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RESUMEN  

Introducción: las lesiones autoinfligidas intencionales constituyen un problema de salud en el mundo. 

En Cuba representaron la tercera causa de muerte en adolescentes en 2019. 

Objetivo: describir algunas características clínicas y epidemiológicas de los adolescentes con lesiones 

autoinfligidas intencionales. 

Métodos: estudio analítico transversal a partir de una población de 35 adolescentes pertenecientes al 

área sur del municipio de Morón que presentaron estas lesiones y estuvieron ingresados en el período 

comprendido de enero a diciembre del 2018. La historia clínica individual y la encuesta a familiares 

fueron las fuentes de obtención de la información. Se utilizaron el porcentaje y la media y se 

cumplieron los preceptos éticos.  

Resultados: la media de edad fue de 17,1 años, con predominio del sexo femenino (82,86 %). Solo el 

31,43 % tenía antecedente de trastorno psiquiátrico. La mayoría tenía nivel escolar secundario (71,43 

%). Predominó la presencia de violencia física en el hogar (74,29 %), la ausencia de la figura paterna 

(68,57 %) y el tipo de familia ampliada (48,57 %). El modus operandi más utilizado fue la ingestión de 

psicofármacos (74,29 %). Un 45,71 % requirió medicamentos luego del alta hospitalaria. 

Conclusiones: las lesiones autoinfligidas intencionales predominaron en las adolescentes de 17,1 años 

con niveles escolar secundario, con una situación intrafamiliar de violencia física, ausencia de la figura 

paterna, una tipología de familia ampliada y la ingestión de psicofármacos como modus operandi. Casi 

la tercera parte tenía antecedente psiquiátrico y casi la mitad requirió medicamentos luego del alta 

hospitalaria.  

Palabras clave: PSICOTRÓPICOS/envenenamiento; SUSTANCIAS DE ABUSO POR VÍA ORAL; 

ADOLESCENTE; HERIDAS Y LESIONES; VIOLENCIA DOMÉSTICA; INTENTO DE SUICIDIO; 

TRASTORNOS MENTALES. 

 

ABSTRACT 

Introduction: intentional self-inflicted injuries are a health problem in the world. In Cuba, they 

represented the third cause of death in adolescents in 2019.  

Objective: to describe some clinical and epidemiological characteristics of adolescents with intentional 
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self-inflicted injuries. 

Methods: cross-sectional analytical study from a population of 35 adolescents belonging to the 

southern area of Morón municipality, who presented these lesions and were hospitalized from January 

to December 2018. The individual clinical history and the family survey were the sources of obtaining 

the information. The percentage and the average were used and the ethical precepts were fulfilled. 

Results: the mean age was 17.1 years, with a predominance of females (82.86 %). Only 31.43 % had a 

history of psychiatric disorder. The majority had a secondary school level (71.43 %). The presence of 

physical violence in the home (74.29 %), the absence of the father figure (68.57 %) and the type of 

extended family (48.57 %) predominated. The most used modus operandi was the ingestion of 

psychoactive drugs (74.29 %). 45.71 % required medication after hospital discharge.  

Conclusions: intentional self-inflicted injuries predominated in 17.1-year-old adolescents with 

secondary school levels, with an intrafamily situation of physical violence, absence of a father figure, a 

typology of extended family and the ingestion of psychotropic drugs as modus operandi. Almost a third 

had a psychiatric history and almost half required medication after hospital discharge. 

Keywords: PSYCHOTROPIC DRUGS/poisoning; ORAL SUBSTANCE ABUSE; ADOLESCENT; 

WOUNDS AND INJURIES; DOMESTIC VIOLENCE; ATTEMPTED SUICIDE; MENTAL 

DISORDERS. 

 

 

Recibido: 28/02/2021 

Aprobado: 29/06/2021 

 

 

INTRODUCCIÓN 
La adolescencia, es la etapa establecida entre la niñez y la adultez, se inicia por cambios puberales y se 

caracteriza por profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales, muchas de ellas 

generadoras de crisis, conflictos y contradicciones; comprende para la mayoría de los autores desde los 

10 hasta los 19 años(1) y para algunos desde los 10 hasta los 24 años.(2) Se considera a la adolescencia 

una etapa complicada del desarrollo, pues además de los cambios anatomofisiológicos que implica, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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aparece la necesidad de independencia que conllevan, en muchas ocasiones, a contradecir las reglas y 

expectativas de los adultos.(3) 

