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Resumen

El suicidio, como una de las causas mas frecuentes de defuncion a escala mundial,
plantea un problema de gran magnitud, que justifica los esfuerzos a desarrollar por las
organizaciones de salud en diferentes latitudes para prevenir y controlar los intentos
suicidas en la poblacion. El presente trabajo aborda el estudio observacional del tipo,
casos y controles, con los pacientes reportados como intento suicida entre enero del 2007
y diciembre del 2009 pertenecientes al municipio de Yara, con el objetivo de comparar la
diferencia entre ellos y personas supuestamente sanas con relacion a factores
psicolégicos, familiares, biolégicas y psicosociales esenciales de riesgo de la conducta
suicida. Se estudiaron 92 pacientes y 184 personas controles. Se les aplico un
cuestionario de recogida de datos disefiado al efecto, los resultados se sometieron a
andlisis porcentual y al estadigrafo Odd Ratio. Se concluyo que excite diferencias
significativas entre las personas supuestamente sanas y con intento suicida con relaciona
los factores estudiados y se encontr6 que los factores: manejo inadecuado del
adolescente ( el mas fuertemente asociado ), depresion, violencia familiar, falta de afecto,
sentimientos de desesperanza, tienen relacién significativa de casualidad con la conducta
suicida, mientras que los factores bioldgicos y psicolégicos no guardan relacion
significativa de casualidad con esta conducta, en nuestro estudio.

Descriptores DeCs: INTENTO DE SUICIDIO; ESTUDIOS DE CASOS Y
CONTROLES; ADOLESCENTE.

Abstract

Suicide as one of the most frequent causes of death in the world, states a huge problem
that justifies the efforts of several health organizations in different latitudes in order to
prevent and control the suicide attempts in the population. This work refers to the
observational research of the type, cases and controls with the patients reported as
suicide attempts since January 2007 to December 2009, in Yara, with the objective to
compare the difference among the patients and the apparently health people in regard to
the main psychological, familiar, biologic, psychosocial risk factors of the suicide
behaviour. There were analyzed 92 patients and 184 controls. There were applied a
gquestionnaire of data developed for that purpose, the results were analyzed in percentage
and in ODD ratio estadigraph. As a conclusion it can be said that there are significant
differences among apparently health people and people with suicide attempt in relation to
the studied factors, and it was noticed that unappropiated adolescent handling,
depression, familiar violence, lack of affection, feelings of hopeless, have a significative
relation to suicide behaviour while the biological and psychological factors do not have
meaningful relation to this behaviour in our research.
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Introduccién

En todas las sociedades del mundo se encuentran muchos factores etiolégicos que
inciden en la mortalidad de la poblacién, entre ellos enfermedades como: el cancer, el
SIDA, los accidentes de transito y del hogar, asesinatos, pero también la autolesion o
suicidio es una de las causas de defunciones mas frecuentes, hoy en dia, constituyendo
un problema de salud. La OMS define el suicidio, como la accién de quitarse la vida de
forma voluntaria y el intento suicida: cualquier accion voluntaria mediante la cual la
persona se causa una lesion, independientemente de la letalidad, del método y del

conocimiento real de su intencion.

Han sido muchos los médicos, psicélogos y sociélogos que han dedicado sus
investigaciones al estudio del intento suicida Y el suicidio, presentes siempre en la historia
de la humanidad. Tiene antecedentes que se remontan a la existencia misma del hombre,
variando sus caracteristicas de acuerdo a la cultura y estructura socioeconémica
existente, sin embargo ha variado la actitud de la sociedad hacia este acto, sus formas y

su frecuencia.

Sin embargo el suicidio y el intento suicida deben ser considerados hechos de causas
multifactoriales en el que intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y se
considera como la expresion de una falla de los mecanismos adaptativos del sujeto al
medio ambiente, provocado por una situacion de conflicto actual o permanente que
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genera un estado de tensidon emocional.

