2022;51(4):e02202242 [image: ]

Comunicación breve

Caracterización de adolescentes con conducta suicida 
Characterization of adolescents with suicidal behavior

Álvaro Lissabet Magaña1 https://orcid.org/0000-0001-7957-1575 
Danilo Taño Tamayo1 https://orcid.org/0000-0002-0649-9573 
Arnaldo Marcheco Ricardo1 https://orcid.org/0000-0001-8027-5570 
Dario López Méndez1 https://orcid.org/0000-0001-8033-3996 
Juan Ernesto Rivera Martínez1 https://orcid.org/0000-0002-7441-7445 

1Universidad de Ciencias Médicas de Holguín. Holguín, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electrónico: alvaroelissabet@gmail.com 

RESUMEN
Introducción: El intento suicida se define como toda acción autoinflingida con el propósito de hacerse daño de manera letal y cuyo resultado no fue la muerte. En la adolescencia es un problema de la salud pública, con un incremento en tasas de morbi-mortalidad.
Objetivo: Caracterizar a adolescentes con conducta suicida atendidos en un servicio de urgencia pediátrica. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el período noviembre del 2020 a enero del 2022. De 82 pacientes de edad pediátrica atendidos en el periodo con sospecha de intento suicida, se seleccionaron 45 de acuerdo con criterios de inclusión. Se describen las variables: edad, sexo, procedencia, situación desencadenante y forma del intento suicida.  
Resultados: Se encontró predominio de entre 15 y 18 años de edad (84 %), del sexo femenino (80 %); en el 62 % los adolescentes fueron de procedencia urbana; el 40 %  de los casos el principal problema desencadenante fue problemas familiares y la forma del intento fue la ingestión de medicamentos (65 %).
Conclusiones: Los adolescentes con conducta suicidad tienen entre 15 y 18 años de edad, del sexo femenino, de procedencia urbana, realizó el intento debido a problemas familiares, mediante la ingestión de medicamentos. 
Palabras clave: adolescencia; familia; suicidio; intento suicida.
 
ABSTRACT
Introduction: The suicide attempt is defined as any self-inflicted action with the purpose of harming oneself in a lethal way and whose result was not death. In adolescence it is a public health problem, with an increase in morbidity and mortality rates.
Objective: To characterize adolescents with suicidal behavior treated in a pediatric emergency service.
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out from November 2020 to January 2022. Of 82 pediatric patients attended during the period with suspected suicide attempt, 45 were selected according to inclusion criteria. The variables are described: age, sex, origin, triggering situation and form of the suicide attempt.
Results: Predominance was found between 15 and 18 years of age (84%), female (80%); in 62% the adolescents were of urban origin; In 40% of the cases, the main triggering problem was family problems and the form of the attempt was the ingestion of medications (65%).
Conclusions: Adolescents with suicidal behavior are between 15 and 18 years old, female, of urban origin, made the attempt due to family problems, through the ingestion of medications.
Keywords: adolescence; family; suicide; suicide attempt.
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INTRODUCCIÓN 
El suicidio en la adolescencia es un problema de la salud pública, con un incremento en las tasas de morbi-mortalidad en los últimos años, en este grupo de edad, debido a la vulnerabilidad en esta edad.(1)
La adolescencia constituye una etapa de la vida por la que atraviesan todos los seres humanos, se presentan cambios que pueden producir ansiedad y depresión hasta llegar, en ocasiones, a una tentativa de suicidio.(1)
La palabra suicidio deriva del latín suicidium formado de sui (de sí, a sí) y cidium (acto de matar, del verbo caedere: cortar, matar). Denota la acción de quitarse la vida, que significa la muerte dada a sí mismo, o acción de quitarse voluntariamente la vida.(2) 
Figueredo Acosta H(2) lo define como el acto que conlleva a la muerte; el intento suicida es el acto no fatal, llevado a cabo con un consciente intento autodestructivo.(2)
El intento suicida también se define como toda acción autoinflingida con el propósito de hacerse daño de manera letal y cuyo resultado no es la muerte, muchas veces se considera como conducta suicida no fatal, por la forma de presentarse.(4,5)
Según un informe sobre la mortalidad por suicidios en las Américas, las muertes aumentan en las últimas décadas. Constituye una de las principales causas de muerte en las personas de 15 a 34 años de edad. Entre los países con mayor índice para todas las edades se encuentran, EE.UU., Canadá, Cuba, Guyana, Surinam, Trinidad y Chile.(6)
Según plantea el Programa Nacional de Atención Integral a la Conducta Suicida, los métodos más frecuentes son asfixia, ingestión de medicamentos y envenenamiento.(7)
En Cuba, las lesiones autoinflingidas intencionalmente en edades de 10 a 19 años, con una tasa de 2,2 por 100 000 habitantes, fueron la tercera causa de muerte en este grupo, de acuerdo con la estratificación del riesgo en el país. Según las tasas de suicidio para todos los grupos de edades hay 4 provincias de alto riesgo: Las Tunas, Holguín, Villa Clara y Sancti Spíritus.(8)
En la sociedad cubana, la alta incidencia de los intentos suicidas en la población adolescente se ha incrementado en los últimos años. 
El objetivo de esta investigación es caracterizar a los adolescentes con conducta suicida atendidos en un servicio de urgencia pediátrica. 


MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo de serie de casos, en el período de noviembre del 2020 a enero del 2022. 
De los 82 pacientes de edad pediátrica atendidos en el Hospital Universitario Mártires de Mayarí, con sospecha de intento suicida durante el período, se seleccionaron 45, con edades comprendidas entre 10 y 18 años de edad, que fueron ingresados en el hospital. Se excluyeron los pacientes con historia clínica incompleta.
Variables
· Edad: de acuerdo con los años cumplidos, se agrupó en 16-30 años, 31-45; 46-60 y 61-75.
· Sexo.
· Procedencia: rural o urbana.
· Situación desencadenante: problemas familiares; problemas escolares; embarazo no deseado; homosexualidad; trastornos psiquiátricos; enfermedad letal; problemas con la pareja.
· Forma del intento suicida: quemadura; arma blanca; consumo de medicamentos; ahorcamiento; lanzarse de altura precipicio; envenenamiento.
Procedimientos
Se utilizaron como fuentes de información las historias clínicas de los pacientes. Se utilizaron distribuciones de frecuencias para el análisis de los datos.
Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Investigación y el Consejo Científico del Hospital Universitario Mártires de Mayarí. Los datos se trataron de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki; se garantizó el anonimato y la confidencialidad en todos los casos. 


RESULTADOS 
Predominó el sexo femenino con 36 pacientes (80 %) y prevaleció el grupo de edad comprendido entre los 15 y 18 años (84 %) (tabla 1). La edad media fue de 16 años con una desviación estándar de ± 1,98.

Tabla 1 - Distribución de los adolescentes con intento suicida según edad y sexo
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Se observa que el 62 % de los adolescentes eran de procedencia urbana (Fig. 1).
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Fig. 1 - Distribución de los adolescentes con intento suicida según su procedencia.

Se evidencia la prevalencia de los problemas personales como situación desencadenante en el 40 % de los casos estudiados (tabla 2).



Tabla 2 - Distribución de los adolescentes con intento suicida según situación desencadenante
	Situación desencadenante
	n
	%

	Problemas familiares
	18
	40

	Problemas escolares
	7
	16

	Embarazo no deseado
	2
	4

	Homosexualidad
	5
	11

	Trastornos psiquiátricos
	1
	2

	Enfermedad letal
	4
	9

	Problemas con la pareja
	8
	18

	Total
	45
	100


 
Se destaca que la principal forma del intento suicida fue mediante el consumo de medicamentos, realizado por el 65 % de los adolescentes estudiados (Fig. 2).
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Fig. 2 - Distribución de los adolescentes con intento suicida según forma del intento.




DISCUSIÓN
Algunos autores consideran que la influencia de factores socioculturales muy arraigados en sus poblaciones constituye un factor determinante de las altas tasas de suicidio en los adolescentes. Las diferentes situaciones de estrés pueden llevar a acciones de autoagresión. Las acciones riesgosas y la sensación de invencibilidad pueden propiciar un escenario adecuado para que una persona atente contra su integridad.(9)
Entre las características de la personalidad de los adolescentes suicidas se ha detectado impulsividad, dificultad para manejar la agresión y aislamiento social. La psicología de la conducta suicida se caracteriza por depresión aguda grave, sentimientos de devaluación, desamparo, desesperanza, culpabilidad, rabia, impotencia y angustia. Habitualmente estas personas se encuentran en un medio familiar desorganizado y caótico con ausencia de red social de apoyo.(9)
En la adolescencia ocurren cambios biológicos, psicológicos, sociales y los adolescentes no cuentan con recursos psicológicos para enfrentar diversas situaciones y problemas, por lo cual pueden elegir como solución quitarse la vida. De acuerdo con Cuenca Doimeadios E y otros,(10) las edades a la que ocurren con mayor frecuencia los suicidios en la adolescencia es entre los 15 y 19 años, en concordancia con lo expresado por Montenegro Calderón T y otros;(14) el 64,5 % de los estudiados tienen entre 15 y 19 años. La investigación concuerda con lo expresado por estos autores, puesto que se evidencia que los intentos ocurrieron en la etapa final de la adolescencia temprana.
Cuenca Doimeadios E y otros(10) y Castillo Zúñiga I y otros(11) plantean que el sexo más afectado es el femenino, lo cual coincide con el presente estudio, que muestra alta frecuencia del sexo femenino.
Según lo expresado por Mora Rodríguez N,(12) la mayoría de los intentos suicidas suceden en pacientes que residen en zonas rurales. Concuerdan con el estudio, en el cual la mayoría de los casos tienen origen urbano, evidenciado en el estudio de Chaparro Narváez P y otros(13) y también en el presente estudio.
En el estudio caracterización clínica epidemiológica de la conducta suicida en adolescentes, de Cuenca Doimeadios E y otros,(10) fueron considerados como riesgo relevante en más del 60 % de los adolescentes para el intento suicida, presentar riesgos en la esfera personal, relacional y escolar. Por otro lado Montenegro Calderón T y otros,(14) plantean que el principal factor desencadenante del intento suicida en su estudio fueron los problemas familiares, seguido de los escolares; lo que coincide con este estudio.
En la investigación, el mayor porcentaje de los adolescentes estudiados utilizaron como forma del intento suicida la ingestión de medicamentos, seguido por heridas de arma blanca. Cuenca Doimeadios E y otros(10)  concuerdan con lo planteado; en su estudio el 60 % de sus adolescentes ingirieron tabletas. Al igual Montenegro Calderón T y otros(14) y Cortés Alfaro y otros(15) consideran que el consumo de psicofármacos es el método más empleado. 
Los adolescentes con conducta suicidad tienen entre 15 y 18 años de edad, del sexo femenino, de procedencia urbana, realizó el intento debido a problemas familiares, mediante la ingestión de medicamentos. 
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