UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
TITULO:

“CAUSAS DE INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES DEL CANTON LOJA- AREA URBANA EN
EL PERIODO 2008/2010”

TESIS PREVIA LA OBTENCION
DEL TiTULO DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA.

AUTORA: MAIDA TITUANA SALINAS.

DIRECTORA: Lic. ROSITA ARAUJO

LOJA - ECVADOR



CERTIFICACION

Lic. Rosita Araujo, DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

LOJA.

CERTIFICA:

Haber dirigido, asesorado y revisado cada una de las partes que contiene
la tesis denominada “CAUSAS DE INTENTO DE SUICIDIO EN
ADOLESCENTES DEL CANTON LOJA AREA URBANA PERIODO
2008/2010” de autoria de Maida Lucia Tituana Salinas Egresada de la
Carrera de Enfermeria, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en
Enfermeria, por lo que autorizo la presentacién de la misma, para los fines

pertinentes.

Loja, 26 de julio del 2011

Lic. Rosita Araujo

DIRECTORA DE TESIS



AUTORIA

El presente trabajo investigativo es de absoluta responsabilidad de la Autora.

Maida Lucia Tituana Salinas

Egresada de la Carrera de Enfermeria.



AGRADECIMIENTO

Con profundos sentimientos de gratitud e infinito amor, agradezco:

A Dios; por iluminar mi camino y por darme la suficiente inteligencia y
capacidad para mis estudios.A los seres que me dieron la vida, mis padres
porque siempre han sido mi guia para ser una mujer de bien inculcAndome
los valores y ensefiandome que solo con el sacrificio se puede triunfar. A mi

esposo por su incondicional apoyo econdmico y moral.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, a mis
Maestras y Maestros que en cada aula, a través de sus conocimientos
aportaron a mi formacion humana e intelectual. Al Hospital Regional Isidro
Ayora, por ser siempre uno de los mejores escenarios de practica para
quienes nos formamos en el campo de la salud y al departamento de
Estadisticas y quienes laboran en el mismo por facilitarme la informacion
necesaria para el desarrollo de mi tesis. Finalmente y de manera especial
agradezco a la Lic. Rosita Araujo, mi Asesora de Tesis, quien supo
orientarme e instruirme en forma oportuna y eficiente para culminar con éxito

el presente trabajo investigativo.



DEDICATORIA

Dedico el esfuerzo de mi trabajo a dos personas especiales, que han sido mi
motivacion y mi principal inspiracion. A mi esposo Jorge por su apoyo, su
comprension y su paciencia durante los ultimos meses para culminar mis
estudios y elaborar mi tesis y a nuestro pequefio angelito que esta en el cielo

y sé que indudablemente desde ahi sera la luz de nuestro camino.

Maida



ESQUEMA DE CONTENIDOS: Pagina

CATALUIA. . ..o [
CertifICACION. ... ii
U (04 = P iii
AGradeCimIBNTO .. ...eiiiei e e \Y
LT o= o] - N %
ESqUEMA e 1ESIS. ... i Vi
LTI UL e 2
2. RESUMEBN. ... 3
S SUMIAIY ... 6
ANETOAUCCION. ...t 9
5. ReVISiON de lIteratural. ........coueeeie e 14
6. MetodOlOgia. .....e e 61
7. RESUIAUOS. . ... 64
8. DISCUSION. ... 94
9. CONCIUSIONES. .. .. 100
10. RECOMENAACIONES. ... ..ttt e 102
11. Bibliografia........c.oiiiiii e 103

I A (=) o 1 T 110



TITULO



CAUSAS DE INTENTO DE SUICIDIO EN
ADOLESCENTES DEL CANTON LOJA- AREA

URBANA EN EL PERIODO 2008/2010".



2. RESUMEN:

En él presente trabajo investigativo, se ha realizado un estudio
descriptivo retrospectivo acerca de las “causas de intento de suicidio
en adolescentes del Canton Loja, area urbana en el periodo
2008/2010”, el cual se llevo a cabo en el Departamento de
Estadisticas del Hospital Regional Isidro Ayora, previa autorizacion
del Director de la mencionada institucion y la coordinacién de la Jefe
del Departamento; mediante la revision de las historias clinicas y los
libros de egresos hospitalarios del periodo en estudio, con lo cual fue
posible determinar las caracteristicas epidemiolégicas, los factores
sociales, psicoldgicos y econémicos, las circunstancias asociadas y el
método utilizado relacionados con el intento de suicidio, los mismos
que se planted al inicio de la investigacibn como objetivos; y de los
resultados obtenidos, de acuerdo a las variables de estudio, se pudo

concluir que:

Por sexo, el femenino es el mas representativo con el 65% de los
casos, produciéndose en igual proporcion en los afios 2009-2010; por
edad, el grupo étareo con mayor indice de intentos de suicidio, tanto

en el sexo femenino como masculino, fluctia entre los 15 y 19 afios;



De acuerdo al nivel de Escolaridad, los intentos de suicidio en ambos
sexos, son mas frecuentes en la etapa de la Secundaria, que
representa el 61% de la poblacion estudiada, es por ello que segun la

ocupacion el 81% corresponde al sector Estudiantil.

Por Estado civil, el 90% tanto de sexo femenino como masculino son
solteros, asi mismo el 88% de la poblacién estudiada no tiene hijos.
Segun las variables de fecha, hora y lugar del intento, el mes de mayo
es el que contiene mayor indice (16%) de intentos de suicidio, los
cuales han sido ocasionados de 12:00 a 18:00, por el 43% de la

poblacién en estudio y el 74% tuvo lugar en su propio domicilio.

Segun los factores asociados, Las decepciones amorosas son el
factor social que con mayor frecuencia (28%) ha ocasionado intentos
de suicidio en adolescentes. La depresion (59%) y el nivel bajo de
autoestima (14%) son los factores biopsicolégicos de mayor
predominio en los intentos de suicidio. La mayoria de la poblacién

estudiada es de bajos recursos econémicos (48%).

De acuerdo a las circunstancias asociadas y el método empleado, los
conflictos familiares que representan el 22% de la poblacién estudiada

y los hogares uniparentales por migracién (14%) son las que con



mayor frecuencia contribuyeron al comportamiento suicida en los
adolescentes. La intoxicacion es el Unico método empleado por el
100% de la poblacion estudiada y los organos fosforados (49%) y

carbo matos (23%) son las sustancias mas empleadas en los intentos.

Segun la evaluacion Psiquiatrica de los adolescentes, al 64% se le
diagnosticé Depresion reactiva y de acuerdo al manejo clinico durante
la hospitalizacion el 97% recibié Tratamiento médico Psicoterapéutico,
el 98% fue dado de alta por orden médica con buen prondstico,

existiendo una defuncién por el intento que representa el 1%.



3. SUMARY

This research work has been carried out a retrospective study about
the "causes of suicide attempts in adolescents Loja, urban area in the
period 2008/2010," which was held at the Department of Statistics
Regional Hospital Isidro Ayora, with the permission of the Director of
that institution and the coordination of the Department Head, by
reviewing medical records and hospital discharge books of the period
under study, which was possible to determine the epidemiological, the
social, psychological and economic circumstances and the method
associated with related suicide attempt, the same as those raised at
the beginning of the research objectives, and the results obtained,

according to the study variables are We concluded that:

The female sex is the most representative with 65% of cases occur in
equal proportions in the years 2009-2010, By Age,The age group with
the highest rate of suicide attempts, both female and male, ranging

between 15 and 19.

By level of schooling According to this variable, suicide attempts in



both sexes, are more common in the secondary stage, which
represents 61% of the population studied, which is why according to

occupation 81% corresponds to the student sector.

By Marital Status, The 90% of both female and male are single.
Existence of children, 88% of the population studied has no children.
According to the variable date, time and place of the attempt: The
month of May is the one containing the highest rate (16%) of suicide
attempts, which have been caused more frequently in the afternoon by

43% the study population and 74% took place in his own home.

According to the associated factors, the disappointments in love are
the social factor that most often (28%) has led to suicide attempts in
adolescents. Depression (59%) and low self-esteem (14%) are the
most bio-psychological factors in the prevalence of suicide attempts.

Most of the study population is low income (48%).

According to the circumstances surrounding and the method, the
family disputes that account for 22% of the population studied and the
single-parent households due to migration (14%) are the
circumstances that most often contribute to suicidal behavior in

adolescents. Intoxication is the only method used for 100% of the



population studied and organic phosphorus (49%) and carbo formats
(23%) are the substances most often used in attempts.
According to the clinical management of adolescents during
hospitalization, 97% received medical treatment Psychotherapy, 98%
were discharged by order of a physician with a good prognosis, and

there is a death for the attempt which represents 1%.



4. INTRODUCCION

La adolescencia es definida como una etapa del ciclo vital entre la
ninez y la  adultez, que se inicia por los cambios puberales y se
caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y

contradicciones.

Por otro lado, la adolescencia es considerada como una “etapa dificil o
edad critica, debido al impacto de los cambios fisicos y emocionales
gue el adolescente experimenta, la personalidad del individuo tiende a
desequilibrarse y alterarse de forma brusca por un incremento de las
fuerzas psiquicas que se presentan basicamente en las
manifestaciones sexuales. Asi pues, el “yo” se siente amenazado por
estas nuevas fuerzas que no sabe como gobernar, defenderse de
ellas e integrarlas; esto determina una desarmonia general y una crisis
emocional que afecta toda la situacion del adolescente, el mismo que
al no encontrar ayuda, apoyo u orientacion es capaz de desarrollar
problemas de desadaptacién, ansiedad, depresién, y por ende el
suicidio, pero cuando ésto ocurre, debe ser un acto impulsivo, no bien

pensado y por tanto, muy dificil de evitar’, convirtiéndose en una gran

L VANPELT. N. “Cémo formar hijos vencedores”, tercera edicién, Argentina Editora sud americana.



tarea para la familia, los Psiquiatras, Psicologos, Suicidélogos,

Médicos de la familia y para los y las profesionales de Enfermeria.

Todos los profesionales de Enfermeria, de salud publica, tienen una
gran responsabilidad en la prevencién de padecimientos que afectan
la salud fisica, sexual y mental del individuo, ya que el papel de la
enfermera no es el de corregir ni de sanar, si no el de prevenir o evitar
gue se produzcan dichos padecimientos. Para ello cada dia se
fomentard el espiritu humanista, el deseo de ayudar, limitandose no
solamente a lo cientifico si no a lo practico en base a la educacion, a
la informacion, a la comunicacién, a la orientacién y a la evaluacion,
ésto nos permitira conocer oportunamente el ambiente en el cual las
familias de nuestro medio se desenvuelven, asi mismo podemos
diferenciar lo saludable de lo destructible, lo cadtico de lo arménico, lo
bueno de lo malo, conociendo las causas que generaron el
padecimiento desde sus raices y actuar oportunamente en base a ello

para evitar que cada dia hayan mas personas con deseos de morir.

El suicidio en la adolescencia es una tragica realidad, ocupando un
lugar entre las tres primeras causas de muerte en la mayoria de los
paises y en algunos, solo le supera otro tipo de muerte violenta, los

accidentes de vehiculos de motor. Y lo peor es que la tendencia es a



incrementarse segun los estimados de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS).

“La conducta suicida en las Gltimas décadas ha demostrado una
tendencia a elevar sus tasas de incidencia en el &mbito mundial, a
pesar de grandes dificultades para el registro fiable de los suicidios en
casi todos los paises, debido a prejuicios religiosos, cuestiones
politicas o habitos culturales, algunos investigadores opinan que
probablemente las tasas efectivas son considerablemente superiores
a las que resultan de los casos notificados. En los ultimos 45 afios las
tasas por suicidio han aumentado en 60 % a nivel mundial, en el afio
2000 la tasa de mortalidad global por suicidio fue de 14.5por 100.000
habitantes. Siendo los jovenes y los adolescentes los mas afectados,
la relacion entre suicidios frustrados y consumados se ha estimado en
40:1 en la mayoria de los paises industrializados, mientras en los
mayores de 55 afios es de 2:1.Ademds, el suicidio consumado es
mucho mas comun en los jovenes varones que en las mujeres,
aunque éstas, en cambio, cometen intentos de suicidio con mucha
mas frecuencia. A medida que avanza la edad es menor la proporcion

de intento de suicidio, y aumenta la letalidad del intento.”? “En estudios

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001554.htm



de seguimiento de pacientes después delintento, se ha visto que del
15 al 10% se suicidan, y que del 10% al 60% de los pacientes que se

suicidaron tenian intentos previos.”?

Entre los factores asociados a la conducta suicida en los
adolescentes, comunes en nuestro medio, se mencionan, los factores
sociales, biopsicoldgicos y econémicos.

Los Factores sociales, de los cuales los principales son: las
confusiones propias de la edad como es el caso de las decepciones
amorosas, el bajo rendimiento escolar, la migracion, la crisis de
identidad, conflictos y discusiones con los miembros de la familia y con
su pareja, el consumo de sustancias toxicas, la violencia intrafamiliar,
los embarazos precoces en el caso de las mujeres, la muerte de seres
gueridos, los sentimientos de rechazo, , el temor de diferenciarse del
grupo de pares y la vulnerabilidad a los ambientes cadticos, agresivos
y negligentes.

Los factores biopsicologicos,de este tipo de factores, los que
principalmente ocasionan el comportamiento suicida en los
adolescentes son: la depresion, el nivel bajo de autoestima, la

ansiedad, el trastorno depresivo crénico con estados de animo

3El suicidio de los adolescenteshttp://www.insp.mx/salud/40/405-7.html



disminuidos, el estrés, los problemas emocionales, enfermedades
cronicas, la depresion alcohdlica, entre otras, etc.

Los factores econdmicos, de este tipo de factores, los que
principalmente afectan al comportamiento de los adolescentes, se
encuentran: la carencia de recursos econdémicos, el desempleo, las
deudas, que sin duda alguna éstos suponen una alteracion de salud
mental, inestabilidad emocional y trastornos depresivos que conllevan
a la locura y a atentar contra la vida del propio individuo.

