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Infroduccion

Tres son las opiniones que se susten-
tan acerca del suicidio: para unos el
suicida es un ser cuya fortaleza debe
admirarse; segtin otros es un loco que
merece compasion, y finalmente es un
criminal cuyo delito debe castigarse
con penas severisimas segin permi-
ta su especial cardcter. (1)

El estado de actividad de los seres
vivos se manifiesta en el crecimiento,
la capacidad de relacionarse, renovar-
se y reproducirse; es esto lo que sig-
nifica el sentido y la razén de vivir,
por ello la mayoria de las personas
aceptan la vida como algo hermoso y
lleno de oportunidades, en la cual
algunas veces se presentan momen-
tos dificiles de afrontar.

Muchos seres humanos se preguntan
por qué atentar contra la propia vida,
y aunque es dificil de aceptar esta rea-
lidad, la mentalidad de cada ser hu-
mano es independiente y diferente en
su forma de actuar, de pensar, de
amar y de reaccionar ante determina-
das situaciones, y es por ello que mu-
chas personas no se sienten felices con
la vida que les ha tocado o con los mo-
mentos que estan afrontando y se de-
fienden agrediéndose. (2)

La revista Morbidity and Mortality
Weekly Report del 28 de abril de 1995
"el suicidio es la tercera causa de
muerte en los Estados Unidos entre
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los adolescentes de 15 a 19 afios". El
doctor ].J. Mann escribe en la publi-
cacion de The Decade of de Brain: to-
dos los afios se suicidan m4s de trein-
ta mil estaunidenses (en 1995 la cifra
ascendi6 alos 31.284). Es trdgico que
las cifras sean normalmente de per-
sonas jovenes; una cantidad 10 veces
mayor intenta quitarse la vida pero
sobrevive. Para los médicos es dificil
identificar la predisposicién al suici-
dio; distinguir entre los pacientes con
depresion grave que intentardn sui-
cidarse y los que no.

Simén Sobo, jefe de psiquiatria del
Hospital de New Milford, indicé:
"en esta primavera (1995) ha habido
m4s intentos de suicidio que los que
he visto en los trece afios que llevo
aqui”". Anualmente en Estados Uni-
dos tratan de suicidarse miles de
adolescentes. Cada intento es una
manera de reclamar ayuda y aten-
cion. ;Quién estard a su lado para
brindales ayuda antes que sea dema-
siado tarde?.

La situacién no es muy distinta en
otros lugares. Segun la revista India
Today, en 1990 se suicidaron aproxi-
madamente unos treinta mil jévenes
en la India. En Canads, Espafia, Fin-
landia, Francia, Israel, Nueva
Zelandia, Paises Bajos, Suiza y
Tailandia, los indices de suicidio ju-
venil han aumentado. Un informe del
Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) publicado en
1996, afirma que los indices mds al-
tos son los de Eslovenia, Finlandia,
Letonia, Lituania, Nueva Zelandia,
Rusia y Australia, donde en 1995 el
25% de las defunciones de hombres
jovenes y el 17% de las mujeres jove-
nes se debieron al suicidio, como in-
dica un reportaje del periédico The
Canberra Times. .

El porcentaje de suicidios consuma-
dos de los jévenes es unas cinco ve-
ces mayor que el de las jovenes. En
la mayoria de los paises se da una pro-
porcién similar. (3)

Suicidios ocurridos
en Colombia

e 1995: 1.590
* 1996: 1.613
® 1997: 1.692
® 1998: 2.000 (4)

Suicidios en Pereirg

En Pereira, hablando propiamente de
la tentativa de suicidio, se han repor-
tado 136 casos en los tltimos tres se-
mestres, (segundo semestre del 98 y
afo 1999) siendo el 70% mujeres y un
30% hombres (edades de 12 a 25
anos). No todos los intentos se repor-
tan como tal.

Mas del 90% de los casos ha manifes-
tado que este acto desesperado es en
busca de ayuda y se utiliza la ingesta
de medicamentos (sobredosis) e in-
secticidas como Carbamatos. (Hospital
Universitario San Jorge (HUSJ), Insti-
tuto Pro- Integracion de la Salud Men-
tal (IPIS) y el Hospital Mental del
Risaralda (HOMERIS), Pereira). (5)

Materiales y métodos

DEFINICION DEL TIPO DE ESTUDIO:

Este es un estudio de Casos y Con-
troles.

