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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico de caso y control, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo relacionados con el intento suicida en los
adolescentes del municipio Pinar del Rio, en el periodo comprendido de enero a
junio del 2009. El universo del estudio estuvo constituido por la poblacién de 10 a
19 afios con intento suicida, quedando conformada la muestra por 36 casos co ntra
72 controles, seleccionados por un pareo de 1:2, se analizaron los factores de
riesgo individuales y familiares asociados al intento suicida. Los datos se obtuvieron
mediante la aplicacion de un cuestionario disefiado por la autora de la
investigacion, se determind la asociacion entre los factores de riesgo y el intento
suicida, a través de la prueba de Chi cuadrado y la razén de productos cruzados
(OR) con estimacion puntual y por intervalos de confianza; entre los principales
resultados se encontré asociacion estadistica significativa al intento suicida, de los
siguientes factores de riesgo: la presencia de adolescentes con desordenes
mentales como depresion y retraso mental, dificultades escolares e internamiento
invo luntario y el antecedente de suicidio por otro miembro del hogar.

DeCS: FACTORES DE RIESGO, SUICIDIO, ADOLESCENTE.

ABSTRACT

An observational, analytical case -control study was carried out with the purpose of
identifying the risk factors related to suicide attempt in adolescents in Pinar del Rio
municipality from January to June 2009. The target group was comprised of the
total population from 10 to 19 years old with suicide attempts; the sample
consisted of 36 cases vs. 72 controls, chosen by a matching of 1:2, individual and
familial risks factors associated with suicide attempt were analyzed as well. Data
were obtained by means of the application of a questionnaire designed by the
author of the study, the association between the risk factors and suicide attempt
was determined using chi square test and the reason of crossed products ratio by
punctual estimation and by confidence intervals; among the main results a
significant statistical association to suicide attempt was found and the following risk
factors: presence of mental disorders in adolescents (depression), mental
retardation, schooling difficulties, involuntary boarding school and history of suicide
attempt in other family members.

DeCS: RISK FACTORS, SUICIDE, ADOLESCENT.

INTRODUCCION

Existen varios enigmas considerables en la vida humana, el suicidio es uno de ellos,
nadie conoce realmente por qué un ser humano se priva de la vida, y la afirmacion
de que no hay motivo alguno que sea valido para asumir esa conducta no resiste
ninguna objecién. Desentrafiar los misterios que emanan de la conducta suicida es
parte de la ciencia de hoy.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), este fendmeno se ubica entre las
10 primeras causas de muerte en la mayoria de los paises, estima que al menos



1000 personas se suicidan cada dia y alerta constantemente sobre el incremento de
estas tasas.’

En Cuba, en la década de los 80 se registraron tasas de intento suicida, por encima
de 20 x 100 000 habitantes, en el 1982 la tasa fue 23.2, la mas alta de los ultimos
30 afios, lo cual provocd una investigacion de caracter nacional, y la
implementacion de un programa nacional de atencién a la conducta suicida; en los
90 las tasas ascendieron solo hasta 21 por 100 000 habitantes, para ese periodo se
realizd una revisidén del programa y el pais se trazo la estrategia de disminuirlas en
un 10%. A partir del 2000, segun el anuario estadistico cubano las lesiones auto
inflingidas, han pasado de la séptima a la novena causa de muerte, lugar que ocupa
en estos 3 Ultimos afios.?

En el pais, la tasa de suicidios se mantiene por debajo de los 15 casos por 100.000
habitantes, mientras que el intento suicida ha ido incrementandose, asi en el 2006
de una tasa de 81, pasoé una tasa de 91,91 en el 2007 y de esta a una tasa de
96,94 en el 2008. Este fendmeno se comportd de manera similar en el municipio
Pinar del Rio, asi de una tasa de 99,98 en el 2007, ascendid a una tasa de 132,7 en
el 2008, para un total de 125 intentos suicidas de todas las edades, y de ellos, la
tercera parte, el 41.6% eran adolescentes de 10 a 19 afios, lo que alerta sobre la
necesidad de investigar esta problematica sobre su mayor ocurrencia en edades
tempranas.?

Por todo lo antes planteado, se decide realizar la presente investigacién, la primera
que se realiza en el municipio, con el objetivo de identificar los factores de riesgo,
que condicionaron los intentos suicidas en los adolescentes, ocurridos en el
municipio Pinar del Rio, en el primer semestre del 2009.

