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Resumen

Introduccion: el suicidio se considera como un importante problema de salud
y un verdadero drama existencial del hombre. Objetivo: identificar algunos
factores de riesgo que se asociaron al intento suicida en adolescentes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Método: se realizé
un estudio observacional analitico de caso y control que investigd la asociacion
entre el intento suicida y factores de riesgo demograficos, bioldgicos vy
socioambientales. Se seleccionaron 30 casos y 60 controles. Resultados: en el
analisis univariado la edad (OR=1,000, IC=0,371-2,694, p=1,000) y el sexo
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(OR=1,000, IC=0,334-2.991, p=1,000) no tuvieron relacién con el riesgo de
intento suicida. Los antecedentes personales de ansiedad (OR=6,000,
IC=1,668-21.582, p=0,003) y depresion (OR=3,500, IC=1,345-9,107,
p=0,008); los problemas de pareja (OR=25,375, IC=5,218-123,391p=0,000);
el rechazo escolar (OR=39,333, 1C=4,782-323,509, p=0,000) vy los
antecedentes familiares de depresiéon (OR=11,800, IC=1,310-106,217,
p=0,007) y ansiedad (OR=14,500, IC=2,920-71,891, p=0,000) contribuyeron
al riesgo de intento suicida en adolescentes. El antecedente personal de
epilepsia, el antecedente familiar de alcoholismo y de suicidio en la familia no
tuvieron relacién estadistica significativa. Conclusiones: los resultados
obtenidos advierten sobre las posibilidades preventivas que pueden resultar
viables para disminuir la incidencia de la entidad.

Palabras clave: factores de riesgo, intento suicida, adolescente.

Introduccion
El suicidio se considera como un importante problema de salud, un verdadero
drama existencial del hombre, reconocido desde la antigliedad y recogido en la

Biblia y otras obras literarias.!

El suicidio representa el componente mas grave de un conjunto de espectros
no continuos y heterogéneos de comportamientos, que se engloban bajo el
término de conducta suicida. Este concepto incluye a las autolesiones, la
ideacion suicida, la planeacion, los intentos y el suicidio consumado.?

Por definicion, el intento suicida es toda accion por la cual el individuo se causa
lesion independientemente de la letalidad del método empleado y de la
intencidn real.3> Es mucho mas frecuente que el suicidio, con una confirmacion
de 30 intentos por un suicidio, en la poblacidon general.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta el incremento del suicidio
en adolescentes a partir de 1990, siendo en algunos paises la segunda o

tercera causa de muerte. En Europa Occidental, Francia y Finlandia registraron
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las tasas mas elevadas del mundo, mientras que Grecia y Espafia presentaron
las tasas mas bajas.?

En las Américas, el suicidio aportd 12% de la mortalidad por causas externas
con 63 000 fallecidos de forma anual®. En Estados Unidos, el suicidio es la
tercera causa de mortalidad entre los jovenes de 15-24 anos, y alcanza unas 4
600 muertes al afno.”

En la actualidad, en Cuba el suicidio se encuentra entre las 9 primeras causas
de muerte de forma general, y en los adolescentes, entre las 4 primeras
causas de deceso.®

Los adolescentes constituyen un grupo poblacional de riesgo, puesto que
atraviesan un periodo del desarrollo en el cual se producen grandes cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y se afrontan tareas vitales decisivas para el
ser humano, como la consolidacion de su personalidad, identidad vy
autonomia.’

Los factores, asociados a la ideacion suicida, apuntados en la literatura han
sido diversos, lo que demuestra que es un evento multifactorial o
multidimensional. Aspectos mas subjetivos como: falta de esperanza,
impulsividad, agresividad, percepcion del cuerpo, dificultades de comunicacion
y falta de la sensacidon de pertenecer socialmente, han sido apuntados como
posibles factores que desencadenan el proceso de ideacion suicida. Otros
aspectos como: variables demograficas y socioeconémicas; orientacién sexual;
practica religiosa; comportamiento suicida en la familia y entre amigos;
consumo de alcohol; y sintomas depresivos, también han ganado relevancia en
la literatura.® ®

Es en la adolescencia cuando se registran las mas altas tasas de intentos
suicidas en todo el mundo, y es precisamente, en la nifiez y adolescencia
cuando se debe iniciar prioritariamente el trabajo de prevencién.°

Teniendo en cuenta que el intento suicida no sélo representa a escala mundial

e incluso de pais un serio problema de salud por su magnitud y trascendencia,
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sino también un grave enigma econdmico y social, la presente investigacion
pretende dar respuesta a la siguiente interrogante: éCuales son los principales
factores de riesgo asociados a intento suicida en los adolescentes ingresados

en la unidad de cuidados intensivos pediatricos?

