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RESUMEN

Introduccion: el intento suicida es una manifestacion extrema de violencia, por ser
violencia contra si mismo, situacion que, tanto en el mundo como en Cuba, se encuentra
en ascenso; por ello el objetivo del presente trabajo es caracterizar el intento suicida en

la adolescencia, a partir de los aspectos sociodemograficos, los factores de riesgo
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asociados al intento y por la existencia de antecedentes personales y familiares de

intento suicida previos.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, donde el universo fueron 81
adolescentes con intento suicida y la muestra no probabilistica, de sujetos tipos de 46
adolescentes. Se aplicaron la encuesta para el control y la tipificacion de la conducta

suicida, entrevista individual y entrevista familiar.

Resultados: Se constato el predominio de los individuos comprendidos entre los 15 y
los 19 afios con vinculo escolar, el nivel de escolaridad preuniversitario, el estado civil
soltero. La presencia de alcoholismo y patrones imitativos fueron los factores de riesgos
comunitarios mas frecuentes y como factores de riesgo individuales la ruptura de pareja,

la depresion y las caracteristicas personologicas.

Discusién: Se constatd que la coincidencia de criterios con otros estudios en los que se
también se corrobord que las personas que planearon el intento de suicidio y usaron un
método duro tenian el deseo de morir; en tanto que aquellos que emplearon métodos
blandos, los movia la intencidn de llamar la atencion, de ahi la relacion entre los medios

y la intencion.

Palabras clave: intento suicida; adolescencia.

ABSTRACT

Introduction: Suicide attempt is an extreme demonstration of violence, for being against

oneself, in the world and Cuba it is in expansion.

Objective: To characterize suicide attempt in adolescence, socio-demographic aspects,
risk factors associated to attempt, personals and family antecedent of precedent suicide

attempt.
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Methods: It was descriptive and cross sectional study, the target group was comprised
by 81 adolescents, the sample was not probabilistic and consisted of 46 adolescents.
The tests used were inquiry for the control and type of the suicide behavior, individual
interview and family interview. Apply empiric and statistic method and data was process
with Word XP, table and graph make with Excel XP.

Results: Among the main results were that the most frequent ages were between 15
and 19 years, school level high school, marital status single and they weren’t working.
Alcoholism and imitation were the community risk factors and the individual risk factors

were couple breaking, depression and self-characteristic.

Discussion: Criteria coincidences with other studies related to the way of committing

suicide and its purpose were found.

Keywords: suicide attempt/psychology; adolescence.
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INTRODUCCION

El intento suicida es un importante problema de salud publica a nivel mundial, del cual
Cuba vy la provincia de Pinar del Rio no se encuentran exentas. Cada vez se registran
cifras mas altas de manera especial en la etapa de la adolescencia, lo cual es una

preocupacion para medicos, enfermeros, psicologos, psiquiatras, maestros y socitlogos.

68
Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120  2020;20(1):66-87.

Las formas de conducta suicida como ideacion, intento, suicidio consumado,
representan un problema de salud en los diversos grupos etarios. Se estima que para el
2020 esta problematica representara el 2,4 % de la tasa de morbilidad. Usualmente, las
estadisticas sugieren una mayor prevalencia de conductas suicidas en los varones de
edad avanzada, sin embargo, las tasas entre los jovenes van en aumento y son uno de

los grupos de mayor riesgo.®

La conducta suicida de acuerdo con Toro, Avendafio y Castrillon®@ es definida como
toda accion producida con el propésito explicito o implicito de quitarse la vida, que
incluye cualquier intencion, ideacién o pensamiento que puede finalizar en la muerte.
Esta puede variar en gravedad por lo que depende de la especificidad del plan suicida y

del grado de intencion.

Pérez® define el intento suicida como toda accion autoinfligida con el propoésito de
hacerse dafio de manera letal y cuyo resultado no fue la muerte, muchas veces se

considera como conducta suicida no fatal por la forma de presentarse.