METODO
Se realizd una investigacion observacional analitica d e caso y control.

Universo: constituido por los adolescentes de 10 a 19 afios residentes en el
municipio Pinar del Rio, que fueron reportados al menos 1 vez por intento suicida
en el periodo estudiado.

Muestra: quedo constituida por 36 adolescentes del to tal de los 52 notificados por
intento suicida en el periodo de estudio.

Controles: 72 adolescentes de 10 a 19 anos, sin antecedente de intento suicida,
seleccionados por pareamiento 1:2 con los casos, teniendo en cuenta las variables:
edad, sexo, area de salud.

Criterios de inclusiéon en la muestra para los casos:

- Adolescentes notificados con intentos suicidas.

- Voluntariedad de las personas para participar en la investigacion.

- Criterios de inclusién en la muestra para los controles:

- Personas que no hayan realizado un intento suicida con anterioridad.

- Voluntariedad de las personas para participar en la investigacion.

- Que pertenezcan al mismo consultorio, preferiblemente vecinos, del mismo sexo,
y hasta tres afios 0 menos de diferencia con el caso.



Criterios de exclusion de la muestra:

Personas que no deseaba participar en la investigacion y fallecidos, los que estaban
fuera del pais, habian cambiado de residencia, o fue imposible su localizacidn en la
direccién registrada en la notificacion oficial en la tarjeta de enfermedad de
declaracion obligatoria.

Técnica y procesamiento de la informacion:

Los datos se obtuvieron a través de la revisidén de las tarjeta de declaracién
obligatoria, en la unidad municipal de la provincia, de donde se sacé el universo de
los adolescentes entre 10-19 afios con intento suicida, y los datos obtenidos del
cuestionario aplicado tanto a los casos, como a los controles, previo consentimiento
informado de los padres o tutores en sus defectos, estudidandose los factores d e
riesgos individuales como: habitos tdxicos, presencia de desordenes de salud
mental, dificultades escolares, internamiento involuntario en instituciones y los
factores de riesgos familiares como: muerte de un familiar allegado, convivencia
con los padres, habitos téxicos en uno o varios miembros de la familia, aceptacion
cultural del suicidio.

La cantidad de controles por caso fue seleccionada por pareamiento 1:2, segun las
variables, edad, sexo y el area de salud, en el caso de la edad se admitié hasta un
maximo de tres afios de diferencia entre los casos y los controles; se establecié el
calculo segun los siguientes parametros: proporcién de los casos expuestos el 85%
(se considerd exposicidon a la presencia de conflictos familiares) y proporcion de
controles expuestos el 40%, utilizando el sistema estadistico EPIDAT 3.0.

Para la determinacion de asociacién estadistica entre los factores de riesgo y los
intentos suicida, se aplicé el andlisis de tablas de 2:2, y se determiné el nivel de
significacion con el test Ji cuadrado, con una p<0.05, para la cuantificacion de la
fuerza de asociacion se calculd la razon de productos cruzados (OR) de manera
puntual y por intervalos de confianza. El procesamiento estadistico de Ia
informacion se realizd de forma automa tizada con el software SPSS. Los resultados
fueron agrupados en las tablas, para su mejor comprension, arribando a
conclusiones y recomendaciones.

Etica

Para realizar la presente investigacion se pidid la autorizacién a la Direccion
Provincial de Salud y el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
de Pinar del Rio. Se le pidié a los padres o tutores de los adolescentes, el
consentimiento verbal y por escrito para participar en la investigacion,
respetadndose su autonomia de participar o no en la investigacion; se les explico los
objetivos de la investigacion, que se protegeria la informacion obtenida, que solo
seria utilizada con objetivo cientifico y no seria divulgada.

RESULTADOS

El periodo de desarrollo de la adolescencia esta enmarc ado por la exploracién y los
comportamientos justamente generadores de riesgo, que pueden comprometer en
un momento determinado la salud, la supervivencia y los proyectos de vida del
individuo.

