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ABSTRACT

Introduction: suicide in adolescents is a health problem that has been gaining momentum, requiring adequate
management.

Objective: to characterize the clinical-epidemiological characterization of suicide attempts in adolescents
in the municipality of San Juan y Martinez.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in San Juan and Martinez
among adolescents with a history of suicide attempts between 2021 and 2022, the universe consisted of 67
adolescents who met the selection criteria. Documentary review and application of instruments allowed
obtaining information that gave an output to the variables analyzed, using descriptive and inferential
statistical methods.

Results: females predominated (56,7 %), with 15-17 years of age (40,3 %), secondary schooling (50,7 %) and
school attachment, living in moderately functional families. The ingestion of drugs (61,2 %) was the main
suicidal method used, with 64,2 % showing a low risk of suicide. Anxiety (28,4 %) and drug use (58,2 %) were
the main individual and family risk factors present in the sample, respectively.

Conclusions: the clinical-epidemiological characteristics of suicide attempts in adolescents were
characterized, identifying the suicide methods used, the existing risk factors and the risk of suicide was
evaluated.

Keywords: Adolescents; Suicide Attempt; Prevention and Control.
RESUMEN

Introduccion: el suicidio en adolescentes se erige como una problematica sanitaria que viene cobrando
auge, precisandose un adecuado manejo del mismo.

Objetivo: caracterizar clinica-epidemioldgica del intento suicida en adolescentes del municipio San Juan y
Martinez.

Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en San Juan y Martinez en adolescentes
con antecedentes de intentos suicidas entre 2021 y 2022, el universo quedo constituido por 67 adolescentes
quienes cumplieron los criterios de seleccion. La revision documental y aplicacion de instrumentos permitieron
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la obtencion de informacion que dio salida a las variables analizadas, empleandose métodos de estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: predominaron las féminas (56,7 %), con 15-17 anos (40,3 %), escolaridad secundaria (50,7 %) y
vinculo escolar, viviendo en familias moderadamente funcionales. La ingestion de farmacos (61,2 %) fue el
principal método suicida empleado, mostrando el 64,2 % un riesgo bajo de suicidio. Siendo la ansiedad (28,4
%) y el consumo de drogas (58,2 %), los principales factores de riesgo individual y familiar presentes en la
muestra, respectivamente.

Conclusiones: fueron caracterizadas las caracteristicas clinica-epidemiologica del intento suicida en ado-
lescentes, identificandose los métodos suicidas empleado, los factores de riesgo existentes y se evaluo el
riesgo de suicidio.

Palabras clave: Adolescentes; Intento de Suicidio; Prevencion y Control.

INTRODUCCION

La adolescencia, etapa de la vida que incluye edades entre los 10 anos y los 19 anos, es considerada una de
las mas sanas de la vida, en que se necesita prepararlos para que sean capaces de desarrollar sus potencialidades
y aunque no deja de ser cierto, es también una de las mas complejas y para muchos, problematica ya que es
realmente un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo, las cuales pueden encontrarse por
si solas o concurrir y traer consecuencias para la salud. Estos criterios han generado cierto grado de abandono
en la atencion de los adolescentes sanos, asi como a la adecuada formacion y capacitacion de los recursos
humanos que brindan los servicios de salud. 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 formal, 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 teorias.®

El suicidio es considerado un problema de salud publica que ha sido ampliamente estudiado en los ultimos
anos, que afecta a todo tipo de poblacion y en el que, ademas, intervienen diversos factores. Los adolescentes
estan mas expuestos a esta conducta de riesgo, por ser una etapa de la vida donde las personas se enfrentan
a diversos cambios fisicos, emocionales y sociales. Estos cambios representan para el individuo un periodo de
muchas oportunidades y, a la vez, de conflictos y riesgos para la salud mental, donde la conducta suicida es uno
de los principales- Lo cierto es que esta conducta incluye la ideacion suicida que son los deseos, pensamientos
y planes para cometer un acto suicida; el suicidio consumado (acto de matarse de un modo consciente,
considerando a la muerte como un fin), el intento suicida (acto voluntario realizado por la persona con la
intencion de producirse la muerte, pero sin llegar a conseguirlo), y el parasuicidio (conducta autolesiva no
mortal realizada por el individuo y en la que no es esencial su intencionalidad u orientacion hacia la muerte).®?

