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RESUMEN

El suicidio es un trastorno de la conducta que provoca impulso o deseo de morir.
Alrededor de 1110 personas se suicidan y cientos de miles hacen el intento cada
dia; por cada suicidio se realizan unos 10 intentos. Se realizé un estudio descriptivo
de los adolescentes que ingresaron por conducta suicida en el hospital universitario
“Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande, Villa Clara durante el quinquenio
2008-2012, con el objetivo de caracterizar la conducta suicida en adolescentes. La
muestra estuvo conformada por los 53 adolescentes que fueron ingresados. Se
estudiaron las variables edad, sexo, municipio de procedencia, grado de
escolaridad, ocupacién, método utilizado para la conducta suicida y esfera de
conflictos afectada. Los adolescentes que realizaron conducta suicida tenian un
promedio de edad de 15,9 afios; el 81,1% pertenecia al sexo femenino; el
promedio de escolaridad fue de décimo grado; el 90,6% eran estudiantes de la
educacion general; la ingestion de tabletas fue el método utilizado por el 92% de
los adolescentes para la conducta suicida; las esferas de conflictos que
predominaron fueron la familiar (48,2%) y la personal (33,9%). Se concluye que
los adolescentes que realizaron conducta suicida estaban comprendidos en el grupo

de edad de 17 y 18 afios; la mayoria pertenecia al sexo femenino con mayoria en
|
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la educacién general y como promedio el décimo grado; mayoritariamente la
ingestion de tabletas fue el método utilizado para la conducta suicida y las esferas

de conflictos que predominaron fueron la familiar y la personal.

Descriptores DeCS: INTENTO DE SUICIDIO; HIPNOTICOS Y
SEDANTES/envenenamiento; CONDUCTA DEL ADOLESCENTE; CONFLICTO
FAMILIAR; ENVENENAMIENTO; SALUD MENTAL.

ABSTRACT

Suicide is a dysfunction of the behaviour that causes impulse or desire to die. About
1110 people make suicide and thousands of people make the attempt every day;
for each suicide they are carried out about 10 attempts. It was performed a
descriptive investigation of the adolescents with suicide attempt and there were
admitted at "Martires del 9 de Abril” university hospital of Sagua la Grande in Villa
Clara during the five-year period 2008-2012, with the objective of characterizing
suicide attempt in adolescents. As variables we studied age, sex, municipality of
residence, school grade, occupation, method used to commit suicide, and affected
conflict sphere. The adolescents with suicide attempt had a 15,9 year- old average;
the feminine sex prevailed (81,1%); the average school level was tenth grade;
90,6% of them were students of the general education; the ingestion of pills was
the method used by the 92% of adolescents for the suicidal behaviour; the spheres
of conflicts that prevailed were the familiar (48,2%) and personal (33,9%). It is
concluded that adolescents who commit suicide were in the group of age of 17 and
18 years old; most of them were female with a majority from general education
and a mean of tenth grade; most of them used as a method drinking pills and the

conflict area that prevailed were family and personal ones.

Subject headings: SUICIDE ATTEMPTED, HYPNOTICS AND SEDATIVES/
poisoning; ADOLESCENT BEHAVIOR; FAMILY CONFLICT; POISONING; MENTAL
HEALTH.

INTRODUCCION

El suicidio es un fendmeno que tiene antecedentes que se remontan a la existencia

misma del hombre. Las teorias concluyeron que es de causa multifactorial, con la
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intervencion de factores biolégicos, psicologicos y sociales; constituye la expresion
de una falla de los mecanismos adaptativos del sujeto al medio, en la actualidad es

una de las principales causas de defuncién. *

El suicidio es la segunda o tercera causa de muerte en adolescentes de los paises

occidentales? y continia aumentando en casi todas las regiones del mundo. 3

La autoagresion se define como la lesion o ingestidn de sobredosis de drogas
autoprovocada independientemente del intento subyacente, * puede ocasionar la

muerte, hecho que se denomina suicidio.

La adolescencia es la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y 19 afos de
edad, se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivas. No es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino
una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y
social que se materializa en las relaciones interpersonales y fundamentalmente en
el grupo de amigos. ° Esos cambios colman la adolescencia de conflictos, ® entonces
el adolescente comienza a experimentar sentimientos incompatibles hacia un

mismo fendmeno, frustraciones, angustia y estrés.

En la provincia de Villa Clara el suicidio constituye la décima causa de muerte,
siendo el grupo de 15 a 49 afos el mas afectado. Dentro de los municipios que mas
incide en esta problematica se encuentra Sagua la Grande; durante el periodo de
diciembre del 2007 a diciembre del 2010 ocurrieron 172 intentos suicidas, de ellos

75 eran adolescentes entre 12-19 anos.

