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RESUMEN 

Introducción: El intento de suicidio en las poblaciones infantojuveniles resulta un 

problema de salud grave en Cuba y el mundo.  

Objetivo: Caracterizar sociodemográfica y epidemiológicamente a pacientes en edades 

entre 6 y 18 años con intento de suicidio. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de 145 niños y 

adolescentes, ingresados en el Hospital Docente Infantil Sur Dr. Antonio María Béguez 

César de Santiago de Cuba por intento de suicidio, durante el 2018. Las historias clínicas 

individuales de cada paciente constituyeron la fuente de información y se seleccionaron 

variables demográficas y epidemiológicas.  
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Resultados: Las féminas mostraron el mayor riesgo de intento de suicidio (27,9 por 

cada 10 000); asimismo, predominaron el grupo de edades de 15 a 18 años (64,8 %) y la 

ingestión de psicofármacos (84,1 %) como método para tratar de quitarse la vida, por 

ser fácilmente accesible. Los conflictos familiares (60,6 %) y la falta de apoyo familiar 

(46,2 %) se destacaron entre los principales factores asociados al comportamiento 

suicida. 

Conclusiones: Los niños y adolescentes de esta serie procedían de familias con 

conflictos y violencia doméstica, lo cual, junto a la falta de apoyo familiar, identificada en 

su medio, pudiera haber influido en la tentativa de suicidio. 

Palabras clave: niño; adolescente; intento de suicidio; atención secundaria de salud. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The suicide attempt in children and young populations is a serious health 

problem in Cuba and the world. 

Objective: To characterize sociodemographic and epidemiologically the patients aged 6 

and 18 with suicide attempt. 

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 145 children and 

adolescents was carried out, who were admitted to Dr. Antonio María Beguez César 

Southern Children Teaching Hospital in Santiago de Cuba due to suicide attempt, during 

2018. Each patient's individual medical records constituted the source of information 

and demographic and epidemiologic variables were selected. 

Results: The females showed the highest risk of suicide attempt (27.9 for each 10 000); 

likewise, the 15 to 18 age group (64.8%) and the psychoactive drug ingestion (84.1%) as 

a method to try to kill oneself, because it was easily accessible, prevailed. Family 

conflicts (60.6%) and the lack of family support (46.2%) were notable among the main 

factors associated with suicidal behavior. 

Conclusions: Children and adolescents in this series came from families with conflicts 

and domestic violence, which, along with the lack of the family support, identified in 

their environment, could have influenced the suicide attempt. 

Keywords: child; adolescent; suicide; suicide attempt; secondary health care. 
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Introducción 

El suicidio ha venido incrementándose en todo el mundo y ya se ubica entre las primeras 

causas de muerte, sobre todo en adolescentes.(1) Según estimaciones de la Organización 

Mundial de la Salud,(2) cada año se suicidan cerca de 700 000 personas y un número 

superior lo intenta, independientemente de la geografía, cultura, etnia, religión y 

posición socioeconómica; por cada suicidio consumado existen muchas más tentativas 

de quitarse la vida. 

En ese sentido, en el Registro de Enfermedades de Declaración Obligatoria de la 

Dirección Provincial de Salud en Santiago de Cuba se evidencia una tendencia 

ascendente al intento de suicidio en la población general de esta provincia; durante el 

cuatrienio 2015-2018 las tasas más elevadas figuraron en los años 2016 y 2018, con 

174,8 y 171,7 por cada 100 000 habitantes, respectivamente. En pacientes en las edades 

de 1 a 18 años también se incrementó dicha tendencia en el mencionado periodo, sobre 

todo en los años 2016 y 2018, con tasas respectivas de 165,3 y 163,1 por 100 000 

pobladores de esas edades. 

Los municipios que mostraron las mayores tasas de incidencias de intento de suicidio en 

el 2018 fueron, en orden descendente, Guamá (295,7), Mella (270,5), Tercer Frente 

(264,1) y Santiago de Cuba (169,8); todos superaron la tasa media provincial (166,0 por 

cada 100 000 habitantes).  

De igual manera, entre el 2015 y el 2018 las tasas de incidencia en el municipio de 

Santiago de Cuba se incrementaron y oscilaron entre 156,4 y 186,7 por cada 100 000 

habitantes.  