“Por otro lado la disponibilidad de los métodos y el facil acceso a los
mismos, segun la OMS, incrementa la posibilidad de autolesionarse de
forma deliberada con el afan de atentar contra su propia vida; sin
embargo el uso de los diferentes métodos suicidas varia en funcién
del sexo, asi pues, las mujeres prefieren métodos menos violentos
como: la intoxicacion a través de la ingestion de sustancias
venenosas, la sobredosis de medicamentos, el abuso de alcohol, etc.
A diferencia de los hombres que prefieren el uso de métodos mas
violentos como: Colgamiento, estrangulamiento, el uso de armas de
fuego, la inmersion a rios o lagos, etc. Pero sea cual sea el método, el

fin es el mismo”.4

4, www.psiquiatria.com



La razén que motivé la elaboracién de la presente investigacion,
titulada “CAUSAS DE INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES
DEL CANTON LOJA- AREA URBANA EN EL PERIODO 2008/2010”
fue, porque precisamente en el Hospital Regional Isidro Ayora existe
una gran demanda de adolescentes ingresados por intoxicacion de
organos fosforados u otras sustancias toxicas; con fines de intento de
suicidio o autolisis, planteandome como objetivo principal la
determinacibn de las principales causas que generaron el
comportamiento suicida en los adolescentes de nuestro canton.

Pretendiendo identificar las caracteristicas epidemioldgicas, los
factores sociales, biosicolégicos y econdmicos relacionados con el
intento de suicidio, con el fin de aportar a la implementacién de
acciones preventivas ya sea a través de charlas motivadoras
encaminadas a elevar el autoestima en la poblacién en riesgo, ya que
sabemos que afecta en edades mas tempranas a los paises en vias
de desarrollo, como el nuestro, constituyendo un serio problema
social, pues frustra miles de vidas potencialmente productivas en su

periodo 6ptimo de formacién y desarrollo.
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CAPITULO I.

1. LA ADOLESCENCIA:

1.1Generalidades:

“De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia
es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos, considerandose dos
fases: la adolescencia temprana de 10 a 14 afios, y la adolescencia

tardia de 15 a 19 afos.”™

La adolescencia, con independencia de las influencias sociales,
culturales y étnicas, se caracteriza por eventos universales entre los

gue se destacan:

« El crecimiento corporal evidenciable en el aumento de peso,
estatura y los cambios en las formas y dimensiones corporales.
« El aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas
marcada en el varén, acompafiado de un incremento de la
capacidad de transportacién de oxigeno, de los mecanismos

amortiguadores de la sangre capaces de neutralizar de manera

SMARTINEZ. J. “Manual de adolescencia y sexualidad” Tomo II. Espafia, Editora ESPASA 2008,
pag. 655-690.



mas eficiente los productos quimicos derivados de la actividad
muscular.

 Incremento y maduracion de los pulmones y el corazon, con un
mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente al ejercicio

fisico.

e Incremento de la velocidad de crecimiento, los cambios en las
formas y dimensiones corporales, los procesos endocrino
metabdlicos y la correspondiente maduracién, no siempre
ocurren de forma armonica, por lo que es comun que presenten
incoordinacion motora, fatiga facil, trastornos del suefio, los que
pueden generar trastornos emocionales Yy conductuales

transitorios.

e Desarrollo y maduracion sexual, con la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias y el inicio de la capacidad

reproductiva

« “Los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de
caracteristicas y comportamientos que en mayor o menor grado
estaran presentes durante esta etapa de la vida y que pueden

resumirse de la siguiente manera:



Y

Busqueda de si mismo y de su identidad.
> Necesidad de independencia.
> Tendencia grupal.
> Evolucion del pensamiento concreto al abstracto.
> Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la
identidad sexual.
> Relaciones conflictivas con los padres que fluctian entre la
dependencia y la necesidad de separacion de los mismos.
> Actividad social reivindicativa, tornandose mas analiticos,
con pensamientos simbdlicos, en los que formulan sus
propias hipotesis y llegan a conclusiones propias.
> Eligen una ocupacibn para la que necesitaran
adiestramiento y capacitacion para llevarla a la practica.
> Necesidad de asumir un nuevo rol social como participe de
una cultura o subcultura especifica.”®
1.2.- Adolescencia y comportamiento suicida: Dentro del
comportamiento suicida, se pueden presentar diversas formas de
manifestacion, los mas frecuentes son las ideas suicidas, los intentos
de suicidio y el suicidio consumado, sea accidental o intencional.

Algunos consideran que el suicidio consumado no aparece antes de

®SUEDERALD. D, Sue Stanley Comportamiento anormal, 42 Edicion, Mc Graw Hill, 1996, pag. 382-

389.


http://www.monografias.com/trabajos901/nuevas-tecnologias-edicion-montaje/nuevas-tecnologias-edicion-montaje.shtml

los 12 afios por considerarse que la inmadurez cognitiva es un factor

protector para estas conductas.

A continuacién se definirdn las principales manifestaciones del

comportamiento suicida:

“El deseo de morir. Representa la inconformidad e insatisfaccion
del sujeto con su modo de vivir en el momento presente y que puede
manifestar en frases como: "la vida no merece la pena vivirla", "lo que
quisiera es morirme", "para vivir de esta manera lo mejor es estar

muerto" y otras expresiones similares.

La representacion suicida. Constituida por imagenes mentales del
suicidio del propio individuo, que también puede expresarse
manifestando que se ha imaginado ahorcado o que se ha pensado

ahorcado.

Las ideas suicidas. Consisten en pensamientos de terminar con la
propia existencia y que pueden adoptar las siguientes formas de

presentacion:

« ldea suicida sin un método especifico, pues el sujeto tiene deseos
de matarse pero al preguntarle como lo va a llevar a efecto,

responde: "no sé como, pero lo voy a hacer".



Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado en la que
el individuo expone sus deseos de matarse y al preguntarle como
ha de hacerlo, usualmente responde: "De cualquier forma,
ahorcandome, quemandome, pegandome un balazo."

Idea suicida con un método especifico no planificado, en la cual el
sujeto desea suicidarse y ha elegido un método determinado para
llevarlo a cabo, pero aun no ha ideado cuando lo va a ejecutar, en
qué preciso lugar, ni tampoco ha tenido en consideracion las
debidas precauciones que ha de tomar para no ser descubierto y
cumplir con sus propésitos de autodestruirse.

El plan suicida o idea suicida planificada, en la que el individuo
desea suicidarse, ha elegido un método habitualmente mortal, un
lugar donde lo realizara, el momento oportuno para no ser
descubierto, los motivos que sustentan dicha decision que ha de

realizar con el propésito de morir.

La amenaza suicida. Consiste en la insinuacién o afirmacién verbal

de las intenciones suicidas, expresada por lo general ante personas

estrechamente vinculadas al sujeto y que hardn lo posible por

impedirlo. Debe considerarse como una peticion de ayuda.

El gesto suicida. Es el ademan de realizar un acto suicida. Mientras

la amenaza es verbal, el gesto suicida incluye el acto, que por lo



general no conlleva lesiones de relevancia para el sujeto, pero que
hay que considerar muy seriamente.

El intento suicida, también denominado parasuicidio, tentativa de
suicidio, intento de autoeliminacion o autolesion intencionada. Es
aquel acto sin resultado de muerte en el cual un individuo
deliberadamente, se hace dafio a si mismo.

Acto suicida: Hecho por el cual un sujeto se causa lesion,
independientemente de su intencion y del conocimiento de sus
motivos.

Suicidio: Muerte que resulta de un acto suicida.”’

El suicidio frustrado. Es aquel acto suicida que, de no mediar
situaciones fortuitas, no esperadas, casuales, hubiera terminado en la
muerte.

El suicidio accidental. Es realizado con un método del cual se
desconocia su verdadero efecto o con un método conocido, pero que
no se pensé que el desenlace fuera la muerte, no deseada por el
sujeto al llevar a cabo el acto. También se incluyen los casos en los
gue no se previeron las complicaciones posibles, como sucede en la
poblacién penal, que se autoagrede sin propdsitos de morir, pero las

complicaciones derivadas del acto le privan de la vida (inyeccién de

"JIMENEZ. . Anélisis del suicidio a través de la autopsia psicoldgica. Rev. De psiquiatria. 1998, pag.

197-206.



petréleo en la pared abdominal, introduccién de alambres hasta el
estdbmago o por la uretra, etc.).

Suicidio intencional. Es  cualquier lesidbn  autoinfligida
deliberadamente realizada por el sujeto con el propdsito de morir y
cuyo resultado es la muerte. En la actualidad aiun se debate si es
necesario que el individuo desee morir 0 no, pues en este Ultimo caso
estariamos ante un suicidio accidental, en el que no existen deseos de

morir, aungue el resultado haya sido la muerte.

“El informe Mundial de la Violencia y Salud del 2002 de la OMS define
gue el comportamiento suicida va desde el pensamiento de quitarse la
vida al planteamiento de matarse y la consumacién del acto, muchas
personas que tienen pensamientos suicidas no atentan nunca contra
si mismas e incluso las que intentan suicidarse puede que no tengan

la intencion de morir”®.

“Durkein, citado en el documento de Salud Mental en el mundo define
el suicidio, Como toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente,
de un acto positivo 0 negativo realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producirse ese resultado. Otros autores como
Hendin en 1965 y Menninger en 1972 cuestionaron la definicion de

Durkein ya que los datos clinicos descubrian que la intencionalidad de

8 TORO.RJ./YEPEZL.E..Psiquitria.Fundamentos de medicina, tercera edicion,pag.131-145.



la conducta suicida no siempre era la de matarse y a veces ni siquiera
hacerse dafio”.°
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el suicidio es el
producto de dos factores:
e Las predisposiciones internas de ciertos individuos a quitarse la
vida.
e Las circunstancias externas que le llevan a actuar en un momento
y lugar determinado.
Predisposiciones internas:
Edad: “Es mas frecuente entre las personas de 15 a 34 afios y en los
mayores de 65 afios.
Sexo: La frecuencia de suicidio entre varones es cuatro veces
superior a las de las mujeres, aunque éstas cometan mas intentos de
suicidio.
Etnia: Con respecto a la etnia, la prevalencia del suicidio entre los
blancos es aproximadamente el doble de la observada en otras razas.
Alteraciones bioldgicas: Se ha sefialado que el 90% de quienes se
quitan la vida tienen algun tipo de trastorno mental, y que el 50% de
los suicidas cumplia los criterios de depresion, aunque esta asociacion

es algo mas débil en los paises asiaticos. En la misma linea, se sefala

Swww.Vida y Salud Mental.com



qgue el 10%-15% de los individuos con un trastorno bipolar muere por
esta causa; mientras que en el caso de la esquizofrenia, el suicidio
esta presente en el 4%-5% de los fallecimientos. Patologias como el
cancer, el sida, la esclerosis multiple o la epilepsia también aumentan
el riesgo, segun se ha observado en algunos trabajos (Hawton y Van
Heering, 2009).”10
Predisposiciones externas:
Estado civil: También difiere la tasa de suicidio segun el estado civil,
con un mayor riesgo en personas viudas, divorciadas y que viven
solas, que las casadas.
Localidad.- Las tasas de suicidio son mayores en las areas urbanas
gue en las rurales.
Religion: Se ha sefialado que los ateos tienen una tasa mas alta
de suicidios que los creyentes, y entre estos, la tasa mas alta es la
de los budistas, seguidos de los cristianos, hindues y por ultimo los
musulmanes.
Clima: Parece que las estaciones del afio tienen cierta influencia,
ya que se ha observado que se da un aumento del suicidio en

primavera y en otofo.

Owww.psicologia-online.com/.../9/conducta3.shtml www.who.int/mediacentre/news/.../es/index.html
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El suicidio esta considerado como un acto bioldgico, psicologico y
social. En cuanto a lo biolégico, la deficiencia de la serotonina (un
neurotransmisor) se encuentra presente en la conducta impulsiva, (tal
como sucede en pacientes con trastorno depresivo). Se invoca
ademas factores genéticos presentes en estos actos, como el que
suele presentarse en determinadas familias.

Con relacién a lo psicologico, la depresion, la desesperanza y la
impotencia se consideran las causas mas comunes. También lo es la
pérdida de un ser querido, 0 una situacion que no se tolera, el
chantaje o escapar ante un peligro real o irreal.

“‘La OMS clasifica las tasas de suicidios de una comunidad en bajas,
medianas, altas y muy altas en funcion del nimero de suicidios por
100.000 habitantes por afio, de modo que cifras menores de 5 por
100.000 habitantes se consideran como bajas tasa entre 5y 15 como
medianas, y entre 15 y 30 como altas y por encima de 30 muy altas.
La esperanza de vida es muy utilizada para medir el estado de salud
de la poblacion y se define como el promedio de afios que cabe
esperar viva una persona de una determinada edad si se mantienen
las tasas de mortalidad actuales. Los afios de vida perdidos es otra

medida del estado de salud de la poblacion la cual se define como los



afos de vida que se pierden a causa de muerte prematura (antes de la

edad arbitrariamente establecida).!?

De todos los componentes del comportamiento suicida, los mas
frecuentes son las ideas suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio

consumado, sea accidental o intencional.

Las ideas suicidas son muy frecuentes en la adolescencia sin que ello
constituya un peligro inminente para la vida, si no se planifica o se
asocia a otros factores, llamados de riesgo, en cuyo caso adquieren
caracter morbido y pueden desembocar en la realizacion de un acto

suicida.

El intento de suicidio es muy comun entre los adolescentes con
predisposicidbn para esta conducta y se considera que por cada

adolescente que comete suicidio, lo intentan cerca de trescientos.

URODRIGUEZ. P./ GALBANY D. “Psicologia Juvenil” tercera edicién, Barcelona-Espafia, Ediciones
Hymsa 2007.pag.30-34.



CAPITULO II:

2. FACTORES DE RIESGO SUICIDA EN LA ADOLESCENCIA:

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidaran se
caracterizan por tener diversos factores de riesgo para esta conducta,

entre los que se encuentran:

e “Provenir de medios familiares con desventaja social y pobreza
educacional

o [Estar mas expuestos a situaciones familiares adversas que
condicionan una nifiez infeliz.

e Presentar mayor psicopatologia, incluyendo depresion, abuso
de sustancias y conducta disocial asi como baja autoestima,
impulsividad, desesperanza y rigidez cognitiva.

e Mayor exposicion a situaciones de riesgo suicida o eventos
vitales suicidégenos como las relaciones humanas tumultuosas,
los amores contrariados o problemas con las autoridades

policiales, la influencia de amigos, los divorcios, etc.” 12

2.1. Factores culturales y sociodemogréaficos.

12MESA JP. El suicidio en la vejez. En: Buendia J. ed. Envejecimiento y psicologia de la salud.
Madrid: Siglo XXI; 1999. pag. 299-311



“Los problemas socioeconémicos, los bajos niveles educacionales y el
desempleo son factores de riesgo para el comportamiento suicida
pues limitan la participacion social activa del adolescente, impiden la
satisfaccion de las necesidades mas elementales y coartan la libertad

de quienes los padecen”3,

Los factores asociados a la cultura adquieren una importancia capital
en la conducta suicida entre las minorias étnicas, quienes se ven
sometidos a un proceso de coloniaje cultural con pérdida de la
identidad y sus costumbres y también se hace patente entre los
inmigrantes. Oberg fue el primero en utilizar el término "shock cultural”
para referirse al proceso de adaptacién del inmigrante, el cual se

caracteriza por:

o Esfuerzos constantes por lograr adaptarse a la nueva cultura.

o Sentimientos de pérdida y pena, motivados por los recuerdos
de los amigos, familiares, la profesion, las posesiones y cuanto
se ha dejado atras.

e Sentimientos de ser rechazado por los miembros de la nueva
cultura.

