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COMPORTAMIENTO DE LA CONDUCTA SUICIDA
INFANTO-JUVENIL

Adalgizar Martinez Jiménez,Dra. Irene Moracén Disotuaf, Lic. Manuel Madrigal
Silveira® y Lic. Mariela Almenares Aleagha

RESUMEN. Las tentativas de suicidio se han incrementado considerablemente antes de
los 20 aiios de edad en las ultimas décadas. Se realizo un estudio prospectivo, analitico del
comportamiento suicida en todos los menores de 20 aiios de procedencia urbana del Policlinico
Bayamo Oeste, municipio Bayamo, provincia Granma. Prevalecieron entre los 17 y 19 aiios de edad
en su gran mayoria un nimero considerable de hombres, el método mas utilizado fue la ingestion de
psicofarmacos asi como de otras tabletas, constituyendo éstas el 51 %. Mas de la tercera parte de los
adolescentes tienen intentos suicidas previos y el 66,2 % antecedentes en sus familiares de compor-
tamiento suicida. Entre los factores de riesgo para el grupo estudiado predominaron los conflictos
familiares, seguidos de las malas condiciones socioecondmicas. El 98 % de los casos tuvieron
observacion establecida y el seguimiento en 49 casos para un 92,4 %.

Descriptores DeCS: SUICIDIO; INTENTO DE SUICIDIO; FACTORES DE RIESGO.

La conducta suicida en nifios y ado- amenazas suicidas y la ideacion suicida con
lescentes se ha incrementado en las (lti- ideas y pensamientos especificos, asi como
mas décadas, asi lo reportan las estadisti-en general llamados por algunos autores
cas procedentes del extranjéfdp cual para suicidio y sindrome presuicidal.
provoca gran interés en los profesionales Cualquier conducta debe considerar-
de la salud, maestros, padres y otros gru- se como alto riesgo futuro. Este fenémeno
pos sociales®”’ va en aumento en todos los paises segin

Cuba no queda exenta de esta proble- datos de la Organizacion Mundial de la Sa-
matica y el comportamiento suicida en es- lud (OMS), sobre todo los paises de alto
tas edades se manifiesta de manera similar,desarrollo tecnoldgico, donde las causas
aunque no existen datos estadisticos quemas importantes de muerte son las llama-
lo reflejen. das "enfermedades del desarrollo”

El comportamiento suicida abarca el (cardiovasculares, cerebrovasculares, ac-
suicidio consumado, intento suicida, las cidentes, etcétera) con incremento del
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suicidio en un 15 % en dichos paises, con- Se pretende profundizar en los facto-
virtiéndose en segunda causa la muerte res de riesgo y motivacionales de este tipo
entre individuos menores de 35 afits. de conducta en edades tempranas, para
Este dramatico incremento se observa evitar la consumacion del acto por lo que
en Europa Occidental y en otros paises se esta realizando una intensa labor sobre
como en el Japén donde 25 000 casos detodo en Atencion Primaria con el fin de
muertes por suicidio ocurridos en 1986, disminuir la tasa segun los objetivos,
1 000 correspondieron a jovenes menores propoésitos y directrices hasta 18 por cada
de 20 afos. 100 000 habitantes como se ha estableci-
En Estados Unidos en 1988 se produ- do en el pais.
jeron 5 000 suicidios en sujetos entre 15y
24 afios, y en 1994 fue la tercera causa de
muerte en adolescentes. Ademas el 2 % de Métodos
las muertes del afio se debieron al suicidio.
En Espafia la prevalencia de la conducta
suicida en adolescentes escolares encon-
trados poAndress et, all992 fue 7,1 %!
En Cuba el suicidio ha ido aumentan-

Se realizé un estudio prospectivo,
drescriptivo y analitico del comportamien-
to de la conducta suicida infanto-juvenil,

4o d las décadas I q durante un periodo de 3 afios (1993-1995)
0 durante las tltimas decadas liegando a g, g policlinico Bayamo Oeste, municipio

ocupar en los ultimos afios el sexto lugar Bayamo, provincia Granma.

entre las causas de muertes con una tasa " o etapa de estudio, hubo un total
de 2.2’0 por 100,000 habltante_s en 1984. A de 53 casos con conducta suicida en esta
partir de ese momento ha tenido etapas de ;e ge salud, de éstos se extrajo una mues-
incremento (1987), en otras ha descendido tra constituida por todos los menores de

° seLcompo_rta .deGmanera estﬁmgnatna. q 20 afioscon procedencia urbana queid
a prtl)vmtza rgfmme:jse ? i deis a?]al © ron este tipo de conducta en este periodo.
bor sus elevadas ciiras de suicidio en 1os Para comenzar el trabajo se revisaron

ultimos afios y su incremento entre jove- todas las tarjetas de notificacion de con-

