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RESUMEN

Fundamento: el intento suicida en adolescentes es un elemento esencial en
el trabajo asistencial actual desde los propios profesionales de la salud.
Objetivo: caracterizar el intento suicida en adolescentes de un centro
comunitario de salud mental.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal en un area de salud
mental, de una poblacion de 80 adolescentes quedd una muestra de 41 con

intento suicida pertenecientes al policlinico José Ramoén Ledn Acosta de
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Santa Clara. Se empled: métodos empiricos, entrevista abierta, revision de
las historias clinicas individuales y de salud familiar.

Resultados: predomind el sexo masculino, el 82,8 % de los adolescentes
con edades comprendidas entre los 12 y 15 afios de edad, el 78 % de estos
comenzaron a realizar intento suicida, las causas mas frecuentes de por qué
comenzaron fueron los conflictos familiares y la presencia de imitaciéon, se
demostré que los adolescentes emplean diversos métodos que entre ellos
estan las sustancias toxicas para un total de un 39,0 % y seguido del
ahorcamiento lo cual representa un 24,4 %.

Conclusiones: las dificultades estan relacionadas con las actitudes
inadecuadas de los padres y la presion psicosocial en grupos por
adolescentes que obedece a un coédigo de camaraderia.

DeCS: INTENTO DE SUICIDIO; RESILIENCIA PSICOLOGICA; CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL; ADOLESCENTE; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: the suicidal attempt in adolescents is an essential element in
the current assistance work from the own professionals of the health.
Objective: to characterize the suicidal attempt in adolescents of a
community center of mental health.

Methods: a descriptive, traverse study was carried out in an area of mental
health, with a population of 80 adolescents which left a sample of 41 with
suicidal attempts belonging to the polyclinic José Ramon Ledn Acosta in
Santa Clara. It was used empiric methods; open interviews, revision of the
individual clinical histories and of family health.

Results: it prevailed the masculine sex, 82.8 % of the adolescents with
ages between the 12 and 15 years old, the 78 % of them began to attempt

against their lives. The most frequent causes why they began were the
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family conflicts and the presence of imitation, it was demonstrated that the
adolescents use diverse methods such as toxic substances for a total of 39.0
% and followed by the hanging which represents 24.4 %.

Conclusions: the difficulties are related with the inadequate attitudes of the
parents and the psychosocial pressure in groups by adolescents that obey a
code of companionship.

DeCS: SUICIDE, ATTEMPTED; RESILIENCE, PSYCHOLOGICAL; COMMUNITY
MENTAL HEALTH CENTERS; ADOLESCENT; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

Recibido: 20/01/2018
Aprobado: 24/02/2018

Introduccion

La adolescencia estd enmarcada por la exploracion y los comportamientos
generadores de intentos suicidas debido a la existencia de riesgo
psicosociales, que pueden comprometer en un momento determinado la
salud, la supervivencia y los proyectos de vida del individuo.

La adolescencia como periodo del desarrollo humano ha sido objeto de
atencion de los cientificos sociales y de instancias internacionales, quienes
han intentado definir sus limites, asi como las caracteristicas que definen
esta etapa. @

En los adolescentes, a medida que aumenta la edad se incrementa la
mortalidad y se hace necesario el trabajo de prevencién y promocion de los
factores de riesgo generales y especificos, para evitar y controlar los dafios y
trastornos en esta etapa de la vida y en particular la conducta suicida. ®

Sin embargo, aunque es preciso considerar las periodizaciones acerca de la

adolescencia, vale destacar, que la adolescencia y la juventud constituyen
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ante todo edades psicoldgicas, ya que se parte de considerar el desarrollo
COMO un proceso que no ocurre de manera automatica ni determinado por la
maduracion del organismo, sino que tiene ante todo una determinacion
histérico social. ®

Segun el Anuario Estadistico de Salud del 2016, se registro un total de 1 432
muertes por autolesiones para una tasa de 12,8 por cada 100 000
habitantes, que se tradujo como la oncena causa de muerte en la poblaciéon
general; mientras que para el sexo masculino constituy6 la décima causa de
muerte con 1 137 casos y la décimo cuarta en mujeres para un total de 293
casos. ¥

Las tasas de suicidio mas elevadas se dan en los paises de Europa del Este
como Lituania o Rusia, mientras las mas bajas se sitian en América Central
y del Sur en paises como Peru, México, Brasil o Colombia. No existen
estadisticas sobre el tema en muchos paises africanos y del sudeste asiatico.
®)

Se plantea que cada 42 segundos alguien hace un intento suicida con
ocurrencia del suceso, cada 17 minutos sobre todo en personas entre siete y
14 afos de edad, los que en determinado momento de su existencia sienten
que la vida no tiene sentido por diferentes causas, al tomar con opcion el
suicidio para ellos lo cual es una amenaza potencial contra la resiliencia.

La resiliencia es la combinacion de factores que permiten a un ser humano
afrontar y superar problemas de la vida, hacer frente a las adversidades,
superarlas y ser transformado de manera positiva por ellas.