« Confusién en el rol, las expectativas, los valores y la identidad

ante la nueva cultura.

BVALLEJO NAJERA J. A. “Salud publica”, México 2007, vol 40 No. 5 pag. 430-437.



e Sorpresa, angustia, disgusto e indignacién ante las diferencias
culturales a las que debe adaptarse.

e Sentimientos de no ser capaz de adaptarse a la nueva cultura.

Entre las razones que pueden contribuir al suicidio de los
adolescentes de estos grupos poblacionales se encuentran extrafar la
tierra natal y sus costumbres, problemas con la pareja, infelicidad, baja
autoestima, carencia de amigos o familiares, el aislamiento social y la
falta de comunicacion por las barreras que impone el idioma en caso

que el pais receptor difiera del natal.

Un proceso de este tipo, aunque con menos diferencias, puede
desencadenarse en el curso de migraciones internas, cuando se
trasladan las familias, en busca de oportunidades, desde las zonas
rurales a las urbanas o de las provincias o departamentos a las
capitales. La mudanza o migracion interna, puede ser un factor de
riesgo de suicidio de importancia en la adolescencia, principalmente

cuando no se logra la adaptacion creativa al nuevo entorno.

2.2. Situacion familiar y eventos vitales adversos.

La situacion de la familia del adolescente suicida garantiza su

infelicidad e impide su crecimiento emocional, pues son comunes:



Presencia de padres con trastornos mentales.

Consumo excesivo de alcohol, abuso de sustancias y otras
conductas disociales en algunos de sus miembros.
Antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio y
permisividad o aceptaciéon de esta conducta como forma de
afrontamiento.

Violencia familiar entre sus miembros, incluyendo el abuso
fisico y sexual.

Pobre comunicacién entre los integrantes de la familia.
Dificultades para prodigar cuidados a los que los requieren.
Frecuentes rifias, querellas y otras manifestaciones de
agresividad en las que se involucran los miembros de la familia,
convirtiéndose en generadores de tension y agresividad.
Separacion de los progenitores por muerte, separacién o
divorcio.

Frecuentes cambios de domicilio a diferentes areas.

Rigidez familiar, con dificultades para intercambiar criterios con
las generaciones mas joévenes.

Situacién de hacinamiento, lo que en ocasiones se traduce por
la convivencia de varias generaciones en un breve espacio, lo

cual impide la intimidad y la soledad creativa de sus miembros.



Dificultades para demostrar afectos en forma de caricias,
besos, abrazos y otras manifestaciones de ternura.
Autoritarismo o pérdida de la autoridad entre los progenitores.
Inconsistencia de la autoridad, permitiendo conductas que han
sido anteriormente reprobadas.

Incapacidad de los progenitores para escuchar las inquietudes
del adolescente y desconocimiento de las necesidades
biopsicosociales.

Incapacidad de apoyar plena y adecuadamente a sus miembros
en situaciones de estrés.

Exigencias desmedidas o total falta de exigencia con las
generaciones mas jovenes.

Llamadas de atencidbn al adolescente que generalmente
adquieren un caracter humillante.

Si los padres estan divorciados pero conviven en el mismo
domicilio, el adolescente es utilizado como punta de lanza de
uno de ellos contra el otro y se le trata de crear una imagen
desfavorable del progenitor en contra de quien se ha realizado
la alianza.

Incapacidad para abordar los temas relacionados con la
sexualidad del adolescente, la seleccion vocacional y las

necesidades de independencia.



2.3. Psicopatologia del adolescente que constituye una

predisposicion a cometer suicidio.

Se considera que casi la totalidad de las personas que se suicidan son
portadores de una enfermedad mental diagnosticable, lo cual ha sido
ampliamente abordado en las investigaciones realizadas mediante las
autopsias psicoldgicas. En los adolescentes este postulado también se
cumple y se considera que la mayoria de los que se suicidan pudieron

haber padecido algunas de las siguientes enfermedades:

« Depresion.

o Trastornos de Ansiedad.

e Abuso de alcohol y de drogas.

« Trastornos incipientes de la personalidad.

« Trastorno Esquizofrénico.

A continuacién describiremos dichos trastornos, lo cual facilitara el
reconocimiento de los mismos por parte de los padres, las madres, los
abuelos, maestros y maestras, amigos y cualquier otra persona que
esté en contacto directo con los adolescentes, lo que les permitira
detectar precozmente los sutiles cambios en la conducta, las
relaciones humanas, la afectividad y los habitos que sugieren la

presencia de uno de estos trastornos.



2.3.1. Depresion.- “Es una enfermedad del estado de animo, muy
frecuente, la cual afecta al ser humano en su totalidad, ya sea fisica y
emocionalmente, con repercusion social debido a la merma de la
voluntad para satisfacer las demandas habituales de la vida de forma
optima”14. Entre los sintomas mas frecuentes observados en los

adolescentes deprimidos se encuentran los siguientes:

o Tristeza, aburrimiento, tedio y fastidio.

o Pérdida de los intereses y del placer en las actividades que
anteriormente lo despertaban.

e Trastornos del habito de suefio, con insomnio o hipersomnia.

e Intranquilidad.

« Falta de concentracion.

« Irritabilidad, disforia, malhumor.

o Pérdida de la energia para emprender las tareas cotidianas.

e Sentimientos de cansancio y agotamiento.

e Preocupaciones reiteradas con la mduasica, libros, y juegos
relacionados con el tema de la muerte o el suicidio.

e Manifestar deseos de morir.

UARLAES NAPOLES. L. /HERNANDEZ SORI G. Conducta suicida factores de riesgo asociados.
Rev. Cubana Med.Integra 1998,14(2):122-126



e Sentirse fisicamente enfermos, sin tener una enfermedad
organica alguna.

« Incremento del uso del alcohol y las drogas.

« Falta de apetito o apetito exagerado.

« Conducta rebelde sin una causa que lo determine.

o Expresar ideas suicidas o elaborar un plan suicida.

« Planificar actos en los que no se calculen de forma realista, las
probabilidades de morir.

« Llanto sin motivo aparente.

o Aislamiento social evitando las compafiias de amigos Yy

familiares.

Pesimismo, desesperanza y culpabilidad.

‘La Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) en su clasificacion de
enfermedades mentales DSM-IV-R considera que para realizar el
diagndstico de un Trastorno Depresivo Mayor se requieren cinco o
mas de los siguientes sintomas, los que deben estar presentes por al
menos dos semanas de duracion y que ello representa un cambio en

el funcionamiento habitual del sujeto

« Animo deprimido la mayor parte del dia durante todos los dias.



e Marcada reduccion del placer o el interés en todas o la mayoria de
las actividades diarias.

e Disminucién de peso sin someterse a dieta 0 ganancia de peso
(del orden de un 5%).

e Insomnio o hipersomnia diarios.

o Agitacion psiquica y motora o retardo psicomotor.

« Fatiga o pérdida de energia diariamente.

e Sentimientos de culpa inapropiados, que pueden conducir a
delirios de culpa.

e Disminuciébn de la capacidad para pensar 0 concentrarse e
indecision la mayor parte del dia.

Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio.

Estos sintomas no deben ser ocasionados por una enfermedad fisica

0 por abuso de sustancias.

Es de suma importancia el reconocimiento de la depresion en el
adolescente, pues son mas proclives a realizar intentos de suicidio

que los adultos en condiciones similares”®

2.3.2. Trastornos de Ansiedad.- Diversas investigaciones han

demostrado la correlacién existente entre los trastornos de ansiedad y

REYES. W. /. ALONSO A. Factores Epidemioldgicos y Psicosociales que inciden en los intentos
suicidas. Rev. Cubana Med: Gen Integra 2001; pag.155-63.



el intento de suicidio en adolescentes varones, no asi entre los
adultos. “Se trata de un estado emocional en el que se experimenta
una sensacion desagradable de peligro inminente para la integridad
fisica o psicologica del sujeto, quien puede temer a volverse loco,
perder la razén o morir de un ataque cardiaco. Si no es diagnosticado
y tratado oportunamente este trastorno, puede comprometer las

habilidades del sujeto para realizar sus actividades cotidianas”®

Las manifestaciones del Trastorno de Ansiedad son las siguientes:

« Manifestaciones fisicas que incluyen pulso acelerado, palidez facial
o rubor, incremento de la frecuencia respiratoria y sensacion de
falta de aire, sudoracion de manos y pies, temblor, tension
muscular generalizada, saltos musculares, dolor de cabeza,
nauseas, dolores abdominales, diarreas, micciones u orinas
frecuentes, salto de estobmago, piel de gallina, frialdad de manos y
pies, etc.

« Manifestaciones psicolégicas entre las que sobresalen el temor, la
tension, el nerviosismo, la sensacion de estar esperando una mala
noticia, la incapacidad para mantenerse quieto en un lugar y de

relajarse.

8 SERFATY. ET. Depresion y factores de riesgo en varones mayores de 18 afios. Publicacion
Ministerio de Salud de la Nacion. Argentina, 1992



« Manifestaciones conductuales consistentes en timidez, aislamiento,
evitacion de aglomeraciones y actividades sociales, dependencia,
intranquilidad motora, hiperactividad afanosa o necesidad de

mantenerse ocu pado.

2.3.3. Abuso de Alcohol.- “La caracteristica esencial del abuso de
alcohol o de otra sustancia cualquiera, consiste en un patron
desadaptativo de consumo de dichas sustancias, manifestado por
consecuencias adversas, significativas y recurrentes relacionadas con
su consumo repetido. Puede darse el incumplimiento de obligaciones
importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es
fisicamente peligroso y dafino, pudiendo llevar a problemas legales,
sociales e interpersonales recurrentes. Estos problemas pueden
manifestarse repetidamente durante un periodo continuado de doce

meses”’

Existen determinadas sefiales de peligro que deben hacer pensar que

un adolescente estd consumiendo drogas y son los siguientes:

e Cambios bruscos de amistades.
e Cambios en la manera de vestir y de hablar, utilizando la

jerga propia de los toxicomanos.

www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n4/allv23n4.pdfwwwwho.int/mediacentre/news/.../es/index.html
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e Disminucién del rendimiento académico Yy repetidas
ausencias injustificadas a la escuela, sin que se conozca en
qué ha empleado el tiempo.

e Cambios en su comportamiento habitual en el hogar,
tornandose irritables, aislados, hurafios y sin deseos de
compartir con el resto de la familia.

e Realiza hurtos en el propio domicilio, o en el de otros
familiares, amigos o vecinos para venderlos y adquirir el
dinero con que comprara la droga. En ocasiones roban
importantes sumas de dinero a los padres o les mienten
sobre supuestas compras de articulos deseados pero
inexistentes.

e Cambios en los horarios de las actividades, predominando
las que realiza en horarios nocturnos, lo cual altera su ritmo
de suefio y alimentacion.

e Sefales de quemaduras en las ropas, manchas de sangre,
sefales de pinchazos en antebrazos o resto de drogas en
los bolsillos.

Como se ha hecho evidente, el abuso de sustancias conlleva una
serie de comportamientos comunes encaminados a la busqueda de la

sustancia, su consumo Yy restablecimiento de sus efectos nocivos,



variando, como es ldgico suponer, las manifestaciones clinicas de

cada una de ellas.

2.3.4. Trastorno Disocial de la Personalidad.- Es otro factor de
riesgo de suicidio entre los adolescentes, que por sus rasgos clinicos
tiene una elevada propension al suicidio y a la realizacion de dafios
autoinfligidos. Sobresalen en este trastorno las siguientes

caracteristicas:

Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se
violan los derechos bésicos de otras personas 0 normas sociales
importantes, propios de la edad, manifestdndose por la presencia de
los siguientes criterios durante los ultimos doce meses y por lo menos

de un criterio durante los ultimos seis meses:

e “Agresibn a personas Yy animales: con frecuencia
fanfarronea, amenaza e intimida a otros, a menudo inicia
agresiones fisicas, ha utilizado un arma que puede causar
dafio fisico grave a otras personas, ha manifestado crueldad
fisica con personas y animales, ha robado enfrentandose a
la victima (ataque con violencia, arrebatar bolsos, robo a

mano armada), ha forzado a alguien a una actividad sexual.



e Destruccion de la propiedad social: ha provocado
deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios
graves, ha destruido deliberadamente propiedades de otras
personas.

« Fraudulencia o robo: ha violentado la casa o el automovil de
otras personas, a menudo miente para obtener bienes o
favores o para evitar obligaciones, ha robado objetos de
cierto valor sin enfrentamiento a la victima (robos en
tiendas, falsificaciones de documentos)

« Violaciones graves de normas: a menudo permanece fuera
del hogar de noche a pesar de las prohibiciones paternas,
iniciando este comportamiento antes de los trece afios, se
ha escapado durante la noche por lo menos en dos
ocasiones, viviendo en la casa de sus padres o en un hogar
sustituto, suele tener ausencias a la escuela, iniciando esta

practica”.1®

El trastorno disocial de la personalidad provoca deterioro significativo
de la actividad social, académica y laboral. Con suma frecuencia
desarrolla abuso de sustancias y dependencia de ellas, pero no por la

via sociocultural expuesta anteriormente, sino por la llamada

18Disponible en URL: wwwsicologiapopular.com/adolescente.htm. Depresion en la adolescencia.
(Revisado 11/03/2011).



hedonica, en la que la motivacibn mas importante es la busqueda de

"placer artificial”.