El suicidio en los adolescentes, constituye un problema de salud a nivel mundial ocupando la tercera causa
en ocurrencia entre las edades de 15 a 19 afnos y Cuba no esta exenta de esta problematica ocupando en la
actualidad la cuarta causa de muerte precedida por las muertes por agresiones.

El intento suicida, registra cada vez cifras mas altas de manera especial en la etapa de la adolescencia,
lo cual es una preocupacion para médicos, enfermeros, psicologos, psiquiatras, maestros y sociologos, lo cual
aparece reflejado en el anuario estadistico del pais, mostrando la provincia de Pinar del Rio en 2020 una tasa
de 13,2 por 100 000 habitantes, identificandose la region como una de mediano riesgo.®

A pesar de los esfuerzos que se realizan en las actividades de educacién para la salud y el trabajo con los
adolescentes, en funcion de mejorar su calidad de vida, no se obtienen resultados de impacto en el orden
practico con respecto a esta situacion de salud, por lo que son insuficientes las investigaciones previas sobre
esta tematica. En este sentido surge la interrogante: ;cuales son las caracteristicas clinico- epidemiologicas del
intento suicida en los adolescentes y como contribuir desde la prevencion a disminuir su incidencia?

METODO

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, en adolescentes con antecedentes de intentos
suicidas del municipio de San Juan y Martinez, entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

El universo estuvo constituido por los 67 adolescentes registrados, trabajandose directamente con los que
cumplieran los criterios de inclusion, (paciente entre 12 y 19 afos, interesados en participar en el estudio, y
que haya recibido la aprobacion por parte de sus padres o tutores legales, expresandolo mediante la firma del
consentimiento informado, y aquellos aptos psiquicamente) y exclusion (paciente al cual no se le haya podido
realizar una completa recoleccion de la informacion).

Para la realizacion de la investigacion se obtuvo la informacion registrada de las historias clinicas individuales.
Ademas, se aplicaron instrumentos que complementaron los datos obtenidos. Estos datos darian a su vez,
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salida a las variables estudiadas: edad, sexo; escolaridad, estado civil, vinculo social, color de piel, religion,
funcionamiento familiar, método suicida empleado, riesgo suicida, presencia de factores de riesgo.

Para evaluar el riesgo de suicidio se recurri6 al cuestionario de Gonzalez Sabado et al.” el mismo consta de
25 preguntas semi-abiertas relacionadas con los diferentes grupos de riesgo, distribuidas numéricamente para
evaluar los tres componentes de la actitud (afectivo, cognoscitivo y conductual). Las alternativas de respuestas
son:
Nunca (0 puntos).
Algunas veces (1 punto).
Frecuentemente (2 puntos).

a
b
e
d) Siempre (3 puntos).

~— — ~— ~—

La calificacion integral de la misma fue apoyada en las medidas de posicion los cuartiles y para determinar
los limites superiores e inferiores de cada clase se conformaron las siguientes categorias cualitativas y
cuantitativas:

e Riesgo bajo: (1-25 puntos).
e Riesgo medio (26-50 puntos).
e Riesgo alto: (51-75puntos).

Para la recogida de los factores de riesgos individuales y colectivos, se aplico un cuestionario donde aparecian
cada uno de los factores en cuestion para su identificacion por parte del encargado de la entrevista.

Procesamiento estadistico

El tratamiento de los datos fue realizado mediante la utilizacion del paquete estadistico SPSS en su version
26 para Windows, empleandose métodos de estadistica descriptiva e inferencial para el procesamiento de la
informacion. Como métodos de estadistica descriptiva, fueron analizados las frecuencias absolutas y porcentajes,
para representar el comportamiento univariado de las variables categoricas. Para el analisis inferencial se uso
la prueba X2 de Pearson, considerandose valores de p < 0,05 como indicativo de significancia estadistica. Los
resultados fueron expuestos a través de tablas y graficos.

Aspectos Eticos
Esta investigacion se ajusto a las recomendaciones hechas a médicos que realizan investigaciones biomédicas
en seres humanos.

RESULTADOS
Se constata en el figura 1 un predominio de los adolescentes del sexo femenino (56,7 %), asi como de los
ubicados en el grupo etareo 15-17 aios (40,3 %), contandose con una edad media de 16,7+3,2 anos.

