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Resumen

El intento suicida en los adolescentes es considerado un problema complejo a nivel mundial en el que
inciden multiples factores entre ellos los comunitarios. La presente investigacion se propuso como
objetivo diagnosticar los factores comunitarios que inciden en el intento suicida en los adolescentes de
la comunidad Los Palos, provincia Mayabeque, tomando como punto de partida los que se recogen en
el Programa Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida dirigido y controlado por el Ministerio de
Salud. Para este diagnéstico se aplicaron técnicas participativas y la encuesta a grupos relevantes
para la investigacién. Se comprobdé la existencia de un contexto socio- econémico desfavorable con
una alta incidencia en la comunidad de disfuncionalidad familiar, alcoholismo, tabaquismo y otros
factores de caracter comunitario. Su novedad radicé en involucrar a todos los actores sociales, accion

gue no se habia logrado completar con el propio programa. También fomentar un comportamiento

210


mailto:mcristy@unah.edu.cu
mailto:mcristy1796@gmail.com
mailto:Email:%20nelsonl@unah.edu.cu
mailto:lopeznuneznelson@gmail.com
mailto:joseob@unah.edu.cu

social activo desde lo interno y potenciar el dialogo de saberes en la comunidad en su sentido
horizontal e integrador, para potenciar a través de la auto-educacion la eleccion de la calidad de vida,
enriquecer y fundamentar la identidad y la cultura en la comunidad y asi contribuir a evitar que este
fendmeno no se convierta en algo cotidiano.

Palabras clave: intento suicida, adolescentes, factores comunitarios

Abstract

Suicide attempts in adolescents are considered a complex problem worldwide that is influenced by
multiple factors, including community factors. The objective of this research was to diagnose the
community factors that affect suicide attempts in adolescents from the Los Palos community,
Mayabeque province, taking as a starting point those included in the National Program for the
Prevention of Suicidal Behavior directed and controlled by the Ministry of Public Health. For this
diagnosis, participatory techniques and surveys were applied to relevant groups for the research. The
existence of an unfavorable socio-economic context was proven with a high incidence in the community
of family dysfunction, alcoholism, smoking and other community factors. Its novelty lay in involving all
social actors, an action that had not been completed with the program itself. Also encourage active
social behavior from within and enhance the dialogue of knowledge in the community in its horizontal
and integrative sense, to enhance through self-education the choice of quality of life, enrich and found
identity and culture. in the community and thus contribute to preventing this phenomenon from
becoming an everyday occurrence.

Keywords: suicidal attempt, adolescents, community factors

Introduccidén

El suicidio es una conducta humana compleja e incomprendida para muchas personas, sin embargo,
es la via final comun que encuentran algunos para solucionar sus problemas. Su origen multicausal lo
torna dificil de comprender e invita a una reflexion conjunta y al didlogo entre saberes y disciplinas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el resultado de una compleja interaccion de
factores bioldgicos, genéticos, psicolbgicos, sociolégicos y ambientales y sefiala que la prevencion, el
tratamiento adecuado de la depresién, abuso de alcohol y otras sustancias, asi como de quienes han
intentado suicidarse, permite la reduccion de las tasas de suicidio.

Estimaciones de esta misma organizacion en el 2021 sefialan que mas de 700 mil personas mueren

por suicidio anualmente (lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos); mientras muchos mas
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intentan suicidarse. Esta conducta afecta de manera importante a jovenes y adolescentes, segun los
datos, entre los jovenes de 15 a 19 afos, el suicidio fue la cuarta causa de muerte a nivel mundial,
después de los accidentes de tréfico, la tuberculosis y la violencia interpersonal. (OMS, 2021).

En Cuba, nada es mas importante que el ser humano y desde 1998 existe un Programa Nacional de
Prevencion de la Conducta Suicida que establece como objetivos principales: evitar el primer intento
suicida, su repeticion y consumacion para los diferentes grupos de edades entre ellos la adolescencia,
pero a pesar de estos esfuerzos aun existen cifras elevadas de incidencia de esta conducta por lo que
se considera de vital importancia abordar su prevencion a través del diagndéstico de los factores que
inciden en su practica.

Segun lo propuesto en el programa se esperaba la reduccion para el afio 2005 de la morbilidad por
intento suicida en 10,5 x 100 000 habitantes, sin embargo, no se ha logrado. Igual ocurre con el indice
de relacion intento suicida /suicidio consumado que se mantiene por encima de 10 por lo que no
cumplen la razon esperada.