(rj\eslgﬁ(;(g%scggtgs, erllcpntrandtt)zg ;asa%ucta suicida procedentes de las distintas
€13,4;26,6y 23,6 eneltrienio estudiadoy  niqa jes asistenciales, y a través del Cen-

ocupando el quinto lugar entre las causas tro de Higiene y Epidemiologia Municipal

de m.uerte, y el tercer lugar por afios de vida hasta el Departamento de Estadistica del

perdidas. - . .. centro. Se extrajeron los datos preliminares
La§ tasas de SUIC'd'O’. € Intentos suick para identificar los casos, planificar las vi-

das mas altos se han registrado en munici- G-« a los hogares y a sus respectivos con-

plosge Bayamo, I|3u€:y ?glgllaty Guisa. ¢ sultorios médicos con el fin de adentrarnos
ayamo en € ano uvo unatasa o, |5 problemética de estos jovenes.

de 26,6 y la de 1995 fue de 23,4 ambas por Se hizo un analisis de la tarjeta y se

encima de la meQ|a pauongl. obtuvieron las variables de edad, sexo, es-
. .Durante el trienio analizado se ENCON- tado civil, ocupacion, escolaridad y tipo de
tré incremento de esta ponducta entre_ 19 conducta llevada a cabo.

venes y adolescentes sin llegar al suicidio Le sigui6 la visita al consultorio, don-
consumado, con predominio del sexo feme- e se analizé con su médico de familia el
nino y fue el uso de psicofarmacos el méto- tipo de seguimiento, los problemas funda-

do mas utilizado. mentales de cada uno de estos jovenes, asi
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como las caracteristicas de su medio fa- TABLA 1. Pacientes que intentaron suici-
darse segun edad. Policlinico Bayamo-Oes-

miliar.
a - i te 1993-1995
En la visita al domicilio se corrobora-
ron los datos aportados por el médico y se Grupos etareos (afios) No. %

aplic6 un cuestionario al joven donde apa-

recen reflejados las generales para su iden—ig - E g ﬂ'j
tIfIC{?IPIOI’I y Edatos.de su hlstqug personql Y 14 - 15 8 15.0
familiar, cuantos intentos suicidas anterio- 16 - 17 18 33,9
res, valoracion de su conducta a cada pa-18 - 19 15 28,3
ciente para determinar si existe critica de la

. par ) .77 7 Total 53 100,0
misma o si mantuvo las ideas; ademas como
se encuentra su estado actual, se investigo ) ) o
la motivacién fundamental que lo condujo Los pacientes que intentaron suicidar-
a este tipo de conducta. se correspondieron en un alto porcentaje al

Hubo especial interés en la historia fa- S€X0 femenino (tabla 2).

miliar, buscando antecedentes de conduc-
ta semejante_ TABLA 2. Pacientes con tentativas de suici-

El estudio de la conducta suicida en dio segln sexo. Policlinico Bayamo Oeste

1993-1995
edades tempranas se lleva a cabo en mu-
chos pais€sy se llega en todos los casos sexo No. %
a la conclusién de que ésta se ha
incrementado considerablemente en las ul- Femenino 49 92,2
timas décadas, y en muchos casos alcanzdasculino 4 7.8
resultados fatales antes de los 10 afios; sinyq; 4 53 100,0

embargo, en este trabajo durante todo el
trienio estudiado no hubo desenlace fatal
en estos grupos de edades. El método suicida mas utilizado fue la
Las visitas a los consultorios fueron ingestion de psicofarmacos, seguido por el
realizadas por el psicologo, especialista de uso de otras tabletas. El 96 % de los adoles-
Il grado en Pediatria, especialista de | gra- centes intentd suicidarse con farmacos (ta-
do en Psiquiatria, incluyendo al medico y pla 3). Alrededor de la mitad de los adoles-
enfermerade la familia, asi como los traba- centes del grupo tenian antecedentes de

jadores sociales del area o estudio. | 5, previos en esa misma proporcion entre
Los datos obtenidos se analizan utili- g5 familiares (tabla 4).

zando el método de conteo simple y expre-
sando los resultados en nimeros absolu-
tos y porcentajes auxiliados por una calcu- TABLA 3. Pacientes segun tipo de intento

ladora realizado. Policlinico Bayamo Oeste 1993-
1995
Resultados Métodos empleados No. %

Los intentos suicidas prevalecieron |gestion tabletas 51 96,2
entre los 16 y 17 afios seguidos por el gru- Quemaduras 1 1,9
po 18 a 19 afios; en general fueron mas fre- Otros 1 1,9
cuentes entre los 16 y 19 afios en los gru-
pos estudiados (62,2 %) (tabla 1). Total 53 100,0
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TABLA 4. Intentos suicidas previos en pa-
cientes y familiares. Policlinico Bayamo

TABLA 6. Conducta seguida por adolescen-
tes con tentativa suicida. Policlinico Bayamo

1993 - 1995 Oeste 1993-1995
Si No Total Observacion  Seguimiento
IS previos No. % No. % No. %  Conducta seguida No. % No. %
En Si 52 98,1 49 92,4
adolescentes 2445,2 29 54,8 53 100,0 No 1 1,9 4 7,6
En sus
familiares 19 35,8 34 64,2 53 100,0 Total 53 100,0 53 100,0
1
Entre los factores de riesgo encontra-
dos prevalecieron entre otros conflictos Discusion

familiares, las malas condiciones
socioecondmicas y el maltrato fisico con
humillacion (tabla 5).

