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Días mundiales del mes de septiembre 

 

10 – Día internacional para la Prevención del Suicidio  

15 – Día mundial del Linfoma 

21 – Día mundial del Alzheimer 

23 – Día Internacional en Contra de la Explotación y Tráfico de Mujeres 

25 – Día mundial del Corazón 

28 – Día Mundial de la Rabia 

29 – Día mundial de la Retinosis Pigmentaria 

 



 

 

Adolescencia y Suicidio 

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la adultez comprendida entre los 10 y 19 

años, que se caracteriza por presentar transformaciones biológicas, psicológicas y 

sociales. Las primeras causas de consulta médica en Cuba, según el Anuario 

Estadístico de 2016, para el grupo de 10 a 19 años son las infecciones respiratorias 

agudas y enfermedades diarreicas agudas al igual que para el resto de la población, sin 

repercusión en la mortalidad. Los accidentes constituyen una causa frecuente de 

morbilidad y es la primera causa de mortalidad. Los tumores malignos son la segunda 

causa de muerte y el suicidio aparece en el cuarto lugar. 

Cuando se analiza la morbimortalidad en la adolescencia se identifica un elevado 

número de intentos suicida. Daño a la salud este que ocupa el tercer lugar como causa 

en la mortalidad general en las edades de l0 a 24 años y el segundo, en el grupo de 15 

a 24 años. 

En la adolescencia se incrementa la carga de presiones o responsabilidades 

individuales, que unido a la inexperiencia e inmadurez generan tropiezos que pueden 

traducirse en momentos de angustia, soledad y frustración, que propician factores de 

riesgo para cometer un acto o conducta suicida. Estos adolescentes generalmente 

provienen de familias desestructuradas, con carencias en el aspecto económico, déficit 

sociales y culturales, alteraciones en las relaciones dentro y fuera del grupo familiar, o 

lo que se pudiera llamarse familias multiproblemas, o familias que por sus 

características intrafamiliares y/o por el entorno en que viven pueden calificarse de 

alto riesgo, con pobreza educacional, y de exposición a situaciones familiares adversas.  

La OMS define el acto suicida como toda acción por la que un individuo se causa a sí 

mismo un daño con independencia del grado de intención y de que conozcamos los 

verdaderos motivos, y el suicidio como la muerte que resulta de un acto suicida, es 

decir, el suicidio es la acción de quitarse la vida de forma voluntaria y premeditada. El 

intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos formas más representativas de la 

conducta suicida. El comportamiento suicida está conformado por la ideación suicida: 

amenazas, gesto, tentativa y hecho consumado.  

La OMS reporta tasas elevadas de conducta suicida en adolescentes en diferentes 

regiones del mundo. Cuba no está exenta de esta problemática pues a inicios de la 

presente década la tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente fue 



de 2,7 por 100 000 habitantes en las edades comprendidas entre 10 y 19 años. El 85 % 

de ellos vive en países pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1,7 millones de ellos 

mueren al año. La adolescencia es esencialmente una época de cambios en que ocurren 

el proceso de transformación del niño en adulto, tiene características peculiares, y es 

una etapa, además, de descubrimiento de la propia identidad (identidad psicológica, 

identidad sexual) así como de la autonomía individual. En el aspecto emocional la 

llegada de la adolescencia significa la eclosión de la capacidad afectiva para sentir y 

desarrollar emociones que se identifican o tiene relación con el amor. Aparece el 

pensamiento formal, descubre que es capaz de argumentar, de analizar y comienza a 

hacerlo, en ocasiones caen en contradicciones cuando hablan con un adulto, las cuales 

son normales ya que están ejercitando su capacidad de razonar; además, comienzan a 

generar sus propias teorías. A raíz de esto empiezan a elaborar sus códigos de 

conducta, sus valores y su ética; progresivamente va modificando su rol en la familia, 

de niño-dependiente a adulto-independiente con aumento de responsabilidades y de 

capacidad para ejercer su libertad. La característica más peligrosa del pensamiento 

adolescente es la de "sentirse invencible", siempre piensan que las cosas malas "les 

ocurren a los otros", accidentes, agresiones, embarazos, brotes psicóticos por ingesta 

de drogas y comas etílicos.  

