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Resumen 
El suicidio se encuentra entre las diez primeras causas de muerte, según estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), y en la adolescencia ocupa el tercer lugar en ocurrencia. Cuba no está exenta de esta problemática, ya que el intento suicidio y suicidio constituyen causas importantes de la mortalidad en este grupo poblacional. Por tal motivo se realizó una revisión bibliográfica con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo que llevan a los adolescentes a cometer suicidio en Cuba y las medidas que se puedan tener en cuenta para evitarlo, para lo cual se utilizaron 15   referencias bibliográficas, concluyendo que el suicidio en la adolescencia constituye un problema de salud en Cuba y es necesario conocer los factores de riesgo que llevan a cometer este acto, tanto en el medio familiar como en el ámbito escolar y  la vida cotidiana.
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Introducción 

La Organización de las Naciones Unidas define la juventud como la etapa que comienza a los 15 años y se prolonga hasta los 25 años de vida de todo ser humano. Es una etapa que la mayoría de los seres humanos viven con intensidad pero, a pesar de ello, existen situaciones que los llevan a acabar con su vida. El suicidio es considerado un fenómeno universal y se define como: el acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto. (1)
Según la Organización Mundial de la Salud el suicidio es uno de los factores más importantes de morbilidad en jóvenes y ocupa la segunda causa de muerte en el mundo. (1)
Las mayores tasas de suicidio adolescente del mundo las tienen los países de Europa, ejemplo Rusia. Estudios indican que el nivel de depresión, ansiedad y agresión es hasta cuatro veces mayor entre los adolescentes en Rusia, en comparación con otros países europeos.  Cerca del 45% de chicas y 27% de hombres jóvenes en Rusia han pensado en el suicidio, según algunos estudios. La mayoría de los suicidios adolescentes parecen estar vinculados a problemas de alcoholismo en los padres, abuso o conflictos familiares, en 2015 el número de suicidios en Rusia cayó a su nivel más bajo en 50 años.(5)

En países desarrollados como china el suicidio también constituye un problema serio ya que el 56% de las mujeres que se suicidan en el mundo son chinas. El aborto está fuertemente asociado al incremento de suicidios. Hay evidencia clínica que indica que tras un aborto pueden presentarse actitudes suicidas debido al dolor de la pérdida y la depresión. Además, la preferencia por el varón en las zonas rurales lleva al infanticidio y al aborto selectivo de niñas. El gigante asiático, que acoge al 20% de la población mundial (1.260 millones de habitantes), registra un cuarto del total de suicidios en el mundo y es uno de los pocos países donde el índice es superior en la mujer que en el hombre. Se trata de la quinta causa de mortandad en China y la primera entre las jóvenes de 15 a 34 años que viven en zonas rurales. (4)

 A criterio de los autores resulta significativo que un país como China que presenta no solo un gran desarrollo económico, sino también cultural y social tenga tan alta tasa de suicidio en adolescentes. 

La situación del suicidio resulta una preocupación para las autoridades gubernamentales de los Estados Unidos ya que tiene una alta tasa de suicidio en adolescentes a pesar del gran desarrollo económico que presentan. En 2017 el ritmo al que los jóvenes estadounidenses se quitaron la vida alcanzó una marca histórica, impulsada por un fuerte aumento en los suicidios de adolescentes mayores, según una nueva investigación. Sólo en ese año, el suicidio cobró la vida de 5.016 hombres y 1.225 mujeres de entre 15 y 24 años de edad en Estados Unidos. En el caso de las niñas y las mujeres jóvenes, las tasas de suicidio han seguido en su mayoría una trayectoria ascendente constante desde el año 2000, duplicándose desde entonces hasta 2017. (2)
En Latinoamérica estudiosos del tema también refieren preocupación por esta situación, tanto así que en las bibliografías revisadas por los autores encontramos que en Brasil, los últimos datos disponibles del Ministerio de Salud muestran que en 2014 hubo más de 10.600 casos, lo que significa que todos los días se suicida un promedio de 32 brasileños. Y por cada muerte, hay entre 10 y 20 intentos de suicidio. La tasa de suicidios de adolescentes entre 10 y 14 años, a su vez, aumento un 40% en los últimos 10 años, y un 33% en los que tienen entre 15 y 19 años, el 98% de los suicidios muestra perturbaciones mentales como depresión, bipolarismo, esquizofrenia y también toxicodependencia. (3)
En Cuba entre 2008 y 2017 ocurrieron 12971 intentos de suicidio en adolescentes con edades entre 10 y 14 años del sexo masculino   y femenino y 30483 en adolescentes con edades entre 15 y 19 años de ambos sexos.