El suicidio se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte, segun la OMS, lo que
estima que, al menos mil personas se suicidan al dia. Si alarmante son las tasas de

suicidio mas lo son los intentos. Los investigadores afirman que a nivel mundial por cada



suicidio se realizan 10 intentos, calculandose que cada dia se efectdan unos 12mil
intentos suicidas en el mundo. La Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP, en

Cuba, reporta aproximadamente 6 intentos por cada fallecido por suicidio.

Nuestro pais no esta fuera de la preocupacion mundial que es suicidio ya que esta dentro
de las 10 primeras causas de muerte y la cuarta causa en el grupo de edad de 15-49
afos. La adolescencia, etapa de la vida rica en cambios biol6gicos, anatomofisiologicos y
psiquicos que generan inquietudes, inseguridades y nuevas necesidades, entre otras
caracteristicas, tiene ademas, entre sus limites de comienzo y terminacion, la definicion
de la personalidad adulta y futura del ser humano y el adolescente recibe y siente
presiones familiares, escolares, de su grupo de contemporaneos y aquellos que emanan

de él mismo.

Las posibilidades de actuar y la magnitud de este problema de salud, conociendo los
factores asociados a tal conducta, justifican la elaboracién y puesta en marcha del
Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida en nuestro pais, con la
aplicacion de la Medicina Familiar se logra un trabajo integral que permite identificar de
forma temprana los grupos de poblacién, familias e individuos mas expuestos al riesgo
suicida. A este problema el adolescente no esta exento, pues asume con cierta frecuencia
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una conducta suicida.

Todas estas adquisiciones al ser concientizadas por el adolescente, como
potencialidades, lo impulsan a exigir de quienes lo rodea mayor independencia y de
respeto para su individualidad, pudiendo mostrar conductas que llevan a definir este
periodo como una etapa critica, donde se producen desajustes en el desarrollo

psicolégico y en las relaciones de comunicacion del sujeto con adultos y coetaneos .

Es muy tipico que estos muestren rebeldia ante normas con las cuales no estan de
acuerdo, unido a la gran impulsividad, que los caracteriza, los hacen tener conflictos con
los adultos, en una busqueda incesante por obtener independencia ; una forma de crecer
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como individuos que tienen que mantener su propio camino

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, la alta incidencia de intento suicida, en la
adolescencia, y lo importante que resulta nuestra labor, en este grupo de edad y la familia

en la comunidad nos hemos motivado a realizar esta investigacion, constituyendo los



resultados de este trabajo una aplicacion practica en la prevencion y proteccion
especifica, con esta parte de la poblacion, evaluando la asociacion entre los diferentes

factores de riesgo.

Objetivos

Generales:

Evaluar la asociacion entre algunos factores de riesgo y el intento suicida en la
adolescencia.

Especificos:

Determinar la fuerza de la asociacion entre el intento suicida en la adolescencia factor de

riesgo: Psicologicos, familiares, bioldgicos y psicosociales.

Método

Se realiz6 un estudio observacional de tipo caso - control para evaluar la influencia de
algunos factores de riesgo asociados al intento suicida en la adolescencia, del municipio

Yara, durante el periodo 1ro de enero del 2007 hasta el 1ro de diciembre del afio 2009.

Seleccién de los casos y controles:

Caracterizacion de la poblacién: El total de adolescentes del municipio Yara reportado
como intento suicida durante los dltimos afios (92). El municipio de Yara se divide en 2
areas de salud: Yara propiamente dicha, cuya poblacion pertenece al Policlinico Luis
Enrigue de La Paz y Veguita. Ambos territorios tienen caracteristicas rurales, por lo tanto
la procedencia de los individuos que patrticiparon en el estudio se considera a partir de los
intentos suicidas del municipio y no de cada arrea independiente. Casos: El universo de
adolescentes del municipio Yara reportado como intento suicida durante los Ultimos afios
(92). Controles: Se seleccionaron para cada caso dos controles (N =184), bajo el criterio

de inclusion siguiente:

<" Que pertenecieron al mismo consultorio.
<@ Que fueran del mismo sexo y el mismo intervalo de edad.