Segun informe sobre la mortalidad por suicidio en las Américas las muertes por suicidio
aumentan en las Ultimas décadas. Entre los paises con mayor indice para todas las
edades se encuentran Estados Unidos, Canada, Cuba, Guyana, Surinam, Trinidad y
Tobago y Chile.®

Segun plantea el Programa Nacional de Atencion Integral a la conducta suicida ®) en su
revision del 2014, fallecen cada afio, como promedio, 65 000 personas por suicidio en la
region de las Ameéricas. Representa la tercera causa de muerte en el grupo de 20 a 24
afos, la cuarta en el grupo de 10 a 19. Los métodos mas frecuentes son ingestion de

medicamento, asfixia, armas de fuego y envenenamiento.

En Cuba las lesiones autoinfligidas intencionalmente en edades de 10 a 19 afos
presento una tasa de 2,0 por 100 000 habitantes en el afio 2017; estas constituyeron la

tercera causa de muerte en este grupo.®
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Expresa Rodriguez Méndez(™ que la adolescencia es la etapa que transcurre entre los
10 y 19 afos, periodo para el que se establecen dos fases: la adolescencia temprana de
10 a 14 afos y la adolescencia tardia, de 15 a 19 afios. Esta etapa es una fase en
desarrollo en el que es dificil definir limites claros entre los fenébmenos que son parte de

esa evolucién y los que no lo son.

Ocurren cambios biolégicos, psicologicos y sociales que provocan que sea necesario
dedicarles una mayor atencion, pues los adolescentes no cuentan con recursos
psicoldgicos para enfrentar diversas situaciones y problemas, por lo cual eligen como
solucion quitarse la vida. Los estudios concuerdan en que, en las Ultimas décadas, se

observa un importante incremento de las conductas suicidas infantojuveniles.® 9

Ya que el intento de suicidio es uno de los principales predictores de suicidio
consumado, resulta especialmente importante conocer su prevalencia y factores de
riesgo asociados en la poblacién en general y, particularmente, en adolescentes. Se
estudiaron multiples factores de riesgo: patologias psiquiatricas como desérdenes
depresivos, abuso de sustancias y desérdenes conductuales factores psicolégicos como
impulsividad, desesperanza y baja autoestima; factores ambientales que incluye el
contexto familiar, caracteristicas del entorno escolar y eventos vitales adversos como

maltrato.®

Segun el anuario estadistico de Cuba del afio 2013, el suicidio en la provincia de Pinar
del Rio en el 2012 se comportd con una tasa de 10.6 por 100000 habitantes, lo cual
ascendié a 12.3 en el afio 2013.10 Las cifras aumentan cada afio y dentro de ellas se

encuentran en una posicion de vulnerabilidad los adolescentes.

En la provincia Pinar del Rio, asi como en el municipio de San Luis se observé un
aumento de los intentos suicidas en los adolescentes, sobre todo en las edades
comprendidas entre los 15 y los 18 afios. A pesar de los esfuerzos que se realizan en
las actividades de educacion para la salud y el trabajo con los adolescentes, por parte
de los promotores de salud, los psicologos, los médicos, los trabajadores sociales, en

funcién de mejorar su calidad de vida, no se obtienen resultados de impacto en el orden
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practico con respecto a esta situacion de salud, por lo que son insuficientes las

investigaciones previas sobre esta temética.

Por ello el objetivo del presente trabajo es caracterizar el intento suicida en la
adolescencia, a partir de los aspectos sociodemograficos, los factores de riesgo
asociados al intento y por la existencia de antecedentes personales y familiares de

intento suicida previos

METODO

El estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental, se desarroll6 desde
septiembre de 2013 a junio de 2018. Se realizdé una revision de informacion en el
departamento de Estadistica del Policlinico Universitario Epifanio Rojas y de las historias
clinicas de los adolescentes en el Centro de Salud Mental Comunitario. El universo lo
conformaron 81 adolescentes con intento suicida del &rea del municipio San Luis, la
muestra fue no probabilistica, de sujetos tipos, por lo que se seleccioné
intencionalmente un total de 46 adolescentes. La muestra cumplié con los siguientes

criterios de inclusion:

- Adolescentes que no presentaron discapacidad mental, auditiva o verbal que le

impidieran participar en el estudio.
- Disposicién de los adolescentes para colaborar con el estudio.

