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RESUMEN  

Introducción: las tentativas de suicidio se han incrementado considerablemente 
antes de los 20 años en las últimas décadas.  
Objetivos: identificar los factores de riesgo asociados con los intentos suicidas en 
adolescentes de 10 a 19 años. 
Métodos: se realizó un estudio analítico (casos controles pareados) de los 
adolescentes que tuvieron intento de suicidio en la provincia de Cienfuegos durante 
el segundo semestre de 2007. Se calcularon porcentajes y medias aritméticas, para 
identificar asociación se utilizó la prueba chi cuadrado de Mantel y Haenszel y 
cálculo de odds ratio, sus intervalos de confianza y significación para α= 0,05. 
Resultados: se identificó asociación con el intento de suicidio de las variables 
siguientes: deseos de hacerse daño, elaboración de planes anteriores para cometer 
dicho acto, presencia de desesperanza, maltrato físico, disputa, desconfianza y 
malas relaciones con los padres, antecedentes familiares de suicidio y enfermedad 
psiquiátrica, sentirse atormentado, y problemas con la pareja, entre otros. Se 
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encontró que un 9,0 % de los adolescentes estudiados manifestaron no 
arrepentimiento o sin crítica de lo ocurrido. 
Conclusiones: existieron factores personales y familiares asociados con los 
intentos de suicidio, así como un alto porcentaje de adolescentes que intentaron 
suicidarse con crítica o arrepentimiento de lo ocurrido.  

Palabras clave: Factores de riesgo al intento de suicidio, intento de suicidio, 
adolescencia y familia.  

 

ABSTRACT  

Introduction: suicide attempts have increased before the twenties in past 
decades. 
Objectives: to identify the risk factors associated with the suicide attempts in 
adolescents aged 10-19. 
Methods: an analytical study (matched case-controls) was conducted in 
adolescents with a suicide attempt in the Cienfuegos province during the second 
semester of 2007. The percentages and arithmetic means were estimated to 
identify the association we used the Mantel-Haenszel Chi2 test and the odds-ratio 
calculus, its confidence and signification interval (IC) for α= 0,05.  
Results: the association with suicide attempt of following variables was identified: 
desires to self-damage, the working out of prior plans to commit such act, presence 
of hopelessness, physical maltreatment, disputes, distrust and poor relationships 
with parents, family backgrounds of suicide and psychiatric disease, to torment and 
partner problems, among others. The 9,0 % of study adolescents declared any 
regret or without critic on the situation. 
Conclusions: there were personal and family factors associated with suicide 
attempts, as well as a high percentage of adolescents attempting to commit suicide 
with critics or regret of situation. 

Key words: Suicide attempt risk factors, suicide attempt, adolescence and family. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, el suicidio es una problemática relevante a nivel internacional, 
debido a su alta prevalencia y a su progresivo aumento a través de las décadas.1 
Se torna aún más grave en la población adolescente, puesto que los suicidios en 
este grupo etario son cada vez más frecuentes.2  

Durante la etapa de la adolescencia se suceden sistemáticos cambios relacionados 
con las actitudes asumidas en los aspectos psicológicos, fisiológicos, socioculturales 
y biológicos, se adquiere la independencia, se logra el despego familiar y se 
generan algunas conductas que inciden negativamente en el medio familiar y 
social, lo cual provoca estilos de vida poco saludables como la conducta suicida, que 
afecta su calidad de vida.3  
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Se sustenta que el intento de suicidio es un fenómeno multicausal, no atribuible a 
un suceso aislado o específico,4 y dentro de los factores de riesgo más importantes 
para la consecución de un suicidio está el antecedente de intento de suicidio.5 Se 
estima que entre el 2 y 12 % de la población joven ha tratado de quitarse la vida,6 
y constituye un motivo frecuente de consulta en salud mental y un grave problema 
para la salud pública.7  