El objetivo de la investigacion fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los adolescentes que fueron ingresados por conducta suicida
(CS) en el hospital provincial docente “Martires del 9 de Abril” de Sagua la Grande,

Villa Clara en el quinquenio 2008 al 2012.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, de los adolescentes
ingresados por CS en el hospital universitario “Martires del 9 de Abril” de Sagua la
Grande, provincia de Villa Clara, durante el quinquenio 2008-2012. La muestra

estuvo conformada por los 53 adolescentes que fueron ingresados por CS durante
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el periodo comprendido entre el primero de enero de 2008 y el 31 de diciembre de
2012. No fue necesario seleccionar la muestra, se incluyo la totalidad de los

adolescentes ingresados por CS durante el tiempo determinado para el estudio.

Las variables consideradas en la investigacion fueron: Edad (afos cumplidos), sexo
(segun género: masculino o femenino), municipio de procedencia (municipio donde
residia el adolescente), grado de escolaridad (Ultimo afio escolar vencido),
ocupacion (principal labor que realizaba en el momento de realizar la conducta
suicida: estudiante; obrero; ama de casa), método utilizado para la conducta
suicida (accién con la intencidén de quitarse la vida por propia voluntad: ingestion de
drogas; ahorcamiento; heridas autoinflingidas), esfera de conflictos afectada (causa
que provoco el estado del sujeto sometido a motivaciones incompatibles: familiar;

personal; escolar; laboral; amoroso).

Por cuanto se realizé un estudio retrospectivo, la informacion se obtuvo de los
expedientes clinicos de los pacientes y no se divulgé informacion personal de los
sujetos, no fue necesaria la aprobacion del Comité de Etica del hospital ni la

obtencion del consentimiento informado de los pacientes.

Se emplearon medidas de resumen de estadistica descriptiva de centro y dispersion
(media y desviacion estandar) asi como porcentaje de los totales para variables
cuantitativas. La informacidn obtenida se sometid a analisis y sintesis. Se

elaboraron tablas para facilitar la presentaciéon de la informacion.

RESULTADOS

Ingresaron 53 adolescentes que realizaron CS durante el quinquenio 2008-2012. La
tabla 1 muestra la edad y sexo de los adolescentes, predomind el sexo femenino
(81,1 %) sobre el masculino. La edad promedio fue 15,9 £ 1,9 afios; la mayoria

de los pacientes eran del grupo correspondiente a 17 y 18 afios de edad (47,2%).
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Tabla 1. Distribucion por edad y sexo. Adolescentes que cometieron conducta
suicida. Hospital “Martires del 9 de Abril”. Villa Clara. Quinquenio 2008-2012.

Grupos de edad Sexo Total %
Femenino Masculino
11 a 13 afios 8 1 9 16,9
14 a 16 afios 14 5 19 35,9
17 a 18 afios 21 4 25 47,2
Total 43 10 53 100

El 60% de los adolescentes ingresados por CS procedian del Municipio Sagua la

Grande, Villa Clara.

El promedio de escolaridad de los adolescentes fue de décimo grado. El 90,6% eran

estudiantes de la educacidn general.

Los métodos utilizados para la CS fueron: 39 (92%) adolescentes mediante la
ingestion de tabletas; 3 (6%) realizaron CS mediante ahorcamiento incompleto y 1

(2%) se autoinflingié herida abdominal con arma blanca (tabla 2).

Tabla 2. Método utilizado para la conducta suicida. Adolescentes que cometieron

conducta suicida. Hospital “Martires del 9 de Abril”. Villa Clara. Quinquenio 2008-

2012.

Método utilizado n %
Ingestion de medicamentos varios 23 43,3
Ingestion de psicofarmacos 19 35,8
Combinacion de medicamentos 7 13,3
ahorcamiento incompleto 3 5,7
herida penetrante abdominal 1 1,9
Total 53 100

Los medicamentos que mas se utilizaron fueron: psicofarmacos (amitriptilina
[23,8%], diazepam [14,3%] y carbamazepina [14,3%]) y otros no psicofarmacos

como metoclopramida y antiinflamatorios no esteroideos (tabla 3). Fue utilizada la
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combinacidn de 2 drogas por 13 pacientes (24,5%); 4 pacientes (7,5%) utilizaron

3 drogas y 3 pacientes (5,6%) ingirieron 4 drogas diferentes.

Tabla 3. Medicamentos utilizados por los adolescentes para conducta suicida.
Hospital “Martires del 9 de Abril”. Villa Clara. Quinquenio 2008-2012.

Medicamentos n %
Amitriptilina 5 23,8
Diazepam 3 14,3
Carbamazepina 3 14,3
Nitrazepam 2 9,5
Clorodiazepdxido 2 9,5
Metoclopramida 2 9,5
AINEs* 2 9,5
Trifluoperacina 1 4,8
Levomepromacina 1 4,8
Total 21 ** 100

*Antinflamatorios no esteroideos

**Varios adolescentes ingirieron mas de un medicamento

Las esferas de conflictos que presentaron los adolescentes y que motivaron la
realizacion de CS son resumidas en la tabla 4. La mayoria mostraba conflictos
familiares y amorosos. Varios pacientes presentaron mas de una esfera de

conflictos.

Tabla 4. Esferas de conflictos de los adolescentes que cometieron conducta suicida.
Hospital “Martires del 9 de Abril”. Villa Clara. Quinquenio 2008-2012.