Luego que se identifico la muestra del estudio se visitaron los adolescentes y
primeramente se les aplicd la entrevista individual y la encuesta para el control y
tipificacion de la conducta suicida. Luego, en una segunda visita, se aplico la entrevista

familiar a todos los miembros de la familia.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 46 adolescentes con intento suicida, lo cual constituye el 57 %
del total de adolescentes que conforman el universo de estudio. El mayor grupo
pertenecidé al periodo de las edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios que
también se le reconoce como adolescencia tardia, lo cual representa un 84,4 % del total

de la muestra.

Tabla 1 Distribucion por sexo de los adolescentes con intento suicida, San Luis 2013-2018

Sexo Cantidad de adolescentes %

Masculino 3 6,5
Femenino 43 93,5
Total 46 100

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes

En la tabla 1 se expresa la distribucion de los adolescentes con intento suicida segun el
sexo. Predomina la presencia de que el sexo mas frecuente es el femenino, lo cual

representa un 93,5 % del total de la muestra en estudio.

Tabla 2 Nivel de escolaridad de los adolescentes con intento suicida, San Luis 2013-2018

Nivel escolaridad Cantidad de adolescentes %
Primaria 0 0
Secundaria 17 37
Preuniversitario 29 63
Total 46 100

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes

En la tabla 2 se constata que en cuanto al nivel de escolaridad de los adolescentes

prevalecio el de preuniversitario, lo cual representa un 63 %, mientras que la menor
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cantidad se presento en el nivel secundario, para un 37 %. No se encontraron pacientes

cursando el nivel primario.

Se detecto que la mayor cantidad de adolescentes pertenecian a la localidad urbana con
26 adolescentes para un 56,5 %, mientras que un nimero no tan bajo formaba parte de
la zona rural con 20 para un 43,5 %.

Tabla 3: Vinculo social de los adolescentes con intento suicida, San Luis 2013-2018

Vinculo social Cantidad de adolescentes %

Laboral 3 6,5
Escolar 24 52,2
Desvinculados 19 41,3
Total 46 100

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes

La tabla 3 muestra la cantidad de adolescentes con intento suicida que se encuentran
con vinculo laboral, escolar o desvinculados de ambas areas, donde la mayor cantidad
estudian, los que representan el 52,2 % del total, mientras que el 41,3 % de los
adolescentes estan desvinculados. Con vinculo laboral existen solo 3 adolescentes
femeninas, para un 6,5 % del total de la muestra, de ellas 2 trabajan en establecimientos
particulares y una adolescente trabaja en una institucion estatal, la cual actualmente

esta pendiente a sancion judicial.
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8.7% | 8.7%

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes

Grafico 1. Estado civil de los adolescentes con intento suicida, San Luis 2013-2018

El grafico 1 muestra el estado civil de los adolescentes con intento suicida; en la
muestra se constaté el predominio de los solteros con un total de 38 adolescentes, lo
cual corresponde a un 82,6 %. Mientras que el 8,7% estaban acompafados e igual

porciento, casados.

Tabla 4 Factores de riesgos en los adolescentes estudiados.

Factores de riesgos Cantidad de adolescentes %
Individuales 26 56,5
Familiares 34 73,9
Comunitarios 31 67,4

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes

La tabla 4 muestra los factores de riesgo asociados a intentos suicida en esta etapa de
la vida tantos individuales, familiares como comunitarios. Dentro de los factores de
riesgo individuales predominaron la ruptura de pareja, la depresidon y caracteristicas

personolégicas como manipulacion e impulsividad.
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Se identificaron 26 adolescentes con factores de riesgo individuales para un 56,5%.
Como por ejemplo el principal factor personal es la ruptura en las relaciones de pareja.
El 68 % de las y los adolescentes con factores de riesgos individuales rompieron la
relacion con sus parejas en especial esto se percibe en el sexo femenino. Se percibié la
insuficiencia de recursos emocionales en las adolescentes para manejar conflictos y

problemas en la relacion de pareja.