Los adolescentes que intentan el suicidio o se suicidan están caracterizados por 
diferentes factores de riesgo para esta conducta, entre los que se citan: provenir de 
medios familiares con desventaja social y pobreza educacional, exposición a 
situaciones familiares adversas que condicionan una niñez infeliz, los que presentan 
sicopatologías incluyendo la depresión, el abuso de sustancias y tener una conducta 
disocial, la baja autoestima, la impulsividad, la desesperanza, los amores 
contrariados o los problemas socioeconómicos, la falta de comunicación con los 
padres, la desesperanza y el maltrato, entre otros aspectos, que limitan la 
participación social activa del adolescente, impiden la satisfacción de sus 
necesidades más elementales y coartan la libertad de quienes los padecen.8,9  

En Cuba la incidencia del suicidio en adolescentes ha ido descendiendo, y se notan 
cambios sustanciales en los reportes de las principales causas de muerte entre los 
10 y 19 años de edad entre 1970 y 2008, y de 126 defunciones se descendió a 35 
en ese último año.10 A pesar de esta reducción, continúa siendo un problema de 
salud, y ocupa en la actualidad la cuarta causa de muerte en las edades de 10-19 
años, por lo que nuestro país incrementa sus esfuerzos para trabajar en la 
reducción de este indicador en una población tan vulnerable y expuesta como es la 
adolescente. Es por todo lo anterior la motivación para la realización de este 
trabajo.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio de casos y controles, con el objetivo de identificar los factores 
que se asociaron con el intento de suicidio, así como los criterios referidos por 
adolescentes que asumieron esa conducta en la provincia de Cienfuegos durante el 
segundo semestre de 2007. El universo de casos lo constituyó el total de sujetos 
notificados por intento de suicidio entre los 10 y 19 años por la tarjeta de 
Enfermedad de Declaración Obligatoria al Centro Provincial de Higiene, 
Epidemiología y Microbiología (CPHE) de la provincia de Cienfuegos en el segundo 
semestre del año 2007 (n= 87). Se solicitó la disponibilidad para participar en el 
estudio mediante el consentimiento informado firmado por los padres.  

Todos los casos notificados formaron parte de la muestra y se seleccionaron 3 
controles por cada caso (n= 261) pareados por edad, sexo y área de salud, de ellos 
se perdieron 2 pareados o controles de los diferentes casos. La edad se tomó según 
años cumplidos: 10-14 años y 15-19 años; y el sexo, según género: masculino y 
femenino.  

Las variables siguientes son dicotómicas y se categorizan como sí cuando están 
presentes o se manifiestan, y como no cuando están ausentes: deseos de hacerse 
daño, elaboración de planes anteriores para hacerse daño, presencia de 
desesperanza, no confiar en los padres, tener con quién contar en situaciones 
difíciles, contar sus problemas a la madre, contar sus problemas al padre, 
antecedentes personales de sintomatología psiquiátrica, estar conforme consigo 
mismo, tener en quien confiar sus problemas, estar contento con lo que hace, 
sentirse atormentado, considerar que tiene apoyo o atención familiar, y sus 
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criterios de lo ocurrido. La información se obtuvo de la aplicación a los adolescentes 
de un cuestionario diseñado a los efectos del estudio.  

El procesamiento se realizó en una microcomputadora compatible IBM y se utilizó el 
paquete estadístico SAS 6,12 para manipular y emitir todas las salidas. Se 
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, y para identificar asociación 
significativa se utilizó la prueba de Mantel y Haenszel con nivel de significación de 5 
%, y si esta fue significativa, se calcularon los odds ratio y sus intervalos de 
confianza del 95 %.  

   

RESULTADOS  

Si consideramos los factores asociados a la ideación y planes suicidas (tabla 1), 
observamos que todos fueron significativos respecto al intento suicida, sobre todo, 
el deseo de hacerse daño (OR= 8,8270) y la elaboración de planes anteriores para 
hacerse daño (OR= 7,9227).  

Según los factores englobados en el grupo referido al funcionamiento o dinámica 
familiar y aspectos personales del adolescente (tabla 2), se identifica asociación 
altamente significativa con el intento de suicidio para todos, y se expresa como 
factores protectores a relación con los padres (OR= 0,1819) y tener con quien 
contar en situaciones difíciles (OR= 0,4396), el resto clasifican como factores de 
riesgo, y dentro de ellos, el no confiar en los padres (OR= 3,9402), el antecedente 
de suicidio en la familia (OR= 3,7236) y la existencia de problemas afectivos en 
general (OR= 3,4674).  



