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RESUMEN

Se realizé una investigacion descriptiva en la Policlinica Pedro del Toro Saad de la
ciudad de Holguin, con el objetivo de determinar el comportamiento clinico
epidemioldgico de los intentos suicidas en los pacientes adolescentes, en el periodo
de enero 2006 a diciembre 2007. Los datos estadisticos se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas familiares e individuales de los pacientes. Se
realizaron encuestas a los enfermos y el resto de la informacion se recopilé del
Departamento de Estadisticas. Los métodos empleados fueron el histérico légico,
analisis y sintesis e induccion—deduccion. El intento suicida predomindé en menores
de 15 afos, del sexo femenino, con nivel escolar secundario, con antecedentes

personales y familiares de intento suicida, procedian de familias disfuncionales.



Como factor de riesgo principal predominé los problemas con la pareja. El método
mas frecuentemente empleado por los pacientes fue la ingestion de tabletas.
Recomendamos realizar campafias de promocion de salud para lograr habitos y
estilos de vida saludables en la poblacion y asi evitar estas conductas. Identificar y
controlar a todos los pacientes con riesgo de intento suicida con vistas a ofrecer
tratamientos oportunos y adecuados, mantener el seguimiento estricto y
personalizado para modificar los factores que desencadenan el intento suicida en
adolescentes.

Palabras clave: intento suicida.

ABSTRACT

A descriptive study at Pedro del Toro Saad Polyclinic Holguin was carried out,
aimed at determining the clinical epidemiological behavior of the suicidal attempt in
adolescents , from January 2006 to December 2007. The statistical data were
collected through the revision of the family and patients clinical histories, and
surveys as well as the information that was collected at Statistical Department. The
historical logical, analysis and synthesis and induction -deduction methods were
used. Suicidal attempt prevailed in female adolescents younger than 15 years with
secondary school level, with personal and family history of suicidal attempt, and
dysfunctional families. The prevaling risk factor was the couple problems, being the
ingestion of pills the most frequently method used. The authors recommended to
carry out health promotion to achieve habits and healthy styles of life in the
population to avoid the suicidal attempt behavior in adolescents. To identify and
control all the patients at risk in order to assist them with appropriate treatments to

modify these factors in adolescents.
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INTRODUCCION

El suicidio es una de las causas de defuncidon mas frecuente a nivel mundial y como
tal plantea un problema de salud a conocer y resolver ). La palabra suicidio significa
“SUI" si mismo y "CIDIUM™ matar; Abate Desfontaine utiliza este término en el siglo

XVIII por primera vez.



El intento suicida tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma del
hombre y varian sus caracteristicas de acuerdo con la cultura y la estructura socio-
economica existente. Como fendémeno individual se ha conocido en todas las
sociedades. @

Las investigaciones realizadas recientemente sobre este tema, dentro y fuera de
nuestro pais, no revelan con certeza sus causas, se consideran un hecho
multifactorial y conocer los factores de riesgo puede predecir en cierta medida la
posibilidad de su ocurrencia.

En Finlandia, hay establecido un proyecto nacional para la prevencion del suicidio.
Upanne estudia como se percibe la prevencién por los psicélogos, quienes
mayoritariamente son los que implementan el programa en centros de salud mental
para la atencién ambulatoria.

El suicidio se ubica entre las diez primeras causas de muerte en el mundo; segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la cual estima que al menos 1 110 personas se
suicidan cada dia y lo intentan cientos de miles, independientemente de la geografia,
cultura, religion, etcétera, y alerta sobre el incremento de sus tasas, como una
tendencia creciente.

En Cuba el intento suicida ha ido en aumento en los ultimos afios por lo que el
MINSAP, en coordinacién con la organizacion Panamericana de la Salud convoca a
la prevencion del intento suicida en grupos de riesgos y la promocién de un estilo de
vida saludable en la poblacién. ®@

En el periodo estudiado en la provincia de Holguin existieron 1 230 pacientes de
intento suicida, de ellos 312 eran adolescentes y de estos 241 pertenecen al
municipio de Holguin y 43 viven en nuestra area de salud © ©.

El intento suicida se encuentra influido por numerosos factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y se deriva directamente de la voluntad del individuo ). En
cuanto a lo biolégico, la deficiencia de la serotonina (un neurotransmisor) se
encuentra presente en la conducta impulsiva. Se invocan ademas factores genéticos
presentes en estos actos, como el que suele presentarse en determinadas familias.
En relacién con lo psicoldgico, la depresion, la desesperanza y la impotencia se
consideran las causas mas comunes. También lo es la pérdida de un ser querido o

una situacion que no se tolera.



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 @.