El suicidio se define como la preocupación o acción orientada a causar la propia muerte de manera 

voluntaria.(4) Desde hace algunos años al suicidio se le conoce también con el nombre de lesiones 

autoinfligidas intencionalmente o, intencionales.(5) Ellas constituyen las manifestaciones dramáticas del 

fracaso de los adolescentes al enfrentarse con ese nuevo mundo; en consecuencia, ponen en tela de 

juicio las conductas sociales de los adultos, lo que resulta un conflicto de generaciones.(1) 

Algunos autores señalan que las lesiones autoinfligidas intencionales representan la tercera causa de 

muerte de los adolescentes en el mundo. Algunas de las investigaciones en relación con la idea suicida, 

establecen relaciones entre estas lesiones y las características psicológicas, sociales y demográficas de 

las personas y las consideran como una manifestación universal de causa multifactorial.(6,7) 

Según informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2019 el suicidio representó la 

cuarta causa de muerte en las edades de 15 a 29 años; cerca de 700 000 personas fallecen cada año en 

el mundo y el 77,00 % en países de bajos y medios ingresos.(7) Soler-Sánchez y cols.(8) declaran que por 

cada muerte reportada se realizan entre 10 y 20 intentos fallidos de autoagresión. Refieren además que, 

en Australia, China, Irlanda, Nueva Zelanda y Suecia las lesiones autoinfligidas intencionales 

constituyen la causa principal de muerte en menores de 15 años y en países como Canadá, Venezuela, 

Estados Unidos de América y Cuba tiene una presencia importante. 

En Cuba, según el Anuario Estadístico de Salud de 2019, las lesiones autoinfligidas intencionales en la 

población en general constituyeron la décima causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 13 por 

100000 habitantes, con predominio del sexo masculino. En el grupo de 10 a 19 años, representó la 

tercera causa de muerte con una tasa de mortalidad de 2,1 por cada 100 000.(9) 

En Ciego de Ávila en 2019 se reportaron 57 muertes por esta causa, lo cual representa una tasa de 12,8 

por 100 000 habitantes, con unos años de vida potencialmente perdidos de 4,1 y 0,8 en los sexos 

masculino y femenino respectivamente.(9) Igualmente el Ministerio de Salud Pública reporta 56 muertes 

por lesiones autoinfligidas intencionales en el año 2018 en Ciego de Ávila. Los valores anuales oscilan 

sobre estas cifras.(10) Estos datos muestran que las lesiones autoinfligidas intencionales constituyen un 

problema de salud en el territorio en un grupo poblacional vulnerable como lo es la adolescencia. Esto 

requiere de la necesidad de profundizar en sus peculiaridades. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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El objetivo de este trabajo es describir algunas características clínicas y epidemiológicas de los 

adolescentes con lesiones autoinfligidas intencionales del área sur del municipio Morón en la provincia 

de Ciego de Ávila. 

 

 

MÉTODOS 
Se realizó un estudio analítico transversal en los adolescentes pertenecientes al área sur del municipio 

de Morón que presentaron lesiones autoinfligidas intencionales en el período comprendido de enero a 

diciembre del 2018. Se trabajó con la totalidad de 35 adolescentes entre 12 y 18 años ingresados por 

esta causa en el Hospital Provincial General Docente “Cptan Roberto Rodríguez Fernández” y 

atendidos, posterior a su egreso, por el grupo interdisciplinario de salud mental del área sur del 

municipio Morón. Se excluyeron los adolescentes que consumaron las lesiones autoinfligidas 

intencionales y con hechos de sangre mayores. 

Como fuente de información primaria se utilizó una encuesta a los familiares de los adolescentes y 

como secundarias, las historias clínicas individuales: hospitalaria y del centro de salud mental del área 

sur del municipio de Morón. Los datos obtenidos en todas las fuentes se incluyeron en una planilla 

confeccionada por los autores. 

Se estudiaron las variables: edad, sexo, nivel escolar, presencia de antecedentes psiquiátricos, el uso de 

medicamentos luego de la evaluación con el alta hospitalaria, situación intrafamiliar y modus operandi. 

La situación intrafamiliar se caracterizó a partir de las variables: tipo de familia (según su ontogénesis), 

presencia de violencia física en el hogar y presencia patriarcal.  

Se clasificó la familia según la ontogénesis, en nuclear, extensa o extendida y mixta o ampliada. Se 

consideró familia nuclear cuando convivían hasta dos generaciones, padres e hijos, matrimonio con 

hijos o sin ellos y hermanos solos; familia extensa o extendida cuando había presencia de dos 

generaciones o más con la inclusión o no, de hijos casados o en unión consensual con descendencia o 

sin ella y familia mixta o ampliada, ante cualquier tipo de familia que rebasara las anteriores 

estructuras, con la inclusión de otros parientes y amigos.(11) 

La violencia física en el hogar se consideró verbal cuando se refirieron gritos, humillaciones, 

manipulación y otras manifestaciones y física cuando hicieron alusión a golpes, empujones, heridas con 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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objetos y otras. 