Revista Cubana de Medicina Integral 2011:27(1)33-41 
 

  
http://scielo.sld.cu 

37

Si observamos los ítems referidos a la autovaloración personal del adolescente 
(tabla 3), todos estuvieron asociados de manera altamente significativa con el 
intento suicida, los ítems positivos resultaron ser factores protectores para esta 
conducta -estar conforme como es (OR= 0,3655), considerar tener apoyo o 
atención familiar (OR= 0,3697) y contar sus problemas a la madre (OR= 0,2227) o 
pareja (OR= 0,3189)- en tanto que los negativos clasificaron como factores de 
riesgo, tal y como se esperaba.  
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Es preocupante que al preguntarles a los casos sobre el criterio de lo ocurrido, el 9 
% haya manifestado no arrepentimiento, así como en 1 caso que no dio respuesta 
(tabla 4).  
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DISCUSIÓN  

Los intentos suicidas se han incrementado considerablemente en los adolescentes y 
jóvenes en las últimas décadas, según reflejan los diversos estudios, en los cuales 
se expone que toda llamada de atención sobre la posibilidad de ver la autolesión 
como solución a un problema, debe ser tomada en serio, no restársele importancia 
y remitirse a evaluación especializada, esta debe ser integral y tener en cuenta al 
adolescente en su contexto familiar, escolar y social.11  

Entre los conflictos que pueden producirse durante la crianza del niño, las 
agresiones frecuentes y el maltrato físico por parte de sus tutores, con el 
consecuente efecto de miedo y sentimiento contradictorio, son factores 
potencialmente psicopatógenos, capaces de desencadenar ideación e intento 
suicidas, debido a la impulsividad de los afectados.12  

La forma de manejar estas situaciones por parte de los padres y otros familiares 
influye en la presencia de sicopatologías en los adolescentes, sobre lo cual incide 
también la utilización de métodos correctivos inadecuados, que, lejos de corregir la 
conducta inapropiada, pueden reforzarla o hacer que surjan comportamientos 
rebeldes hacia la autoridad de los progenitores.12  

En nuestro estudio se encontraron evidencias de factores asociados a esta 
conducta, al referirse antecedentes personales de alguna sintomatología 
psiquiátrica, o familiares con antecedentes de suicidio y sentimiento de culpa y 
desesperanza, aspectos estos coincidentes con lo encontrado en la literatura.13,14 
Los conflictos familiares y los sentimientos de desesperanza referidos en nuestro 
estudio fueron igualmente encontrados por Paula en su estudio sobre factores de 
riesgo familiares asociados con la conducta suicida en adolescentes.7  

Noa López,12 en su estudio sobre los factores de riesgo de intento suicida con casos 
y controles con adolescentes, encontró resultados similares al nuestro, al referir 
que los antecedentes patológicos familiares estuvieron presentes en 35 de los 
integrantes (64,8 %) y solo en el 17,6 % de los controles. La disfunción familiar 
severa, una decepción amorosa, antecedentes personales o familiares de intento 
suicida, fumar y consumir sustancias psicoactivas, o padecer algún trastorno 
psiquiátrico como la ansiedad y la depresión mayor, aumentan el riesgo de suicidio. 
La disfunción familiar y los antecedentes como factores de riesgo fueron igualmente 
encontrados por Fuentes en su estudio sobre riesgo suicida y factores relacionados 
en estudiantes de 6to. a 11no. grados.15  

La predicción del riesgo y la prevención del suicidio en adolescentes, aunque es 
algo difícil, si estas se identificaran a tiempo, podrían ser evitadas un número 
importante de casos. Algunos autores delimitan claramente los factores de riesgo 
que pudieran estar asociados a esta conducta, solo hay que tenerlas presente.16,17  

Existe relación entre los factores de riesgo personales como los deseos de hacerse 
daño, sentimientos de desesperanza y elaboración de planes anteriores para 
cometer intento de suicidio, así como asociación estadística entre dicha conducta 
con los problemas en la dinámica familiar. Un porcentaje elevado de los 
adolescentes obtuvieron crítica o arrepentimiento de lo ocurrido.  
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