2.3.5. Trastorno esquizofrénico.- “Enfermedad devastadora que
puede en su debut, tener como primer y Unico sintoma evidente el
suicidio del adolescente. Se piensa que la asistencia al derrumbe
psicoldgico, a las diversas sensaciones y percepciones anémalas, el
cambio del mundo circundante y del propio Yo, cuando aun se
conserva algun lazo con el mundo no esquizofrénico, explicaria este

desenlace en un adolescente "aparentemente normal".1®

Esta enfermedad no tiene un cuadro clinico homogéneo, pero algunos
sintomas deben hacer que se piense en ella. Entre estos, los

siguientes son los mas comunes:

Pensamiento sonoro, eco, robo, insercion o difusion de los
pensamientos del sujeto, alucinaciones auditivas que comentan la
actividad que realiza el individuo, ideas delirantes de ser controlado,
de ser influido en las acciones, emociones o pensamientos desde el
exterior, alucinaciones auditivas que comentan la actividad que la
persona realiza, ideas de tener poderes sobrenaturales vy

sobrehumanos, invencion de palabras nuevas que no tienen

YHARRISON. Medicina Interna. Volumen Il. Principios Generales del Tratamiento de los Trastornos
del Estado de Animo, pag. 159-165.



significado alguno para quienes le escuchan, asumir posturas
corporales extrafias mantenidas o no realizar movimiento alguno,
apatia marcada, pérdida de la voluntad, empobrecimiento del lenguaje
0 respuesta emocional inadecuada a los estimulos, pérdida de
intereses, falta de objetivos, ociosidad y aislamiento social, lenguaje
incapaz de servir de comunicacién con los demas, la vida laboral, las
relaciones sociales y el cuidado personal estan gravemente

comprometidos.

2.4.- Métodos suicidas: “En la eleccion del método suicida
intervienen una gran variedad de factores como la disponibilidad y la
accesibilidad de los mismos, la aceptacion sociocultural, la capacidad
letal, etc. Esta serie de hechos tienen como consecuencia que se
observen grandes variaciones en lo que respecta al método utilizado
en funcién de variables como el sexo, edad, medio rural o urbano, y la
latitud geogréfica estudiada. Los varones prefieren métodos suicidas
mas violentos, las mujeres en comparacién suelen utilizar métodos

mas pasivos y menos violentos”°.

DESJARLAIS R; Salud Mental en el Mundo (OPS 1997) Problemas y prioridades en poblaciones de
bajos ingresos; Suicidio Pag. 95-126



Otro hecho digno de mencién es que los métodos suicidas varian con
el paso del tiempo, muchas veces en funcion de la disponibilidad de

los mismos.

En lo que a tentativa se refiere, todos los autores estan de acuerdo en

afirmar que la intoxicacion medicamentosa es el método mas utilizado.

Entre estos medicamentos se encuentran las Benzodiacepinas que
estan indicadas en el tratamiento de la ansiedad, depresion, terrores,
insomnio, alteraciones musculo esquelético, convulsiones, sindrome
de abstinencia por alcohol y como tratamiento coadyuvante en la
anestesia. Debido a su amplia disponibilidad, es la intoxicacion
medicamentosa mas frecuente. Generalmente, se produce por la
ingestién del farmaco con fines auto litico, con frecuencia acompafado
por alcohol etilico y otras sustancias; es un farmaco que suele
acompaniar a la sobre dosis de drogas de abuso y es utilizado por los
drogadictos para disminuir los sintomas de los sindromes de
abstinencia.

La mortalidad en los casos de intoxicacién sola por Benzodiacepinas
es rara, pero con frecuencia estas se ingieren con otras drogas y/o
alcohol (en mas de 75 % de los casos) potenciandose sus efectos. En

un estudio multicentrico, efectuado en 317 intoxicados agudos con



caracter grave solo fallecieron 5 pacientes por intoxicacion
medicamentosa estando las Benzodiacepinas implicadas en 4 de ellos
( en tres asociada con otros farmacos y solo en un caso como unico
responsable).

La Carbamazepina en la practica médica se utiliza como
anticonvulsivante, pero se han descrito casos de intoxicaciones
agudas voluntarias. La intoxicacion por si misma no es grave y salvo
complicaciones sobreafiadidas, los pacientes se recuperan a las 48
horas aun después de la ingesta de dosis masivas. En los casos
descritos de evoluciéon fatal, aparecen complicaciones respiratorias,
siendo la mas frecuente la insuficiencia respiratoria aguda por
aspiracion de contenido gastrico. Con respecto a los efectos toxicos
relacionados con la dosis en las intoxicaciones agudas, se ven
descrito casos que han sobrevivido después de la ingestion de 80 gr.
La mayoria de los casos no fatales descritos han sido después de la
ingestién de 60 gr. de forma aguda o bien después de la ingestion de
60 gr. en un paciente con un tratamiento crénico.

El paracetamol o Acetominofen posee efecto antipirético y analgésico,
la dosis requerida para producir toxicidad es desconocida, ya que
varia en funcion de la actividad del citocromo P-450(variable entre
personas), cantidad de glutation y su capacidad de regeneracién. Sin

embargo, en varios estudios retrospectivos se sugiere que puede



existir toxicidad con una dosis Unica superior a 250 mg/Kg. De peso,
pero se prefiere aceptar una dosis menor para definir el riesgo de
toxicidad, quedando esta en una sola dosis de 7.5 gr. o mas en
adultos 0 140-150 mg/Kg. de peso en nifios.

La intoxicacion suele ocurrir dentro de distintos contextos, siendo el
mas frecuente con enorme diferencia sobre el resto la ingestion
intencionada aguda en grandes dosis con fines suicidas. También se
ha descrito la ingestion accidental y la coingestion de grandes dosis,
no intencionadas, con farmacos opiaceos como el propoxifeno o la
codeina. Otras formas de sobre dosificacion son el célculo erroneo de
las dosis, excesiva automedicacion por parte del enfermo, el uso de
formulas de adulto para nifios u otros errores en el reconocimiento de
las distintas formas de presentacion del medicamento o incluso la
adulteracién del producto.

“Los valores culturales y las politicas sociales influyen también en las
preferencias por los métodos de suicidio. En las diferentes sociedades
agrarias, los plaguicidas se pueden conseguir facilmente y constituyen
el método mas popular de suicidio.

Uno de los plaguicidas mas peligrosos y mas utilizado en nuestro
medio es el fosfuro de aluminio el cual esta destinado a ser utilizado

en la agricultura para conservar cosechas; se presenta en tabletas de



0.6 hasta 3 gr., es un producto muy toxico y la dosis letal media para
seres humanos es de 20mg/Kg. de peso.

El paraquat es un herbicida que pertenece a la familia de los
bipiridilos, es hidrosoluble. La dosis letal para el ser humano se ha
calculado en30 mg/Kg. de peso la incidencia es de 4/100.000 y la
letalidad de 16 %.La forma principal de intoxicacién es intencional.

Los d6rganos fosforados se utilizan como insecticidas, nematicidas,
herbicidas, fungicidas y en la industria es liposoluble y la presentacion
varia de 20 al 70 %de principio activo. La dosis letal varia de acuerdo
al tipo de producto, pero en general son de alta toxicidad (DL 50 0-50

mg/Kg.) y moderada toxicidad (DL 50 50-500 mg/Kg.)"%!

2L Sitio Web http://www.psi.uba.ar/investigaciones/secretaria/articulos/suicidio.htm



CAPITULO llI;

3. CAUSAS DE INTENTO DE SUICIDIO Y PREVENCION:

En las ultimas décadas se ha detectado un alarmante incremento de
las conductas suicidas en jovenes convirtiéendose en la segunda o
tercera causa de muerte en adolescentes de la sociedad. Los rasgos
de personalidad méas frecuentes de los adolescentes suicidas son:
impulsividad, rabia y baja tolerancia a las frustraciones. A medida que
avanza la edad hay mayor riesgo de suicidio ya que las personas
ancianas tienen un propoésito mas firme de encontrar la muerte y en
ellos hay etiologia multifactorial: soledad, aislamiento, enfermedad
somatica, depresion, etc.

En nuestro medio dentro de las principales causas de intento de
suicidio se encuentran: la violencia intrafamiliar, los conflictos de
parejas, la migracién, los embarazos precoces, el desempleo, las
decepciones amorosas, los divorcios etc.

3.1.- La migracién.- La adversa situacion econdmica y las tensiones
emocionales creadas por la experiencia de llegar a otro pais han
provocado un aumento en los intentos de suicidio entre los latinos.

La inmigracion "obliga a la gente a abandonar su critica red social de
apoyo”. La falta de esa red "contribuye a la tendencia suicida™ entre

los inmigrantes.



“Por otro lado se ha convertido en un fendmeno social que en la dltima
década ha tenido grandes repercusiones en el comportamiento de los
adolescentes, en donde uno o varios miembros del sistema familiar
(especialmente del subsistema parental), sale del nacleo original hacia
otra parte en busca de mejores perspectivas sociales, laborales y
econdmicas. Los hijos se quedan en el pais de origen de los padres
bajo el cuidado de terceras personas o son llevados con ellos al
extranjero y cuando hay dificultades se los devuelve al pais de origen
para que vivan con parientes. En estas familias los hijos tienen una
perspectiva insegura de vida y presentan problemas de adaptacion e
integracion, ademas esto provoca naturalmente una desestructuracion
familiar momentanea y muchas veces definitiva, siendo ésto uno de
los factores mas estresantes en la vida de los hijos y con severas

consecuencias a corto, mediano y largo plazo en el subsistema filial”??

3.2. El desempleo.- Segun reportes de la OMS indican, que "existe
una clara y directa relacién entre el desempleo y el suicidio, debido a
gue la falta de empleo supone una alteracién de la salud mental,

inestabilidad emocional y trastornos depresivos.

22 DIEKSTRA.R.Suicide and attempted suicide, an international perspective. Acta Psych
Scan.1989;80:1-24



e Estudios realizados muestran que la poblacién desempleada
tiene peor salud mental en comparacion con la poblacion activa.

e En funcion de la edad, en la franja que va de los 30 a los 50
afios los desempleados presentan mayor deterioro de salud
mental.

e En funcién de la duracion del desempleo, es en los primeros
meses cuando aumenta de forma progresiva el deterioro

emocional.

Desempleo y depresion: Investigaciones que se han realizado han
demostrado que los sujetos sin empleo presentan mayores
puntuaciones en depresion que los sujetos en activo. En esas
investigaciones se ha puesto de manifiesto que tanto la duracién del
desempleo como las veces que se ha estado en esa situacidon
constituyen dos variables moduladoras de la intensidad de los
sintomas. Asimismo se ha encontrado una relacion significativa entre
el desempleo y el aumento de las tasas de suicidio. En cualquier caso
la pérdida del puesto priva a la persona de un factor de proteccion: el

empleo.

3.3. Embarazos precoces.- El embarazo en la adolescencia es un

impacto de considerable magnitud en la vida de los joévenes, en su



salud, en la de su hijo, su pareja, su familia, ambiente y la comunidad

en su conjunto.

‘El embarazo y los problemas que este puede traer, el drama
sentimental de una separacion, el aislamiento, el panico, la inmadurez
fisica y emocional, la , la falta de apoyo familiar, pueden ser facilmente
considerados como “factores suiciddgenos circunstanciales”. La
situacién psicolégica de la adolescente embarazada es compleja y
dificil. En ella se acumulan las dificultades propias de la adolescencia;
los problemas afectivos observados a lo largo de cualquier embarazo;
las dificultades personales o familiares que traen consigo el embarazo,
las que originan ciertas reacciones, reales o simplemente temidas, del
entorno, la inquietud de un futuro incierto; la perturbacién por las

decisiones que se han de tomar; el vacio afectivo; etc”.?®

3.4. Trastornos mentales.- Entre los principales trastornos mentales
causantes de intentos suicidas estan: los cuadros depresivos, la
ansiedad, trastorno disocial de la personalidad, trastorno
esquizofrénico, el abuso de sustancias etc. Cuyas definiciones ya se

puntualizaron en el capitulo anterior.

2DIESTE SANCHEZ. W./ ALVAREZ GONZALEZ 1., CARRILLO SALOMON R. Evaluacion de la
competencia y el desempefio. Programa de prevencion de la conducta suicida en Cuba. Municipio
Boyeros, 1995. Rev. Cubana Med Gen Integra 1998; pag.149-55


http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml

3.5. PREVENCION DEL SUICIDIO:

Antes de abordar el tema, prevencion del suicidio en adolescentes, es
preciso citar algunos factores protectores el comportamiento suicida

dentro de los cuales se encuentran los siguientes:

1. Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los
grupos propios de la adolescencia en la escuela y la comunidad de
forma positiva.

2. Poseer confianza en si mismo, para lo cual debe ser educado
destacando sus éxitos, sacando experiencias positivas de los
fracasos, no humillarlos ni crearles sentimientos de inseguridad.

3. Tener habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus
posibilidades, lo cual les evitarda someterse a eventos y
contingencias ambientales en las que probablemente fracasara,
reservando las energias para abordar aquellas empresas en las
gue salga triunfador.

4. Tener capacidad de autocontrol sobre su propio "des-tino", como
dijera el poeta chileno Pablo Neruda, cuando expreso: "Tu eres el

resultado de ti mismo".



5. Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad,
persistencia, perseverancia, razonable calidad de animo y de los
niveles de actividad.

6. Aprender a perseverar cuando la ocasion lo requiera y a renunciar
cuando sea necesario.

7. Tener buena autoestima, autoimagen y suficiencia.

8. Desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas.

9. Saber buscar ayuda en momentos de dificultades, acercandose a
la madre, el padre, los abuelos, otros familiares, un buen amigo,
los maestros, el médico, el sacerdote o el pastor.

10.Saber pedir consejos ante decisiones relevantes y saber elegir la
persona mas adecuada para brindarlos.

11.Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones,
principalmente aquellas que han tenido exitoso desenvolvimiento.

12.Ser receptivo ante las nuevas evidencias y conocimientos para
incorporarlos a su repertorio.

13. Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.
14.Mantener buenas relaciones interpersonales con compafieros de
estudio o trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.
15.Tener apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le acepta y

apoya.

16.Lograr una auténtica identidad cultural.



17.Poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo
libre.

18.Evitar el consumo de sustancias adictivas (café, alcohol, drogas,
tabaco, farmacos, etc.)

19. Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a
largo plazo que arrojen resultados duraderos.

20.Desarrollar una variedad de intereses extrahogarefios que le
permitan equilibrar las dificultades en el hogar si las tuviera.

21.Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos
dolorosos, desagradables y muy molestos, incluyendo las ideas

suicidas u otras, por muy descabelladas que pudieran parecer.