Definicion De Casos Y Controles:



Casos: personas adolescentes de 12 a
20 afios que consultan por una tenta-
tiva de suicidio a los organismos de
salud de Pereira.

Controles: personas no expuestas
allegadas a los casos (adolescentes de
la misma edad y sexo, que no han te-
nido tentativa de suicidio y que resi-
den en el vecindario de los casos).

Disefio de la muestra:

- CONTROLES POR CASO: 1

- OR 3.8
- % DE EXPOSICION: 10
- PODER: 90%
- CONFIANZA: 90%
- CASOS: 79
- CONTROLES: 79
- TOTAL: 158

Técnica de seleccion
de casos y controles

El 50% de los casos los reportd di-
rectamente la enfermera jefe encarga-
da del servicio "Unidad Psicosomética
delH.U.SJ.", diligenciando la encues-
ta correspondiente al trabajo de in-
vestigacién a los pacientes con ten-
tativa de suicidio y el otro 50% por
medio de la revision de Historias
Clinicas de aquellos adolescentes
con un gesto o intento suicida y
contactdndolos posteriormente para
realizar la entrevista en el Instituto
Pro Integracién de la Salud Mental
(I.P.I.S.) y Hospital Mental del
Risaralda (HOMERIS) o en los do-
micilios.
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Controles: se tomaron como punto de
partida las variables: Edad, Sexo y
Direccién; teniendo en cuenta que
coincidieran las edades tanto de los
casos como de los controles. La en-
trevista se diligenci6 a través de visi-
ta domiciliaria.

Fuentes de informacion

e Hospital Mental del Risaralda
(HOMERIS).

e Instituto Pro Integracién de la Sa-
lud Mental (LPLS.)

* Unidad Psicosomdtica, Hospital
Universitario San Jorge (H.U.S.J.)

En estas instituciones por el servicio
de urgencias se recepciona todo tipo
de pacientes que presentan signos de
intoxicacién u otros métodos de in-
tento suicida.

Técnicas de recoleccion
de la informacion

Entrevista en el sitio de la atencion de
la urgencia.

E150% de los casos fue por medio de
visita domiciliaria, al igual que los
controles.

Procesamiento
de la informacion

Se cred una base de datos y se com-
pard la informacion relacionada con
las variables para consignar las
inconsistencias.
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Resultados
Instrumento ~ Variables .Casos79 Control 79' ValorP R 1.C.95% Ries Atrib.
Ocupacién
Ocupados |61 | 75 00012 | 018 | 005 | 061 | 81.90%
Presién de Pertenece
de grupo a un grupo
No “4 | 0.0005 | 372 | 197 | 7.02 73%
Se siente bien en el grupo 30 | 54 000425 | 028 | 0.16 | 049 | 71.70%
Relaciones en familia
;Si alguien se enferma
lo acompafio y lo cuido? 09 | 76 0079 | 027 | 009 | 083 | 72.80%
:Si Respetan [as diferencias? |54 | 67 0.0233 | 039 02 | 074 | 61.30%
¢Ayudamos en situaciones
diffciles? 60 | 73 0.007 | 026 | 011 | 059 74%
St
Puntuacion 67 | 55 0.036 | 244 | 127 | 469 59%
Regular/mal
¢Cuantas copas se toma en
un dfa tipico? 54 | 66 0.033 | 043 | 022 | 061 | 5750%
Pocas copas
¢En el tltimo afio que tanto
dej6 de hacer algo por beber? |71 | 78 0033 | 011 01 | 093 | 88.60%
Pocas veces.
¢Selastimé o ha lastimado
debido al alcohol? 57 | 68 0.049 | 042 | 021 | 082 | 58.10%
No
Examen mental Apariencia
Normal 2 1 6 0] 017 | 009 | 034 | 82.60%
Psicomotor
Normal 53 | b7 0.0148 | 037 | 019 0.7 | 6355%
Afecto
Anormal 55, 18 0| 777 | 427 | 1411 | 87.10%
Pens. / conten
Normal 64 | 74 0029 | 029 | 012 | 071 | 71.20%
Juicio
Adecuado |70 | 79 0.001 | 008 | 001 | 043 92%
Estoy insatisfe cho como com- )
partimos tiempo,espa. y dinero {49 | 36 0021 | 19 | 126 | 332 48.7%
ECOMAPA
Cult.ura interaccién débil 5 36 002 | 217 | 127 | 37 | 5390%
Salud /interaccidn
fuerte - 9 | 72 003 | 011 | 002 | 067 | 8861%
Recreacidn /interacién
Debil 5 1 B 0.0065 | 2.54 | 148 | 435 | 60.60%
Recreacion/recurso
Un flujo 5 | 30 0.0007 | 315 | 1.82 | 543 | 68.20%
Interaccion/ amigos
fuerte 41 | 63 10000037 | 027 | 015 | 049 | 72.60%
Amigos/
Recurso
Flujos 40 | 57 0.008 | 04 | 023 | 069 | 60.40%
d