Como parte de los factores de riesgo que inciden en la conducta suicida en adolescentes y jovenes
segun el mencionado programa se consideran diferentes factores de indole comunitaria, los cuales
han sido objeto de diagnéstico en la presente investigacion.

Se plantea entonces la siguiente interrogante:

¢, Qué factores comunitarios inciden en del intento suicida en los adolescentes de la comunidad Los
Palos?, en la busqueda de darle salida a un objetivo que es: diagnosticar los factores comunitarios
gue inciden en el intento suicida en los adolescentes de la comunidad Los Palos.

Desarrollo

El Programa nacional de prevencion y atencién a la conducta suicida (PNPACS) elaborado por el
Grupo Nacional de Psiquiatria en el afio 1998 en Cuba establece como objetivos principales: evitar el
primer intento suicida, su repeticion y consumacion, para asi lograr disminuir las muertes por estas
causas y llegar a los indicadores anhelados segun los objetivos, propdsitos y directrices; pero a estos
esfuerzos es necesario sumar en un papel activo a toda la comunidad y la via mas factible es la
educacion de las personas para lograr este fin.

Este programa considera los siguientes factores de riesgo para adolescentes y jovenes:
Predisposiciones individuales: presencia de desordenes de salud mental: depresion, intento suicida
previo, abuso de sustancias, consumo de drogas, problemas en el aprendizaje, impulsividad, fracaso

escolar, enfermedades incapacitantes, vulnerabilidad ante los eventos humillantes, desvinculados de
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estudio y/o trabajo, internamiento involuntario, alteracion de la identidad sexual, adscripcién a grupos
con conductas disruptivas.

Familiares: violencia parental, abuso sexual, abuso de alcohol y drogas, aislamiento, antecedentes de
conducta suicida, comportamiento suicida aceptado, muerte o separacion de familiares, rechazo de la
familia, facilidad de medios que faciliten la conducta suicida, pobreza, desatencién familiar.
Comunitarios: deterioro socioecondémico de la comunidad, escaso o0 nulo acceso a actividades
deportivas, recreativas, culturales, etc., alta incidencia de alcoholismo y otras adicciones y
comportamiento suicida aceptado. Estos ultimos factores son los que se enfatizan en la presente
investigacion.

En este diagnostico se procede a identificar los factores comunitarios que se mencionan en el PNPACS
gue se encuentran presentes en la comunidad objeto de estudio. Para ello se llevaron a cabo técnicas
participativas como el grupo de discusion y el sociodrama asi como la aplicacién de una encuesta
elaborada por la autora donde se caracterizan algunos aspectos del contexto comunitario y la

presencia de factores desencadenantes de la conducta que se estudia.

Resultados del grupo de discusion con el Grupo de Integracion a la Labor Social de la

comunidad.

Este grupo se realiz6 con el fin de hacer un estudio exploratorio previo y lograr una panoramica mas
amplia del problema que aportdé informacion suficiente para valorar cudles eran las cuestiones
pertinentes que se debian incluir en la encuesta. Para ello se utilizé una guia de preguntas previamente
elaborada.

Segun Vara y Rubio, (2005) p 170 (...) en los estudios que por la complejidad de sus objetivos se
articulan sobre la base de una doble metodologia (cualitativa y cuantitativa), se suele comenzar con la
aplicacién de técnicas participativas. Ademas esta técnica permitid sensibilizar al grupo con la
importancia del estudio del tema en cuestion.

El grupo de discusion inicial se realizé con diez de los miembros del Grupo de Integracion a la Labor
Social (GILS) en la comunidad. El grupo estuvo integrado por representantes de distintos organismos
y organizaciones de la comunidad tales como: Consejo de la Administracion Municipal (CAM),
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), Trabajadores Sociales, representante del Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte (EDUCULDE), Ministerio de Salud Publica (MINSAP), Ministerio de
Educacion Superior (MES), Ministerio del Interior (MININT), Comité de Defensa de la Revolucién
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(CDR), Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), y otros participantes invitados como la Unién de
Jovenes Comunistas (UJC) y la Asociacion Nacional de Agricultores Pequerios (ANAP).

A pesar de que este grupo es el encargado de realizar la labor preventiva en la comunidad y teniendo
en cuenta que el PNPACS contempla entre sus ejecutores a esta organizacion es necesario destacar
el desconocimiento existente sobre la alta incidencia de intento suicida en los adolescentes de la
comunidad.