Es menester aclarar que todas las adolescentes en estudio que habian roto con sus
parejas lo hicieron con el motivo de llamar la atencién, con el fin de manipularlas para
que regresaran nuevamente a la relacion. Sus personalidades se caracterizan por ser
controladoras, dominantes e impulsivas en las relaciones no solo con sus parejas sino

también con sus amigos, comparieros y familiares.

Se encontro que los principales factores de riesgo son ruptura de parejas, divorcio entre
los padres, antecedentes de intento suicida en los adolescentes. Aproximadamente el
53 % de las adolescentes con factores de riesgo individuales refieren que previamente a
la conducta suicida se sintieron deprimidos, con mucha tristeza, deseos de llorar, falta

de esperanza.

Presentaron factores de riesgos familiares 34 adolescentes para un porciento de 73,9 %,
dentro de los que se observO violencia parental, separacion de familiares y la

desatencion familiar.

Una caracteristica comun que expresaron los adolescentes fue la falta de apoyo por
parte de los padres. Por lo cual se puede expresar que existe un debilitamiento de la

relacion padres-hijos adolescentes y de estos con otros miembros de la familia extensa.

Se observo en el estudio que los métodos educativos que emplearon por los padres son
inadecuados como el autoritarismo, la permisividad y como estrategias usaron el
maltrato fisico y verbal. Se evidencié como generalidad, que un factor incidente fue el
inicio precoz de las relaciones de pareja lo cual aprobaron en la mayoria de los casos

los familiares, sin ser consciente de la responsabilidad que esto requiere.
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En el caso de los factores de riesgo comunitario se identificaron 31 adolescentes para
un 67,4 % del total de la muestra. Dentro de los factores de riesgo comunitario se
encuentra el escaso o0 nulo acceso a actividades deportivas, recreativas, culturales, alta
incidencias de alcoholismo y comportamiento suicida aceptado. Se pudo apreciar que
estos factores de riesgo se encontraban presentes en algunas comunidades a la que
pertenecian los adolescentes, pero no constituian una preocupacion personal para ellos,

0 sea no constituia una necesidad consciente.

Otro de los factores que se encontraron son los patrones de imitacion que los
adolescentes tienen desde el punto de vista social. En las localidades se percibio la
incidencia de alcoholismo, lo cual también se vivenciaba en algunas familias de la
muestra. Dicho problema, demostré que es causa de ruptura y deterioro de familias, y
ademas una influencia negativa en la formacion del adolescente. Muchos de los
adolescentes que se estudiaron tenian a un familiar alcohdlico, ya sea padre, madre,

padrastros, tios, primos, entre otros.

En cuanto a la existencia de antecedentes personales y familiares de intentos suicidas,
en la muestra en estudio, 8 adolescentes presentaron factores de riesgo personales de
intento suicida lo que representa un 17,4% del total.

De manera general, se percibié arrepentimiento en relacion con la conducta suicida,
mientras que existieron otros que no se arrepintieron del hecho, aunque fue la minoria,
solo dos adolescentes. Ellos perciben el intento de suicidio como una via para la
solucién de sus problemas y conflictos, lo cual los pone en riesgo de nuevamente

realizar otro intento de suicidio.

Con respecto a los antecedentes familiares de caracter patoldgicos se corrobord que 21
adolescentes presentaron estos antecedentes, lo que representa un 45,7 % del total de
la muestra. En los adolescentes con antecedentes familiares de intento suicidas se
encontré que la relacion parental fue de tios y primos, incluso en algunos adolescentes
gue se estudiaron estos familiares no conviven con ellos. No se evidencio la presencia

de familiares con primer grado de consanguineidad, como es el caso de madres o
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padres. En la muestra se detecté que los familiares de los adolescentes con intentos
suicida poseen enfermedades psiquiatricas que se diagnosticaron y trataron en algunos

casos, mientras que en otros no.

Tabla 5. Relacién entre el método de suicidio y la planificacién del acto.