Discusion de los resultados

* La ocupacion: El adolescente en
busca de la socializacién invierte su
tiempo en una serie de actividades
que le permiten desarrollarse fisi-
ca e intelectualmente, disminuyen-
do la tentativa de suicidio. Al sen-
tirse ocupado el joven evita la pre-
sion de los demads, incluyendo su
propia familia. La responsabilidad
ante el grupo ayuda a determinar
prioridades y a enfrentar retos o
crisis con mayor fortaleza.

* Presion de grupo: Es evidente que
el adolescente desea pertenecer a
un grupo, cuya unica finalidad es
el apoyo y aceptacion de éste. Se
observa en este estudio la presion,
que influye de manera positiva en
el crecimiento, desarrollo y forta-

lecimiento de la busqueda de su
identidad.

¢ ;Como estdn las relaciones en su
familia?: La familia forma parte
importante del entorno del adoles-
cente y las relaciones entre cada
miembro también lo son; el respe-
to por las diferencias de cada uno
disminuye situaciones estresantes,
permite una convivencia armonio-
sa y para muchos adolescentes es
un factor protector, porque el for-
talecimiento de los valores y las
buenas relaciones familiares permi-
ten tener la aceptacion y tolerancia
a determinada frustracién.

e Alcohol: El adolescente, en busca
de identidad y acomodacién en el
medio social en el que se desen-
vuelve, muchas veces consume be-
bidas alcohdlicas; ademds es un es-
cape a una serie de crisis normati-
vas y no normativas, que de algu-
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na manera alteran su proceso de

- crecimiento fisico-emocional. Para

identificarlo surge el instrumento
AUDIT, que permite identificar el
adolescente en crisis y el grado de
desequilibrio emocional en el que
se encuentre.

Es muy importante tener en cuen-
ta la inclinacién de los adolescen-
tes a ingerir ciertas sustancias con
el pretexto de olvidar las penas y
problemas, pretexto que sélo los
lleva a tomar diferentes riesgos
para su salud. En nuestra cultura
se utilizan las bebidas alcohélicas
para cualquier acto, festejo, recep-
cién, celebracién etc. y como con-
secuencia puede perder el control
de si mismo hasta atentar contra su
propia vida.

Ala pregunta sobre el hecho de ha-
ber dejado de hacer algo muy im-
portante por ingerir alcohol, la
mayoria respondioé "pocas veces";
dato positivo pues indica que no
siempre el adolescente se deja lle-
var por los efectos inicialmente
complacientes del alcohol, y por el
contrario hace un alto en su ingesta
para algo mas importante. Factor
protector para la tentativa de sui-
cidio.

El consumo de alcohol genera en
el adolescente cambios repenti-
nos en su estado de 4nimo como
euforia y posteriormente depre-
sién, lo que en algin momento
lo hace susceptible a estimulos
que descompensan su estado de
dnimo, respondiendo muchas
veces violentamente ante una cir-
cunstancia poco agradable, faci-
litando el conflicto e incluso la
auto y heteroagresion, lo cual fa-
vorece el riesgo suicida porque
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disminuye la culpa y el sentimien-
to de vergiienza.

* Examen mental: Las manifesta-
ciones de los trastornos mentales
son multiples y variadas. Con
pautas sencillas que faciliten la
identificacion de la alteracién
mental, se pretende identificar la
tentativa de suicidio en adolescen-
tes, de suma importancia en las
alteraciones psiquidtricas tipo
esquizofrenia paranoide, depre-
sion, psicosis, etc, porque en mo-
mentos agudos de la crisis facili-
tan la pérdida de control y favore-
cen la tentativa de suicidio.