Objetivos

General
Identificar los factores de riesgo asociados al intento suicida en adolescentes

ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Especificos
Determinar la posible asociacién entre los factores demograficos, bioldgicos y

socioambientales con la aparicion del intento suicida.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional analitico tipo caso y control con el objetivo
de identificar la influencia de algunos factores de riesgo asociados con el
intento suicida en adolescentes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés” en Bayamo,
Granma, en el periodo comprendido del 1™enero 2018 al 31 diciembre 2019.
Se incluyeron aquellos adolescentes con el diagndstico de intento suicida
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del hospital donde se llevd a
cabo el estudio y voluntariedad para participar por parte de los tutores y de los
propios pacientes cuando su estado de salud lo permitid.

Se excluyeron de la investigacion los adolescentes que ellos o sus tutores no
dieron el consentimiento para participar en la investigacién.

La seleccion de los casos estuvo formada por los pacientes de 12 a 19 afios de
edad, de ambos sexos que ingresaron por intento suicida en el periodo de

estudio, quedando conformada por 30 pacientes.
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Se seleccionaron como controles a los adolescentes que ingresaron por otras
causas que no incluian el intento suicida en el mismo periodo en que se
atendieron los casos y que provenian de la misma area de salud y para evitar
sesgos, se tuvieron en cuenta aquellos adolescentes con igual edad y sexo que
los casos.

Se seleccionaron 2 controles por cada uno de los casos (1:2) quedando
constituido por un total de 60 controles.

Los datos necesarios para el estudio se recogieron de las historias clinicas
hospitalarias y de entrevistas semi-estructuradas a los tutores, con la
utilizacidn de un formulario mediante el cual se obtuvo el comportamiento de
las diferentes variables objeto de estudio: demograficas (edad y sexo),
bioldgicas (antecedentes patolégicos personales (APP) de sintomatologia
psiquidtrica y enfermedades discapacitantes), antecedentes familiares
(antecedentes patoldgicos familiares (APF) de trastornos o sintomatologia
psiquiatrica y enfermedades discapacitantes), socioambientales (conflictos
familiares, con la pareja y rechazo escolar); asi como conductas suicidas en el
medio.

En caso de referir alguna enfermedad se verific6 en la historia clinica
ambulatoria el diagndstico y seguimiento por los especialistas.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacién biomédica.
Ademas de las regulaciones estatales del Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
vigentes en la Republica de Cuba. Para la evaluacidn de los factores de riesgo,
se utilizd el programa EPIDAT version 3.1. Se realizd unanalisis univariado, se
determind el Odds ratio (OR), considerandose como factor de riesgo, cuando el
OR poblacional, fuese mayor o igual de 1.01. Se tuvo en cuenta el intervalo de
confianza igual al 95 %, con un nivel de significacién de 0,05 (p < 0,05). Los

resultados fueron expresados en tablas para su mejor comprension.
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Resultados

En el andlisis univariado, relacionado con los factores sociodemograficos se
encontré que la edad (OR=1,000, IC= 0,371-2,694, p=1,000) y el sexo
(OR=1,000, IC=1,334-2,991, p=1,000) no constituyeron factores de riesgo
para realizar intento suicida. (Tabla 1)

En la tabla 2 se representa el analisis referente a los antecedentes patoldgico
personales mostrando mayor asociacion estadistica la ansiedad, al elevar seis
veces el riesgo de realizar intento suicida (OR=6,000, p=0,003; IC=1,668-
21,582), continuandole la epilepsia como enfermedad discapacitante, la cual
cuadruplica la posibilidad de cometer esta conducta (OR=4,461, p=0,072;
IC=0,768-25,913); a pesar de que el valor de p no tuvo significacion
estadistica pues este fue mayor que 0,05. Relacionado con la depresion
también hubo asociacién estadistica al elevar tres veces el riesgo (OR = 3,500,
IC=1,345-9,107, p = 0,008).

En los antecedentes patoldgicos familiares, se identificé asociacidn significativa
entre el antecedente familiar de ansiedad y el intento suicida, elevando a mas
de catorce veces el riesgo (OR=14,500, 1C=2,920-71,891, p=0,000), la
depresién en la familia eleva a mas de once veces la probabilidad
(OR=11,800, IC=1,310-106,217, p=0,007) y el antecedente familiar de
alcoholismo a mas de ocho veces (OR=8,826, IC=1,705-45,682, p=0,002;
quedando demostrado que todos se comportaron como factores de riesgo
(tabla 3).