Método de suicidio Planificacion del acto

Si % No % Total %
Ingestion de farmacos 7 18,9 30 811 37 100
Ingestion de sustancias 1 100 0 0 1 100
toxicas
Autoagresiones fisicas con 6 75 2 25 8 100

objetos punzantes

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes.

La tabla 5 muestra que en el grupo de adolescentes con intento suicida, el método que
mas se utilizé6 para autoagredirse fue la ingestion de farmacos, para un total de 37
adolescentes. Dentro de los psicofarmacos mas empleados se encuentran la

Carbamazepina, el Nitrazepam y el Clordiazepéxido.

La autoagresion fisica con objetos punzantes no fue muy frecuente y en su mayoria se
realiz6 con cuchillas con el objetivo de cortarse las venas, pero es menester aclarar que
el 75 % de ellos planificé el intento. La ingestién de sustancias toxicas estuvo presente
en menor medida, solo en un caso de un adolescente que ingiri6 queroseno, pero se
mostro que, a pesar de que fue un método grave, estructuré una planificacion del acto.
El 81,1 % de los adolescentes usaron métodos de ingestion de farmacos, los cuales no

planificaron el intento.

Cabe aclarar que, mientras menos seriedad posee el método, se evidencia poca
planificacion del hecho y, por el contrario, mientras mas serio es el método de suicidio,

se corrobor¢ la planificacion del acto.
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Tabla 6. Relacién entre el método de suicidio y la intencién del acto.

Método de suicidio Intencién de morir
Si % No % Total %
Ingestién de farmacos 8 21,6 29 78,4 37 100
Ingestion de sustancias toxicas 1 100 0 0 1 100
Autoagresiones fisicas con objetos 7 87,5 1 12,5 8 100
punzantes

Fuente: Entrevista individual e historias clinicas de los adolescentes.

Como se puede apreciar en la tabla 6, el 78,4 % de los adolescentes no tuvo la intencién
de morir y usaron métodos blandos o menos letales como es la ingestion de farmacos,
por lo que se percibe la relacidén entre el método y la intencidon de morir. Por otro lado, se
corroboré que aproximadamente el 87,5 % de los adolescentes que usaron el método de
autoagresiones fisicas con objetos punzantes y el 100 % de los adolescentes que
ingirieron sustancias toxicas, los cuales son métodos duros o mas letal, tenian la

intencién de morir.

Se detectdé que algunos adolescentes al realizar el intento de suicidio comunicaban a
familiares, amigos o0 a sus propias parejas. Asi también los lugares donde llevaron a
cabo la accién, fueron lugares adonde facilmente podian llegar otras personas, por lo
gue se puede apreciar que planearon el intento, pero la intencidén verdadera era llamar la

atencion y no la de poner fin a su vida.

Los adolescentes que no planificaron el acto y que usaron el método de ingestion de
farmacos experimentaban factores de riesgo personales como la ruptura en la relacion
de parejas y conflictos familiares. Por lo cual es probable que el acto de intento de
suicidio lo realizaran para llamar la atencion de sus parejas y familiares, para

transformar la realidad existente en sus hogares o la relacion amorosa.
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DISCUSION

La etapa mas frecuente en la que se evidencia el intento de suicidio es en la etapa de 15
a 19 afos, lo cual coincide con los estudios de Bella Mobnica, Fernandez Ruth,
Willington;® Argota Matos, Alvarez Caballero, Camilo Colas, Sanchez Maso, Barcel6
Roman® y Viru Loza, Valeriano Palomino, Zarate Robles,*? en los que la incidencia
mayor fue en adolescentes de 15 afios y mas. ©1112) En esta etapa de la vida existen
numerosos cambios en los procesos psicolégicos, donde se evidencia una mayor
independencia en los adolescentes con tendencia a tomar decisiones con base en las

emociones, el placer temporal y la curiosidad.