En Cuba, el sistema de salud alcanza un desarrollo que permite un salto cualitativo
en una atencién cada vez mas integral a los problemas que afectan el estado de
salud del hombre y su familia. Los progresos actuales en la atencion primaria hacen
posible la creacion de un Programa Nacional de Prevencion y Seguimiento de la

Conducta Suicida, aunque contintia siendo un problema © @9,

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo sobre el comportamiento clinico epidemioldgico del
intento suicida en el periodo comprendido de enero 2006 - diciembre 2007 en
adolescentes de la Policlinica Pedro del Toro Saad. EIl universo y la muestra de
trabajo estuvieron constituidos por 43 adolescentes que sufrieron intento suicida.

Se utilizaron métodos del nivel tedrico y empiricos de la investigacion.

- Historico-l6gico: estuvieron presentes en el andlisis y determinacion de los
antecedentes y fundamentos tedricos- metodologicos de la investigacion.

- Analisis y sintesis: se aplicaron en la actualizacion del problema y nos
permitio revelar los datos e informaciones relacionadas con la morbilidad del
intento suicida en adolescentes de nuestra policlinica.

- Induccién-deduccion: mediante estos métodos se pudieron identificar los
problemas para darle solucion, por ejemplo la capacitacién del personal.

- Larevision y analisis de documentos: se utilizé para la recopilacion y analisis
de la informacion sobre el problema, antecedentes y estado actual del mismo.

- Informante clave: se utilizé para obtener informacion acerca del estado actual
del problema y del objeto de estudio.

Procedimiento. Los principales datos estadisticos se obtuvieron mediante la revision
de las historias clinicas familiares e individuales de los pacientes, se les realizd
encuestas directas, previa autorizacion familiar del propio paciente con intento
suicida. Se utilizo la informacion aportada por parte del Departamento de Estadistica

de la policlinica.

Variables controladas:

-Adolescencia temprana- 15 afos.



-Adolescencia intermedia: 16-17 afios.

-Adolescencia tardia: 18-19 afios.

-Sexo biologico: masculino y femenino.

-La escolaridad se clasificé en:

-Primaria terminada: comprendida hasta el sexto grado.
-Secundaria bésica: estudios terminados hasta el noveno grado.

-Ensefianza media: incluye preuniversitario y los graduados de técnico medio.

Funcionamiento familiar: mediante la prueba de percepcion familiar FF-SIL

Factores de riesgo del intento suicida en adolescentes: motivacion que tuvo el
adolescente para tomar esta decision tales como: conflictos con la familia, consigo
mismo, con la pareja, los padres y el grupo escolar.

Método empleado por los adolescentes en el intento suicida:

- ingestion de tabletas. - quemaduras.

- arma blanca - ahorcamiento.

- ingestion de sustancias toxicas.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los intentos suicidas en adolescentes en relacion con la
edad y el sexo (tabla 1), se observd que el mayor namero correspondié al grupo
etareo menores de 15 afios (53,6%).

Se demostr6 un predominio del sexo femenino, con un 76,7% del total de
adolescentes y un 23,3% en el masculino.

Prevalecio el nivel de escolaridad secundario con 26 pacientes (60,5%) (tabla II).

Al analizar el funcionamiento familiar de los adolescentes con intento suicida (tabla
[I) se confirm6 el predominio de las familias disfuncionales con 32 enfermos
(74,4%).

Entre los factores de riesgo del intento suicida en adolescentes (tabla 1V) resultd el
mas frecuente, los conflictos con la pareja en 24 adolescentes (55,8%).

El método mayormente empleado en el intento suicida por los adolescentes en
nuestra area de salud (tabla V) fue la ingestion de tabletas con 36 pacientes en el

sexo femenino (83,8%) y cinco (11,6%) ahorcamientos en el masculino.



Tabla I: Distribucion de los adolescentes con intento suicida, segun edad y sexo.

Policlinica “Pedro del Toro Saad”

Grupos de Masculino Femenino Total

edades No. % No. % No. %
_15 afios. 6 14 17 39,6 23 53,6
16-17 afios 4 9.3 13 30,2 17 39,5
18-19 afios - - 3 6,9 3 6,9
Total 10 23.3 33 76,7 43 100

Fuente: Departamento de Estadistica

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes con intento suicida, segun nivel
escolaridad.
Escolaridad No %
Primaria 4 9,3
Secundaria 26 60,5
Pre universitario 13 30,2
Total 43 100

Fuente: encuesta.



Tabla III: Distribucion de adolescentes con intento suicida, segun su funcionamiento

familiar (con la prueba de percepcion familiar FF-SIL ). Policlinica “Pedro del Toro”.

Funcionamiento familiar

No %
Funcionales - -
Moderadamente funcionales 2 4,7
Disfuncionales 32 74,4
Severamente disfuncionales 9 20,9
Total 43 100

Fuente: encuesta.

Tabla IV: Factores de riesgo del intento suicida en adolescentes en la Policlinica
“Pedro del Toro”.

Factores de riesgo No %
Conflicto de parejas 24 55,8
Conflicto con los padres 15 34,9
Conflicto con el grupo 03
escolar ’
Total 43 100

Fuente: encuesta

Tabla V: Distribucion de los adolescentes con intento suicida, segun sexo y método
empleado en el intento. Policlinica “Pedro del Toro”.