Existen varios enigmas considerables en la vida humana y el suicidio es uno
de ellos, nadie conoce por qué un ser humano se priva de la vida, y la
afirmaciéon de que no hay motivo alguno que sea valido para asumir esa
conducta, no resiste ninguna objecion. Desentrafiar los misterios que

emanan de la conducta suicida es parte de la ciencia de hoy. ®
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En la actualidad existen insuficiencias en el trabajo asistencial comunitario
hacia el tratamiento a la problematica del intento suicida en adolescentes lo
que nos motivé a realizar la investigaciéon en un centro comunitario de salud
mental perteneciente al policlinico docente José Ramoén Ledn Acosta de
Santa Clara. El objetivo general consiste en caracterizar el intento suicida en

adolescentes de un centro comunitario de salud mental.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en un centro comunitario de
salud mental, perteneciente al policlinico José Ramoén Ledn Acosta del
municipio Santa Clara, en el periodo comprendido de enero a diciembre de
2015.
El universo estuvo conformado por 41 adolescentes que cumplieron con los
siguientes criterios para participar en el estudio.

Criterios de inclusion
Todos los adolescentes con previo intento suicida.
Que residieran en el area del centro comunitario de salud mental.

Criterios de exclusion
Adolescentes sin previo intento suicida.
Que hayan cambiado de residencia.

Criterios de salida

Que abandonaron la investigacion.
Se utilizé las siguientes variables a partir de los datos obtenidos: edad, sexo,
causas del intento suicida y métodos empleados.

Aspectos éticos
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Se solicitd el consentimiento informado a los padres y adolescentes se tuvo
en cuenta la autonomia y la justicia en todos los implicados de la
investigacion.
Recogida de la informacion
Para la realizacion de la investigacion se utiliz6 como técnicas la revision
documental que incluyd la historia de salud familiar, historias clinicas
individuales con el objeto de obtener informacion ampliada.
Procesamiento estadistico
La informacion se almacend en un fichero de datos en SPSS version 21.0 y
se presenta en tablas y graficos estadisticos, para la descripcion se calculd la
media aritmética, desviacion estandar, frecuencias absolutas y porcientos.
Procedimiento
Para comenzar el desarrollo de la investigaciéon se realizd6 una revision
bibliografica del tema, se hizo un minucioso andlisis de los aspectos mas
relevantes en el medio cubano y a nivel internacional, se les pidi6
autorizacion a los adolescentes y sus tutores, pertenecientes al centro

comunitario de salud mental del policlinico José Ramoén Ledn Acosta.

Resultados

Como se puede apreciar referido a la edad de inicio del intento suicida y
sexo, predominan los adolescentes que lo realizan en edades de (12-15
anos) representado por 32 de ellos para un 78 %, al comportarse de manera
muy diferente en cuanto al sexo, se encontré que en el sexo femenino ocho
adolescentes para un 66,7 % y en el sexo masculino 24 para un alto 82,8
%. Existe una diferencia en cuanto a la edad promedio de inicio del intento
suicida con respecto al sexo, al encontrar que en el sexo femenino es de

15,2 afos y en el sexo masculino de 13,8 afos, por lo que se lleg6 a la
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conclusion que el sexo masculino comienza a manifestar intentos suicidas en
edades mas rapido que el sexo femenino.

El promedio de edad al inicio del intento suicida es significativamente menor
en los adolescentes del sexo masculino segun resultados de la prueba U de

Mann Whitney con valor de p=0,0048 (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun edad en el intento suicida

Femenino Masculino

12 - 15 8 66,7 24 82,8 32 78
16 - 18 4 33,3 5 17,2 9 22
Total 12 100 29 100 41 100
Media + DE 15,2+ 1,8 13,8 + 1,6 14,2+1,7

En cuanto a las causas del intento suicida segun el sexo, donde se aprecia
que la causa mas comun por los adolescentes que realizan el intento suicida
son los conflictos familiares, asi respondieron 40 de los 41 sujetos en estudio
para un 97,6 %, le sigue la presencia de imitacion grupal con 31 adultos
mayores para un 75,6 % y en tercer lugar vivenciar frustraciones con 29
para un 70,7 %. Es importante destacar que los adolescentes que se sienten
deprimidos tienen una alta probabilidad de realizar un intento suicida, lo que
quedo reflejado en el trabajo, donde 28 de los sujetos admitieron que lo

habian realizado por causas de depresiéon, para un 68,3 % (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun causas del intento suicida y sexo
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Sexo

suicida y sexo Causas del intento

Femenino Masculino

Frustraciones 8 66,7 21 72,4 29 70,7
Necesidades basicas insatisfechas 5 41,7 14 48,3 19 46,3
Imitacién grupal 9 75 22 75,9 31 75,6
Depresioén situacional 8 66,7 20 69 28 68,3
Sentimientos autorreprimidos - - 3 10,3 3 7,3
Conflictos familiares 11 91,7 29 100 40 97,6
Total 12 29 41

Al analizar la proporcion de adolescentes en cada sexo para cada una de las
causas, no se evidencian diferencias estadisticamente significativas segun
resultados de la prueba Chi Cuadrado con valores de p>0,05 en cada uno de
los andlisis.