El sexo que predominoé fue el femenino, lo cual coincide con la literatura consultada; por
ejemplo, expresan Bella Ménica, Fernandez Ruth, Willington ® que la mayor cantidad de
pacientes adolescentes que ingresan a los servicios hospitalarios por motivo de intento
suicida son las mujeres. Al parecer las féminas son mas emocionales al tomar
decisiones y optan por atentar contra su propia vida en vez de enfrentarse a la

busqueda de la solucién del problema.

No se coincidié con otros resultados en lo referido al nivel escolar, atendiendo a que, por
ejemplo en el estudio desarrollado por Mederos Avila®® se obtuvo que la mayoria de los
adolescentes de la muestra eran universitarios; aunque se precisa que la muestra actual
incluyé solo a jévenes hasta 19 afios, con lo cual se excluyeron los jovenes mayores de
20 afos que se encuentran en la universidad. Por ultimo, es valido advertir que, aunque
en esta muestra tampoco fue significtiva la relacion establecida por algunos autores
entre el intento suicida y los niveles bajos de escolaridad; si se constatdé que los
especalistas reconocen que, siendo el estudio un area superacion y satisfaccion de
necesidades, quienes se encuentren realizados en ella son menos proclives a la

sutuacion de suicidido.
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Los resultados que se encontraron se corroboran con las investigaciones de Muro
Garcia, Gonzalez Muro, Toledo Prado, Diaz Martinez, Negrin Calvo®¥ en las que la
mayor cantidad de casos pertenecen a la zona urbana. Cuestidon que se corrobora en los
aportes de Pelaez Mendosa®® cuando refiere que el 80% de los jovenes que se intentan
suicidar se concentran en las zonas urbanas, lo cual es una tendencia que tiene caracter
universal. Aunque, sobre lo anterior, es necesario precisar que el municipio donde se
realizd el estudio posee mayor zona rural, por lo que constituye una preocupacion la
realizacion urgente de acciones de salud que contribuyan a disminuir la prevalencia e
incidencia de los intentos suicidas en estas localidades, en tanto, se contribuya a la

profundizacién en el conocimiento sobre esta tematica.

Para Gorguet Pi,1® |a desvinculacion social en los adolescentes es un factor de riesgo
que los ubica en una posicion vulnerable para que atenten contra su vida; con lo cual se
establece la coincidencia con lo planteado por Mederos Avila®® el que constatoé en sus
pesquisas, en cuanto a la relacion entre la ocupacion y el comportamiento de las
personas con intento suicida, el predominio de un mayor numero de desocupados;

elemento que difiere con el estudio que hoy se presenta.

Al parecer la desvinculacion social es una peculiaridad en algunos adolescentes que se
intentan suicidar, pues si el formar parte del area escolar o laboral produce satisfacciéon
de las necesidades de superacién, reconocimiento y relacion con los coetaneos, son
aspectos que se reconocen como factores protectores en estas edades y condicionan la
decision de evitar el intento de suicidio. En la investigacion de Anton San Martin,
Sanchez Guerrero, Pérez Costilla, Labajos Manzanares, Diego Otero, Benitez Parejo®”)

se detectd que la desvinculaciéon social constituye un factor de riesgo para el suicidio.

La mayor cantidad de adolescentes estan solteros, lo cual concuerda con los resultados
de Ovalle Borrego® y Gorguet®); donde las mayores incidencias de intentos suicida se
presentaron en solteros. De las adolescentes solteras, es preciso sefalar que siete de
ellas eran madres, y algunas realizaron el intento de suicidio durante el embarazo, ante
lo cual aludieron que «se encontraban sin salida porque sus parejas las abandonaron o
rechazaron».
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La mayoria de las adolescentes solteras que realizaron el intento de suicidio mantenian
0 mantienen una relacion de pareja y al no estar preparados ni poder manejar algunos
conflictos o cuestiones en estas uniones se recurria al intento. Se concuerda con la
investigacion de Coronado Molina, cuyos resultados demuestran’® que los problemas
con la pareja es el factor de riesgo mas significativo. También se coincide con Mora
Rodriguez, Loza, Valeriano Palomino, Zarate Robles,® cuando apuntan que algunas
adolescentes que tuvieron hijos no planificados y sin pareja formal experimentan mayor

riesgo de suicidio.

