente sentimientos tristeza o decepciéon. EI 20%
refirieron cambios en elsuefioy 23,3% cambios en el apetito. (101)

Tabla 5: Distribucién de la muestra segln m anifestaciones del

comportamiento suicida segUn su criterio y elde sus padres

M anifestaciones del|Segln opinién |[Segln opinién
comportamiento adolescente padres
suicida
N o % N o %
Ideacion suicida previa 0 0 0 0
Aviso previo 2 20 1 10
Planificacion del acto 0 0 0 0




previamente.

Amenaza suicida. 1 10 2 20
Intento suicida previo. 2 20 3 30
En algdn momento ha 3 30 4 40

tenido gesto suicida

Fuente: Encuestas.

Tabla 6. Distribucién de la muestra segun factores desencadenantes.

Factores de riesgo Segun opinidn Segun opinidn

adolescentes padres

No. % No. %

Problemas de pareja: 1 0 1 0
Problema familiar: 1 2
Problema laboral 0 0 0 0
Problema personal 0 0 0 0
Problema escolar 0 0 0 0
Econdédmicos 0 0 0 0
Pérdidas (status, ser querido, 0 0 0 0
muerte,u otros)

En la tabla 6 relacionado con los factores desencadenantes en elcual el
problem a familiar fue el presente con 4.25% segun el criterio de los
adolescentes, un 6.38% segun los padres.

L estudio no coincide con la investigacién sobre conducta suicida en un
drea de salud, de Rodriguez Alvarez y colaboradores se encontré que uno de
los factores desencadenantes delintento suicida fue elrechazo escolar.(102)
El estudio coincide con elrealizado en el Hospital InfantilNorte Docente “Dr.
Juan de la Cruz M artinez Maceira” de la provincia de Santiago de Cuba en el
2010, donde se decribieron los factores relacionados con la conducta suicida el
31 adolescentes en elcual se obtuvo que entre los conflictos precipitantes de
la conducta suicida primaron los de tipo familiar en 15 adolescentes (57,7 %),
seguidos de los relacionados con la pareja en 6 (23,7 % ), en tanto solo 5 (19,2

% ) refirieron tener conflictos en el &rea escolar, generados por dificultades con



sus condiscipulos, los profesores y elincumplimiento de las norm as
disciplinarias en elcentro educacional por parte de ellos. (88)

El estudio coincide con 74 adolescentes que hicieron intento suicida en la
provincia de Sancti Spiritus, adolescentes con el objetivo de identificar los
factores que se asocian con elintento suicida donde se obtuvo que las causas
delintento suicida fueron los problemas con la familia, seguido por los
problemas en la escuela para elgrupo de 10 a 14 afios (33,3 % y 28,6 % ,
respectivamente); en tanto que en elgrupo de 15 a 19 afios predominaron los
problemas con la pareja (43,0 % ) seguido por problemas con la familia (33,0
% ).(103)

El estudio coincide con wun estudio con 29 adolescentes mexicanos de entre
(13 a 18 afilos). A fin de determinar las causas delintento de suicidio en
adolescentes. 26 participantes mencionaron los “problem as familiares” com o

causa principal delintento de suicidio. Estos problemas agrupan menciones

como “violencia hacia el adolescente”, “violencia entre los padres”, “problem as
entre hermanos”, “problem as entre los padres”; 9 participantes mencionaron los
“problemas de pareja”, incluyendo referencias como “la separacion de la

pareja” y “la violencia entre la pareja”;y 6 j6venes mencionaron “sentirse solo”.

(104)



CONCLUSIONES.

_Predomind6 la edad de 15 afios en la muestra estudiada y el sexo femenino.

_Segun criterio de los padres y los adolescentes predominé”" Perdida de una
relacion amorosa.” "  seguido de "~ La pareja le fue infiel .
En cuanto a los factores de riesgo familiares predominé segln criterio de

“

padres y adolescentes Un miembro de la familia adquiri6 una enfermedad crénica’
seguida de “Han existido discusiones importantes entre los padres”.

_Dentro de los factores de riesgo escolares prevalecieron la disminuciéon del
rendimiento escolar y Le trajinan en la escuela, segun criterio del adolescente y sus
padres.

_Las alteraciones emocionales mas frecuentes en los adolescentes fueron
dificultad para concentrase y dificultad para concentrase.

_Las manifestaciones del comportamiento suicida que predominaron en la
muestra estudiada fueron gesto suicida previa seguida.

_Dentro de los factores desencadenantes del Intento suicida predominé las

relacionadas con la familia seguida problemas relacionadas con la pareja.
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