Se manifestd por un nimero reducido de los participantes el conocimiento sobre la existencia del
programa, pero se desconocen los objetivos de este, aunque por deduccién de los participantes se
llegd a la conclusion de que su objetivo fundamental debia ser la reduccion de esta conducta.

La interaccion grupal demostrd la avidez de conocimientos sobre las caracteristicas del objeto de
estudio y sobre los estilos de afrontamiento que se deben adoptar cuando un adolescente manifiesta
la idea suicida. Se desconoce que la ideacion suicida estd comprendida dentro del concepto de intento
suicida.

Ademas se resta importancia a la ideacion en el adolescente con criterios tales como que la
adolescencia es una etapa complicada, que la amenaza con quitarse la vida es utilizada como chantaje
para alcanzar un objetivo que los padres le niegan o cuando se reclama atencion y que aprovechan el
temor de los padres hacia la posible muerte de un hijo.

Segun otros criterios es una conducta que ocurre por la falta de comunicacion padre- hijo o por
ausencia de control. Se menciona ademas la influencia de existir antecedentes de suicidio o intentos
en miembros del grupo familiar.

Se propicio el debate dadas las discrepancias entre la opiniébn de que esta conducta solo ocurre en
familias disfuncionales y de bajo nivel econdmico o con determinadas desventajas sociales y otros
plantean que aunque el adolescente se eduque en un hogar funcional el grupo de amigos ejerce una
gran influencia en ellos por imitacién de patrones de comportamiento. Respecto a esto ultimo refiere
Durkheim (1858-19179 que segun afirma Moreau “el suicidio contagioso s6lo se encuentra en los
individuos fuertemente predispuestos”.

Los criterios expresados por los miembros del grupo evidenciaron que existen conocimientos no
sistematizados sobre la etapa de la adolescencia sobre todo en lo referido a la influencia que ejerce el
grupo de coetaneos en el adolescente.

También se plantearon como causas de la conducta los problemas en la escuela, el rechazo escolar

y la pérdida de la influencia que ejerce el maestro producto del deterioro de los valores en la sociedad.
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Cuando se indagd sobre como afrontar el hecho la respuesta es que no se conocen claramente los
mecanismos para afrontar la situacion, se menciona que los padres no saben cdmo reaccionar y
buscan apoyo en un especialista.

Durante la sesion se enfatiza en los factores de indole personal y familiar, sin embargo no se proyectan
factores comunitarios que pueden estar incidiendo en la prevalencia de los casos de intento como el
caso de las adicciones. Se reduce en gran medida la solucién al papel de la familia y se percibe a esta
como maxima responsable sin tener en cuenta que esta no es un grupo aislado del entorno social. Se
concluy6 de forma consensuada que existe una necesidad de educacion tanto en el conocimiento de
la etapa del desarrollo del adolescente como en los estilos de afrontamiento ante la ocurrencia de

manifestaciones de intento suicida.

Resultados de |la técnica del sociodrama con los adolescentes.

Esta técnica se emple6 para presentar la situacién problematica del intento suicida a los adolescentes
para luego suscitar la discusion y la profundizacién del tema.

Para ello se facilité a ambos grupos tanto el de noveno grado como el de décimo la tematica con la
gue ellos mismos elaboraron el guion para la representacion de la situacion de la vida real que reflejara
el problema en cuestién en el cual podrian verse involucrados, con un publico conformado por ellos
mismos, que posteriormente participé en el andlisis de la misma con mayor profundidad.

En ambos grupos de adolescentes el guion elaborado suscité opiniones como la existencia de familias
disfuncionales donde proliferan los conflictos, la falta de comunicacion, la presencia de adicciones,
sobre todo del alcoholismo. Ademas los adolescentes se refirieron al “trauma” que representa para
ellos las peleas entre los padres. Los adolescentes se refirieron al intento suicida con el término
‘empastillarse” lo cual se corresponde con el método empleado por la mayoria de los casos que se
recogen en las estadisticas.

Expusieron ademas otros factores del ambito comunitario como la entrada de menores a la discoteca
donde existe consumo de sustancias adictivas mezcladas con alcohol.

Segun menciona Pérez (2001, p 14) “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”.