La distribucion de los grupos de comparacion segun la presencia de depresion,
reveld que la presencia del factor de riesgo, incidid 8 veces mas en los adolescentes
que intentaron el suicidio que en los que no lo intentaron, demostrandose una



asociacion estadisticamente significativa, entre el factor de riesgo y la o currencia de
los intentos suicidas, con p(0.0002). Segun el valor del OR, se interpreté que fue 6
veces mas frecuente cometer el intento suicida, en los adolescentes deprimidos que
en los que no lo estaban, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segun la depresion. Municipio Pinar del Rio, 2009,

Depresion | Casos |Cuntru|es | Total
|ND‘ % |Nu | % |Nu | %
| Si | 17 ‘4?_.2 | o |12_.5 | 26 |24_.1
| Na | 10 ‘52_.? | 53 |8?_.5 | g2 |?5_.9
| Total | 36 ‘ 100 | 72 | 100 |108 | 100
¥?= 13,98 p (0,0002) DR=6,2 [2,4-16,3]

La presencia de retraso mental predomind en los adolescentes que tuvieron el
intento suicida en relacién al grupo control; esta patologia se presenté 6 veces mas
en los adolescente con conducta suicida, con asociacidon estadistica signifi cativa,
entre el factor de riesgo y la conducta suicida, para un valor de p(0,003). Los
adolescentes con retraso mental tuvieron 10 veces mas probabilidad de realizar un
intento suicida que las que no lo padecen, tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de los adolescentes segln el antecedente de retraso mental.

Municipio Pinar del Rio, 2009,

Casos Controles Total
Retraso mental ,
Mo ] MNo o MNo O

Si 8 |[2zz]|] 2 |27 || 10 |[ 93

No o8 [[77,2 |[ 70 |[o7.2 || 98 |[ 00,7

Total 36 [ 100 [ 72 || 100 [ 108 | 100
X2= 8,690 p (0,003) OR=10 [1,9-50]

En los adolescentes con conducta suicida, se duplico la exposicién al factor de
riesgo analizado que el grupo control, con una asociacion estadistica significativa
entre la conducta suicida y dificultades escolares, con un valor de p(0,002). En la
poblacion estudiada las dificultades escolares pudieron ser consideradas como un
factor de riesgo para el intento suicida, o sea, las personas de esa edad con
determinada dificultad en el proceso de ensefianza y aprendizaje tuvieron
aproximadamente 5 veces mas probabilidad de realizar un intento suicida que las
que no se expusieron a dicho factor de riesgo, tabla 3.



Tabla 3. Distribucion de los adolescentes segun dificultad escolar., Municipio Pinar del Rio, 2009,

Dificultades | Casos ‘ Controles | Total
escolares | ‘ ‘ND | % | No ‘

I R R R

| No | 66,6 ‘ 66 |91,.6 | 90 ‘833

| Total |36 ‘1uu ‘?2 |1uu |13‘1uu

¥2= 9,0750 p (0,002} OR=E,5 [1,8-16,2]

El efecto de la exposicidn al internamiento involuntario sobre la co nducta suicida,
reveld que la tercera parte de los casos presentaban esta condicidn, no asi en el
grupo comparativo, con p 0,0001, valor que determind una asociacion estadistica
entre el factor de riesgo y la conducta suicida. En la muestra de estudio el h echo de
presentar un internamiento involuntario condicioné el intento suicida 11 veces mas
en los adolescente que lo sufrieron, tabla 4.

Tabla 4. Distribucidn de los adolescentes segun internamiento involuntario en instituciones.,

Municipio Pinar del Rio, 2009,

Internamiento Casos Controles Total

No % No % Mo %

Si 1z |[32.3 ][ 2 || &2 || am |[az.

Mo [24 [66.6 [69 [958 [ 93 [s&6.1
Total 36 | 100 | 72 | 100 | 108 | 100
X2= 14,7194 p (0,0001) OR=11,5 [2,9-44,2]

En los adolescentes con antecedentes familiares de suicidio, existid 9 veces mas la
conducta suicida que en el grupo control, demostrandose estadisticamente una
asociacion entre el factor de riesgo y el evento estudiado con un valor de p
(0,0001). Los adolescentes en cuya familia existié el antecedente de tendencia s
suicidas, tuvieron 11 veces mas probabilidad de intentarlo que en los adolescente
que no tuvieron este antecedente, tabla 5.