Esferas de conflictos n %
Familiar 27 48,2
Personal 19 33,9
Escolar 6 10,8
Amoroso 4 7,1

Total 56* 100

* Algunos adolescentes presentaban mas de una esfera de conflictos.
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DISCUSION

En los adolescentes que ingresaron por CS predomind el sexo femenino, resultado
que estd en concordancia con otros estudios similares. ° Ninguno de los pacientes
fallecié, pero cuatro adolescentes del sexo masculino permanecieron en estado
critico como consecuencia de ahorcamiento incompleto perpetrado por tres de ellos
y uno que sufrié autoagresion por herida abdominal con arma blanca. Con relacion
a este dato se evidencia que los jovenes del sexo masculino y los hombres tienen
mayor mortalidad porque completan el suicidio al utilizar métodos mortales,
mientras que las adolescentes y mujeres tienen una mayor ideacién suicida ° con

una proporcion de 3:1 con respecto al sexo masculino. !

Relacionado con la edad, los resultados obtenidos no concuerdan con los hallados
por Boeninger y colaboradores, *? quienes afirmaron que la mayoria de los intentos
suicidas ocurrian en la adolescencia media, mientras que en esta investigacion se

observa un predominio de los adolescentes de 17 a 18 afnos.

Bella y colaboradores '3 encontraron que la mayoria de los adolescentes que
cometieron intento suicida vivian en centros urbanos, resultado que se encuentra
en concordancia con los hallazgos reportados por los autores de esta investigacion.
Sagua la Grande es una ciudad donde viven 55 000 habitantes; en el resto de los
municipios de la provincia Villa Clara predominan las areas rurales. El hospital
donde se realizé la investigacion esta situado en la cabecera municipal de la ciudad
de Sagua la Grande, se encuentra alejado y con dificil acceso desde algunas
localidades del resto de los municipios; pudiera ser motivo de las cifras bajas de
remisiones o traslados hasta el hospital, porque muchos pacientes con intentos
suicidas sin repercusion aparente para la salud fisica 0 mental no requirieron
atencién médica y por tal motivo no acudieron a su area de salud y no fueron

transferidos al hospital.

La asociacion de la CS con el rendimiento escolar fue investigada en 10 estudios
evaluados en una revision sistematica. Parece haber una relacion significativa pero
indirecta entre pobre rendimiento escolar e intentos suicida. La poca asistencia
escolar ha estado asociada positivamente con ideacion e intento suicida. Se
realizaron tres estudios de analisis multivariados pero la relaciéon encontrada no fue
directa. '* En Cuba la nifiez y adolescencia tiene amplio acceso a la educacidn

general y especializada, el universo de los adolescentes que presentaron CS tenian
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un nivel educacional en correspondencia con la poblacion escolar en Cuba.

El método mas comunmente utilizado para la CS fue la ingestion de tabletas,

resultado que concuerda con los datos informados por otros autores, 8 15 16

se
encuentra en correspondencia con el predominio del sexo de la serie reportada en
la presente investigacion. Otros métodos de suicidio, considerados “duros” son

principalmente utilizados por el sexo masculino y en la mayoria de ellos ocurre la

muerte 7.

Con referencia a los conflictos que presentaban los adolescentes, los resultados
obtenidos coinciden con los reportados por Mosquera, quien plantea que el principal
fue de indole familiar y en segundo lugar de tipo amoroso. *® Otros autores
sefialan que el motivo que llevaron a los adolescentes a cometer CS fueron
problemas econdmicos?®, rivalidades étnicas, ° presencia de trastornos mentales y
del comportamiento, ** violencia doméstica sobre las adolescentes 2! y blusqueda de

sensaciones nuevas. %2

Durante la etapa de la adolescencia ocurren cambios relacionados con las actitudes
asumidas, se adquiere la independencia y se generan conductas que afectan al
medio familiar y social, lo cual provoca estilos de vida poco saludables como la
conducta suicida, con afectacién personal, familiar y social. La presente
investigacién manifestd que los adolescentes que realizaron conducta suicida
estaban comprendidos en el grupo de edad de 17 y 18 afios; la mayoria pertenecia
al sexo femenino; el promedio de escolaridad fue de décimo grado; casi todos eran
estudiantes de la educacién general; mayoritariamente la ingestién de tabletas fue
el método utilizado para la conducta suicida y las esferas de conflictos que

predominaron fueron la familiar y la personal.

La principal limitacién metodoldgica del disefio de la investigacion fue la realizacion
de un estudio descriptivo retrospectivo, por ello no se incluyeron los pacientes que
no fueron ingresados en el hospital y los que fueron transferidos desde el cuerpo de
guardia al Departamento de Salud Mental del hospital infantil provincial; otra
limitacion fue la no consideracion de variables como los antecedentes personales y
familiares de trastornos psicoldgicos y la presencia de violencia familiar, estresantes

que han sido motivo de conducta suicida en adolescentes. 3

De la presente investigacion se pudieran derivar otros estudios: investigaciones
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prospectivas; disefio de estrategias de intervencién para disminuir la CS en
adolescentes; validar por especialistas las intervenciones y aplicarlas y observar los

resultados obtenidos.
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