Plantea este autor que esta adiccion puede provocar “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.”
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Mencionaron también las diferencias de ingresos entre las familias y el caso de adolescentes con
desventajas sociales. Estos resultados estan en concordancia con los factores de riesgo de suicidio
en la adolescencia que aparecen en la bibliografia entre los que se encuentran provenir de medios
familiares con desventaja social y pobreza educacional y estar mas expuestos a situaciones familiares
adversas que condicionan una nifiez infeliz; presentar mayor psicopatologia, incluyendo depresion,
abuso de sustancias y conducta disocial asi como baja autoestima, impulsividad, desesperanza y
rigidez cognitiva, una mayor exposicion a situaciones de riesgo suicida o eventos vitales suicidbgenos
como las relaciones humanas tumultuosas, los amores contrariados o problemas con las autoridades
policiales (Pérez, 2001).

Otro aspecto que suscité la polémica fue la busqueda de ayuda en el grupo de amigos o del profesor,
lo cual es tipico de esta etapa del desarrollo, por lo cual esta autora considera la necesidad de
proyectar acciones estratégicas de educacion tanto a profesores y trabajadores de las instituciones
escolares como a los propios adolescentes tal como plantea (Piedrahita et al. ,2012 p146) “es de
resaltar el papel de la escuela como formadora, como campo de informacién y formacion y como
contexto apropiado y facilitador para la realizacion de las intervenciones” por lo que se deben
aprovechar estos espacios escolares para crear una estrategia efectiva en la disminucion de intentos
suicidas en los adolescentes para lo cual es vital educar y capacitar a los educadores en la
identificacion de los factores de riesgo.

Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta en la prevencion del suicidio es entender que la
comunicacion y el dialogo abierto sobre el tema, no incrementan el acto, como erroneamente se
considera; y por el contrario, hablar abiertamente del tema, constituye una valiosa oportunidad para

iniciar su prevencion.

Resultados de la encuesta

La encuesta se aplico a 61 personas lo que representa el 48, 8 % del grupo investigado. De ellos 16
son provenientes del GILS para un 26,23 %, 11 delegados de circunscripcién para un 18, 03 %, 18
trabajadores de la ESBU Manuel Isla Pérez para un 29,51 %y 16 del IPU Ignacio Agramonte y Loynaz
lo que representd un 26,23 %.

Al analizar los datos demogréficos de las personas encuestadas respecto al sexo se observo un
predominio de mujeres que representaron el 74,41 % en relacién a los hombres que abarcaron un
24,59 % por lo que se aprecia una marcada diferencia en este caso.

En cuanto a la distribucion por grupos etareos y de acuerdo a los datos aportados por la encuesta se

constituyeron cuatro rangos de edades que comprenden: de 20-30 afos, de 31-40 afos, de 41-50
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afios y de 51 afios en adelante. Se observo un predominio de personas en el rango de 41- 50 afios
con un namero de 26 personas para un 42, 62 %, le sigue el de 20-30 con 14 personas para un 22,95
%, en tercer lugar de 31-40 afios para un 16,39 % y en ultimo lugar el grupo de 51 afios y mas con un
18, 03 % por que la muestra mayormente estuvo constituida por adultos relativamente jovenes.
Predominaron en la muestra personas con nivel universitario representado por un nimero de 43 en
total para un 70,49 %, 11 de los encuestados con nivel medio superior para un 18,03 % y coincidio el
namero de personas de nivel secundario y técnico con 3 cada uno lo que representa un 4,92 %. Solo
una persona se encuentra en la categoria de otros grados.

Con relacion a los afios de experiencia el mayor nimero de personas se encuentra en el rango de 1-
20 afios con 42 en total para un 68, 85 %, le siguen los de 21-40 afios con 15 lo que representa un 24,
59 %, solo 3 poseen menos de 1 afio con un 4,92 % y 1 persona tiene mas de 41 afios de experiencia
para un 1,64 %.

Se pudo constatar que 53 de los encuestados manifestaron conocer qué es la conducta suicida lo que
represento el 86,89 % de la muestra, mientras que 8 no conoce el significado del término lo cual es el
13,11 %. Con respecto al conocimiento de la existencia del PNPACS, 36 personas reconocen su
existencia para un 59,02 % y 25 lo desconocen lo cual es el 40,98 %.

En ese orden un total de 27 encuestados afirmé conocer los objetivos del programa para un 44,26 %
y 34 no los conoce para un 55,74 %. Respondiendo a la pregunta sobre el conocimiento acerca de la
realizacion de acciones en la comunidad para la prevencién de esta conducta, 22 manifestaron que se
llevan a cabo para un 36,07 % mientras que mas de la mitad responden de forma negativa lo que
corresponde a 39 personas para un 63,93 %.