* Apariencia general: La motivacion
por la presentacién personal, de al-
guna manera indica el grado de
autoestima y motivacidn; el adoles-
cente en su carrera de aceptacién
social busca estar bien (vestido, za-
patos y arandelas de moda). La
higiene personal y presentacién
normal disminuye el riesgo de sui-
cidio, porque permite al adolescen-
te mayor socializacion.

* Psicomotor normal: disminuye el
suicidio porque el adolescente pue-
de controlarse ante estimulos des-
favorables de su trascender.

e Afecto normal: El tono emocional
normal o placentero es factor pro-
tector ante la tentativa de suicidio,
porque el adolescente responde a
los estimulos recibidos con mayor
acertividad, y la retroalimentacion
de otro adolescente serd acorde a
la respuesta esperada.

* Pensamiento /contenido normal:
El desequilibrio en el pensamiento
conlleva a una serie de ideas poco
légicas o ilégicas, que en determi-

nado momento comprometen el
manejo del yo; el adolescente con
un contenido adecuado en el pen-
samiento, permite la 16gica y coor-
dinacién de ideas, lo que disminu-
ye el riesgo ante la tentativa de sui-
cidio, porque tendr4 claridad en el
querer y el hacer.

Juicio adecuado: La concordancia
en el pensar, con el hacer o decir, es
factor protector ante la tentativa de
suicidio, porque el adolescente ten-
dra el suficiente criterio frente al
medio y su propia manera de ac-
tuar y pensar.

Familia y Recursos: (ECOMAPA)
Este instrumento de valoracidn fa-
miliar sefiala las interacciones de la
familia y de cada uno de sus miem-
bros con los sistemas que la rodean;
permitiendo identificar situaciones
de estrés o de conflicto y sugirien-
do recursos para movilizar en mo-
mentos de crisis.

Cultura/interaccién débil: Un ni-
vel cultural débil es un factor de
predisposicién o de riesgo dentro
de los adolescentes, que se debe a
la falta de interés y motivacién para
realizar actividades culturales o
pertenecer a un grupo relacionado
con éstas, llevando a la adquisicién
de hébitos de vida inadecuados (al-
coholismo y/ o drogadiccién), pre-
disponiéndolos a la tentativa de
suicidio.

Salud /interaccion fuerte: Un buen
estado de salud favorece las activi-
dades educativas, lucrativas, etc. lo
cual contribuye al fdcil desempefio
del rol y se convierte en un factor
protector ante la tentativa de suici-
dio, porque permite la socializacién
e interaccién con el medio.



* Recreacidn /interaccién débil: Mi-
rdndolo desde el punto de vista fac-
tor de riesgo, la poca recreacién que
sugiere la mayoria de estos adolescen-
tes, conlleva a una inadecuada utili-
zacién del tiempo libre, predisponién-
dolos a tener no sélo ideacién suici-
da, sino también atentar contra su
vida.

¢ Recreacidn /flujo de recursos: Los
recursos son factor importante, se
observa que la utilizacién del tiempo
no estd en la recreacién; hay poco in-
terés de los padres o de los familiares
mds allegados a estimular en estos
adolescentes habitos de vida saluda-
bles.

* Amigos /interaccién fuerte: El gru-
po de amigos juega un papel muy
importante; al pertenecer a éste se
busca no sélo aceptacién sino tam-
bién la bisqueda de una identidad
bien definida, recibiendo el apoyo y
comprension que en algunas ocasio-
nes no es posible encontrar en casa,
por lo que el grupo puede convertir-
se en apoyo para los adolescentes,
evitando que sean mds vulnerables
a tomar la decisién de acabar con su
vida.

* Amiges /flujo de recursos. El
apoyo que se recibe de los amigos,
asi la mayoria de adolescentes
haya referido recibir un solo apo-
yo, se puede convertir en un fac-
tor protector, porque el adolescen-
te puede comunicarle mds fdcil a
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un amigo que a un familiar la de-
cisién de atentar contra su vida.