Sobre la base de las consideraciones anteriores, se decidió realizar esta investigación 

con vistas a caracterizar, según variables sociodemográficas y epidemiológicas 
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seleccionadas, a la población infantojuvenil con tentativa de suicidio del municipio de 

Santiago de Cuba. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva y transversal de niños y 

adolescentes con algún intento de suicidio durante el 2018. La población estuvo 

constituida por 145 pacientes en las edades entre 6 y 18 años, ingresados en el Hospital 

Docente Infantil Sur Dr. Antonio María Béguez César de Santiago de Cuba.  

Para ello, se diseñó una planilla de recolección de datos donde se tuvieron en cuenta las 

siguientes variables sociodemográficas y epidemiológicas: edad, sexo, color de la piel, 

distritos y áreas de salud, antecedentes patológicos personales y familiares de 

trastornos mentales, consumo de sustancias, factores de riesgo familiares, violencia en 

los medios familiar y escolar, conflictos y método empleado para la tentativa de suicidio.  

La información se obtuvo del Departamento de Registros Médicos de la Dirección 

Provincial de Salud de Santiago de Cuba y de las historias clínicas individuales de cada 

paciente, y fue procesada con el programa estadístico SPSS, versión 23.0. Además, se 

emplearon las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes y tasas) como medidas de 

resumen para el análisis de los datos cualitativos y las medidas de tendencia central 

(media aritmética, valor mínimo y máximo) para las variables cuantitativas.  

 

 

Resultados 

En la casuística predominaron las féminas (75,2 %) y el grupo etario de 15 a 18 años 

(64,8 %) en ambos sexos (tabla 1), seguido del de 12 a 14 años (31,7 %); los otros 2 

grupos representaron 3,5 % (5 pacientes). El mínimo de edad fue 6 años y el máximo 18. 

 

 

 

 



ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2023; 27(4): e4467 

Tabla 1. Pacientes con intento de suicidio según grupo de edades y sexo  

Grupos de 
edades (en años) 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 
No. % No. % No. % 

6 - 8  1 2,8   1 0,7 
9 - 11  1 2,8 3 2,7 4 2,8 
12 - 14  9 25,0 37 33,9 46 31,7 
15 - 18  25 69,4 69 63,3 94 64,8 
Total 36 24,8 109 75,2 145 100,0 

 

Respecto al color de la piel, el comportamiento suicida fue similar en las 3 categorías 

descritas, aunque existió un leve predominio de los pacientes blancos (57, para 39,3 %), 

seguido de los mestizos (48, para 33,1 %).  

En la figura se muestra que el distrito I fue el más representado, con 39 afectados, para 

26,9 %, seguido del III, con 36, para 24,8 %. El menor número de pacientes correspondió 

al distrito II (22, para 15,2 %); sin embargo, el mayor riesgo de tentativa de suicidio 

estuvo en los que pertenecían a este último distrito, con una tasa de incidencia de 590,1 

por cada 100 000 habitantes de 6-18 años de edad. 

 

 

Fig. Incidencia del intento de suicidio según distritos de salud y poblados 

 

Al analizar las áreas de salud, el mayor riesgo estuvo en los policlínicos Camilo Torres 

Restrepo, Carlos J. Finlay y Municipal, con 40,6; 29,1 y 24,2 por cada 10 000 habitantes, 

respectivamente. En todas estas áreas existió un riesgo incrementado en las féminas, 

pues 109 de ellas realizaron al menos un intento de quitarse la vida, para una tasa de 

incidencia de 27,9 por cada 10 000 habitantes de esas edades. Los policlínicos Camilo 

Torres Restrepo, Carlos J. Finlay, Julián Grimau y Frank País presentaron las mayores 
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tasas de féminas, con 51,7; 48,8; 35,6 y 34,6 por cada 10 000 habitantes, en ese orden 

respectivo. El riesgo en los varones fue de 8,8 por cada 10 000 habitantes, con la mayor 

tasa en el área de salud Camilo Torres de 29,5 por 10 000 habitantes. 

Como se observa en la tabla 2, predominaron los antecedentes de trastornos mentales 

familiares en 31,0 % de los pacientes y 17 de estos (11,7 %) también los refirieron como 

padecimientos personales.  

