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RESUMEN

Introduccion: las tentativas de suicidio se han incrementado considerablemente
antes de los 20 afos en las Ultimas décadas.

Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados con los intentos suicidas en
adolescentes de 10 a 19 afios.

Métodos: se realizé un estudio analitico (casos controles pareados) de los
adolescentes que tuvieron intento de suicidio en la provincia de Cienfuegos durante
el segundo semestre de 2007. Se calcularon porcentajes y medias aritméticas, para
identificar asociacion se utilizé la prueba chi cuadrado de Mantel y Haenszel y
célculo de odds ratio, sus intervalos de confianza y significacion para o= 0,05.
Resultados: se identificd asociacion con el intento de suicidio de las variables
siguientes: deseos de hacerse dafio, elaboracién de planes anteriores para cometer
dicho acto, presencia de desesperanza, maltrato fisico, disputa, desconfianza y
malas relaciones con los padres, antecedentes familiares de suicidio y enfermedad
psiquiatrica, sentirse atormentado, y problemas con la pareja, entre otros. Se
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encontré que un 9,0 % de los adolescentes estudiados manifestaron no
arrepentimiento o sin critica de lo ocurrido.

Conclusiones: existieron factores personales y familiares asociados con los
intentos de suicidio, asi como un alto porcentaje de adolescentes que intentaron
suicidarse con critica o arrepentimiento de lo ocurrido.

Palabras clave: Factores de riesgo al intento de suicidio, intento de suicidio,
adolescencia y familia.

ABSTRACT

Introduction: suicide attempts have increased before the twenties in past
decades.

Objectives: to identify the risk factors associated with the suicide attempts in
adolescents aged 10-19.

Methods: an analytical study (matched case-controls) was conducted in
adolescents with a suicide attempt in the Cienfuegos province during the second
semester of 2007. The percentages and arithmetic means were estimated to
identify the association we used the Mantel-Haenszel Chi2 test and the odds-ratio
calculus, its confidence and signification interval (IC) for a= 0,05.

Results: the association with suicide attempt of following variables was identified:
desires to self-damage, the working out of prior plans to commit such act, presence
of hopelessness, physical maltreatment, disputes, distrust and poor relationships
with parents, family backgrounds of suicide and psychiatric disease, to torment and
partner problems, among others. The 9,0 % of study adolescents declared any
regret or without critic on the situation.

Conclusions: there were personal and family factors associated with suicide
attempts, as well as a high percentage of adolescents attempting to commit suicide
with critics or regret of situation.

Key words: Suicide attempt risk factors, suicide attempt, adolescence and family.

INTRODUCCION

En la actualidad, el suicidio es una problematica relevante a nivel internacional,
debido a su alta prevalencia y a su progresivo aumento a través de las décadas.*
Se torna aln mas grave en la poblacién adolescente, puesto que los suicidios en
este grupo etario son cada vez mas frecuentes.?

Durante la etapa de la adolescencia se suceden sistematicos cambios relacionados
con las actitudes asumidas en los aspectos psicoldgicos, fisiolégicos, socioculturales
y bioldgicos, se adquiere la independencia, se logra el despego familiar y se
generan algunas conductas que inciden negativamente en el medio familiar y
social, lo cual provoca estilos de vida poco saludables como la conducta suicida, que
afecta su calidad de vida.?
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Se sustenta que el intento de suicidio es un fendbmeno multicausal, no atribuible a
un suceso aislado o especifico,” y dentro de los factores de riesgo mas importantes
para la consecucion de un suicidio esta el antecedente de intento de suicidio.®> Se
estima que entre el 2 y 12 % de la poblacién joven ha tratado de quitarse la vida,®
y constituye un motivo frecuente de consulta en salud mental y un grave problema
para la salud publica.’

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidan estan caracterizados por
diferentes factores de riesgo para esta conducta, entre los que se citan: provenir de
medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, exposicion a
situaciones familiares adversas que condicionan una nifiez infeliz, los que presentan
sicopatologias incluyendo la depresién, el abuso de sustancias y tener una conducta
disocial, la baja autoestima, la impulsividad, la desesperanza, los amores
contrariados o los problemas socioeconémicos, la falta de comunicaciéon con los
padres, la desesperanza y el maltrato, entre otros aspectos, que limitan la
participacion social activa del adolescente, impiden la satisfaccion de sus
necesidades mas elementales y coartan la libertad de quienes los padecen.®®

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 1970 y 2008, y de 126 defunciones se descendié a 35
en ese Gltimo afio.'® A pesar de esta reduccién, contintia siendo un problema de
salud, y ocupa en la actualidad la cuarta causa de muerte en las edades de 10-19
anos, por lo que nuestro pais incrementa sus esfuerzos para trabajar en la
reduccién de este indicador en una poblacién tan vulnerable y expuesta como es la
adolescente. Es por todo lo anterior la motivacion para la realizacion de este
trabajo.

METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles, con el objetivo de identificar los factores
que se asociaron con el intento de suicidio, asi como los criterios referidos por
adolescentes que asumieron esa conducta en la provincia de Cienfuegos durante el
segundo semestre de 2007. El universo de casos lo constituyé el total de sujetos
notificados por intento de suicidio entre los 10 y 19 afios por la tarjeta de
Enfermedad de Declaracion Obligatoria al Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (CPHE) de la provincia de Cienfuegos en el segundo
semestre del afio 2007 (n= 87). Se solicit6 la disponibilidad para participar en el
estudio mediante el consentimiento informado firmado por los padres.

Todos los casos notificados formaron parte de la muestra y se seleccionaron 3
controles por cada caso (n= 261) pareados por edad, sexo y area de salud, de ellos
se perdieron 2 pareados o controles de los diferentes casos. La edad se tomé segun
afios cumplidos: 10-14 afos y 15-19 afios; y el sexo, segun género: masculino y
femenino.

Las variables siguientes son dicotdmicas y se categorizan como si cuando estan
presentes o se manifiestan, y como no cuando estan ausentes: deseos de hacerse
dano, elaboracién de planes anteriores para hacerse dafio, presencia de
desesperanza, no confiar en los padres, tener con quién contar en situaciones
dificiles, contar sus problemas a la madre, contar sus problemas al padre,
antecedentes personales de sintomatologia psiquiatrica, estar conforme consigo
mismo, tener en quien confiar sus problemas, estar contento con lo que hace,
sentirse atormentado, considerar que tiene apoyo o atencion familiar, y sus
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criterios de lo ocurrido. La informacion se obtuvo de la aplicacion a los adolescentes
de un cuestionario disefiado a los efectos del estudio.

El procesamiento se realizé en una microcomputadora compatible IBM y se utilizé el
paquete estadistico SAS 6,12 para manipular y emitir todas las salidas. Se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, y para identificar asociacion
significativa se utilizé la prueba de Mantel y Haenszel con nivel de significacion de 5
%, y si esta fue significativa, se calcularon los odds ratio y sus intervalos de
confianza del 95 %.

RESULTADOS

Si consideramos los factores asociados a la ideacion y planes suicidas (tabla 1),
observamos que todos fueron significativos respecto al intento suicida, sobre todo,
el deseo de hacerse dafio (OR= 8,8270) y la elaboracion de planes anteriores para
hacerse dafio (OR= 7,9227).

Tabla 1.Factores asociados con la presencia de ideacion v planes suicida

Factores | Grupos Intervalo de
:35|:u:i._afd|:|5 ala Casos Controles confianza
ideacion N =87 =250 9% %
v planes suicidas OFR — — Yalor de p
Minimao faximo
K [u ] Mo, )
Deseos de t6 | 64,4 | 44 | 17,0 | 8,82270 | 5,1151 | 15,2322 0,0001
hacerse dafio
Elaboracion de
planes 21 24,1 10 3,9 T,9227 3,5583 17,6401 0,0001
anteriores
para hacerse
dafio
Presencia de oz | 32,8 | 35 | 184 | 2,1651 | 1,1553 | 4,0575 0,0145
desesperanza

Segun los factores englobados en el grupo referido al funcionamiento o dindmica
familiar y aspectos personales del adolescente (tabla 2), se identifica asociacion
altamente significativa con el intento de suicidio para todos, y se expresa como
factores protectores a relacion con los padres (OR= 0,1819) y tener con quien
contar en situaciones dificiles (OR= 0,4396), el resto clasifican como factores de
riesgo, y dentro de ellos, el no confiar en los padres (OR= 3,9402), el antecedente
de suicidio en la familia (OR= 3,7236) y la existencia de problemas afectivos en
general (OR= 3,4674).
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Tabla 2. Factores relacionados con el funcionamiento o la dinamica familiar v aspectos

personales del adolescente

Yaloraciones | Grupas Intervalo de

personales de Ca50s Controles confianza

riesgo a los OFR 9% % Yalor
intentos de — - de p

suicidio Mo, 26 Mo, 26 Minimo Maximo

Pérdida de afecto 40 45,0 61 23,6 2,7625 1,6588 4,6005 0,0001
o carifio

Maltrato fisico 42 44,3 (ala] 26,3 2,6216 1,5846 4,3371 0,0001
Disputa con los 12 13,8 14 c,4 2,8000 1,241E §,3148 0,0104
padres

Mo confiar en los a3 27,9 123 70,7 32,9402 Z,3684 6. 5550 0,0001
padres

Felacion con los L9 69,4 237 02,6 0,1219 0,0942 0,3502 00,0001
padres

Tener con quien 62 71,3 220 24,9 0,4396 0,2472 o,7829 0,0045
contar en

situaciones

dificiles

Problemas 62 71,3 10a 41,7 32,4674 Z2,0492 5,8671 0,0001
afectivos an

general

Antecedentes g1 £8,6 102 29,4 2,1206 1,2204 23,5741 0,0012
familiares de

enfermedad

psiquiatrica

Antecedentes de 32 26,9 35 13,5 32,7236 Z,1209 56,5374 0,0001
suicidio familiar

Si observamos los items referidos a la autovaloracion personal del adolescente
(tabla 3), todos estuvieron asociados de manera altamente significativa con el
intento suicida, los items positivos resultaron ser factores protectores para esta
conducta -estar conforme como es (OR= 0,3655), considerar tener apoyo o
atencién familiar (OR= 0,3697) y contar sus problemas a la madre (OR= 0,2227) o
pareja (OR= 0,3189)- en tanto que los negativos clasificaron como factores de
riesgo, tal y como se esperaba.
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Tabla 3. Factores asociados a la autowvaloracion personal del adolescente