A estos factores habria que afiadir la capacidad para hacer utilizacion
de las fuentes que brindan salud mental, como las consultas de
consejeria, de psicologia o psiquiatria, las unidades de intervencion en
crisis, los servicios médicos de urgencia, los médicos de la familia,
agencias de voluntarios en la prevencion del suicidio, etc. Se debe
educar a los adolescentes en el aprovechamiento de la fuentes de
salud mental existentes en la comunidad, cudndo hacer uso de ellas,
gué beneficios se pueden obtener, qué servicios o0 posibilidades
terapéuticas se les puede brindar y favorecer con ello que se haga un

uso racional de las mismas.



“En esta propia vertiente se debe comenzar un sistematico esfuerzo
para educar a los adolescentes en la tolerancia hacia los enfermos
mentales y la aceptacion de la enfermedad mental como un tipo de
trastorno similar a otras afecciones cronicas no transmisibles, evitando
la estigmatizacion y las actitudes de rechazo hacia quienes las
padecen, lo cual incrementard las probabilidades futuras de aceptarlas
en caso de padecerlas y buscar ayuda para recibir tratamiento
especializado, disminuyendo las posibilidades de cometer suicidio si
se tiene en consideracion que padecer una enfermedad mental es un

factor de riesgo suicida comprobado, y si no se la trata, peor aun.

Se puede contribuir a modificar las actitudes peyorativas hacia los
enfermos mentales evitando utilizar calificativos tales como
"anormales”, "tarados", "locos", y modificando las interpretaciones del

sufrimiento emocional al considerarlo como una "cobardia”, "una
incapacidad"”, "una blandengueria" y otras calificaciones que inhiben

las posibilidades de buscar apoyo en quienes las padezcan”.?*

El hecho de evitar el alcohol, los narcéticos, los sedantes recetados y

las drogas ilicitas pueden ayudar a prevenir el suicidio. Estas

“MARTINEZ. J “Manual de prevencion de trastornos mentales” tomo I, Espafia, Editora
ESPASA 2008.pag. 656-661



sustancias afectan el cerebro y pueden empeorar la depresiéon con el

tiempo.

En hogares con adolescentes:

e« Todos los medicamentos que necesitan receta se deben
mantener con seguro.

« No mantenga alcohol en la casa o0 manténgalo asegurado bajo
llave.

e« Guarde en forma segura y bajo llave las armas de fuego y

separadas de las municiones.

“‘Muchas de las personas que intentan suicidarse hablan de ello con
anterioridad. Algunas veces, simplemente hablar con un escucha
comprensivo, que no abra juicios, es suficiente para evitar que la
persona cometa suicidio. Por esta razon, los centros de prevenciéon de
suicidio tienen servicios de "linea directa" telefonica. De nuevo, nunca
ignore una amenaza o intento de suicidio. Como en cualquier otro tipo
emergencia, es mejor llamar inmediatamente al numero local de

emergencias (como el 911 en los Estados Unidos). No deje a la



persona sola ni siquiera si ya se ha hecho contacto telefonico con un

profesional apropiado”?.

3.5.1 EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DEL

SUICIDIO:

» Intervencion de enfermeria:

En la atencion primaria de salud las acciones de enfermeria se dirigen
a brindar atencion integral, teniendo en cuenta los aspectos biolégicos,
psicolégicos y sociales, asi como las condiciones del ambiente fisico

gue esta en interaccion con el individuo, su familia y colectividad.

La aplicacién de procedimientos que hagan mas favorable el ambiente
para el hombre forma parte de sus funciones y para ello se apoya en
los conocimientos de Higiene, Epidemiologia, Educacion para la
Salud, Psicologia, Psiquiatria, Bioestadistica y otras especialidades de

las Ciencias Médicas y que le permiten actuar con la finalidad de:

“Estimular cambios de estilo de vida (promocién).
o Controlar el medio ambiente y eliminar los factores de riesgo

(prevencioén).

25 Organizacion Mundial de la Salud-OMS.Proyecciones para el 2010 en Salud Mental.Presentadoen el
Congreso Internacional de EpidemiologiaPsiquiatrica. En Sgo.de Compostela,Espafia, 1996.



e Ayudar a la conservacion de la vida mediante el diagnostico y
tratamiento oportuno para evitar complicaciones (recuperacion).

o Tratamiento de las limitaciones o0 secuelas para su eliminacion o
reduccion al minimo y la incorporacién del individuo a la realizacion

de su vida social, laboral y afectiva (rehabilitacion)’26.

Los diagnosticos de enfermeria que con mayor frecuencia se

identifican al realizar estudios de este tipo son:

« Alteracion del mantenimiento de la salud
« Alto riesgo de alteracion del mantenimiento de la salud
« Riesgo de lesion

« Riesgo de traumatismo

« Alteracion en el desemperio de roles

« Afrontamiento familiar ineficaz

« Alteracion de los procesos familiares

o Alteracion de la comunicacién familiar

« Alto riesgo de violencia

o Alteracion de la maternidad o paternidad
« Deéficit de las actividades recreativas

e Angustia espiritual

LAFETE. LA. Comportamiento del suicido en Ciudad de la Habana. intervencion de enfermeria en
la atencidn primaria de salud. Rev.Cubana Enfermeria 2000;16 (2):78-87



Conflicto en la toma de decisiones
Inaccesibilidad a los recursos necesarios
Falta de adaptacion familiar

Incapacidad para el mantenimiento del hogar

Ordenes de Enfermeria:

Notificar el caso de inmediato.

Dispensarizar al paciente psiquiatrico con ideas suicidas.

Visitar al paciente hospitalizado con intento suicida, para
interesarse por su estado de salud.

Ofrecer cooperacion al paciente y sus familiares.

Explicar la importancia de cumplir el tratamiento.

Orientar, citar y controlar la asistencia periddica a consulta.
Realizar visitas al hogar a fin de comprobar: Cumplimiento del
tratamiento terapéutico, Cumplimiento de las medidas indicadas y
esempenio de roles

Ofrecer apoyo emocional al paciente y familiares

Comunicacion y cooperaciéon entre los miembros de la familia para
atender al paciente y a su vez cumplir con los deberes o tareas del

hogar.



Entrevistar de manera individual a cada integrante de la familia a
fin de conocer su punto de vista sobre el problema y su actitud
hacia su solucion.

Valorar la atencion del paciente y la familia con especialistas
(psiquiatria o psicologo) de ser necesario.

Realizar dindmica de grupo (familiar) sobre la base de: Definir la
esencia del problema identificado, limar asperezas entre los
miembros en conflicto, definir roles de cada integrante de la familia
y la importancia del cumplimiento de los mismos por cada cual.
Inducir la correcta comunicacion entre sus integrantes.

Persuadir a todos los miembros sobre la presencia de riesgo.
Identificar los factores de riesgo, para evitar que se desencadenen.
Orientar a los integrantes de la familia como afrontar, combatir o
erradicar los riesgos siempre que sea posible, para evitar la "crisis
familiar".

Ofrecer educacion para la salud al paciente y familiares sobre la
importancia de:

Disminuir las diferentes fuentes de estrés y tension que puedan

estar incidiendo en la familia.

En cuanto a las funciones administrativas en estos casos estan:



“Participar mensualmente en los analisis de fallecidos por esta causa
en su grupo basico de trabajo, contribuyendo a determinar los factores
gue influyeron y que permitan arribar posteriormente a la toma de

medidas.

El personal de Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud
desempefia un papel importante en la prevencion y control de estos
pacientes, aplicando en estos casos el Método Cientifico "Proceso de
Atencion de Enfermeria”, mediante diagndsticos, expectativas y
ordenes de enfermeria dirigidas al individuo, su familia y la

comunidad”. 27

27 Antologia para el curso de psicologia, Universidad de Guadalajara, SEMS, Escuela
preparatoriaNo.10,México,Febrero.de2000,p.p131.132.http://www.who.int/mental_health/prevention/s
uicide/country_reports/en/index.html



http://www.monografias.com/Salud/Psicologia/
http://www.monografias.com/trabajos/histomex/histomex.shtml
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/country_reports/en/index.html
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/country_reports/en/index.html

6. METODOLOGIA:

DISENO METODOLOGICO.

6.1.Tipo de estudio.

Descriptivo, de corte transversal en donde se analizaron los factores
asociados a los intentos de suicidio en los adolescentes del cantdn
Loja atendidos en el Hospital Regional “Isidro Ayora” durante el
periodo 2008/2010.

6.2. Area de estudio.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional Isidro Ayora, canton
Loja &rea urbana.

6.3.Universo y la muestra.

Lo constituyeron el 100% de los adolescentes del canton Loja
ingresados en el Hospital Regional “Isidro Ayora” por intento de
suicidio (Autolisis) durante el periodo 2008/2010.

6.4.Unidad de analisis.

Historia clinica de los pacientes ingresados en la unidad hospitalaria
con impresion diagndstica de intento de suicidio (autolisis).

6.5.Fuente de Informacion. Secundaria: se revisaron las historias
clinicas y los libros de egresos hospitalarios de los pacientes

ingresados por intento de suicidio, en el periodo de estudio.



6.6Mecanismos de obtencién de la informacion.

Para el llenado de la informacion se disefio un formato en donde se
anotaron los datos de interés de las historias clinicas.

Para la recoleccion de la informacion se solicité permiso al Director del
Hospital Isidro Ayora y posteriormente se coordiné con el responsable
del departamento de estadisticas para acceder a las historias clinicas
de los pacientes ingresados.

6.7.Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informaciéon se realiz6 a través del programa
Word y el programa de Excel para la elaboracion de tablas y obtencion
de cifras matematicas.

6.8.Variables del estudio

Objetivo No 1: Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes en
estudio.

[l Sexo

1 Edad

1 Procedencia

1 Escolaridad

71 Ocupacioén

1 Estado civil

[ Existencia de hijos

[1 Fecha del intento



"1 Hora del intento

1 Lugar donde ocurrio el intento

Objetivo No 2: Factores asociados que determinaron los intentos de
suicidio en los adolescentes atendidos.

"1 Factores sociales

] Factores biopsicologicos

1 Factores econ0micos

Objetivo No 3: Circunstancias asociadas y el método utilizado en los
adolescentes atendidos.

1 Circunstancias asociadas

1 Método: Intoxicacion, estrangulamiento, armas de fuego, otros.
Objetivo No 4: Manejo clinico de los pacientes atendidos por el
personal de

Salud.

[ Tratamiento médico-quirdrgico no psicoterapéutico

[ Tratamiento médico Psicoterapéutico

[ Condicion al egreso: Alta; defuncion.



RESULTADOS



Objetivo N° 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes en

estudio.
TABLA N° 1.1
INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES, SEGUN EL SEXO
POR ANO.
ANOS
2008 2009 2010
TOTAL
SEXO
F|% | F F | %
F %
Femenino 9 20 | 18 | 40 18 40 45 65
Masculino 8 33 7 29 9 38 24 35
TOTAL 17 | 25 | 25 | 36 27 39 69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Regional Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

En el periodo de estudio hubo 69 ingresos, por intento de suicidio de
adolescentes de ambos sexos en el Hospital “Isidro Ayora”. Todos son
procedentes del Cantdn Loja, existiendo una mayor frecuencia en el
sexo femenino (65%); “Pese a que el suicidio consumado es mucho
mas comun en los jévenes varones, son las mujeres las que cometen

intentos con mayor frecuencia”?®,

Bwww.taringa.net/.../Breve-apologia-del-suicida.html


http://www.taringa.net/.../Breve-apologia-del-suicida.html

INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES, SEGUN EDAD

TABLAN° 1.2

Y SEXO
EDAD
10-14 15-19 20 TOTAL
SEXO
F % F % F % F %
Femenino 7 16 32 71 6 13 | 45| 65
Masculino | 4 17 16 66 4 17 | 24 | 35
TOTAL 11 16 48 70 10 | 14 | 69 | 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

Esta tabla muestra la distribucion de la poblacion estudiada, segun

sexo y edad. La edad en que con mayor frecuencia se producen

intentos de suicidio tanto en el sexo femenino como masculino fluctia

entre los 15 y 19 afios, en donde por sexo las mujeres representan el

71 % y los hombres el 66%. “El comportamiento suicida entre los

jovenes de ambos sexos es mas frecuente en esta etapa, en algunos

casos se extiende hasta los 25 afios”.?°

Mineduc [base de datos en Internet]. Santiago, Chile; 2003- [actualizado el 30 de abril de 2006;

acceso 13 de noviembre de

2007].

Tabla de

matricula afio 2006.

http://ded.mineduc.cl/mineduc/ded/documentos/Matricula_2008.zip

Disponible

en:


http://ded.mineduc.cl/mineduc/ded/documentos/Matricula_2008.zip

TABLA N°1.3

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS ADOLESCENTES INGRESADOS POR
INTENTO DE SUICIDIO EN EL PERIODO DE ESTUDIO, DE ACUERDO AL

SEXO.
SEXO
ESCOLARIDAD
FEMENINO | MASCULINO TOTAL

F % F % F %

Primaria C. 2 5 4 17 6 9
Primaria I. 0 0 0 0 0 0
Secundaria C. 5 11 6 25 11 16
Secundaria l. 32 71 10 41 42 61
Superior |I. 6 13 4 17 10 14
TOTAL 45 65 24 35 69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

De acuerdo al nivel de escolaridad, segun éstos resultados, el intento
de suicidio en adolescentes de ambos sexos es mas frecuente en la
etapa de la Secundaria representando un 61%. Por sexo las mujeres
representan el 71% y los hombres el 41%. “Como el mayor indice de
intentos de suicidio se presentd en el grupo etareo de 15 a 19 afios, se

puede decir que existe una clara relacion entre grupo etareo y nivel de



escolaridad, que son dos determinantes del comportamiento de los

adolescentes™0.

Ohttp://mww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/newsbydate.html Salud mental en adolescentes. Temas
de Salud. [Con acceso el 17 de Mayo del 2005]



TABLA N° 1.4

OCUPACION DE LOS ADOLESCENTES INGRESADOS POR
INTENTO DE SUICIDIO EN EL PERIODO DE ESTUDIO, DE
ACUERDO AL SEXO.