En la tabla 4 se representa el analisis univariado en cuanto a los conflictos
familiares, conflictos con la pareja y el rechazo escolar; donde entre los
conflictos familiares las malas relaciones con los padres estuvieron
significativamente relacionado al elevar a mds de ocho veces el riesgo
(OR=8,500, IC=3,013-23,978, p=0,000); seguido de los problemas
econdmicos que lo cuadriplica (OR=4,383, 1C=1,484-12,942, p=0,005). En

relacién a los problemas con la pareja el riesgo es de mas de veinticinco
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veces (OR=25,375, 1C=5,258-123,391, p=0,000). Al analizar el rechazo
escolar se observé una elevacion de mas de 39 veces la probabilidad
(OR=39,33, IC=4,782-323,509, p=0,000).

Los factores de riesgo relacionados con la conducta suicida en el medio se
reflejan en la tabla 5 donde se identifica asociacidn significativa entre el
antecedente de suicidio en la familia y el intento suicida al elevar a casi 6
veces el riesgo (OR=5,800, IC=1,053-31,925, p=0,026), al igual que el
antecedente de suicidio en amigos (OR=5,782 I1C=1,374-24,322, p= 0,009).

Discusion

En la actualidad determinar el comportamiento del intento suicida en la
adolescencia, es una de las principales tareas de los profesionales de la
salud, y es a la vez altamente apreciada, tanto por el paciente como por sus
familiares.

En varias investigaciones se aborda el tema de la edad. En algunas se
plantea que los mayores de 15 afios tienen mas posibilidades de realizar esta
conducta, > ' 2 sin coincidir la presente serie con estos autores. En el
presente estudio el grupo de edad que mas casos aportd fue el comprendido
entre 12 a 15 afos de edad, es el grupo de edad donde mayor numero de
intentos suicidas se reportan, por ser la etapa de la adolescencia donde se
desarrollan toda una serie de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales .10 13
La adolescencia es esencialmente una época de cambios en la que ocurre el
proceso de transformacion del nifio en adulto, tiene caracteristicas
peculiares, y es una etapa de descubrimiento de la propia identidad
(identidad psicologica, identidad sexual); asi como de la autonomia

individual .1

En lo referente a la vulnerabilidad asociada al sexo, las hembras experimentan

los cambios de la pubertad y aparejado a esto la llegada de la menarquia, sin
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dejar de mencionar que se desarrollan psicoldgicamente de forma precoz en
relacién al sexo opuesto, por lo que se consideran ser mas susceptibles y
expuestas a los conflictos personales y de la sociedad.

En estudio sobre caracterizacién 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.

Los nifios o adolescentes con trastornos mentales tienen sentimientos de
desesperanza y de impotencia que limitan su capacidad para considerar
soluciones alternativas a problemas urgentes y asociado a esto el antecedente
de haber intentado contra su vida, los hacen mas susceptibles a esta
conducta, lo que se evidencia en los resultados obtenidos.

La mayoria de los suicidios se han asociado con trastornos del estado de
animo, especialmente con sintomas depresivos (depresivos mayores o graves
con o sin sintomas psicoticos). El 15% de pacientes que padecen una
depresién mayor terminan llevando a cabo un suicidio; ! sin embargo, en esta
investigacion en relacion con los antecedentes patoldgicos personales la
depresién y la ansiedad fueron factores de riesgo importantes y los mas
significativos.

La ansiedad es un estado emocional en el que se experimenta una sensacion
desagradable de peligro inminente para la integridad fisica o psicoldgica del
adolescente, y se ven asi comprometidas las habilidades del sujeto en la vida
cotidiana, colocandose el mismo en una posicién vulnerable.®

La adolescencia es una etapa de la vida con mucho potencial para desarrollar
una existencia creativa por la que atraviesan todos los seres humanos, en esta
etapa se presenta en los jévenes cambios dificiles que les produce ansiedad y
depresidn hasta llegar en muchas ocasiones a una tentativa de suicidio.*

En el hogar de un adolescente donde existen familiares con trastornos

psiquiatricos, se crea un medio irreconocible por la poca madurez del joven y
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si a esto le afiadimos los conflictos propios de la etapa, se puede encontrar un
incremento del riesgo.

El rechazo escolar y los problemas de pareja son factores de riesgo con
significacién estadistica, probablemente relacionado con la pobre tolerancia de
los adolescentes a las frustraciones y la incapacidad de un adecuado
enfrentamiento.