En la provincia de Villa Clara el suicidio constituye la décima causa de muerte, siendo el grupo de 15 a 49 años el más afectado. En Villa Clara en el año 2018 hubo 21.0 fallecidos por lesiones autoinflingidas intencionalmente por cada 100000 habitantes. (6)
Dentro de los municipios que más incide en la problemática del suicidio se encuentra Sagua la Grande; durante el periodo de diciembre del 2007 a diciembre del 2010 ocurrieron 172 intentos suicidas, de ellos 75 eran adolescentes entre 12-19 años, predominando el sexo femenino.(7)
En Sagua la Grande desde enero hasta octubre del año 2019 hubo un 48.6% de intentos suicidas en el área de salud del policlínico Mario A Pérez, y el área de salud del policlínico Idalberto Revuelta acumula un 51.4%. Por Consejos Populares Centro Victoria (9), Coco Solo Pueblo Nuevo (6) y Villa Alegre (5) acumulan el 57.1% de los intentos del municipio aunque el mayor riesgo se encuentra en Jumagua y Sitiecito que son los que poseen las tasas de incidencia mas altas. (7)
Objetivo:

Explicar los factores de riesgo que llevan a los adolescentes a cometer suicidio en Cuba y las acciones a tener en cuenta para evitarlo.
Desarrollo

La adolescencia es la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y 19 años de edad, se caracteriza por profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivas. No es solamente un período de adaptación a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica y social que se materializa en las relaciones interpersonales y fundamentalmente en el grupo de amigos.  Esos cambios colman la adolescencia de conflictos, entonces el adolescente comienza a experimentar sentimientos incompatibles hacia un mismo fenómeno, frustraciones, angustia y estrés, que propician factores de riesgo para cometer un acto o conducta suicida. 

La conducta suicida es un problema mundial; sin embargo, es prevenible. En Cuba, el suicidio en el adolescente ocupa entre el segundo y tercer lugares en la mortalidad, y por cada suicidio en adolescentes, hay mas intentos, por tanto, hay que estar al tanto de los adolescentes y su conducta.
Los autores de este trabajo coincidimos con los estudios que se han realizado sobre las circunstancias que puede facilitar la conducta suicida en la adolescencia en nuestro país. Entre las que se encuentran:
––Existe cierta propensión a tener estados depresivos y de abatimiento agudo y larvado que fácilmente pasan desapercibidos por los adultos; estos baches afectivos se relacionan con la situación de pérdida que supone alcanzar una separación de las figuras paternas.

––Cambios corporales que pueden situar al adolescente en una situación de cierto descontrol y focalizar hacia él sus tendencias agresivas y destructivas.

––Tendencia a reaccionar impulsivamente actuando más que razonando ante aquellas situaciones que le frustran, le decepcionan o le hacen sufrir. (6)
Esta conducta tiene importancia por la repercusión que tiene desde el punto de vista psicológico, social y económico; no son pocos los daños morales y materiales que causan a la sociedad los intentos suicidas.
La adolescencia como periodo de transición hacia la adultez le plantea al joven desafíos que se constituyen en tareas para el desarrollo de sus vidas. Este aprendizaje puede verse afectado por factores de riesgo individuales que los pueden llevar a la conducta suicida. Entre estos se destacan:
––Pubertad que incluyen los cambios físicos, cognitivo y psicosocial que ocurren en esta etapa.

––La enfermedad mental: depresión, trastornos de ansiedad, abuso de alcohol y drogas, trastornos de la personalidad (rabia, baja tolerancia a la frustración e impulsividad) y trastorno esquizofrénico, entre otros.