<@ Consentimiento informado

Operacionalizacion de las variables.



Para el analisis de los resultados, asi como para la elaboracion y/o seleccion de técnicas
aplicadas, tuvimos en cuenta criterios vinculados a las variables escogidas para la
descripcion de los factores de riesgo de nuestro interés, dichas variables quedaron

descriptas de la siguiente forma:

I-Variables relacionadas con los factores psicolégicos: <@ Depresion. <@ Autoestima

pobre. @ Impulsividad. <@® Sentimiento de desesperanza.

II. Variables relacionadas con factores familiares: <@ Divorcio. @ Inestabilidad de
la pareja. <@ Violencia familiar. @@ Tendencia familiar al suicidio. <&@ Falta de

afecto. @@ Manejo inadecuado de la adolescencia.

lIl. Variables relacionadas con factores biolégicos. <@ Minusvalia fisica. <@»

Enfermedad crénica. <&» Defectos congénitos.

IV. Variables relacionadas con factores psicosociales. @ Desproporcién entre la
oferta del mercado y la imposibilidad del acceso a éste. <&@ Imposibilidad de
superar obstaculos que se interponen entre los intereses de los

adolescentes.

<@ Problemas socio-econdmicos.
Obtencion de la informacion.

Los datos de interés relacionados con las variables de estudio fueron registrados
mediante el uso de técnicas psicoldgicas como el IPJ (inventario de problemas juveniles),
el cuestionario, esto Ultimo confeccionado con un gran caracter proyectivo y sobre la
consideracién de indicadores que responden a nuestro objeto de analisis. En los casos
se recurrié a fuentes secundarias, como: historias clinicas (individuales y familiares). Para
los controles se procedi6 a la revision de las historias clinicas, cuando fue necesaria la
obtencion de informacién acerca de los factores bioldgicos; el resto de la informacion se

recogid en el instrumento referido.

Analisis y procesamiento de la informacién.
Los datos se organizaron en tablas tetracéricas sobre una escala cualitativa nominal. Para

determinar la significacion estadistica entre los grupos se calcul6 el estadigrafo no



paramétrico CHI cuadrado, de Mantel Haenszel (x2 mh) para la significacién de las
diferencias entre los grupos, en Alfa=0.05; y la desigualdad relativa se calcul6 por el
cociente de productos cruzados o lo que es lo mismo odds ratio (OR).También se
determind la fraccién etioldgica de los expuestos (FEe) como estimador del porcentaje de
riesgo atribuible el la poblacion expuesta. El procesamiento se realizé sobre soporte
digital y el programa estadistico Epinfo V.06, version 06.

Resultados

En el presente estudio en el municipio Yara, se trabajo con una poblacién adolescente,
donde existe un franco predominio de las edades comprendidas entre 14y18 afios en el

sexo femenino, con una razén de masculinidad igual a 0,5:1.

Al analizar los factores de riesgo psicoldgicos se pudo apreciar una importante asociacion
del estado depresivo al intento suicida. El individuo deprimido tiene menos posibilidades
de encontrar soluciones adecuadas a sus conflictos, porque se torna pesimista y su esfera
cognoscitiva se vuelve rigida siendo mas dificil para él, valorar alternativas y desarrollar

acciones de defensa y de ajuste emocional.

La violencia familiar y la falta de afecto, también figuran como factores de riesgos reales.
Conocemos que la ausencia de afecto, de cohesién, de armonia y la presencia de la
violencia entre los miembros de la familia son elementos relevantes en le origen de la
conducta suicida y en le ejecucion del intento, convirtiéndose el hogar en un escenario
poco agradable para la convivencia feliz del adolescente, motivos suficientes que lleva a
estos a rechazar a los miembros de la misma, a limitar su comunicacion con ellos y por
tanto a no disfrutar de su apoyo que de este grupo social debiera recibir. En algunos
casos funcionando esto como causa del intento, que en ocasiones, ellos realizan.