Se consideró la presencia patriarcal cuando existía la figura paterna en el seno familiar. 

Respecto a la conducta médica a seguir se realizó el ingreso hospitalario y valoración por psiquiatría 

infantil en todos los casos, tratamientos medicamentosos o no, en dependencia de la evaluación anterior 

y seguimiento por el equipo de salud mental del primer nivel de atención a la salud al egreso. 

Se creó una base de datos en el sistema estadístico SPSS versión 18.0 para Windows. Se utilizó el 

porcentaje y la media como medidas de resumen. 

En la investigación se cumplieron las pautas de la declaración de Helsinki.(12) Los padres o tutores 

firmaron el consentimiento informado y aceptaron la participación de los adolescentes en la 

investigación y la divulgación de los resultados respetando el anonimato. 

 

 

RESULTADOS 
En cuanto al nivel escolar se observó un predominio del nivel escolar secundario (71,43 %) con 

respecto al preuniversitario (28,57 %). Se recogió el antecedente de trastorno psiquiátrico en 31,43 %. 

Solo un 45,71 % requirió el uso de medicamentos luego de la evaluación con el alta hospitalaria 

realizada por psiquiatría infantil. 

Del total de 35 casos (Tabla 1), la media de edad fue de 17,1 años y predominó el sexo femenino 

(82,86 %). 

 
Tabla 1 - Adolescentes con lesiones autoinfligidas intencionales según edad y sexo 

Edad Sexo No. % 

Media  17,1 Femenino  29 82,86 

Desviación típica 1,2 Masculino  6 17,14 

Mínima/Máxima  15/18 Total 35 100,00 

Fuente: historia clínica. 

 

Al analizar la situación intrafamiliar (Tabla 2), predominó la presencia de violencia física en el hogar 

(74,29 %), la ausencia de la figura paterna en el seno familiar (68,57 %) y el tipo de familia ampliada 

(48,57 %). 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Tabla 2 - Adolescentes con lesiones autoinfligidas intencionales según la situación intrafamiliar 

Situación intrafamiliar 

n=35 
No. % Chi cuadrado 

Violencia física en el hogar 
Sí 26 74,29 

p<0,004 
No 9 25,71 

Presencia del padre  
Sí 11 31,43 

p<0,028 
No 24 68,57 

Tipo de familia  

Nuclear 6 17,14 

p<0,074 Extensa 12 34,29 

Ampliada 17 48,57 

Fuente: encuesta. 

 

Según el modus operandi (Fig. 1) predominó la ingestión de psicofármacos en 26 pacientes (74,29 %), 

seguido en orden decreciente, por la laceración de la muñeca en 7 (20,00 %) y el ahorcamiento en dos 

(5,71 %). 

 
p<0,000 

Fuente: historia clínica 

 

Fig. 1 - Adolescentes con lesiones autoinfligidas intencionadas según modus operandi. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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DISCUSIÓN 
Los resultados encontrados en cuanto a la edad y sexo de los adolescentes coinciden con un estudio 

cubano, realizado en una comunidad urbana del municipio de Bauta en la provincia de Artemisa,(13) 

pero resultan diferentes a los de Pérez-Abreu y cols.(14) y a los resultados de otro estudio (también en 

un área urbana del municipio de Santa Clara en la provincia de Villa Clara) en el que se refiere una 

media de edad de 14,2 años, menor que la encontrada en este trabajo y el sexo masculino como 

predominante. 

La frecuencia encontrada en cuanto a la edad en este trabajo, pudiera deberse a lo que también otros 

autores consideran: es al final de la adolescencia temprana, el período donde se enfatizan los cambios 

psicológicos, emocionales y hormonales por los que transitan los adolescentes, los que los llevan a 

tomar decisiones favorecedoras de lesiones autoinfligidas intencionales.(15) Se ha planteado que las 

mujeres utilizan métodos menos letales, en relación con los hombres, que llegan a la consumación del 

acto suicida.(16) 

En este estudio solo 11 pacientes presentaron antecedentes de desórdenes psiquiátricos a diferencia de 

lo encontrado por Hyun-Choi y cols.(16) quienes hallaron que aproximadamente la mitad de los 

adolescentes tenían antecedentes patológicos familiares. Se ha informado sobre la existencia de 

predisposición familiar en la conducta suicida, por lo cual es necesario precisar con los pacientes, si 

existen estos antecedentes para evaluar el riesgo suicida.(17) 

La ingestión de psicofármacos es también el modus operandi preponderante para otros autores.(15,18-20) 

Cintra-Hernández y cols.(21) encontraron en su serie los métodos duros como el ahorcamiento, 

reportado principalmente en varones. 