––Los antecedentes personales de conducta suicida.

––Los antecedentes familiares de conducta suicida.

––La desesperanza.

––La impulsividad.

––Intento suicida previo.

––Problemas en el aprendizaje, fracaso escolar.

––Enfermedades crónicas.

––Vulnerabilidad ante eventos humillantes (bullying).

––Pobreza.

––Baja autoestima.

––Muerte, separación de personas importantes.

––Abuso sexual por parte de figuras significativas.(6)
Los autores no consideran los intentos de suicidio como parte del desarrollo normal de un adolescente, sino como las consecuencias de gran sufrimiento psíquico y a veces físico.
Otro de los factores de riesgo que llevan a un menor a cometer suicidio es el maltrato intrafamiliar. El medio familiar puede proporcionar elementos de protección o riesgo para la aparición de la conducta suicida en una interrelación dinámica de factores. La presencia en la familia de comportamientos suicidas se ha reconocido como el factor de mayor riesgo. Otros factores de riesgo también reconocidos son las familias monoparentales (familias integradas por un solo miembro paterno, generalmente la madre) y las relaciones conflictivas padres-hijos. Los comportamientos violentos como el maltrato verbal o físico, y el abuso sexual se han identificado como variables asociadas al intento de suicidio infantojuvenil, con un incremento en su relación después de los 12 años.(8)
De igual manera, los patrones de crianza erróneos como la negligencia o la sobreprotección pueden favorecer la aparición de esta conducta, la que se puede asociar a patrones inadaptativos de comportamiento, malestares psicológicos y sufrimiento. La conducta suicida se presenta, con frecuencia, después de un evento estresante en la vida, que actúa como desencadenante o precipitante, la cual coincide con una situación de crisis o conflicto familiar, como la ocurrencia de actos violentos o castigos.(10)
En otros casos los eventos desencadenantes se relacionan con la escuela, hechos como: bajas calificaciones, situaciones que producen descalificación, dificultades en las relaciones con pariguales, entre otros. Las situaciones relacionadas con pérdidas son frecuentes en la historia de un adolescente con conducta suicida, como la rotura con la pareja, la muerte de un ser querido (muchas veces abuelos u otros familiares significativos afectivamente), el divorcio de los padres o un fuerte conflicto familiar pueden desencadenar el comportamiento suicida.(8)
Por lo general, los factores que acompañan la conducta suicidad son complejos y abarcan más de un área de conflicto, aunque la familia es el escenario más importante. El vivir con familiares con antecedentes de intento de suicidio oque frecuentemente hacen amenazas suicidas, de conjunto con la impulsividad que caracteriza la etapa de la adolescencia, aumentan el riesgo de una conducta suicida y de repetición inmediata del intento suicida una vez realizado.(10)
Si bien las estadísticas de la conducta suicida siguen siendo conservadoras en nuestro contexto, en comparación con otras realidades internacionales, es intención de los sistemas de salud y educación velar por el bienestar de la infancia. 

Es importante que los padres y la familia en general conozcan las señales de advertencia de manera que los adolescentes con conductas suicidas puedan obtener la ayuda que necesitan. Es frecuente que los padres y otros adultos piensen que si los adolescentes dicen que se van a matar o lastimar solo están tratando de llamar la atención y no prestan importancia a este hecho. Es primordial no ignorar estos llamados de atención de los adolescentes.
La conducta suicida también puede estar asociada al consumo indebido del alcohol y otras drogas.  La Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio ha encontrado una gran relación entre el abuso de sustancias psicoactivas y el suicidio, pues son los depresores del sistema nervioso central, específicamente el alcohol, los que se asocian con mayor frecuencia a la conducta suicida. El riesgo para presentar la conducta suicida en la población con trastorno por consumo de sustancias, se ha calculado en 2,6 veces que el de los sujetos que no lo tienen, y el 70 % de los suicidios se asocia con el abuso de drogas.(11)
La relación con ideas y gestos suicidas entre los consumidores de heroína, es un hecho que preocupa a la salud pública por la carga que implica la pérdida en años de vida para un sector tan joven de la población, se destaca en la muestra examinada, el alto índice de ideas suicidas que se presentaron entre los consumidores de heroína, aunque, por fortuna, sin llegar al acto y tener éxito. Por lo que se demuestra que la ideación y los comportamientos suicidas están frecuentemente asociadas a las variables consumo abusivo de drogas legales, específicamente el alcohol y a las drogas ilegales. Detrás del 90 % de los suicidios se esconde una enfermedad mental y este riesgo aumenta cuando a los trastornos psiquiátricos se asocia al abuso de sustancias. El consumo excesivo de drogas y alcohol es muy frecuente entre los niños adolescentes que cometen suicidio y una cuarta parte de estos pacientes suicidas han consumen alcohol o drogas antes del acto. (11)
En Cuba se trabaja para la prevención y el enfrentamiento al uso nocivo de droga con los objetivos siguientes:

1. Reducir la demanda de consumo de drogas:

a) Desarrollar el componente educativo.

b) Garantizar la atención de los enfermos.

2. Reducir la disponibilidad de sustancias que pueden ser utilizadas como drogas: medicamentos psicotrópicos, estupefacientes y sustancias similares.

3. Garantizar el cumplimiento del Programa Nacional de Medicamentos y el funcionamiento de los comités farmacoterapéuticos.

4. Promover el uso de la medicina natural y tradicional. (11)
Es necesario proyectar acciones o intervenciones capaces de proyectar la disminución de este fenómeno social. Cualquier edad merece que se dirijan todas las medidas de prevención, si se tiene en cuenta la cultura milenaria que tiene la población cubana con respecto al alcohol como parte de nuestra idiosincrasia.
El contexto escolar de los adolescentes constituye uno de los entornos donde este grupo satisface sus necesidades y expresa sus preocupaciones, al mismo tiempo es fuente para su desarrollo. Es en la escuela, donde los adolescentes pasan la mayor parte del día, en ella establecen relaciones de gran significación para su vida y lazos de amistad que generalmente son duraderos. Las relaciones que se dan en este contexto, si son adecuadas, pueden ser muy favorables para el desarrollo de su personalidad, pero también se pueden encontrar factores de riesgo como:
––La ausencia de límites y de respeto entre profesores y alumnos y entre los propios alumnos entre sí.

––Exclusión y falta de apoyo.

––Dificultades en el rendimiento habitual y fracaso escolar.

––Fuga o deserciones escolares.

––Desajuste vocacional.

––Dificultades en las relaciones con algún miembro del profesorado.

––Expectativas académicas de los padres.

––Vivir situaciones de acoso escolar “trajín-trajinador”.

––Tener amistades con conducta suicida previa.

––Inadaptación a regímenes escolares militares (becas o servicio militar).

––Abuso emocional, físico o sexual.

––Conflictos familiares y/o con sus pares.

––No aceptación de la bisexualidad u homosexualidad en el contexto escolar, familiar y en la comunidad.

––Ambiente escolar hostil.

––Baja calidad de los educadores.

––Necesidades psicológicas frustradas, tales como: seguridad, confianza y logros.

––Mal manejo de conflictos en el contexto escolar que se manifiesta en el bajo aprovechamiento docente, maltrato, acoso, dificultades en la comunicación e irrespeto a la personalidad del adolescente, entre otros.(12)
El fracaso en el aprendizaje escolar ha despertado un marcado interés pues es una condición de riesgo para la conducta suicida, al igual que el desempeño escolar deficiente, factores estos que pueden asociarse con la depresión, delincuencia juvenil, uso de alcohol y drogas, propiciando dicha conducta.
El abuso sexual constituye un facto importante de los suicidios teniendo en cuenta que el impacto de la agresión afecta también a personas allegadas y familiares de las víctimas lo que inevitablemente conlleva a una repercusión en la comunidad, además constituye un factor de riesgo de salud, teniendo en cuentan que un niño o un adolescente agredido sexualmente se afecta de diversas formas, como puede ser su salud física, emocional y su sentido de seguridad, lo cual impide el óptimo desarrollo de la personalidad y por consiguientes de las relaciones interpersonales saludables, siendo posible que se produzcan conductas autodestructivas como el suicidio o el intento suicida.(13)
Tanto el abuso sexual como el intento suicida pueden afectar el estado de