Factores

asociados
ala Grupos
autowvaloracion

personal Casos Controles
n= 87 n= 259

| Mo, | % | Moo | %%

OR

Intervalo de
confianza
a5 %%

Minimo | Maximo

Yalor de

P

Estar
conforme (at=! 78,16 23E on,7
COMmo ergs

0,3655

0,1290 0,706

0,0021

Sentirse 26 29,9 20 11,2
atormentado

23,3804

1,8554 56,1590

0,0001

Considerar
tener apoyo La 64,4 215 83,0
o atencion
familiar

0,3697

0,2142 0,6380

0,0003

Problermas
serios de 19 21,8 19 7,3
vivienda

3,5204

1,7693 7,0405

0,0002

Contar sus
problemas a 30 34,5 182 70,3
la madre

0,2227

0,1329 0,3791

0,0001

Contar sus
problemas a 4 4.6 24 13,1
la pareja

0,3189

0,1092 0,9262

0,0279

Es preocupante que al preguntarles a los casos sobre el criterio de lo ocurrido, el 9
% haya manifestado no arrepentimiento, asi como en 1 caso que no dio respuesta

(tabla 4).

Tahbla 4. Critica de |lo ocurrido en los adolescentes con intentos de suicidios

| Critica de lo ocurrido | Mo, | %
Si 7a an,a
Mo 2 9,0
Sin respuestas 1 1,0
Total ar 100,0
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DISCUSION

Los intentos suicidas se han incrementado considerablemente en los adolescentes y
jovenes en las ultimas décadas, segun reflejan los diversos estudios, en los cuales
se expone que toda llamada de atencion sobre la posibilidad de ver la autolesion
como solucidon a un problema, debe ser tomada en serio, no restarsele importancia
y remitirse a evaluacion especializada, esta debe ser integral y tener en cuenta al
adolescente en su contexto familiar, escolar y social.**

Entre los conflictos que pueden producirse durante la crianza del nifio, las
agresiones frecuentes y el maltrato fisico por parte de sus tutores, con el
consecuente efecto de miedo y sentimiento contradictorio, son factores
potencialmente psicopatégenos, capaces de desencadenar ideacion e intento
suicidas, debido a la impulsividad de los afectados.*?

La forma de manejar estas situaciones por parte de los padres y otros familiares
influye en la presencia de sicopatologias en los adolescentes, sobre lo cual incide
también la utilizacion de métodos correctivos inadecuados, que, lejos de corregir la
conducta inapropiada, pueden reforzarla o hacer que surjan comportamientos
rebeldes hacia la autoridad de los progenitores.*?

En nuestro estudio se encontraron evidencias de factores asociados a esta
conducta, al referirse antecedentes personales de alguna sintomatologia
psiquiatrica, o familiares con antecedentes de suicidio y sentimiento de culpa y
desesperanza, aspectos estos coincidentes con lo encontrado en la literatura.*®**
Los conflictos familiares y los sentimientos de desesperanza referidos en nuestro
estudio fueron igualmente encontrados por Paula en su estudio sobre factores de
riesgo familiares asociados con la conducta suicida en adolescentes.’

Noa Lépez,*? en su estudio sobre los factores de riesgo de intento suicida con casos
y controles con adolescentes, encontré resultados similares al nuestro, al referir
que los antecedentes patoldgicos familiares estuvieron presentes en 35 de los
integrantes (64,8 %) y solo en el 17,6 % de los controles. La disfuncion familiar
severa, una decepcidn amorosa, antecedentes personales o familiares de intento
suicida, fumar y consumir sustancias psicoactivas, o padecer algin trastorno
psiquiatrico como la ansiedad y la depresién mayor, aumentan el riesgo de suicidio.
La disfuncion familiar y los antecedentes como factores de riesgo fueron igualmente
encontrados por Fuentes en su estudio sobre riesgo suicida y factores relacionados
en estudiantes de 6to. a 11no. grados.'®

La prediccion del riesgo y la prevencioén del suicidio en adolescentes, aunque es
algo dificil, si estas se identificaran a tiempo, podrian ser evitadas un niumero
importante de casos. Algunos autores delimitan claramente los factores de riesgo
gue pudieran estar asociados a esta conducta, solo hay que tenerlas presente.*®*’

Existe relaciéon entre los factores de riesgo personales como los deseos de hacerse
dafio, sentimientos de desesperanza y elaboracién de planes anteriores para
cometer intento de suicidio, asi como asociacion estadistica entre dicha conducta
con los problemas en la dinamica familiar. Un porcentaje elevado de los
adolescentes obtuvieron critica o arrepentimiento de lo ocurrido.
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