Masculino Femenino Total

Método
No. % No. % No. %
Ingestion  de
2 4.7 34 79,1 36 83,8
tabletas
Ahorcamiento 5 11,6 - - 5 11,6
Arma blanca - - - - - -
Quemaduras - - 1 2,3 1 2,3
Ingestion  de
sustancias - - 1 2,3 1 2,3
toxicas
Total 7 16,3 36 83,7 43 100
Fuente: encuesta
DISCUSION
11) (12) (13)

Coinciden con estos resultados Arlaes, Dalton y Riviera y , quienes
mostraron una proporcion de cuatro a uno adolescente del sexo femenino sobre el
masculino.

Borges y Gutiérrez ¥ demuestran en su investigacién un predominio del sexo
masculino sobre el femenino en una proporcion igual a la de los datos estudiados.
Los resultados se deben a que en estas edades, los adolescentes se incorporan de
forma activa a la sociedad y necesitan mayor apoyo familiar, afan de independencia,
por lo que las exigencias de la vida cotidiana, traen consigo, fallas en los
mecanismos de adaptacién, lo que contribuye al mayor niumero de intentos suicidas

en los adolescentes.

En relacion con el sexo femenino esta condicionado por la forma de enfrentar las
tensiones o situaciones de estrés a que son sometidas las mujeres. Tienen mayor
desarrollo anatdbmico y psiquico que el varén, por lo que piensa mas como mujer;
ademas ve privada de forma mas acentuada su nueva necesidad de auto

independencia en relacion con su coetaneo masculino, a pesar del desarrollo



adquirido por la sociedad con la emancipacion de la mujer, aun sigue siendo

dependiente del hombre y quizds mas atada a los lazos de indole moral.

Algunos autores plantean que el nivel educacional est4 en estrecha relacion con su
horizonte cultural, por lo que hay mayor tendencia de intento suicida en
adolescentes ante la aparicion de una dificultad que requiere del intelecto para su
solucion.

No coincidimos con Martinez Jiménez y Ulloa Chavez quienes plantean en sus
investigaciones que el nivel educacional que predomina es el preuniversitario “* 9.
Otros autores "7 1819 an sys trabajos demuestran que el grado de prevalencia era
el nivel secundario.

Los resultados concordaron con la mayoria de las literaturas revisada 9 1 22 (23)
las cuales refieren que en este nivel de escolaridad es mayor el riesgo.

Esto se debe a que en nuestro pais en el sistema educacional vigente, corresponde
a estas edades el nivel secundario de escolaridad y como mencionamos los
adolescentes fueron los de mayor riesgo pues la mayoria no terminaron el pre
universitario a pesar de las distintas oportunidades que ofrece nuestro régimen
educacional.

Arlaes ™ llega a la conclusién que las alteraciones en la dinamica familiar provocan
un desequilibrio entre el individuo y su medio, constituyendo un factor predisponente
y desencadenante del intento suicida en adolescentes. Del buen funcionamiento

familiar depende la estabilidad emocional de sus miembros.

La familia es la célula fundamental de la sociedad y cuando se deteriora o pierde su
adecuado funcionamiento se rompe el equilibrio psicosocial del individuo lo cual
aumenta las tendencias a estas conductas y a otros problemas familiares de mayor

o menor envergadura ¥ 3,

Nuestro resultado no coincidié con Nimeus quien le adjunta gran importancia a los
conflictos con los padres®®, pues aunque hasta este momento ellos son su guia y
ejemplo a seguir en esta etapa de la vida, el adolescente desea independencia,
probar fuerzas, se muestra inseguro acerca de cudl es su conducta sexual
adecuada, surge la necesidad de compartir el deseo sexual con otra persona e
intercambiar caricias, hay una mayor inestabilidad desde el punto de vista emocional

y la relacién de pareja es de suma importancia.



Borges ¥, encuentra que el método mas empleado por las mujeres es la ingestién

de tabletas, mientras que en el sexo masculino se inclina mas por el ahorcamiento.

Dalton y Behrman “? encuentran que el método mas empleado en los adolescentes
es la ingestion de psicofarmacos lo que concuerda con nuestro estudio.

Esto demostré que el médico de familia debe clasificar a los grupos de riesgo de su
comunidad, tener presente a las familias que poseen tabletas que usadas con este
fin, puedan causar la muerte de un paciente pues esto disminuira la probabilidad que
ocurra el primer intento suicida en la familia.

Por todo lo anterior, el médico debe jugar un rol de importancia como conector de
convivencias al ser el mas capacitado para predecir las consecuencias de una mala

dinamica familiar.

CONCLUSIONES

1. El intento suicida predomind, en menores de 15 afios, del sexo femenino y con
un nivel de escolaridad de secundaria basica.

2. Prevalecio en adolescentes con familias disfuncionales.

3. El factor de riesgo mas frecuente fue los problemas dentro de la pareja y el

método empleado mas utilizado en el intento suicida fue la ingestion de tabletas.
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