En su libro Gorguet,1® asume como un factor de riesgo importante en los adolescentes
con intento suicida, la violencia familiar. Ademas, en las familias de los adolescentes de
la muestra se encontré una peculiaridad que fue la presencia de un familiar recluso. Por
ejemplo, debido a la cercania emocional que tenia una de las adolescentes de la
muestra con su padre, tras la ausencia de este la paciente vivencio la falta de apoyo del
resto de la familia; asi también se percibe como las crisis familiares constituyen un

riesgo importante en la familia.

Rodriguez Méndez() considera que en la relacién padres-hijos adolescentes, los padres
perciben que el nifilo cambia y que lo pierden. Mientras que el joven percibe la pérdida
de su propia infancia, de las figuras paternas que lo acompafiaron en esos afios y del
cuerpo que materializaba su identidad de nifio. De aqui se deriva el conflicto entre la
familia y el hijo adolescente, donde no existe un cambio en la comunicacion a medida
que transita el tiempo, por lo que no se estrechan lazos de afecto y apoyo, lo cual ubica
al adolescente en riesgo potencial de intento de suicidio.

Gorguet Pi1® refiere que la imitacion puede tener un contacto directo con el suicidio. De
ahi se deriva la importancia que el adolescente le atribuye al grupo de amigos, por lo
gue significa para él en esta etapa, de manera que si el intento suicida se acepta en el
grupo es probable que otros miembros lo reproduzcan. Por eso este autor sigue
apuntando que dentro de los factores psicolégicos y personales significativos se

encuentra la impulsividad, lo cual constituye un rasgo caracteristico de las
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personalidades de estos adolescentes. Asi también se caracterizan por experimentar

depresion, sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza profunda.

Existe un amplio acuerdo respecto de que el factor de riesgo mas importante para
predecir la repeticion de un nuevo intento de suicidio es el antecedente de un intento
previo.® 9 20) En tanto que, también se evidencia correlacién con la literatura en cuanto a
los antecedentes familiares de intento suicida, donde se refiere que los adolescentes
que poseen al menos un familiar que realiz6 un intento suicida es probable que lo

ejecuten.(® 20.21)

Se coincide con otros estudios en cuanto a que el motivo de los adolescentes al realizar
el intento fue el deseo de llamar la atencion de sus familiares, parejas y amigos. Lo
anterior guarda relacion con los métodos de suicidio que estos adolescentes usaron,
pues son métodos blandos, poco peligrosos donde existen menos probabilidades de
morir como es el caso de la ingestion de farmacos®”) Se sefiala también que el método
mas frecuente para autoagredirse es la ingestion de medicamentos y, dentro de ellos,

los mas frecuentes son los psicofarmacos que se obtienen en el hogar.®13)

La ingestion de sustancias toxicas estuvo presente en menor medida, solo en un caso el
cual ingirié queroseno, esto es un método duro, donde existen mas probabilidades de
muerte y es mas letal, lo cual coincide con la intencion de morir que manifesto el

adolescente.@?

El grupo de edad mas frecuente fue el de 15 a 19 afios, de preuniversitario y
pertenecientes a la zona de residencia urbana. El estado civil que predomino fue
sortero, sin vinculo laboral y dentro de los factores de riesgo individuales predominaron
la ruptura de pareja, la depresidn y las caracteristicas personolégicas como

manipulacion e impulsividad.

Los factores de riesgo familiares que prevalecieron en el estudio fueron las disfunciones
familiares como la violencia familiar y la existencia de métodos educativos inadecuados,
mientras que la presencia del alcoholismo y patrones imitativos fueron los factores de

riesgos comunitarios que predominaron.
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Se evidencio la presencia de antecedentes patoldgicos familiares en mayor medida que
los antecedentes patoldgicos personales. Existe una estrecha relacion entre el uso de
meétodos duros, la planificacion del acto y la intencion de morir, asi también entre el uso

de métodos blandos, sin planificar la accion y la intencién de llamar la atencién.
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