TABLA 5. Factores de riesgo en los adoles-
centes con tentativa de suicido. Policlinico
Bayamo Oeste 1993-1995

Factores de riesgo No. %
Conflictos familiares 28 52,8
Malas condiciones

socieconémicas 25 47,1
Maltrato fisico y

humillaciones 15 28,3
Alcoholismo en los padres 10 18,8
Trastornos psiquiatricos 7 13,2
Embarazo precoz 4 7,5
Problema en la escuela 4 7,5
Enfermedades crénicas 3 5,6

En la conducta seguida con los ado-

Como se destaca en la tabla 1 los in-
tentos suicidas se han incrementado con-
siderablemente en las personas jévenes en
las ultimas décadas segun lo reflejan estu-
dios procedentes del extranjétd®

En cuanto al sexo coinciden de forma
similar con otros estudios realizados en que
es el femenino el que prevalécé.

Con relacion al método suicida utiliza-
do prevalecié en este estudio como las de-
mas literaturas utilizadas el uso de farmacos
en general® En general esto es directamen-
te proporcional con el sexo, pues se dice
gue los métodos utilizados por mujeres son
blandos, lo contrario en el hombre que son
duros.

Al analizar este trabajo observamos
gue coincide con la mayoria de los autores
al plantear que pueden ser una conducta
aprendida por imitacion de familia o veci-
nos allegados, pues con frecuencia se en-
cuentran familiares que han consumado el
suicidio, intentado suicidarse y también la
repeticion de los IS en el primer afio de los

lescentes que realizaron intentos suicidas propios porcentajes, por lo que se conside-
se cumplié lo establecido en el programa de ra un gran factor de riesg®.

prevencion de la conducta suicida en mas
del 90 % de los casos en lo referente a ob-

servacion y seguimiento (tabla 6).

Se observo en este estudio y otros re-
visados que las fichas familiares ocupan un
lugar clave en la aparicion y desarrollo de la
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conducta suicida. Entre otras se citan la
desestructuracion y fragmentacion de la
familia, ausencia de uno de los padres por ,
muertes, separacion o abandono; varia en-
tre el 30 y el 70 %relaciones conflictivas
entre padres, falta de atencién, desinterés’
por el joven y falta de comunicacién fami-
liar. Considerandose ademas que el IS es de
3 a 6 veces mas frecuente entre nifios y quee
la falta de soporte familiar causa el 88 % en
los nifios que realizaron f8%910

Por la importancia que tiene este pro-
blema de salud y por el incremento de esta *
conducta entre personas jovenes en el pais
se dedica especial atencion a estos grupos
de riesgo incorporandolo a actividades
grupales como circulos de adolescentes y,
grupos de psicoterapia.

En otros paises también se sigue de
cerca esta problemética con el fin de dismi-
nuir las tasas de estos grup6s*

Conclusiones

Prevalecieron los jovenes entre 16 y 17
afos, seguidos de los de 18 y 19 afios.
Predomind el sexo femenino, el método
mas utilizado fue la ingestion de
psicofarmacos.

Alrededor de la mitad de los casos te-
nian antecedentes de IS previos en pro-
porcién con sus familiares.

Los conflictos familiares, malas condi-
ciones socioeconémicas, maltrato fisico
con humillaciéon fueron los factores que
prevalecieron.

El 90 % de los casos recibieron la estabi-
lidad por el programa de prevencion de
la conducta suicida por la observaciony
seguimiento.

SUMMARY: During the last decades a considerable increase of suicide attempts among
persons under 20 h as been observed. Therefore, it was conducted a descriptive and analytical study
of suicide behavior that comprised all the individuals of this age living in the urban area served by
the West Bayamo Polyclinic, municipality of Bayamo, Granma province. A great number of men aged
17-19 prevailed, and the most used method was the ingestion of psychotropic drugs and other
tablets, accounting for 51 %. Most of the third part of the adolescents had attempted suicide before,
whereas 66,2 % had a family background of suicide behavior. Family conflicts followen by bad
socioeconomic conditions predominated among the risk factors for the studied group. 98 % of the
cases were under observation and 92.4 % (49 cases) were followed up.

Subject headings: SUICIDE; SUICIDE, ATTEMPTED; RISK FACTORS.
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