Se valoraron ademas algunos indicadores del contexto socio-econémico por constituir este uno de los
factores que influyen en el intento suicida de los adolescentes. Los resultados de las encuestas
aportaron respecto a las condiciones de las viviendas que 40 personas las describieron como regulares
para un 65,57 %, para 11 son malas lo cual es el 18,03 % y solo 10 personas consideran que son
buenas para un 16,39 %.

En cuanto al acceso a empleo seguro 32 encuestados refirieron que es dificil para un 52,46 %, 7
personas lo consideraron muy dificil para un 31,15 % mientras que para 19 personas es facil lo que
representa un 31,15 %. En este aspecto 3 personas no respondieron lo cual es el 4,92 %.

Respecto al ingreso salarial las respuestas obtenidas fluctuaron entre medio y bajo, primando el
primero con 31 respuestas para un 50, 82 % y el segundo con 30 respuestas para un 49,18 %. Por
otro lado el acceso a agua potable para 38 personas es facil lo cual representa un 62,30 %, para 21

es dificil lo cual constituye el 34,43 % y una persona lo valoré muy dificil para un 1,64 %.
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En la valoracion del acceso a los alimentos un 65,57 % lo consideré como dificil en namero de 40
encuestados Yy el 9,84 % muy dificil o sea 6 personas, mientras que para 15 de ellos es facil lo cual
constituye un 24,59 % de la muestra.

Referido al acceso a energia eléctrica para 49 personas es facil lo cual es el 80,33 %, mientras que 10
personas lo valoran como dificil para un 16,39 % y solo 2 encuestados respondieron que es muy dificil
para un 3,28 %.

Teniendo en cuenta los aspectos analizados se puede referir que el contexto socio- econémico es
valorado como desfavorable y que los indicadores que mayor afectacion tienen son las condiciones de
las viviendas, el acceso a empleo seguro y el ingreso salarial.

Los resultados anteriores se corresponden con lo planteado en la literatura revisada, segun expresa
Pérez, 2001 “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”.

En cuanto a la existencia de actividades recreativas, culturales y deportivas se pudo apreciar que un
namero de 33 encuestados plantearon que si existen para un 54,10 % mientras que una cifra de 22
planteron que no, lo cual es el 36, 07 % y 6 personas no saben la respuesta para un 9,84 %.

Sin embargo cuando se refieren al acceso a estas actividades la respuesta que predominé es dificil
con 23 personas para un 37,70 % y muy dificil para 5 para un 8,20 %. Un namero de 15 personas
consideré que es facil lo cual es el 24,59 %.

La mayoria de los encuestados refiere la presencia de alcoholismo en la comunidad, un nimero de 59
personas asi lo afirman lo cual constituye el 96,72 %, solo 2 personas responden en forma negativa
para un 3,28 % por lo que podemos afirmar que es una problematica a considerar si lo tenemos en
cuenta como factor desencadenante del intento suicida y de multiples conflictos en el hogar. En cuanto
a la frecuencia de consumo 34 personas plantean que es mucho para un 55,74%, 24 encuestados

plantean que es bastante para un 39, 34 %, solo 1 persona plantea que es poco para un 1,64 %.
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Se pudo observar que un porciento elevado de los
encuestados manifestd que en su comunidad
existen otras adicciones, 44 personas responden de
forma afirmativa para un 72, 13 %, un nimero de 12
dicen que no para un 8,20 % mientras que 12 no
saben lo cual representa el 19,67 %.

El gréafico refleja las adicciones a las que se refieren
los encuestados, donde un niumero considerable de
34 personas se refieren al tabaquismo, en segundo
y tercer lugar el consumo de psicofarmacos y
medicamentos respectivamente y es necesario
enfatizar en que 4 personas se refieren al consumo
de drogas entre los adolescentes.

Al analizar el predominio de disfuncionalidad familiar
en el grafico se observo que 53 de los encuestados
consideran que existen familias disfuncionales para
un 86,89 %, 4 personas responden que no para un
6,56 % y 4 no saben. En cuanto a la frecuencia en
gue existen 15 personas consideran que son
muchas, 21 bastante, 7 poco y 10 no responden a
la interrogante.

En un estudio realizado sobre la percepcion del

funcionamiento familiar de los pacientes con conducta suicida en Cienfuegos dio como resultado la

existencia de conflictos familiares, seguido de dificultades econémicas y la violencia intrafamiliar.