Pese a los resultados arrojados en nuestro estudio, algunos autores han encontrado que
existe una

relacion entre el intento suicida y la presencia de factores de riesgo biologico, en estos
casos cuando

se trata de enfermedades, minusvalia o mal formaciones congénitas, a las que resulta

dificil adaptarse,



porgue causan un gran sufrimiento o los limitan en su realizacién personal y los condena
a llevar una

vida diferente a los demas.

En cuanto a los factores de riesgo psicosociales no se encontré influencia sobre el intento
suicida.

(tabla 4).

Aunqgue este fue el resultado de nuestro estudio, si consideramos necesario valorar que
el Doctor

Sergio Pérez, en estudios realizados plantea que las dificultades socioeconémicas
constituyen un

factor de riesgo en esta conducta que asumen los adolescentes cuando ven muy limitada,
se

comparan con sus coetaneos observando grandes diferencias y desarrollando complejos
de

inferioridad en las relaciones con su grupo y la aceptacién en este para ellos es muy

importante.

Conclusiones

Resultaron factores de riesgo al intento de suicidio en adolescentes, en orden de

importancia los

siguientes: @ Manejo inadecuado de la adolescencia (el mas fuertemente asociado). @
Depresion. @ Violencia familiar. @ Falta de afecto. @ Sentimientos de
desesperanza. @ No hubo relacion causa efecto en los efectos biolégicos y

psicolégicos.

Recomendaciones
1. Realizar otros estudios analiticos para profundizar en los factores de riesgo de la

conducta suicida en el municipio.
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Anexos

Tabla 1. Asociacién entre los factores de riesgo psicoldgicos y el intento
suicida en adolescentes. Yara. 2007 -2009.

Factores Casos % Controles % P OR FEc

Psicoloégico



Depresion 52 56,5 23 12.5 < 0.05 8.90 88%

Autoestima 21 22.8 28 15.2 > 0.05 1.64 -
Pobre

Impulsividad 18 19.6 49 26.6 > 0,05 0.67
Sentimiento 46 50 31 16.8 <0.05 412 75%
de

desesperanza

OR: Odds Ratio Fee: Fraccidn etiolégica en los expuestos.
Tabla 2. Asociacion entre los factores de riesgos familiares y el intento
suicidaen adolescentes. Yara. 2007-2009.

Factores Casos % Controles % P OR FEc
Familiares

Divorcio 21 228 82 44.5 <0.05 0.36 -
Inestabilidad 31 337 62 33.7 > 0.05 1.00 -
de la Pareja

Violencia 59 64.1 31 16.8 <0.05 8.82 88%
Familiar

Tendencia 11 119 28 15.2 >0.05 0.75 -
Familiar al

Suicidio

Falta de 48 522 28 15.2 <0.05 6.07 83%
Afecto

Manejo 71 77.2 38 20.6 < 0.05 12.98 92%
Inadecuado

del

Adolescente

OR: Odds Ratio Fee: Fraccion etioldgica en los expuestos.

Tabla 3. Asociacién entre los factores riesgo bioldgico y el intento suicidio
en adolescente. Yara. 2007-2009.

Factores Casos % Controles % P OR FEc



biolégicos

Minusvalia 0 0 1 0.5 >0.05
fisica

Enfermedad 8 8.6 18 9.7 >0.05
cronica

Factores 1 1.08 2 1.08 <0.05
congénitos

OR: Odds Ratio Fee: Fraccion etioldgica en los expuestos

Tabla 4. Asociacion entre factores de riesgo psicosociales y el intento

suicidio en adolescentes. Yara. 2007-2009.

0.00

0.87

1.00

Factores Casos % Controles % P

psicosociales
Desproporcion 22 239 58 31.5 >0.05

entre la oferta

Imposibilidad de 17 185 39 21.2 >0.05
superar los
obstaculos
Prob. 16 174 41 22.3 >0.05

socioeconémicos

OR: Odds Ratio Fee: Fraccion etiologica en los expuestos

OR

0.46

0.84

0.73

FEc