Hay una asociacidon general entre los conflictos familiares y el intento suicida;
esta asociacidon es mas convincente en ninos y a principios de la adolescencia.
La psicopatologia familiar y los antecedentes familiares de conducta suicida
acarrean un exceso de riesgo. La falta de relaciones sociales de apoyo con
compaferos, los padres y el personal escolar determinan un vinculo
interactivo que aumenta el riesgo entre nifios.>

Villar Rojas, en su estudio encontrd las dificultades escolares en sélo el 7% de
los casos, no coincidiendo esta serie con dicho estudio donde el rechazo
escolar estuvo presente en mas de la mitad de los casos.1®

Otros estudios sefialan asociacion entre ser mujer, haber tenido relaciones
sexuales y presentar ideacion y/o intento de suicidio. Esta asociacion nos lleva
a reflexionar sobre el inicio de la vida sexual como un evento social y
culturalmente apreciado o sancionado en relacion con el género.!3

La asociacién entre el suicidio en amigos y el riesgo, estuvo presente en esta
investigacion de forma significativa, esto pudiera deberse a que los jévenes en
su circulo de amigos imitan conductas reiterativas que piensan que
poniéndolas en practica lograran una mayor atencion por parte de las
personas que los rodean y mayor aceptacién social, lo que puede conllevar a
cualquiera de estas conductas

En estudio realizado a estudiantes universitarios se encontré que aquellos
adolescentes que relataron casos de suicidio en la familia y entre amigos
estuvieron mas propensos a presentar la ideacidn suicida en relacion a los que

no relataron el evento, evidenciandose relacién entre ambos estudios. &
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Los adolescentes que practican esta conducta generalmente provienen de
familias disfuncionales, con situaciones adversas en el ambito econdmico,
social y cultural; lo que influye que existan relaciones familiares desfavorables

que los hacen tomar decisiones inadecuadas.

Conclusiones

La mayoria de los factores investigados contribuyeron al riesgo de realizar
intento suicida, excepto la edad y sexo. Los trastornos o sintomatologia
psiquiatricos, personales y familiares, junto a conflictos familiares o escolares
fueron los de mayor significacién, por lo que los resultados obtenidos
advierten sobre las posibilidades preventivas que pueden resultar viables para

disminuir la incidencia de la entidad.
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Anexos
Tabla 1. Factores de riesgo de intento suicida segun edad y sexo. Hospital

Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. 2018-2019.

Intervalo de

Variabl Casos | Controles or confianza
ariables
N= 30 N = 60 95% P

Min. Max.
12 - 15A 22 44
Edad 1,000 | 0,371 | 2,694 1,000
16 - 19 A 8 16
Femenino 24 48
Sexo 1,000 | 1,334 | 2,991 1,000
Masculino 6 12

Fuente: Historia clinica
Tabla 2. Factores de riesgo de intento suicida segln antecedentes patoldgicos
personales. Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. 2018-

20109.

Intervalo de
Casos | Controles

Variables OR confianza 95% p
N=30  N=60 Min. Max.

Si 9 4

Ansiedad 6,000 1,668 21,582 | 0,003
No 21 52
Si 14 12

., 3,500 1,345 9,107 0,008
Depresion No 16 48
Si 4 2

. . 4,461 0,768 25,913 | 0,072
Epilepsia No 26 58

Fuente: Historia clinica
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Tabla 3. Factores de riesgo de intento suicida segin antecedentes patoldgicos

familiares. Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. 2018-

2019.
Intervalo de
confianza
. Casos | Controles
Variables OR 959% P
N =30 N = 60
Min. Max.
Si 10 2
Ansiedad 14,500 | 2,920 | 71,891 0,000
No 20 58
Si 5 1
Depresion 11,800 | 1,310 | 106,217 | 0,007
No 25 59
Si 7 2
Alcoholismo 8,826 | 1,705 | 45,682 0,029
No 23 58

Fuente: Historia clinica.

Tabla 4. Factores de riesgo de intento suicida segun conflictos familiares, con

la pareja y el rechazo escolar. Hospital Provincial Pediatrico Docente “General
Milanés”. 2018-2019.

Intervalo de
T 0,
Variables Casos | Controles OR confianza 95% p
N= 30 N =60 - -
Min. Max.
Malas relaciones Si 17 8
8,500 3,013 23,978 0,000
con los padres No 13 52
Problemas Si 11 7
. 4,383 1,484 12,942 0,005
economicos No 19 53
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Si 14 2
Problemas de 25,375 | 5,218 | 123,391 | 0,000
pareja No 16 58
Si 12 1
Rechazo escolar 39,333 | 4,782 | 323,509 0,000
No 18 59

Fuente: Historia

clinica

Tabla 5. Factores de riesgo de intento suicida segin conducta suicida en el

medio. Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. 2018-2019.

Intervalo de

Variables Casos | controles | OR confianza 95% P
N= 30 —
N =60 Min. Max.

Suicidio en la Si 5 2

N 5,800 1,053 31,925 | 0,026
familia No 25 58
Suicidi Si 7 3

uicidio en 5,782 1,374 33,322 | 0,009
amigos No 23 57

Fuente: Historia clinica