 

Tabla 2. Antecedentes patológicos relacionados con la conducta suicida 

Antecedentes patológicos 
Personales Familiares 
No. % No.  % 

Antecedentes  de trastorno mental 17 11,7 45 31,0 
Intento previo de suicidio  4 2,8 5 3,4 
Suicidio 

  
4 2,8 

Porcentaje calculado sobre la base de la población de estudio (N = 145) 

 

En los que presentaron dichos antecedentes, predominaron los trastornos de conducta, 

con 11 afectados, para 64,7 %, y la neurosis depresiva en 6, para 35,3 %. 

Obsérvese en la tabla 3 que preponderó el conflicto familiar, referido por 88 pacientes, 

para 60,6 %, seguido de la falta de apoyo, en 67, para 46,2 %.  

 

Tabla 3. Población de estudio según factores de riesgo familiar 

Factor de riesgo familiar No. % 

Pérdida de algún familiar 14 9,6 
Conflictos familiares  88 60,6 
Violencia o situaciones humillantes intrafamiliares  39 26,8 
Falta de apoyo familiar  67 46,2 
Incremento del núcleo familiar  9 6,2 
Inestabilidad social y familiar  18 12,4 
Padres divorciados  14 9,6 

 

Por su parte, 39 pacientes (26,9 %) refirieron sufrir violencia en el medio familiar, con 

predominio del maltrato verbal (84,6 %). Asimismo, 29 (20,0 %) indicaron que existía 

violencia en el medio escolar, 25 (86,2 %), maltrato verbal y 48,3 % maltrato físico.  

El método empleado con mayor frecuencia para el intento de suicidio (tabla 4) fue la 

ingestión de psicofármacos, en 122 pacientes, para 84,1 %, seguido de la ingestión de 

otro medicamento, en 10, para 6,9 %. El método menos utilizado fue la autoagresión con 

arma blanca, con 6, para 4,1 % de los integrantes de la serie. 
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Tabla 4. Intento de suicidio según método empleado 

Método empleado  
Total 

No. %  
Ingestión de psicofármacos  122 84,1 
Ingestión de otra sustancia tóxica  7 4,8 
Arma blanca 6 4,1 
Ingestión de otro medicamento  10 6,9 
Total  145 100,0 

 

 

Discusión 

El intento de suicidio es un importante problema de salud pública a escala mundial, del 

cual Cuba y el municipio de Santiago de Cuba no están exentos. Cada vez se registran 

cifras más altas, de manera especial en niños y adolescentes, lo cual es una preocupación 

para médicos, enfermeros, psicólogos, psiquiatras, maestros y sociólogos.  

Vale la pena señalar que resultaba difícil observar una alta incidencia o número de 

pacientes en edades tempranas de la vida o antes de la pubertad y/o adolescencia, pero 

en los últimos años se ha apreciado, en todo el orbe, un mayor número de niños más 

pequeños, que son atendidos a los servicios médicos por comportamientos suicidas, lo 

cual es demostrado por Burnstein et al.(3)  

En los últimos años un gran número de expertos han publicado varios estudios donde se 

valora un factor importante en el aumento de la conducta suicida en niños. Se habla de 

traumas en el desarrollo; se identifican episodios de efecto adverso y el impacto que 

podrían tener en los niños, desde esta etapa hasta la adolescencia, y posiblemente en la 

vida adulta. Se trata de sucesos, escenarios o entornos que ocasionan algún trauma en el 

niño, lo cual, a la larga, provoca síndrome de estrés postraumático, estrés, depresión.(4) 

Ahora bien, Pérez Arteaga et al,(5) en su investigación, observaron que el intento de 

suicidio aumenta con la edad y constataron un predominio de los individuos del grupo 

etario de 15-19 años. Igualmente, Torres Reyes(6) halló una preponderancia de ese 

grupo etario, con 86,6 %; sin embargo, Uddin et al(7) encontraron una mayor prevalencia 

en adolescentes de 15 a 17 años.  

Otros autores(8,9) han identificado que el antecedente de mayor peso para predecir la 

repetición de una tentativa de suicidio es la existencia de un intento previo. 
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Por su parte, Dávila Cervantes y Luna Contreras(10) encontraron que entre las 

características analizadas la que mostró mayor relación con el intento de suicidio fue la 

presencia de alguna enfermedad mental. Este factor, o la existencia de algún problema 

de conducta o aprendizaje, aumentó la posibilidad de pretender quitarse la vida.  