SEXO
OCUPACION FEMENINO | MASCULINO TOTAL
F % F % F %

Estudiante 39 87 17 71 56 81
Quehaceres
domeésticos 6 13 0 0 6 8
Carpintero 0 0 3 13 3 4
Ayudante de
bus 0 0 1 4 1 2
Mecanico 0 0 1 4 1 2
Vendedor
ambulante 0 0 2 8 2 3

TOTAL 45 65 24 35 69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

Esta tabla muestra la distribucion de la poblacion estudiada de
acuerdo a su ocupacion, en donde claramente podemos observar que
el sector estudiantil es el mas afectado, representado por el 81% de
los adolescentes de ambos sexos. Por sexo las mujeres cumplen con
el 87 % de los casos y los hombres con el 71% de los casos. “Se
considera a los estudiantes como mas proclives para desarrollar

conductas suicidas debido a la enorme presion por triunfar, a la



competencia, a miedo a los fracasos escolares, a las malas relaciones

con los Maestros, a la influencia de amistades y entre otras causas”.®!

31\Web: www.psicologiaparatodos.com/archivotemas.asp?list=false&articleid=138


http://www.psicologiaparatodos.com/archivotemas.asp?list=false&articleid=138

ESTADO CIVIL DE LOS ADOLESCENTES INGRESADOS POR
INTENTO DE SUICIDIO DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO DE

TABLA N° 1.5

ACUERDO AL SEXO.

ESTADO CIVIL
SEXO

Soltero/a | Casado/a Unién TOTAL

Libre
F % F % F % F %
Femenino 41 91 1 2 3 3 45 65
Masculino 21 88 2 8 1 4 24 35
TOTAL 62 90 3 4 4 6 69 10
0

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas

Segun el Estado Civil, de la poblacion estudiada, la mayoria de los
adolescentes tanto de sexo femenino como masculino son solteros
(90%). Por sexo las mujeres representan el 91% y los hombres el
88%. “Esto se debe a que los adolescentes aun no desarrollan su
madurez emocional, ni su grado de responsabilidad es el 6ptimo para
formar un hogar y enfrentarse a un nuevo rol, mientras que otros se

plantean metas y no dan paso a otras actividades hasta no

cumplirlas™?,

#|nstituto Nacional de la Juventud (www.inj.cl)




TABLA N°1.6

EXISTENCIA DE HIJOS, DE LOS ADOLESCENTES INGRESADOS
POR INTENTO DE SUICIDIO DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO
DE ACUERDO AL SEXO.

EXISTENCIA DE HIJOS

TOTAL
Sl NO
SEXO F % F % F %

Femenino 7 16 38 84 45 65

Masculino 1 4 23 96 24 35

TOTAL 8 12 61 88 69 100
Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas

El 88% de los adolescentes de ambos sexos no tienen hijos, mientras
que el 12% si tienen hijos. Por sexo el 16 % de las mujeres son
madres de familia y el 4% de los varones son padres de familia. “La
existencia de hijos representa un impacto de considerable magnitud
en la vida de los jovenes en la de sus hijos, en su salud, en la familia,
el ambiente y la comunidad en su conjunto, pues el hecho de
convertirse en madre o padre de familia a temprana edad sin el apoyo

familiar pone al adolescente en una situacion psicologica compleja y



dificil y es facilmente considerado como un factor suicidégeno

circunstancial”3s.

3pérez Martinez V, Lorenzo Parra Z. Repercusion familiar del comportamiento suicida. Rev Cubana
Med Gen Integr 2004;20(5-6) [publicacion en linea] Disponible en Internet en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol20_5 04/mgi015-604.htm [Con acceso el 25 de Julio del 2005



TABLA N° 1.7

MESES DEL ANO EN LOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE HA
PRODUCIDO INTENTO DE SUICIDIO EN LOS ADOLESCENTES
DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO (2008/2010).

ANOS
MESES
2008 2009 2010 TOTAL

F % F % F % | F %
Enero 4 |50 | 3 |37 ] 1 13 8 12
Febrero 0 0 2 |67 | 1 33 3 4
Marzo 2 | 24| 3 3] 3 38 8 12
Abril 2 29 3 42 2 29 7 10
Mayo 2 |18 | 7 | 64| 2 18 11 16
Junio 1 50 1 50 0 0 2 3
Julio 2 50 1 25 1 25 4 6
Agosto 2 20 2 20 6 60 10 15
Septiembre 1 /33| 0 0 2 67 3 4
Octubre 0 0 0 0 5 | 100 5 7
Noviembre 1 13| 0 0 2 67 3 4
Diciembre 0 0 3 160 | 2 40 5 7
TOTAL 17 | 25| 25 | 36 | 27 39 69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas



El intento de suicidio en los adolescentes, durante el periodo de
estudio, se ha producido con mayor frecuencia en el mes de Mayo,
con un total del 16% de los casos estudiados, seguido por el mes de
Agosto con un 15% de los casos; produciéndose en igual proporcion
en los meses de Enero (12%) y Febrero (12%). “Sin embargo en
algunas ocasiones se considera al mes de Diciembre como el mas
critico para desarrollar conductas suicidas, debido a las fechas
especiales que existen dentro del mismo como la época navidefia y fin
de afio en donde muchas personas tienden a deprimirse porque sus
familiares se encuentran lejos, porque han terminado una relacion

amorosa o por otras causas™.

3*TRENZADO RODRIGUEZ N, Parras Trenzado E, Feliu Lépez T. Suicidio, cuarta causa de muerte
en Cardenas [publicacion en linea] Disponible en Internet en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?Ing=es
[Con acceso el 11 de Mayo del 2005]



TABLA N° 1.8

HORAS EN LAS QUE CON MAYOR FRECUENCIA LOS
ADLOESCENTES HAN INTENTADO SUICIDARSE DURANTE EL
PERIODO DE ESTUDIO.

ANO

HORA 2008 2009 2010 TOTAL

F|l % |[Flw | F|lw | F| %

00:00 — 6am 1 33 2 |67 0 0 3 4

6:00 —12:00 3 18 6 | 35| 8 |47 |17 | 25

12:00 - 18:00 6 20 12 | 40 | 12 | 40 | 30 | 43

18:00 —24: 00 7 37 5 |26 | 7 |37 |19 | 28

TOTAL 17 25 25 | 36 | 27 | 39 | 69 | 100
Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas

Madrugada: 00:00- 6am.
Mafana: 6:00- 12:00
Tarde: 12:00- 18:00
Noche: 18:00- 24:00
Segun éstos resultados, los adolescentes de nuestro medio cometen
méas suicidios en las horas de la tarde (43%), en la noche (28%) y en
la mafana el 25%, mientras que en la madrugada el 4%. “Debido a
gue solamente las personas que quieren consumar el suicidio, deciden

hacerlo en horas de la madrugada para no ser vistos por nadie y



acabar con su vida sin que acudan a salvarlos, en cambio aquellas
cuyas finalidades es: llamar la atencién, evitar situaciones negativas,
modificar situaciones familiares o asustar a otros, lo hacen en horarios
en donde facilmente pueden ser detectados por sus familiares, amigos
0 vecinos y los lleven a las unidades de salud mas cercanas para

salvar su vida”3°.

$CHACON MIRANDA M, VARGAS FAJARDO E, MESA LAURENTE E. Andlisis comparativo de
la conducta suicida en un area de salud. Rev cubana Enfermer 2001;17(1):51-5 [publicacion en linea]
Disponible en Internet en: http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol17_1_01/enf08101.htm [Con acceso el 25
de Julio del 2005]



TABLA N° 1.9

LUGAR EN DONDE INTENTARON SUICIDARSE LOS
ADOLESCENTES POR ANO DE ESTUDIO:

ANO
LUGAR 2008 2009 2010 TOTAL
F % F % F % F %
En la casa.
13 25 16 | 32 | 22 43 51 |74
Calle 2 18 8 73 1 9 11 | 16
Colegio 0 0 1 50 1 50 2 |3
En el trabajo 2 100 0 0 0 0 2 |3

No reporta lugar 0 0 0 0 3 100 | 3 |4

TOTAL 17 25 25 | 36 | 27 39 69 | 100
Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

El 74% de los casos estudiados tuvo lugar en su propio domicilio; el
16% atent6 contra su vida en la calle, el 3% tuvo lugar en el Colegio y
en el trabajo otro 3%. “En los casos de intento de suicidio intencional,
la mayoria de adolescentes que lo cometen, lo planean previamente,
deciden, cuando, como, donde y con qué hacerlo "3¢. Pues en éste
caso los lugares que fueron elegidos por la mayoria de adolescentes,

dentro de la propia casa, fueron el dormitorio y el bafio.

%\VALDEZ VENTO AC, MONTANO DIAZ MA. Mortalidad por suicidio en la provincia de Pinar del
Rio. Rev Cubana Med Gen Integr 2003;19(1) [publicacién en linea] Disponible en Internet en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol19 1 03/mgi02103.htm [Con acceso el 25 de Julio del 2005]



Objetivo N° 2: Causas que determinaron los intentos de suicidio en
los adolescentes atendidos en el periodo de estudio.

TABLA N° 2.1

CAUSAS DE LOS INTENTOS DE SUICIDIO DE LOS
ADOLESCENTES INGRESADOS EN EL HRIA, PERIODO
2008/2010.(FACTORES SOCIALES)

ANOS
FACTORES SOCIALES 2008 2009 2010 TOTAL
F % F | % f % | F %
Decepcién amorosa 7 37 7 37 5 26 | 19 28
Bajo rendimiento escolar 2 25 4 50 2 25 8 12
Migracion 1 14 3 |43 | 3 |43 | 7 10
Conflicto o pelea con 2 34 2 | 33| 2 33| 6 9
pareja
Consumo,dg sustancias 0 0 2 40 3 60 5 7
toxicas
Violencia Intrafamiliar 2 50 0 0 2 50 4 6
Embarazos precoces. 1 25 1 25 2 50 4 6
Muerte de un ser querido 0 0 3 75 1 25 4 6
Trastornos mentales 1 33 2 67 0 0 3 4
Otros* 1 11 1 |12 |7 | 78] 9 13
Total 17 25 | 25 |36 |27 | 39 | 69 | 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.



Los principales factores sociales desencadenantes de la depresion
reactiva y por ende de intento de suicidio de los adolescentes,
comunes en nuestro medio, son las decepciones amorosas (28%),
bajo rendimiento escolar (12%), la migracion (10%), y finalmente otras
causas (13%). “Sin embargo, los embarazos precoces también se
consideran como una de las principales causas de atentar contra la
vida en el caso de las mujeres, no obstante en estos resultados existe
un leve porcentaje por ésta causa pese a qué la mayoria de la

poblacién estudiada corresponde al sexo femenino™’.

3 HERRERA SANTI PM, AVILES BETANCOURT K. Factores familiares de riesgo en el Intento
Suicida. Rev cubana Med gen Integr 2000;16(2):134-7 [publicacion en linea] Disponible en Internet
en: : http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol16_2 00/mgi05200.htm [Con acceso el 25 de Julio del 2005



TABLA N° 2.2

FACTORES BIOPSICOLOGICOS QUE INFLUYERON EN EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA DE LOS ADOLESCENTES.

ANOS
FACTORES

BIOPSICOLOGICOS | 500g 2009 2010 | TOTAL

F|l% | F % F % |F [%
Depresion. 13 |32 | 14| 34 | 14| 34 | 41 |59
Baja autoestima. 1 |10| 4 | 40 | 5 | 50 | 10 |14
Ansiedad. ol 0| 3|60 | 21| 40 |5 |7
Trastorno
depresivo 1|25 | 2 50 1 25 4 |6

crénico + estado
animico disminuido

Estrés. 1 50 1 50 0 0 2 |3
Problema 1 |50]| 0 0 1 50 2 |3
emocional.

Crisis convulsivas

crénica}g 10 0 1 100 | O 0 1 ]2
depresién.

Depresion 0 0 0 0 1 100 1|2
alcoholica.

Otros* 0 0 0 0 3 100 3 |4
TOTAL 17 | 25 | 25 36 27 39 69 | 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

Otros*: Psicosis, trastorno de personalidad, sindrome confusional.



La depresion es el factor biopsicolégico mas representativo que ha
conllevado a los adolescentes de nuestro medio a cometer intento de
suicidio, representado por el 59% de los casos segun estos
resultados. Seguido por el nivel bajo de autoestima que representa el
14% de los casos estudiados. “La depresion en los adolescentes es
producida por varias causas como por ejemplo, la soledad, la falta de
amigos, la separacion de los padres o las discusiones con el
enamorado/a, que incrementan la posibilidad de cometer intentos de
suicidio en los adolescentes, pero no todos los adolescentes que se
han suicidado o han intentado suicidarse han estado deprimidos y no

todos los deprimidos se suicidan™8.

BTRILLO SALLON E, RUBIO ARONDA E, CASTANO LASSOSA F, RUBIO CALVO E.
Depresién en atencion primaria: ;Cual es su gasto farmacéutico? Atencion primaria. 2005;35(3):165
[publicacion en linea] Disponible en Internet en: http://www.semfyc.es/ .Con acceso el 14 de Mayo del

2005.



TABLA N° 2.3

FACTORES ECONOMICOS QUE INFLUYERON EN EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA DE LOS ADOLESCENTES

ANOS
2008 2009 2010 TOTAL
FACTOR
ECONOMICO
F % | F| % F % | F| %
Bajos recursos 6 18 (12| 36 | 15 | 46 | 33| 48
econdémicos
No reporta 7 37 | 9| 47 3 16 | 19| 28
condicion
econdémica
Desempleo 3 30 | 2 20 5 50 110| 14
Deudas 1 14 | 2 | 29 4 57 | 7 | 10
TOTAL 17 25 |25| 36 | 27 | 39 |69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

Los bajos recursos econdmicos que en este caso representan el
(48%), es uno de los principales factores estresantes en la vida de los
adolescentes, “pues limitan la participacién social y activa de los
mismos, volviéndolos cada vez mas incompetitivos, ademas la OMS
sefiala que existe una clara y directa relacion entre el desempleo e
intento de suicidio, asi: La poblacion desempleada tiene peor salud
mental en comparacién con la poblacion activa; En funcion de la edad,

la franja que va de los 30 a los 50 afios los desempleados presentan



mayor deterioro de salud mental; En funcion de la duracion del
desempleo, es en los primeros meses cuando aumenta de forma
progresiva el deterioro emocional. Lo que significa, que los intentos de
suicidio, aunque no son propios de la clase pobre, pero si se producen
con mayor frecuencia en estas familias, debido a las capacidades
limitadas para competir en éste acelerado ritmo cotidiano producto del

incremento de politicas globalizadoras”°.

3PEREZ MARTINEZ VT, LORENZO PARRA Z. Comportamiento del sistema de redes de apoyo
social en familias que sufren la conducta suicida. Rev Cubana Med Gen Integr 2004;20(5-6)
[publicacion en linea] Disponible en Internet en: http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol20 5 04/mgi045-
604.htm [Con acceso el 25 de Julio del 2005.