En cuanto al análisis de la situación intrafamiliar predominó la violencia física en el hogar, la misma 

representa un factor detonante muy importante en las lesiones autoinfligidas intencionales como 

refieren Argota-Matos y cols.(19) En el trabajo de Pérez-Abreu y cols.(14) se observan los conflictos 

familiares como la variable causante de mayor número de estas lesiones. Se ha descrito en la literatura 

que el factor de riesgo asociado a las lesiones autoinfligidas intencionales más elevado, es el 

antecedente de violencia física familiar en sus diferentes manifestaciones, con marcada presencia en los 

intentos consumados.(22,23) 
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En los niños y adolescentes sometidos a situaciones de abuso físico y sexual tiene una alta incidencia la 

conducta suicida. Se ha informado que el abuso sexual es más frecuente en varones con trastornos 

psicopatológicos, así como que la orientación sexual se ha asociado a ideación y conducta suicida.(24-26) 

La familia ampliada aporta el mayor número, con 17 casos en relación con la extendida y la nuclear, lo 

cual no se corresponde con el estudio de Salazar y cols.,(15) donde predominó la familia de tipo nuclear. 

Autores cubanos y extranjeros observaron en sus estudios que el nivel secundario de escolaridad fue el 

más frecuente, (15,19,26,27) lo cual se identificó también entre los resultados de esta investigación. 
 Argota-Matos y cols.(19) observaron que la incidencia del intento suicida disminuyó respecto al 

incremento del nivel educacional y consideraron que esto se explica por una mayor preparación para 

enfrentar conflictos y hallarles solución. También se ha encontrado relación entre el bajo estatus 

socioeconómico y el bajo nivel educativo intrafamiliar con conducta suicida en la adolescencia.(28) El 

rendimiento académico bajo ha sido asociado a ideación suicida y a tener una actitud negativa acerca 

de la escuela y la actividad escolar, con un incremento de la prevalencia del fenómeno suicida.(28) 

En ocasiones los adolescentes con conflictos en diferentes esferas tienen una serie de necesidades que 

desean cumplir, incluyendo algunas como estar a la moda, participar en fiestas, usar ropas de marcas, 

lucir prendas, entre otros, como el resto de los adolescentes de su ámbito escolar o del lugar donde 

viven y sus padres no tienen la solvencia económica para facilitarlo, por lo cual en ocasiones roban, 

realizan actividades de venta o negocios no legales y ante las dificultades para lograr su objetivo, 

realizan intentos de lesiones autoinfligidas intencionales.(13) 

Durante la hospitalización a todos los investigados se les realizó la valoración por el psiquiatra infantil; 

45,71 % requirió tratamiento para controlar los trastornos de la ansiedad o la depresión presente en ellos 

y luego del egreso, continuaron con un seguimiento en el primer nivel atención a la salud. Alvis y 

cols.(29) en Ibagué, zona urbana de Colombia, al igual que en este estudio, realizan la valoración por 

psiquiatría, aunque los mismos quedan reservados para los casos con antecedentes de lesiones 

autoinfligidas intencionales y los pacientes con un solo intento se evalúan primeramente por los 

servicios de Psicología. 

La principal limitación de este estudio es que debido al subregistro de los casos existentes en el primer 

nivel atención a la salud, muchas lesiones autoinfligidas intencionales no se reportan, en especial si son 

leves o si se interrumpen a tiempo sin requerir atención médica inmediata y por lo tanto, no llegan a los 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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servicios hospitalarios. Otra limitante fue la no inclusión en la operacionalización de una especificación 

para el tipo de familia monoparental. 

 

 

CONCLUSIONES 
Entre los adolescentes con lesiones autoinfligidas intencionales estudiados, la media de edad fue de 

17,1 años, predominó el sexo femenino y los niveles escolar secundario. Casi la tercera parte tenía 

antecedentes de trastorno psiquiátrico y casi la mitad requirió medicamentos luego del alta hospitalaria. 

Preponderó la violencia física en el hogar, la ausencia de la figura paterna y el tipo de familia ampliada. 

En casi las dos terceras partes la ingestión de psicofármacos fue el modus operandi, seguido por la 

laceración de la muñeca y el ahorcamiento. Estos resultados contribuyen a incrementar las evidencias 

científicas para que los equipos de salud y las autoridades sanitarias del primer nivel de atención 

puedan sustentar actividades promocionales y preventivas en los adolescentes vulnerables.  
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