salud mental de quien los ha experimentado, este es un fenómeno complejo donde se establece generalmente un pacto de silencio entre la víctima y su agresor, creando sentimientos de angustia y frustración en los niños y adolescentes agredidos sexualmente, que genera depresión y puede conllevar a ideas suicidas sobre todo en los adolescentes.(13)
Por tanto por la relación entre el abuso sexual y el intento suicida que documenta la literatura internacional, y la presencia de estas problemáticas en la población adolescente estudiantil de nuestro país, resulta fundamental conocer no solo su perfil epidemiológico, sino también sus características para orientar los esfuerzos y el trabajo en la prevención temprana.

Los padres deben estar alertas a las señales que sus hijos les dan sobre su actitud suicida. Algunas pistas o señales pueden poner en alerta, y hacen advertir que el adolescente puede tener un problema:

––Amenazas reiteradas sobre atentar contra su vida.

––Presentar dificultades para concentrarse o pensar con claridad.

––Que presente cambios en los hábitos de alimentación o de sueño.

––Presentar comportamientos riesgosos.

––Perder interés en la escuela, deportes u otras actividades que antes realizaba.

––Quejas reiteradas sobre dificultades con los amigos que sean vivenciados como bochornosos o dañen su autoestima.

––Presencia de irritabilidad o tristeza manifiesta.

––Aparición de dificultades en su rendimiento escolar que no se corresponda con su desempeño habitual.

––Pérdida de amigos o familiares por muerte o abandono.

––Alusiones frecuentes de estar aburrido o a que su vida no tiene sentido.

––Referirse el suicidio o la muerte en general.

––Sugerir que ya no estarán más.

––Referir reiteradamente sentimientos de desesperanza o de culpa.

––Perder interés por los amigos o de la familia.

––Escribir canciones, poemas o cartas sobre temas como la muerte, la separación y pérdida.

––Regalar objetos valiosos a hermanos o amigos.

––No tener deseo de participar en actividades que antes le gustaban.(6)
Indudablemente atentar contra la vida en edades tempranas es un factor preocupante que arroja información no solo sobre las características de la personalidad en formación de los menores y su enfrentamiento a lo cotidiano, sino alerta sobre las influencias que pueden estar recibiendo desde los diferentes agentes de socialización que no siempre juegan su rol de factores protectores y colocan a los menores en situaciones de vulnerabilidad. Por tanto hay que tener en cuenta los aspectos que contribuyen a prevenir esta conducta.

Algunos aspectos que contribuyen a prevenir el suicidio en adolescentes:

1. El entorno familiar es clave para evitar la ideación suicida. Mantener una familia que transmita seguridad y apoyo es la mejor estrategia.

2. Los amigos y el grupo del adolescente puede contribuir de forma clave para determinar el suicidio. Estar conectado con el mundo de las amistades y relaciones sociales puede ser una buena forma de prevenir problemas. Las redes sociales y la actividad que desarrolla y recibe en ellas también son parte de este ámbito.

3. Antes de un suicidio se presenta un periodo conocido como síndrome presuicidal. Este se puede detectar e intervenir para evitar la conducta suicida. Estar alerta a los cambios inesperados y mantener una comunicación fluida ayudará a que se pueda evitar esta situación.

4. No se debe subestimar las intenciones suicidas. Si se llega a un punto donde el adolescente se plantea el suicidio y lo manifiesta abiertamente se debe acudir a un profesional.

5. La ayuda profesional es eficaz en estos casos. Pero hay que tener en cuenta que también el entorno familiar y las amistades pueden contribuir a mejorar el problema. Si el adolescente está en un período de crisis hay que intentar que se comunique y se vea respaldado por personas significativas para él. (9)
El estado cubano presenta varios programas de salud para ayudar a la población, entre ellos están: Salud Materno – Infantil, Calidad de vida, Enfermedades transmisibles, Investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud, Evaluación de Tecnologías Sanitarias, Medicina Natural, Tradicional y Termalismo, Adulto Mayor, Actitudes físicas y mentales de los niños y el Programa de Atención al Suicidio. Este último es un ejemplo de ayuda profesional para los adolescentes con pensamientos suicidas. Consta de acciones específicas para la atención primaria y secundaria, cuyos objetivos fundamentales van a estar dados por:

––Conocer los casos de intento suicida y suicidio, sus principales características, las circunstancias en que ocurrieron los hechos y los métodos utilizados.