Objetivo N° 3: Circunstancias asociadas y método utilizado en los

adolescentes atendidos.

TABLA N° 3.1

CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS QUE INFLUYERON EN EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS

POR SEXO.
SEXO
Femenino Masculino TOTAL
CIRCUNSTANCIA
F % F [ % | F | %
Conflictos familiares. 9 20 6 25 15 22
Hogar_es ur?i,parentales 7 16 3 12 10 14
por migracion
Malas relaciones con Maestros 4 9 4 17 8 12
Hijos no reconocidos 2 4 5 21 7 10
Soledad 5 11 2 8 7 10
Padre alcohdlico 4 9 0 0 4 6
Madre o padre soltera/o 3 7 0 0 3 4
Temor a ser rechazado 2 4 0 0 2 3
Enfermedad crénica 1 2 0 0 1 1
Influencia de amistades. 1 2 0 0 1 1
No reporta circunstancia 7 16 4 17 11 17
TOTAL 45 65 24 35 69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.



De las circunstancias asociadas que contribuyeron al comportamiento
suicida de los adolescentes, los conflictos familiares son los mas
significativos, representando el 22% del total de la poblacion
estudiada, en donde por sexo las mujeres representan el 20% y los
hombres el 25%. Asi mismo los hogares uniparentales por la
migracion ocupan un lugar importante dentro de éstas circunstancias
representando el 14% del total de la poblacién, también la mala
relacion con los Maestros es una circunstancia que ocupa el 12% de la
poblacién estudiada, siendo éstas las tres principales que han
aportado al debilitamiento de la conducta en los adolescentes; y en

menor proporcion, la influencia de amistades (1%).



TABLA N° 3.2

SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA EL INTENTO DE SUICIDIO

SUSTANCIA ANOS

2008 2009 2010 TOTAL
F % F % F % f %

I. Organo Fosforado 12 36 11 32 11 32 34 49

|. Carbomatos 4 25 7 44 5 31 16 23
. Medicamentos* 0 0 6 55 5 45 11 16
|.Causticos 0 0 1 50 1 50 2 3

|.Alcohol + farmacos 0 0 0 0 2 100 2 3

I. Piretroides 1 50 0 0 1 50 2 3
I. Alucinégenos 0 0 0 0 1 |100| 1 2
(cocaina)

I.Hidrocarburos 0 0 0 0 1 | 100 1 1
(gasolina)

TOTAL 17 | 25 | 25 36 27 | 39 | 69 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.
Autora: Maida Lucia Tituana Salinas

*Medicamentos: Carbamazepina, Diazepan, Clonazepan Zopiclona,
Bromocriptina, , Aspirina, Tryptanol, medicamento desconocido.

De todos los métodos conocidos para poner término a la vida, como
son la Intoxicacién a través de la ingestion de farmacos o sustancias
venenosas o toxicas, el uso de armas de fuego, el estrangulamiento,
oinmersion (lagos), etc. El primero (Intoxicacion) es el unico método
empleado por toda la poblacién estudiada. Los organos fosforados

(49%) y carbomatos (23%), fueron las sustancias mas frecuentemente



utilizadas para intentar poner término a la vida, como el mayor
porcentaje de intentos de suicidio se encuentra en el sexo femenino es
I6gico que se utilicen métodos menos violentos, “pues a diferencia de
las mujeres, los varones prefieren métodos violentos y rapidos como
armas de fuego, estrangulamiento”?, etc. La mayoria de los intentos
de suicidio (90%) no presentaba criterios de gravedad por lo que
ingresaron al area de Medicina General, y el (10%) requirid

hospitalizacion en UCI, existiendo 1 defuncion por el intento.

40 http://www.aacap.org/index.htm El suicidio en los adolescentes American academy of child
Adolescente



OBJETIVO N° 4.- Diagnéstico y manejo clinico de los adolescentes
atendidos por el personal de salud.

TABLAN° 4.1

MANEJO CLINICO DE LOS ADOLESCENTES DURANTE LA
HOSPITALIZACION, POR ANO.

ANOS

MANEJO CLINICO

2008 2009 2010 TOTAL
F % F % F % F %

Tratamiento médico- 0 0 0 0 0 0 0 0
quirdrgico no
psicoterapéutico.

Tratamiento médico 16 24 24 36 27 40 67 97
Psicoterapéutico.

Tratamiento
psicoterapéutico +

intervencion de la 1 50 1 50 0 0 2 3
DINAPEN.
TOTAL 17 25 | 25 | 36 27 39 69 | 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

Todos los adolescentes ingresados por intento de suicidio recibieron
Tratamiento médico Psicoterapéutico (97%), y en dos menores que
representan el 3% de la poblacién estudiada intervino la DINAPEN,
ademas se realizaron psicoterapias de apoyo, Yy psicoterapias

familiares por Psicologia Clinica.



TABLA N° 4.2

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DE LOS INGRESOS POR INTENTO DE
SUICIDIO POR ANO.

DIAGNOSTICO AROS
PSIQUIATRICO

2008 2009 2010 TOTAL
F % F | % F % F %

Depresion Reactiva. 14 | 32 | 18 |41 | 12 | 27 | 44 64

Depresion mas abuso
de sustancias téxicas. 2 12 5 29 | 10 59 17 25

Trastorno depresivo 1 33 2 |67 0 0 3 4
cronico.
Ansiedad. 0 0 0 0 3 |100| 3 4

Sindrome Confusional. 0 0 0 0 1 100 1 2

Trastorno de
personalidad. 0 0 0 0 1 |100]| 1 1

TOTAL 17 | 25 | 25 |36 | 27 | 39 | 69 100
Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.

Autora: Maida Lucia Tituana Salinas.

Todos los ingresos por intento de suicidio fueron evaluados por
Psiquiatria, estableciéndose como diagnostico mas frecuente en los
adolescentes, la depresion reactiva (64%), aunado al abuso de
sustancias toxicas (25%), la depresion es uno de los trastornos
mentales mas comunes para conductas suicidas. El 4% de los casos
estudiados tenian un diagnéstico de patologia de salud mental

(Trastorno depresivo cronico) previo a ésta hospitalizacién y todos



recibian tratamiento Psicologico, y en el 7% de los casos se

presentaron intentos previos.



TABLA N° 4.3

CONDICION AL EGRESO DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS, POR

ANO.
ANOS

CONDICION 2008 2009 2010 TOTAL

F % F % Flw | F[]%
Alta por orden
médica. 17 26 25 37 25 37 67 98
Alta a peticion
familiar. 0 0 0 0 1 100 1 1
Defuncion. 0 0 0 0 1 100 1 1
TOTAL 17 25 25 36 27 39 69 | 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Isidro Ayora.
Autora: Maida Lucia Tituana Salinas

El 98% de los adolescentes ingresados, fueron dados de alta por
orden médica con buen prondstico, mientras que el 1% fue dado de
alta a peticion familiar para ser trasladado a otra casa de salud, con
prondstico incierto y existid un suicidio consumado que representa el

1% de la poblacion estudiada.



CHARLAS EDUCATIVAS DIRIJIDAS AL INSTITUTO SUPERIOR

TECNOLOGICO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”

Para cumplir con el objetivo nimero cuatro se realiz6 una Charla
educativa, sobre el Intento de suicidio en adolescentes, explicando la
definicion de intento de suicidio, las causas, los métodos utilizados, los

factores de riesgo y su prevencion.

Esta charla fue dirigida a las Estudiantes de Quinto Quimico
Bioldgicas del Instituto Superior Tecnolégico “Beatriz Cueva de Ayora.”
La misma que se desarroll6 el dia 15 de junio del 2011 a partir de las 8
horas con una duracién de 2 horas, cabe destacar que mas adelante y
como anexo se detalla con mayor profundidad el cumplimiento de éste

objetivo.



8. DISCUSION:

Segun la OMS, el suicidio se ha convertido en la tercera causa de
muerte entre los adolescentes de todo el mundo, pues sefiala que las
tasas mas altas de suicidio se observan en Europa del Este
(Bielorusia, Estonia, Rusia Hungria, Finlandia y Lituania), es el
llamado cinturén suicida. En Europa cada afio mueren cincuenta y
ocho mil personas por suicidio, siendo la segunda causa mas comun

de muerte entre los 15 a 44 afios.

En el presente estudio investigativo, se demuestra que de acuerdo al
sexo las mujeres ocupan el primer lugar, representando el 65% de los
casos de toda la poblacion estudiada. Esto coincide con un estudio
reciente realizado en Cali en donde, “segun las estadisticas de la
Secretaria de Salud, la mayoria de las personas que intentan quitarse
la vida en Cali pertenecen al sexo femenino.
En efecto, de los 162 casos detectados por la Secretaria, el 73%

involucran a mujeres, mientras que solo el 27% fueron de hombres™.

4, DURA TRAVE T, MAULEON RASQUIL C, GURPIDE AYURRA N. Valoracion del estado
nutricional de una poblacion adolescente (10-14 afios) en atencion primaria. Estudio evolutivo (1994-
2000) Atencion Primaria 2001;28(9):590-594 [publicacion en linea] Disponible en Internet en:
http://lwww.semfyc.es/



De acuerdo a la edad, se demostré que el grupo etareo con mayor
indice de intento de suicidio fluctia entre los 15 y 19 afos. Estos datos
son similares a los obtenidos en un estudio realizado en Brasil en
donde se demostré que la tasa de suicidios entre personas de 15 afios
en adelante extendiéndose hasta los 24 afos alcanzo en los ultimos

tiempos una tasa de cinco por 100.000 habitantes.

Segun el nivel de Escolaridad en nuestro medio el intento de suicidio
en adolescentes de ambos sexos es mas frecuente en la etapa de la
secundaria, representando el 61% de la poblacién estudiada por lo
que el 81% son estudiantes. “En estudios realizados en
Colombia, indicaron que el suicidio corresponde a la cuarta causa de
muerte en jovenes estudiantes entre 12, 15 y 18 afios; 57 de cada
1.000 colombianos intentan suicidarse durante su vida y que entre
10% y 15% culminan en suicidio, asi mismo demostraron que el 58%
de los adolescentes que intentaban suicidarse eran estudiantes de

secundaria”?.

De acuerdo al estado civil, en éste estudio se demostré que el 90% de
los adolescentes estudiados son solteros y solamente el 8% tenian

hijos, Pues esto coincide con un estudio epidemiolégico sobre intento

42http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.html Comportamiento suicida.
Enciclopedia. Medline Plus.
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de suicidio en adolescentes realizado en Argentina en donde de 72

casos estudiados el 97 % eran solteros y solamente el 2% tenia hijos.

De acuerdo al Mes en que con mayor frecuencia se han producido
intentos de suicidio durante el periodo de estudio, es el mes de mayo
con el 16% de los casos més frecuentes en las horas de la tarde.
Mientras que en un estudio realizado en la Ciudad de Cuenca en el
Hospital “Vicente Corral Moscoso” hubo mayor indice de suicidios en
el mes de Diciembre en donde se produjeron 21.6 intentos al mes con

mayor frecuencia en horas de la noche.

De acuerdo al lugar del intento de suicidio se pudo constatar que la
mayoria de los intentos tuvo lugar en su propio domicilio representado
por el 74 % de la poblacion estudiada. “Estos datos coinciden con los
obtenidos en un estudio realizado en Managua en donde se estudi6 a
46 adolescentes, de los cuales el 60.9% intentd suicidarse en su

propia casa™3.

De acuerdo a los factores asociados causantes de intento de suicidio,

de mayor predominio en nuestro medio son:

factores sociales: las decepciones amorosas, el bajo rendimiento

escolar, la migracion, conflictos de pareja, el abuso de sustancias

“http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.ntml Comportamiento suicida.
Enciclopedia. Medline Plus.



toxicas, la violencia intrafamiliar, los embarazos no deseados, la

muerte de seres queridos y los trastornos mentales.

Factores biopsicoldgicos: Depresion, baja autoestima, ansiedad,
trastorno depresivo cronico, estrés, los problemas emocionales, las

crisis convulsivas cronicas y la depresion alcoholica.

Factores econdmicos: Asi mismo el 33% de los casos estudiados son
de bajos recursos economicos, a ello se suma el desempleo que
segun reportes de la OMS, existe una clara y directa relacion entre

éste fendmeno y el incremento del suicidio.

Mientras que en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el
Hospital Vicente Corral Moscoso se determind que los factores
causantes son multiples como:, abandonos, pérdidas de seres
gueridos, problemas de alcohol en las familias, drogadiccién, violencia
familiar, trastornos mentales, depresion, problemas laborales, bajos

recursos econdémicos, entre otras causas.

De acuerdo a las circunstancias asociadas en este estudio se obtuvo a
los conflictos familiares como los principales causantes (22%) y
método utilizado por el 100% de la poblacion estudiada es la

intoxicacién. Mientras que en el mismo estudio realizado en Cuenca



segun la psicologa Betsabé Roldan, “sefiala como principales
causantes a los hogares uniparentales por migracion (52%), donde los
chicos quedan al cuidado de vecinos y en otros casos en total

abandono?¥”.

La mayor parte de personas intentan quitarse la vida ahorcandose, se
cortan las venas, ingieren fosforo blanco, liquidos limpiadores de piso,

cloro, entre otras sustancias.

De acuerdo al manejo clinico de los pacientes durante la
hospitalizacion, se pudo demostrar que el 97% recibieron tratamiento
médico Psicoterapéutico y que la mayoria recibieron psicoterapias de
apoyo. Estos resultados coinciden con los obtenidos en un estudio
realizado en Managua a 46 adolescentes de los cuales el 89.1%

recibié tratamiento médico psicoterapéutico durante la hospitalizacion.

Segun el Diagndstico Psiquiatrico, la Depresion Reactiva fue el mas
predominante con el 64% de los casos; el 98% fueron dados de alta
por orden médica con buen prondstico. Estos resultados coinciden con
los obtenidos en un estudio realizado en Managua a 46 adolescentes

de los cuales el 41.3% correspondié a la depresion en cualquiera de

“www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n4/allv23n4.pdf -



sus presentaciones, y asi mismo el 67.4% fueron daos de alta por

orden médica con buen prondstico.