100
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60
6, 345368358
40 2
26,323 9
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20
10
0
12-14 15-17 18-19 Total
® Masculino ® Femenino u Total

Figura 1. Distribucion de la muestra seglin edad y sexo. San Juan y Martinez 2021-2022
Al analizar el perfil demografico de la muestra (tabla 1), se precisa un predominio de los adolescentes con

nivel de escolaridad secundario (50,7 %), solteros (73,1 %), con vinculo escolar. El 44,8 % son de color de piel
mestizo, profesando el 44,8 % alguna religion.
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Se precisa en el figura 2 la distribucion de la muestra segin el nivel de funcionamiento familiar, viviendo el
43,3 % de los adolescentes en el marco de una familia moderadamente funcional.

= Familia funcional = Familia moderadamente funcional
= Familia disfuncional = Familia severamente disfuncional

Figura 2. Distribucion de la muestra segtn funcionamiento familiar

Entre los principales métodos suicidas empleados por la muestra analizada (tabla 2), se tuvo predominio de
la ingestion de farmacos (61,2 %), seguida de la ingestion de otras sustancias toxicas (22,4 %).

En relacion al riesgo suicida mostrado por los adolescentes (figure 3), el 64,2 % mostraron un riesgo bajo.
Niveles altos de riesgo suicida estuvieron presentes en el 7,9 % de las féminas, no precisandose dicho riesgo en
los varones. Se establecio una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el riesgo suicida en los
adolescentes estudiados (p=0,015).
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Figure 3. Riesgo suicida de los adolescentes segiin sexo X2 de Pearson = 8,28 (p=0,015)

Se reportan en la tabla 3 los factores de riesgo individuales y familiares presentes en la muestra. Dentro
de los individuales predominaron la ansiedad (28,4 %), el consumo de cigarros (31,3 %), y el bajo rendimiento
escolar (26,9 %). Dentro de los familiares se tuvo el consumo de drogas (58,2 %), las pobres condiciones
socioeconomicas (50,7 %) y las malas relaciones familiares (23,9 %). 30 % o mas de los adolescentes que sufren
depresion (30,0 %), que consumen sustancias psicoactivas (50,0 %), que muestran desesperanza (42,9 %), con
ideaciones suicidas previas (100 %), y con antecedentes familiares de suicidio (50,0 %), presentaron un riesgo
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alto de suicidio. A excepcion de la ansiedad (X? de Pearson=0,04; p=0,979), los restantes factores mostraron
asociacion estadisticamente significativa, con el riesgo suicida (p<0,05).

DISCUSION

En varias investigaciones se aborda el tema de la edad con diferentes resultados como la realizada por
Tamayo Cordovi®, se plantea que los mayores de 15 afos tienen mas posibilidades de realizar esta conducta
coincidiendo la presente serie con estos autores. Pérez Arteaga et al.”, en su investigacion, observaron que el
intento de suicidio aumenta con la edad y constataron un predominio de los individuos del grupo etario de 15-19
anos. De igual manera, Torres Reyes® hallo una preponderancia de ese grupo etario, con 86,6 %; sin embargo,
Uddin et al.® encontraron una mayor prevalencia en adolescentes de 12-14 afos no coincidiendo con nuestro
estudio.

En estudio sobre caracterizacion de la conducta suicida en Cuba, se encontré un predominio de las hembras,
este comportamiento puede estar condicionado por la forma de afrontar las tensiones o situaciones de estrés
de las féminas; lo que coincide con lo planteado en la literatura.(®

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, Borges et al." concuerdan en cuanto al predominio de
los adolescentes en secundaria basica que realizan intentos suicidas (74,5 %), siendo ateos (83,5 %), de color
de piel blanca (78,5 %), no obstante, dichos autores no reportan la asociacion estadistica entre estas variables
y la presencia de intentos suicidas.

Montenegro-Calderdn et al."? refiere en su estudio que el color de la piel que prevalecio en su muestra es la
blanca con un 68,2 % y en menor porciento la no blanca con un 31,8 %,de acuerdo a la escolaridad predomind
el grupo con secundaria terminado para un 44,5 % seguido del de primaria con un 34,5 % y en menor porciento
la preuniversitaria 20,9 %, el estado civil que prevalecio fue el de solteros con 74,5 %. Por su parte, Tatiana
Buritica et al."® detallan como durante la secundaria basica el nifio choca en no pocas ocasiones con carga
superiores de estrés al antes manejado, apareciendo el bullying en este contexto, el cual viene cobrando un
alza en los niveles iniciales escolares, sobre todo en la secundaria.