El modelo logistico

El estudio de Tentativa de Suicidio en
Adolescentes fue sometido al Modelo
Logistico, donde primero se hizo un
modelo seleccionando las variables
conbase en el valor de "P"y eliminan-
do las diligenciadas incorrectamente.

Se tuvo en cuenta que:

Z=N°. Menor de 96

Y= Variable dependiente.

1 = Tentativa de suicidio (caso).
2 = Control.

Con los siguientes resultados:

Coeficiente 7 Variable
-1,028282

Bl: 1,836867 3,047632 Ocupacién

B2: 2807570 2,552643 Alcohol

B3: 1,286202 3,576293 Recreacién

Lo anterior aplicandolo a la férmula:
P(Y=1)= 1
1+e - (-1,028282+1,836867+2,807570+1,286202)

P(Y=l)= 1
T+e-4902357
P=0,992570

Un adolescente con poca o ninguna
actividad u ocupacién, con tendencia
a la ingesta de alcohol y poca o nin-
guna actividad de recreacion, tiene un
riesgo del 99% de tener una "Tentati-
va de Suicidio".

1"
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RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Es evidente que la adolescencia es
una etapa critica, pero es funcién
de la misma sociedad protegerla
contra todo riesgo.

Como ser biopsicosocial el adoles-
cente ve influenciado su compor-
tamiento entre factores de gran im-
portancia en el ambito familiar, eco-
nomico y psicolégico cuando és-
tos se alteren se da el riesgo a la ten-
tativa de suicidio.

El adolescente en busca de identi-

Garantizar la Escuela de Padres
en las instituciones educativas,
ampliando y reforzando temas de
importancia como las buenas re-
laciones paterno-filiales, como
mantenerlas y como método de
aprendizaje en el que se
intercambian experiencias. El
objetivo principal de la Escuela de
Padres es promover un cambio de
actitud por medio de la reflexidn,
el estudio y el andlisis, fomentan-
do la participacién de los padres
en la vida escolar, con el fin de
favorecer la armonia mediante las
caricias, el didlogo y la compren-
sion en familia.

Planificacién Familiar, donde se ga-
rantice no sélo un hijo deseado,
sino también que cuente con los re-
Cursos economicos necesarios para
su bienestar social y familiar.

Proporcionar bases de fortaleci-
miento a los adolescentes, creando
para ellos dentro del curriculum es-

dad se ve involucrado en situacio-
nes sociales que lo llevan a la
ingesta de licor, y si se suma a ésto
la desocupacién y falta de activi-
dades recreativas, se encuentra un
joven potencialmente suicida.

En la profesion de Enfermeria, ac-
tividad humanistica para la promo-
cion de la salud y prevencién de la
enfermedad, se busca brindar y
mantener calidad de vida al con-
tribuir en la educacién del ser hu-
mano como ser biopsicosocial.

colar programas de autoimagen y
autoconcepto, permitiéndoles inte-
grarse Como personas, preocupan-
dose por si mismos y por el desa-
rrollo de su personalidad.

Incentivar a las adolescentes a rea-
lizar u ocupar su tiempo fuera del
horario escolar en otras activida-
des, con talleres y programas de
promocién hacia la utilizacién ade-
cuada del tiempo libre, a través de
clases extra curriculares de
manualidades, canto, artes, recrea-
cién, musica entre otras. Las insti-
tuciones educativas la asignardn
como materia de ludica o libre ex-
presion.

Orientacién a los educadores sobre
el manejo de limites y tolerancia a
la frustracion en adolescentes.

Brindar oportunidades segtin incli-
nacion del adolescente para que se
le permita un libre y adecuado de-
sarrollo.



e (Contactar los lideres, tanto en co-

munidad como ONGs, para que
involucren al adolescente en sus
actividades y fortalecerles el sen-
tido de pertenencia, responsabili-
dad y liderazgo.

Fomentar amor y valores persona-
les, familiares y sociales: Talleres
de sensibilizacién sobre alcoholis-
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mo y sustancias psicoactivas, ca-
minatas con adolescentes, donde
se comenten experiencias sobre
"Cuidado y Mejoramiento del Me-
dio Ambiente", encaminado hacia
la Escuela de Padres.

Estas actividades pueden estar apo-
yadas por profesionales de Enfer-
meria.
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