9. CONCLUSIONES:

En el presente trabajo investigativo se ha determinado las principales
causas de intento de suicidio en adolescentes del canton Loja area
urbana, periodo 2008/2010, ingresados en el Hospital Isidro Ayora,
causas que estan conformadas por los factores sociales,
biopsicolégicos y econdmicos que influyeron en el comportamiento
suicida de los adolescentes

e Se concluyé que el grupo etareo mas significativo entre
adolescentes que realizaron el intento suicida es el de 15- 19
afios con un 70% de los casos. El afio con mayor predominio es
el 2010 con un 39%. Por sexo, el femenino es el mas
representativo con el 65% de los casos, produciéndose en igual
proporcion en los afios 2009-2010. Todos son procedentes del
canton Loja. De acuerdo al nivel de Escolaridad el mas
representativo es el de Secundaria incompleta (61%), por lo
gue el 81% de los adolescentes son Estudiantes.

e Las decepciones amorosas son el factor social que con mayor
frecuencia ha ocasionado intentos de suicidio en adolescentes,
representando el 28% de casos por ésta causa. Asi mismo la
depresion (59%) y el nivel bajo de autoestima (14%) son los

factores biopsicolégicos que con mayor frecuencia han



generado intentos de suicidio. La mayoria de la poblacion
estudiada son de bajos recursos economicos (48%).

Los conflictos familiares que representan el 22% de la
poblacion estudiada y los hogares uniparentales por migracion
(14%) son las circunstancias asociadas que con mayor
frecuencia contribuyeron al comportamiento suicida en los
adolescentes.

La intoxicacion es el Unico método empleado por el 100% de la
poblacion estudiada y los o6rganos fosforados (49%) y carbo
matos (23%) son las sustancias mas empleadas en los intentos.
De acuerdo a las evaluaciones Psiquiatricas, al 64% de los
adolescentes, se les diagnostico Depresion Reactiva y el 97%

recibieron Tratamiento médico psicoterapéutico.



10. RECOMENDACIONES:

En base a la Investigacion realizada y de acuerdo a los resultados

obtenidos, creo pertinente hacer las siguientes recomendaciones:

Al personal de Salud, que se realicen campafas de
sensibilizacion con padres, jovenes y maestros, insistiendo en
la importancia de fomentar el dialogo, el respeto y la tolerancia
como el mejor antidoto para prevenir este tipo de conductas
gue tanto afecta a los jévenes y para evitar que las cifras de
intentos de suicidio se incrementen.

Al Hospital Isidro Ayora, que se profundice en el estudio de
éstos casos clinicos, dandole seguimiento a los adolescentes
gue han realizado intentos suicidas.

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
gue extienda la realizacion de estudios investigativos en otras
unidades de salud ya sea publicas o privadas de nuestro cantén
a cerca del comportamiento suicida en adolescentes para
determinar las principales causas que conllevaron al intento.

A las Instituciones educativas de nuestro Cantdén, ya sea
Escuelas, Colegios y Universidades, que procuren al maximo la
fomentacion de valores, empezando por el respeto a la vida ya

gue es Unica y hay que cuidarla.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA- CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LOS ADOLESCENTES INGRESADOS AL
HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO AYORA” LOJA POR INTENTO DE

SUICIDIO EN EL PERIODO 2008/2010.

Objetivo No 1: Caracteristicas Epidemioldgicas de los adolescentes en

estudio.

TTESCOIAMNAAA. ...t
O Te1¥] o= Tex (o] o PP
CTESIAdO CIVil. e
D EXIstencia de hijOS. ...
T Fecha del intento. ...
T Hora del intento. ...

1 Lugar donde ocurrio el intento.............ooiiiii i



Objetivo No 2: Factores asociados que determinaron los intentos de suicidio
en los adolescentes atendidos.

[] Factores sociales:

Migracion------------- ;  alcoholismo---------------- ,  violencia; = --------------- ;
desestructuracion familiar---------------------- : consumo de sustancias--------------
- Otros-----=====mm---- e B - --

1 Factores biopsicologicos:
Depresion----------------- ; ansiedad--------------------- ; esquizofrenia------------------

OtrQS------==-===mnmmmnn- et mmmmmmmemmnneenee

Objetivo No 3: Circunstancias asociadas y el método utilizado en los
adolescentes atendidos.

1 Circunstancias asoCiadas: ------=-========mmmm e

1 Método utilizado: Intoxicacion ( ), estrangulamiento ( ), colgamiento ( ),
armas de fuego (), Otr0S. .. ...
Objetivo No 4: Manejo clinico de los adolescentes atendidos por el personal
de Salud.

1 Tratamiento médico-quirdrgico no psicoterapéutico

1 Tratamiento médico Psicoterapéutico

1 Condicion al egreso: Alta ( ); defuncion ().



ANEXO N° 2

CHARLA EDUCATIVA:
METODOLOGIA:

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1 NOMBRE DE LA INSTITUCION: Instituto Superior Tecnol6gico
“Beatriz Cueva de Ayora”

1.2 UBICACION: Loja, area urbana.

1.3 DURACION: 2 horas

1.4 FECHA: Miércoles 15 de junio del 2011.

1.5 RESPONSABLE: Srta. Maida Tituana Salinas. Egresada de la
Carrera de Enfermeria.

1.6 BENEFICIARIOS: Alumnas del Colegio Beatriz Cueva de Ayora”
Segundo afio de Bachillerato.

2. PROBLEMATICA:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el de suicidio se ubica como la
segunda o tercera causa de muerte en la mayoria de paises del mundo, en
unos solamente le superan las muertes por accidentes de transito, mientras

gue en otros paises ocupa el primer lugar.

A escala global, el suicidio representa el 1,4% de la carga mundial de

morbilidad, pero las pérdidas van mucho mas alla. En la Regién del Pacifico



Occidental representa el 2,5% de todas las pérdidas econdmicas debidas a
enfermedades. En la mayoria de paises de Europa, el nimero anual de
suicidios supera al de victimas de accidentes de transito. En el 2001 los
suicidios registrados en todo el mundo superaron la cifra de muertes por

homicidio (500. 000) y por guerras (230. 000).

Entre los paises que informan sobre la incidencia de suicidios, las tasas mas
altas se dan en Europa del este, y las mas bajas sobre todo en América
Latina, los paises musulmanes y unos cuantos paises asiaticos.

Las tasas tienden a aumentar con la edad, pero recientemente se ha
registrado en todo el mundo un aumento alarmante de los comportamientos
suicidas entre los jovenes de 15 a 25 afios. Exceptuando las zonas rurales
de China, se suicidan mas hombres que mujeres, aunque en la mayoria de
lugares los intentos de suicidio son mas frecuentes entre las mujeres.

El suicidio es considerado un problema de salud publica.En al menos 19
provincias de nuestro pais el suicidio en adolescentes, entre 10 y 19 afios, se
registra como la primera o segunda forma en la que fallece este grupo
etareo. En dos décadas (de 1980 a 2000) el porcentaje paso del 2% al 6%.
Mientras que entre 2000 y 2007 se registraron 1.231 casos, segun el Sistema
Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE).Segun éstos datos
registrados en el dltimo afio se presentaron, Pichincha con 291 casos y

Guayas con 157, son las provincias que registran mas suicidios en



adolescentes. En la Sierra central del pais, Azuay registra el indicador mas
alto: 126 casos desde 2001 hasta 2007.

En nuestra ciudad de Loja, de acuerdo al estudio realizado en el
Departamento de Estadisticas del Hospital “Isidro Ayora”, correspondiente a
los tres ultimos afios 2008, 2009, 2010, se ha presentado un elevado indice
de adolescentes ingresados por intento de suicidio, de los cuales el 65%
corresponde al sexo femenino y el 35% al sexo masculino cuyo principal
desencadenante es la Depresion reactiva 64 % ocasionada por la decepcién
amorosa en un 28 %; mostrandose como un grave problema de salud publica
a nivel local, nacional y mundial en el cual se tendria que extremar las
medidas preventivas para evitar que mas jovenes acaben con su vida en su
periodo 6ptimo de desarrollo.

3. JUSTIFICACION:

Larazon que me impulsé a desarrollar ésta charla educativa en el Instituto
Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora” Es para cumplir con uno de
los objetivos planteados al inicio de la investigacion. Ademés he considerado
importante la seleccion de un establecimiento femenino de nuestra ciudad
debido, a que, de acuerdo a la investigacion realizada, el sexo femenino es el
mas representativo en cuanto a intentos de suicidio se refiere (65%) y la

edad de mayor predominio fluctia entre 15y 19 afios. De la misma manera



pretendo brindar una informacion amplia sobre el tema investigado que

genere aportes oportunos en el proceso de formacion de las estudiantes.

4. OBJETIVOS:

GENERAL:

e Desarrollar una charla educativa, dirigida a las estudiantes de
secundaria del Instituto Superior tecnolégico “Beatriz Cueva de
Ayora” sobre el tema investigado.

ESPECIFICOS:

e Informar sobre las caracteristicas epidemiolégicas, los factores de
riesgo y las principales causas que conllevaron a los y las
adolescentes de nuestra ciudad a cometer intento de suicidio.

e Aportar con alternativas de prevencion frente a éste problema.

5. ESTRATEGIAS OPERATIVAS:

Charla dirigida a las alumnas del segundo afio de Bachillerato especialidad

quimico Biolégicas (80 alumnas) del ISTBCA.

6. RECURSOS:

6.1. INTELECTUAL HUMANO

Srta. Maida Tituana, Egresada de la carrera de enfermeria y alumnas del

Instituto Superior Tecnoldgico “Beatriz Cueva de Ayora”



6.2. MATERIALES:

Libros, Revistas, documentos, tripticos.

6.3. TECNICOS:

Computadora, infocus.

ECONOMICOS:

Responsable del programa.



CRONOGRAMA DE LA CHARLA:

PLANIFICACION

Fechas: Actividades
Viernes 11 de junio > Solicitar autorizacion a la Coordinacion de Enfermeria para dar la Charla En el Plantel
del 2011. seleccionado
12 y 13 de junio > Seleccion de contenidos.
» Desarrollo de contenidos.
> Elaboracion de material de apoyo.
» Reunién de material y equipo necesario.
Lunes 13 de junio del » Gestion con las Autoridades del Plantel Solicitando permiso para llevar a cabo la
2011 charla.

EJECUCION

Charla educativa

Tema: Intento de suicidio en adolescentes

Responsable: Maida Tituana: Egresada de la Carrera de Enfermeria.
Beneficiarias: Alumnas de Plantel

NuUmero de alumnas: 80.

Miércoles 15 de junio | horas |




del 2011

8:00 » Preparacion de material técnico (computadora e infocus) en la Sala de
Audiovisuales del ISTBCA.
8:25 > Ingreso de Del primer grupo de Alumnas.
8:30 » Inicio de la charla educativa:
e Saludo.
e Presentacion
e Tema
e Introduccion
e Informacion sobre el tema de estudio.
e Participacion de estudiantes.
9 25 e Entrega de triptico
' e Fin de presentacion del primer grupo
9: 30 » Ingreso del segundo grupo de estudiantes
9:35 » Inicio de la charla educativa con el segundo grupo

e Saludo

e Presentacion

e Tema

e Introduccion

¢ Informacién sobre el tema de estudio.
¢ Participacién de estudiantes.

e Entrega de triptico

e Fin de presentacion del segundo grupo




Las mujeres en cambio utilizan
métodos menos violentos
como:

X Ingestidon de farmacos.

X Envenenamiento con
raticidas, plaguicidas,
etc.

X Alcohol mas farmacos.

¢ Como se puede prevenir el
suicidio?

El individuo, la familia, el
entorno, los especialistas y la
sociedad en general juegan un
papel muy importante en la
prevencién del suicidio.

@ Nunca debes
considerarte inferior a
nadie, tu posees
habilidades increibles,

desarrdllalas y
disfrutalas.

Ten confianza en ti
mismo sacando
experiencias positivas
de tus fracasos. No te
hundas en ellos.

Pide ayuda siempre a
los que te rodean,
mereces ser
escuchado.

Acude al especialista
si presentas algun
problema depresivo.
Respeta tu integridad
fisica y psicoldgica,
ama lo que eres y lo
que tienes, esto se
llama autoestima.
Respeta tu vida.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA

AREA DE LA SALUD
HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

“INTENTO DE SUICIDIO”

Se define como el acto sin
resultado de la muerte en el
cual un individuo
deliberadamente se hace dafio
a si mismo de forma
intencional o autoinflingida.



Es la tercera causa de muerte
en jovenes de 15 a 24 afos de

edad,

y adolescentes de 10 a

14 afos, en la mayoria de
paises del mundo. Segun el
Instituto Nacional de la Salud
Mental.

¢Cuales son sus principales
causas?

Las decepciones
amorosas.

El  bajo rendimiento
escolar.

La migracion.

Conflictos de pareja.

El abuso de sustancias
toxicas.

La violencia intrafamiliar.
Los embarazos no
deseados.

X

la muerte de seres
queridos.
y los
mentales,
¢, Quiénes se suicidan
mas, los hombres o las
mujeres?

trastornos

Los hombres se
suicidan con  mas
frecuencia, pero las
mujeres cometen mas
intentos de suicidio,
segun reportes de la
OMS.

¢, Cudles son los
factores de riesgo?
Padecer uno o mas
trastornos mentales.
Comportamientos
impulsivos.

Acontecimientos de la
vida no deseados o
pérdidas recientes (por
ejemplo, el divorcio de
los padres).

Abuso de sustancias.
Antecedentes familiares
de suicidio.

Violencia familiar,
incluido el abuso fisico,
sexual o verbal.
Intento de
previo.
Presencia de armas de
fuego en el hogar.
Encarcelacion.

¢, Qué métodos utilizan?

suicidio

Los hombres utilizan
métodos mas violentos
como: se cortan las venas
estrangulamiento, armas
de fuego. Etc.
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[ :C OMO PUEDO PREVENIR EL SUICIDIO?

1= )

> ]Nl‘.IIV]I)lI)> ‘Nunca debes considerarte inferior a

nadie, t posees habilidades increibles,
desarrollalas y disfmitalas.

‘Ten confianza en i mismo sacando
FAMILIA experiencias positivas de tus fracasos.
Mo te hundas en ellos.

“Pide ayuda siempre a los que te

rodean, mereces seT escuchado.
>m -Acude al especialista si presentas

‘Respeta tu  integridad fisica ¥y
psicologica, ama lo gque eres vy lo gque

> SOCIEDAD > tienes, estose llama antoestima.
‘Cuida la 1nica vida gque tienes.

Recuerda la prevencion empieza por ti.

(% y

NO al suicidio

Prende tu vida, no la apagues.

GRACIAS