En cuanto a la escolaridad, en investigaciones realizadas al respecto se plantea que las personas con bajo
nivel de escolaridad suelen ser menos reflexivas, mas impulsivas, en sus conductas predominan los factores
emocionales, lo que propicia la aparicion del intento suicida; mientras que las personas con un alto nivel de
escolaridad tienen un mejor control de sus emociones y sus impulsos, aunque en este estudio la escolaridad
estuvo influenciada por la edad.

Cuando se analiza el estado civil, las personas solteras presentan tasas de suicidio mas elevadas que
las casadas, los solteros se muestran mas vulnerables a la soledad, la depresion y a la ideacion suicida, no
encuentran con quién compartir sus penas, sus insatisfacciones y temores y su modo de evadir la realidad es
por medio del intento suicida.®

Resultados similares se encontraron en el presente estudio, indicando la correlacion negativa altamente
significativa entre funcionamiento familiar e ideacion suicida con los de Ruiz Rodriguez et al.(® observan una
alta prevalencia de los niveles de disfuncional moderada y severa en la actualidad.

Se observo en el estudio de Davila Cervantes"” una relacion inversa entre la prevalencia de intento de
suicidio y la presencia de los padres en el hogar, el funcionamiento familiar y el indice de comunicacion con
los padres. La mayor prevalencia de intento de suicidio se observo en aquellos estudiantes que no vivian con
sus padres y se redujo casi a la mitad en aquellos que vivian con ambos padres. Ante ello, revision sistematica
desarrollada en Iraqg indica como entre los métodos para cometer suicidio, predominaron los no violentos (como
la ingestion de sustancias toxicas o farmacos); quedando relegados los ahorcamientos, precipitaciones, o el uso
de armas blancas.®

Por su parte, Cortés Alfaro et al.® en estudio epidemioldgico efectuado en siete provincias de Cuba, detalla
como los ahorcamientos (36,8 %) y la incineracion (23,9 %) fueron los métodos mas empleados, lo cual discrepa
de los resultados detallados en la presente investigacion. No obstante, dichos autores indican como uno de
los métodos mas empleados en la tentativa de suicidio en adolescentes durante un la Ultima década estaba
consumo de psicofarmacos y de toxicos.

Del Toro et al.? en el municipio Cerro-La Habana, encontraron que los métodos blandos son los mas
empleados por los adolescentes de su serie muestreada, en particular la ingestion de psicofarmacos en el 56,75
% de los mismos.

En otro escenario, Barrientos et al.?" evidenciaron la mayor tendencia en antecedentes familiares y
antecedentes personales; reportando una estrecha relacion entre el uso de métodos duros, la planificacion
del acto suicida y la intencion de morir; asi como, entre el uso de métodos blandos sin planificar la accion y la
intencion de llamar la atencion.

Teniendo en cuenta lo reportado, Gonzalez Casas et al.?? las categorias de riesgo de conducta suicida fueron
afines a las mostradas, lo que refleja que el solo hecho de existir riesgo, independientemente del sexo, de con
quién convive el adolescente y el estado civil de los padres, supone el origen multifactorial de la conducta
suicida y advierte una situacion preocupante que demanda intervencion temprana.
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En Brasil, Mesquita et al.®® observaron que los tipos de violencia psicologica (rechazo y negligencia), fisica
y sexual fueron las categorias representativas de abuso familiar vivenciado en la nifez y/o adolescencia.

CONCLUSIONES

e De esta forma predominaron en la muestra las féminas, y los adolescentes con 15-17 afios, con
nivel de escolaridad secundario, solteros, con vinculo escolar, de color de piel mestizo, que vivian en el
marco de una familia moderadamente funcional.

e Entre los principales métodos suicidas empleados por los adolescentes, estuvo la ingestion de
farmacos y de otras sustancias toxicas, como los predominantes. Dentro de los factores de riesgo
individuales predominaron la ansiedad, el consumo de cigarros, y el bajo rendimiento escolar; mientras
entre los familiares estuvieron el consumo de drogas, las pobres condiciones socioeconomicas y las malas
relaciones familiares.

e Entre los adolescentes predominaron los que tuvieron un riesgo bajo, asociandose niveles altos de
riesgo suicida con el sexo femenino.
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