––Identificar los individuos y grupos de riesgo.

––Alertar a las autoridades encargadas de la toma de decisiones.

Los componentes y operación del sistema lo conforman:

––Instituciones de nivel primario (médico de familia, centro comunitario de salud mental).

––Población bajo vigilancia (toda la población).
––Información de todo caso en tarjeta de Enfermedad de Declaración Obligatoria, (EDO).(14)
Esta institución tiene como objetivo principal evitar el primer intento suicida, su repetición y la consumación. 

La psicoterapia como método terapéutico para aliviar o hacer desaparecer los síntomas podrá hacerse de forma individual desde que llega el paciente si posee una conciencia lúcida; a posteriori pueden utilizarse técnicas cognitivo-conductuales con el mismo fin; es esta la atención psicoterapéutica que puede estar asociada o no a fármacos tanto para terapia individual como de grupo.  El psicólogo como miembro del equipo de Salud Mental, juega su papel específico en la atención del paciente, así como en el ajuste de la dinámica familiar (su funcionamiento) a lo cual se hace referencia en lo establecido en el programa de prevención. (14)
La prevención del suicidio, si bien es posible, comprende una serie de actividades que van desde la provisión de las mejores condiciones para la educación de jóvenes y niños y el tratamiento eficaz de trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La difusión apropiada de información y una campaña de sensibilización del problema, son elementos esenciales para el éxito de los programas de prevención.
El Programa Nacional de la Conducta Suicida en nuestro país establece la cobertura total de la población, la equidad de su prestación, la integralidad de acciones de promoción, prevención, atención al daño y rehabilitación, su centro se desplaza hacia la Atención Primaria de Salud (APS) y utiliza el modelo biopsicosocial y salubrista, cuenta con la voluntad política y la participación de la comunidad organizada.(15)
De ahí la importancia que se que se le confiere a la participación comunitaria como proceso social, como promotor y eje de las acciones de salud mental, en el cual los grupos humanos comparten ciertas necesidades, debido a que viven, estudian o laboran en una zona geográficamente definida, tratan activamente de identificar sus necesidades, adoptar decisiones y establecer mecanismos para atenderlas.(15)
Es importante ver la promoción de la salud y dentro de esta la mental como una estrategia gubernamental, dirigida a la resolución de los problemas de salud, la cual propone acciones que tienen que ver con los cambios de estilo de vida o comportamientos y la prevención destinada no solo para evitar enfermedades sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.
Divulgar los signos de alarma de una crisis suicida constituyen igualmente medidas preventivas como: llanto inconsolable, tendencia al aislamiento, las amenazas suicidas, deseos de morir, desesperanza, súbitos cambios de conducta, afectos y hábitos, aislamiento, conductas inusuales, consumo excesivo de alcohol o drogas, realizar notas de despedidas, así como orientar a qué lugar acudir en estos casos todo lo cual brinda herramientas para que la población tenga más recursos para enfrentar a los individuos en riesgo.
Conclusiones 
El suicidio en la adolescencia constituye un problema de salud en Cuba y es necesario conocer los factores de riesgo que llevan a cometer este acto, tanto en el medio familiar como en el ámbito escolar, mucho mas los familiares que conviven con el adolescente y estar atentos a las señales que pueden poner en alerta, y hacen advertir que puede existir un problema. Evitar la violencia intrafamiliar, conversar y saber que pasa por la mente del adolescente. En Cuba existen programas de atención a la salud que pueden ser de ayuda en caso de ser consumado el suicidio, entre estos esta el Programa de Atención al Suicidio que tiene como objetivo principal evitar el primer intento suicida, su repetición y la consumación. 
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