Tabla 5. Distribucidn de los adolescentes segun la existencia de antecedentes

familiares de conducta suicida, 2009,

Conducta suicida Casos Controles Total
familiar NoO [ No 9% | Mo O
Si 12 || 33,3 3 4,2 15 13,8
Mo 24 65,5 59 o5 8 93 86,1
Total 36 100 72 100 108 100

2= 14,7 p({0,0001} OR=11,5[2,9-44,2]



DISCUSION

La depresion es un estado patold gico, resultado de los trastornos psiquiatricos de
diversas indoles y que puede alcanzar o no un nivel psicotico de funcionamiento.
Tiene una elevada morbilidad, segun los calculos alrededor del 4% de la poblacion
mundial estd deprimida“, y afecta seriamente la calidad de vida de las personas que
la sufren gusardando en sentido general una estrecha relacién con la problematica
del suicidio.

Sotolongo Y. afirmd, en el VII Congreso Nacional de Psiquiatria celebrado en el
2005, que la depresion en un 90% de | os casos conduce al suicidio, el 10% restante
son aquellas personas que al sentir la discapacidad de la depresion corren a las
consultas y a los especialistas, buscando ayuda. *

Zarragoitia Alonso I, en su estudio sobre la depresién en la atencién primaria de
salud, aborda el riesgo de auto dafio no fatal o suicidio con la utilizacion de
antidepresivos sobre todo en poblacidn adolescente. ® Otros autores también
encontraron como la principal causa en el intento suicida los trastornos depresivos,
como en la actual investigacién.”" 8

Por los antes analizado, es importante en la prevencién de la depresion, la
identificacion temprana en los individuos que la padecen, con un valor
trascendental de la depresion infanto juvenil que aparece en las primeras etapas de
la vida, y que puede convertirse en crdnica, representa una alarma para actuar en
consecuencia, en la prevencion de la conducta suicida. *

Muchos autores afirman que el suicidio y el intento suicida son mas frecuentes en
los enfermos mentales que en la poblacion normal.! Rodriguez Cardenas vy
colaboradores encontraron en su estudio que el 73,7% de los casos presentaban
una enfermedad mental y de estos el 27,5% eran retrasados mentales. ° Pefia
Galvan y colaboradores también hacen referencia a que los adolescentes con
intentos suicidas tienen el antecedente personal de retraso mental. !° También el
equipo de investigacion encabezado por Torres, describen que en los adolescentes
estudiados el 74% presentaban alguna enfermedad mental. !

En la investigacion de la conducta suicida en un &rea de salud, de Rodriguez
Alvarez y colaboradores se encontréd que uno de los factores desencadenantes del
intento suicida fue el rechazo escolar.® Sanchez Suso y colaboradores y Castellano
Luna y colaboradores, también describen los conflictos escolares como la segunda y
la tercera causa de asumir una conducta suicida. ** 3

La repercusion que tiene el antecedente familiar de suicidio para que sus
descendientes asuman una conducta similar pudiera estar justificado por el hecho
de que en la mayoria de los casos es una conducta aprendida por imitacidn, o
porque se establece una aceptacién tacita, desde el punto de vista cultural de este
comportamiento; relacionado con esto Alvarez S ites afirma que la familia entre sus
funciones cumple con la educativo -cultural, y se incluye bajo esa denominacién la
influencia que ejerce sobre sus miembros en todo el proceso de aprendizaje
individual y el propio desarrollo familiar. Es la funciéon que garantiza el proceso de
transmisién de las experiencias histérico -sociales en la vida cotidiana.?

La vulnerabilidad de algunos miembros en los que los mecanismos adaptativos
fallan, engendran trastornos situacionales y potencialmente pueden desencadenar
psicosis reactivas; por otra parte, en las familias donde coexisten menores, se crea
un precedente que sefiala al comportamiento suicida como via opcional de solucién
de conflictos, lo cual se adiciona como elemento analogo en el aprendizaje. *



Diferentes estudios coincides con lo antes planteado, al encontrar relacion entre el
intento suicida y antecedente familiar de suicidio, considerandolo un factor de
riesgo importante en el reforzamiento de conducta suicida en los adolescentes. %1
15-17°A diferencia en el estudio de Guibert Reyes de los factores psicosociales de
riesgo de la conducta suicida, donde no se relacioné el antecedente familiar de
suicidio, con la conducta suicida en los adolescentes estudiados. 18
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