Como se pudo apreciar que predominan los adolescentes con intento suicida
por el método de sustancias téxicas lo que representa el 16 para un 39 % de
la muestra, seguidos de los que emplean el ahorcamiento con un total de 10
para un 24,4 %, si bien los que emplean el método por heridas quedd
constituido por 9 (22 %) se debe aclarar que se habla de adolescentes
donde las edades oscilan entre 12 a 18 afos, los cuales obedecen a una
inestabilidad emocional tipica de la edad. En relacidén al sexo se aprecia que
con mayor frecuencia los varones han aplicado el método de heridas, lo que
representa un 24,1 %, de ahi que el sexo masculino tiene una tendencia al

intento suicida mayor por sustancias toxicas mas que el sexo femenino, para
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un total de 14 (39,0 %), seguido del método de ahorcamiento para un 24,4
% (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segin método empleado para el intento suicida por sexo

Métodos empleados Femenino Masculino

Quemaduras 4 33,3 2 6,9 6 14,6

Ahorcamiento 4 33,3 6 20,7 10 24,4

Sustancias toxicas 2 16,7 14 48,3 16 39

Heridas 2 16,7 7 24,1 9 22

Total 12 100 29 100 41 100
Discusion

Las estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que en el afio 2020 las victimas podrian ascender a 1,5 millones. Se
evidencido en la serie estudiada un incremento de los intentos suicidas en
Villa Clara de 117 intentos en edades comprendidas entre 10-14 afios y 261
entre 15-19 afos para un total de 378 casos lo que coincide con el reporte
realizado segun el Anuario Estadistico 2016 en Cuba. () Otros investigadores
como Aguilar Hernandez 1 et al. ® sefialan en ciudades como Bogota
incremento en las tasas de suicidio en el 2016 se presentdé un aumento del

18 % respecto a afos previos.
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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 o0 a su
dignidad; la separaciéon de amigos, compafieros de clases, novios y novias;
la muerte de un ser querido 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 aceptacion del suicidio como forma de resolucion de
problemas entre los amigos o grupo de pertenencia; presion del grupo a
cometer suicidio bajo determinadas circunstancias y ante determinadas
situaciones; el fracaso en el desempefo escolar; la exigencia elevada de
padres y maestros durante el periodo de exadmenes; el embarazo no
deseado u otra infeccion de transmision sexual; el padecer una enfermedad
fisica grave; ser victima de desastres naturales; la violacion 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 por los padres, maestros, u otras
figuras significativas. ®

En ocasiones los adolescentes que cometen un intento suicida se distingue
por la presencia de eventos frustrantes en su vida, por depresiones ante la
pérdida recientes de pareja, por conflictos familiares, la imitacion grupal, y
la evidencia de sentimientos autorreprimidos entre otras caracteristicas,
comportan un patrén en estos casos.

Estos adolescentes por lo general provienen de familias con carencias en el
aspecto econémico, déficit social y cultural, alteraciones en las relaciones
comunicativas, o lo que se pudiera llamarse familias multiproblemas, o
familias que por sus caracteristicas intrafamiliares o por el entorno en que
viven pueden calificarse de alto riesgo, con pobreza educacional, y de
exposicion a situaciones familiares adversas. 9
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La adolescencia es una época de cambios en la que ocurre el proceso de
transformacion del nifio en adulto, tiene caracteristicas peculiares, y es una
etapa ademas, de descubrimiento de la propia identidad (identidad
psicoldgica, identidad sexual) asi como de la autonomia individual. @1

En los adolescentes estudiados predomind para ambos sexos la utilizacion de
métodos duros para provocarse la muerte, los principales el ahorcamiento y
las sustancias toxicas, lo que coincide con el reporte de diferentes
investigadores y se hallaron diferencias estadisticas significativas en el
intento entre hombres y mujeres. (12 13)

Es por ello que las relaciones disfuncionales que se generan en un entorno
familiar, podrian considerarse como un predictor de la ideacion suicida y
esto podria aumentar el riesgo de que los adolescentes generen
sintomatologia clinica. 4% Por lo general, los adolescentes para cometer el
suicidio utilizan métodos de facil disponibilidad que conllevan una elevada
letalidad. (©

Conclusiones

Las causas que se asocian al intento suicida en los adolescentes objeto de
este estudio siguen con predominio en la actualidad incluso las necesidades
basicas insatisfechas, presentar una familia socialmente en conflicto debido
a las actitudes inadecuadas de los padres, por presentar frustraciones y
depresiones por eventos situacionales estresantes, asi como la imitacion
grupal bajo el cédigo de camaraderia dando lugar al empleo de diversos
métodos para el intento suicida.

El intento suicida en un periodo temprano de la adolescencia debe ser
motivo de gran preocupacion y justifica que se centre en ello la atencion de
investigadores, profesionales de la asistencia sanitaria, responsables de la

toma de decisiones politicas comunitarias y sociedad en general. Las
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intervenciones de prevencion del suicidio crean una respuesta efectiva, en el
ambito de la sociedad, frente al problema creciente del suicidio en las

personas. 7
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