En una revisión sistemática publicada en la Revista Cubana de Medicina General Integral 

por Martín et al,(11) se señala que los antecedentes de trastornos mentales figuraron en 

los niños menores de 12 años que habían intentado suicidarse, lo cual apoya la teoría de 

que este factor también podría condicionar la conducta suicida en menores de edad. 

La identificación de los antecedentes familiares se considera un elemento central en la 

práctica clínica, con la finalidad de ayudar al diagnóstico y a la prevención. Con los 

nuevos conocimientos sobre la heredabilidad de muchas enfermedades no transmisibles 

se impone que el médico de la familia sea capaz de obtener un historial familiar 

adecuado para la atención clínica y preventiva de cada individuo.  

Al respecto, Rodríguez et al(12) encontraron en su casuística que el antecedente familiar 

de conducta suicida obtuvo la mayor frecuencia relativa. 

El impacto de estos factores o acontecimientos familiares puede favorecer u obstaculizar 

la salud de la familia, principalmente de los jóvenes y las personas vulnerables. Los 

individuos alcanzan la salud y el bienestar en la medida en que sean capaces de 

enfrentar de manera eficiente y adecuada los sucesos de la vida en la esfera familiar; 

muchas veces esta capacidad de enfrentamiento y adaptabilidad se afecta por una 

enfermedad de base, en conjunto con la dinámica y funcionalidad de la familia.  

Yangjing et al(13) establecen relaciones entre diferentes factores de riesgo que 

demuestran tener un efecto sobre la prevalencia del intento de suicidio. De las 

adolescentes que habían procurado suicidarse, 39,4 % presentaban una cohesión 

familiar baja, con alto apoyo social y depresión leve (p<0,001); 55,8 % mostraban una 

adaptabilidad familiar baja con ansiedad leve y depresión moderada (p=0,037). 

En Brasil, Mesquita et al(14) observaron que los tipos de violencia psicológica (rechazo y 

negligencia), física y sexual fueron las categorías representativas de abuso familiar 

vivenciado en la niñez y/o adolescencia. 

Bocanegra Maldonado y Tuesta Vásquez(15) establecen y demuestran en su investigación 

la relación entre el maltrato infantil y la conducta suicida; sus resultados evidencian una 
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correlación directa estadísticamente significativa (rho= 0,518; p= 0,000) en un nivel 

alto, con una correspondencia entre el nivel de maltrato infantil y la ideación suicida, 

pues si uno es menor, así será la otra.  

La exposición constante de los jóvenes a la violencia familiar desde edades tempranas 

tiene alcances devastadores en el desarrollo cognitivo, afectivo y de relación, lo cual 

condiciona que presenten síntomas que van desde dolores de cabeza o estómago, 

problemas de sueño, estrés y angustia, hasta estados depresivos o psicóticos, bajo 

rendimiento escolar, con problemas de conducta y adicciones.(16)  

En una revisión bibliográfica y sistemática de Azúa et al,(17) estos establecen una 

asociación entre el acoso escolar y la ideación suicida en adolescentes. Resulta 

importante considerar que el acoso escolar por sí solo no parece determinar totalmente 

la ideación suicida o los intentos de suicidio, sino que su efecto se potenciaría con el de 

otros factores de riesgo biopsicosociales concomitantes; así pues la ideación suicida es 

un desenlace de origen multifactorial.  

De igual modo, Bella et al(18) realizaron un estudio de 43 adolescentes y niños 

hospitalizados por intento de suicidio en Argentina y hallaron un predominio del sexo 

femenino y de la ingestión de psicofármacos como el método más utilizado; resultados 

concordantes con los de esta serie.  

Cortés Alfaro et al(19) llevaron a cabo una investigación descriptiva en Cuba para 

identificar el método más empleado en la tentativa de suicidio en adolescentes durante 

un período de 10 años y demostraron que estos fueron el consumo de psicofármacos y 

de tóxicos. En este sentido, los resultados de la actual serie concordaron con los 

anteriores. 

Se concluye que los niños y adolescentes con intento de suicidio en el municipio de 

Santiago de Cuba procedían de familias con conflictos y violencia doméstica, lo que, 

junto a la falta de apoyo familiar identificado en su medio, pudiera haber influido en esa 

conducta autodestructiva. 
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