(Valladares, 2011).

Sobre la existencia de apoyo mutuo entre las personas de la comunidad se pudo constatar que un

numero de 33 lo cual es un 54,10 % responde afirmativamente, 20 dicen que no para un 32,79 %y 8

sefalan que no saben. Cuando se analiza la frecuencia con que se manifiesta ese apoyo 9 personas

responden que es mucho, 13 bastante y 19 consideran que es poco, asi se ilustra en el grafico N° 10.
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En el grafico siguiente quedd evidenciado que 40 encuestados respondieron que no se acepta el

intento suicida como un suceso normal para la etapa del desarrollo o que representa un 65,57 %, 20

refieren no saber para un 32,79 % y solo una
persona responde que Si.

o Los sujetos de forma mayoritaria refieren que esta

" conducta no es normal para la etapa porque su

No existencia esti asociada a la familia, que esta no
No sabe

65,57%

tiene conocimientos sobre el tema ni sobre las
. N ) ) .. particularidades de los adolescentes. Otros criterios
Grafico N° 11 Aceptacion de la comunidad ante el intento suicida

en los adolescentes en menor escala fueron que es un producto del
Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas aplicadas

medio social y del bajo nivel econémico, que esta
conducta no esta acorde con la vida en sociedad y atenta contra el bienestar y el futuro. Otros
manifiestan que el adolescente lo utiliza como chantaje, que no tienen motivos para atentar contra su
vida, que son criticados, ademas se expresé que esto no es motivo de conversacion y que los
adolescentes no poseen motivos para realizar estas conductas porque no tienen
preocupaciones.También se manifestd que es un trastorno de la personalidad.

Las respuestas a la interrogante de otras manifestaciones que pueden incidir en la prevalencia de esta
conducta en los adolescentes se hizo referencia a la existencia de juegos ilicitos que llevan a deudas
por esta causa, estilos de vida inadecuados, predominio de la violencia (tal como se plantea en el
PNPACS ‘“la conducta suicida es la manifestacion mas extrema de violencia, por ser violencia contra
si mismo”. (MINSAP, 2000 p.2).

También se mencionaron los maltratos y falta de atencién en el hogar, los conflictos familiares
producidos por la separacién de los progenitores. Al respecto expresa (Pérez, 2001 p.62): “El
adolescente o el joven que se una a un progenitor en contra del otro, tendra desde ese momento un
progenitor y un enemigo, en vez de dos progenitores”, cuando se refiere a la dificil situacion que puede
atravesar el adolescente en medio de un conflicto matrimonial.

La pérdida de valores, la homofobia, la discriminacion racial y de género, problemas en las relaciones
interpersonales son otros de los problemas que sefialan los encuestados, como plantea el mismo autor
hasta el silencio en ocasiones es una forma de violencia en las relaciones interpersonales.

Se menciona la presencia de enfermedades mentales, elevado costo de la recreacion, la
desmotivacion, sentimientos de culpa, el desconocimiento, conductas inadecuadas, falta de

comunicacion y de apoyo, frustracion, problemas de pareja y la entrada al servicio militar.
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Los criterios anteriores coinciden con los elementos que ya se han referenciado en la teoria revisada
y que constituyen factores de riesgo ya sea de indole personal, familiar y/o comunitario. Segun (Pérez,
2001) son factores de riesgo suicida en el adolescente la inadaptacion al régimen militar o escolar, las
dificultades en las relaciones, la permisividad en el hogar de conductas antisociales, la presencia de
desérdenes mentales como la depresion, el abuso del consumo de sustancias adictivas, la pobreza,

la desatencion familiar, entre otros.

Conclusiones

En esta investigacion se realizd el diagndstico de los factores comunitarios que inciden en la
prevalencia del intento suicida en los adolescentes de la comunidad Los Palos. Como resultado de las
encuestas en la comunidad se comprobd la existencia de un contexto socio- econémico desfavorable
donde el acceso al empleo y los salarios estan deteriorados asi como las condiciones en las viviendas.
El dificil acceso a las escasas ofertas recreativas, culturales y deportivas que se programan para los
adolescentes y la falta de apoyo social es otro de los factores comunitarios identificados. Ademas se
manifesté una alta incidencia en la comunidad de disfuncionalidad familiar, alcoholismo, tabaquismo y

el facil acceso a psicofarmacos en el hogar.
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