Existen rasgos o atributos de la personalidad del adolescente que se convierten en 

factores de riesgo para cometer un acto suicida como lo es la poca tolerancia a la 

frustración, actitudes hiperperfeccionistas, son críticos, rígidos intelectualmente, que 

no toleran el más mínimo fracaso, y a veces están convencidos de su propia maldad y 

no se sienten queridos. Las dificultades escolares son predictores de ideaciones y 

conductas suicidas en esta etapa de la vida. En otros casos la vulnerabilidad al percibir 

ciertos eventos de la vida como una amenaza directa a su autoimagen o a su dignidad; 

la separación de amigos, compañeros de clases, novios y novias; la muerte de un ser 

querido u otra persona significativa; los conflictos interpersonales o pérdida de 

relaciones valiosas; los problemas disciplinarios en la escuela o situaciones legales por 

las que debe responder el adolescente; la aceptación del suicidio como forma de 

resolución de problemas entre los amigos o grupo de pertenencia; presión del grupo a 

cometer suicidio bajo determinadas circunstancias y ante determinadas situaciones; el 

fracaso en el desempeño escolar; la exigencia elevada de padres y maestros durante el 

período de exámenes; el embarazo no deseado u otra infección de transmisión sexual; 

el padecer una enfermedad física grave; ser víctima de desastres naturales; la violación 

o abuso sexual, con mayor peligrosidad si se trata de familiares; el estar sometido a 

amenazas de muerte o golpizas; ser motivo de burlas en la escuela; incumplir con las 

expectativas depositadas por los padres, maestros, u otras figuras significativas. Otros 

factores asociados a la conducta suicida en la adolescencia son: Tener alteraciones en 

el desarrollo puberal: Menarquia precoz, la discapacidad o retardo mental, La 

desatención y problemas relacionados con la familia: las fugas frecuentes, deserción 

del hogar, problemas económicos. Trastornos de la conducta alimentaria: la 

malnutrición· Riesgos intelectuales: como el analfabetismo, el bajo rendimiento y/o 

deserción escolar, crisis de autoridad, tiempo libre mal utilizado· Factores asociados a 

enfermedades crónicas no transmisibles como, la hipertensión arterial, la diabetes y el 

cáncer.  



Otro de los problemas que aparecen en la adolescencia como grupo poblacional son 

las prácticas, comportamientos y conductas de riesgo, que le ocasionan morbilidad 

crítica, discapacidades y defunciones inmediatas. La reafirmación de la independencia, 

de la virilidad y la libertad en la toma de decisiones que ocurre en esta etapa de la 

vida, así como la imitación a los adultos, favorece el consumo de alcohol y tabaco. 

El alcohol y el tabaco son drogas populares y peligrosas con consecuencias que pueden 

poner en peligro la vida. La tendencia mundial y nacional es al aumento del hábito de 

fumar en edades tempranas. La relación sexual desprotegida a estas edades también se 

ha incrementado en Cuba durante las últimas décadas. 

Se considera que una de las formas prácticas y más efectivas de disminuir estos 

indicadores son la promoción y la prevención en salud. Particular importancia 

adquiere la prevención secundaria mediante el diagnóstico precoz y la atención 

oportuna cuando el adolescente muestra actitudes o acude directamente a la consulta 

por múltiples causas y la verdadera no es detectada adecuadamente y entonces se 

pierden oportunidades valiosas para realizar las intervenciones. De ahí la importancia 

de que médicos de familia, pediatras y todos aquellos profesionales dedicados a la 

atención a este grupo de edad conozcan las particularidades de esta etapa de la vida.  
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ASTRINGENTE CASERO DE FRUTAS PARA EL ROSTRO 

PIEL GRASA 

De los mejores elementos a los que puedes acudir, cuando necesitas revitalizar y tener en forma tu piel 

grasa, son los astringentes. Estos preparados son ideales para tratar la piel grasa y con algunas frutas, 

podrás lograr un magnífico. Sólo tienes que abrir el refrigerador y tomar estas frutas para preparar uno, 

muy sencillo y efectivo. 

Los astringentes ofrecen una interesante acción sobre el cutis de las personas. Tienen la propiedad de 

dejarlo terso, suave y limpio, principalmente, para quienes sufren de piel grasa. No siempre, cualquier 

producto te dará resultado, si tu piel tiende a acumular grasa, por esto mismo, preparar este astringente 

de frutas puede ayudarte mucho. 

Ingredientes: 

Cuatro limones 

Dos naranjas 

Un pepino 

Dos manzanas 

Un poco de alcohol 

Agua de rosas 

Preparación: 

En primer lugar, debes exprimir las naranjas y los limones, para obtener su zumo. Haz lo propio con las 

manzanas y el pepino, pero cuidando que estén previamente pelados. Una vez que ya has conseguido los 

líquidos de los frutos, pues entonces, debes mezclar con los otros componentes líquidos. Cuatro 

cucharadas de alcohol y de agua de rosas, estarán bien. 

Luego tienes que colocar todos los líquidos en un mismo recipiente y agitarlos bien, hasta que se 

emulsionen por completo. Puedes guardar este astringente en el refrigerador y aplicar a diario, por 

medio de algodón. 

  



 

 

 

 

    



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


