
 

MEDICIEGO 2012; 18 (Supl.2) 
ISSN 1029-3035 RNPS 1821 

 
POLICLÍNICO UNIVERSITARIO NORTE 

MORÓN 
 

Caracterización de algunos factores socio-psicológicos en adolescentes con intento suicida 
en el municipio Morón. 

Characterization of sociopsychological factors in adolescents with suicidal attempt in Morón 
municipality. 

 
Migdalia Leyva Correa (1), Lourdes Castillo Rojas (2), Aleida Perdomo Gómez (3), Liudmila García 
Leyva (4). 
 
RESUMEN 
Se realizó un estudio observacional descriptivo en los adolescentes con intento suicida del municipio 
Morón, provincia Ciego de Ávila, en el período comprendido de enero 2009 hasta noviembre 2010, 
con el objetivo de caracterizar algunos factores socio-psicológicos en estos adolescentes asociados a 
dicho comportamiento. El universo estuvo formado por todos los adolescentes entre 11 y 18 años que 
realizaron intento suicida en dicho período. La muestra quedó constituida por 28 adolescentes a los 
que se le aplicó una encuesta para el control y la tipificación de la conducta suicida, la que ha sido 
validada en estudios realizados. Entre los resultados fundamentales predominaron las edades 
comprendidas entre 15 y 16 años y el sexo femenino; dentro de las manifestaciones del 
comportamiento suicida anterior estuvieron el intento suicida previo seguida de la ideación. En los 
factores de riesgo familiares se constató la existencia de dificultad en la comunicación con sus 
padres, divorcio y agresión física y verbal; en los escolares resultó ser el rechazo escolar, y en los 
personales la tristeza, aburrimiento y amistades que han intentado contra su vida. Todo lo anterior 
lleva a la conclusión de la necesidad de proponer un sistema de acciones para actuar sobre estos 
factores de riesgo. 
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INTRODUCCIÓN 
El suicidio es un fenómeno universal que ha acompañado la condición humana a lo largo de su 
historia. Puede definirse como toda conducta que va encaminada hacia la autodestrucción, por acción 
u omisión, del propio sujeto (1). La primera contribución importante al estudio del problema del 
suicidio fue realizada por el sociólogo francés Emile Durkheim, luego en 1917 Freud formula la 
primera concepción psicológica importante (2). Según datos de la OMS cada día se suicidan en el 
planeta mil personas y por cada suicidio consumado se realizan 8 intentos suicidas o cientos de miles 
pertenecientes a cualquier cultura, religión, etnia o posición socioeconómica (3-5). En las últimas 
décadas en América Latina, los trastornos mentales se han incrementado, al ser la conducta suicida 
uno de los problemas de salud mental más importantes en la población joven (6). En Cuba el suicidio 
ocupa la cuarta causa de mortalidad general y la segunda en las edades entre 15-49 años (7). Este 
municipio no se escapa ante este fenómeno, las tasas de mortalidad encontradas desde el año 2008 
de un (11,2%), en el 2009 (con un 6,4%). La infancia se considera, en general, como una etapa feliz, 
en la que la conducta suicida no puede estar presente, sin embargo no siempre sucede así pues ante 
situaciones como un embarazo oculto o no deseado, enfermedades físicas con limitaciones o 



 

enfermedades mentales, pérdida de una relación valiosa y las dificultades comunes de la vida diaria, 
inicio de relaciones sexuales tempranas, cambios frecuentes de parejas, infección de transmisión 
sexual, unión premarital y deserción escolar hacen que las personalidades poco tolerantes vean en 
este acto la única solución a sus problemas por lo que en un momento de la vida el adolescente 
puede llegar a pensar que ésta no tiene sentido (5) y realiza el intento suicida. 
En la consulta de Psiquiatría Infantil del municipio se ha observado un incremento de adolescentes 
que realizan intento suicida, donde se evidencia la existencia de diferentes elementos relacionados 
con la disfuncionabilidad familiar y escolar. El correcto seguimiento no ha sido posible en la mayoría 
de los casos por el no cumplimiento del programa nacional de prevención y atención a la conducta 
suicida por el médico de familia, lo que ha originado que algunos adolescentes lo repitan. Al tener en 
cuenta lo anterior se hace necesario elaborar programas comunitarios educativos y preventivos 
dirigidos a los médicos y enfermeras de la familia, equipo de salud mental, familias y al propio 
adolescente donde se trabaje con los factores de riesgo y así evitar la realización del primer intento. 
Es precisamente este análisis el que fundamenta la realización de esta investigación que tiene como 
objetivo caracterizar algunos factores socio-psicológicos en los adolescentes con intento suicida del 
municipio Morón, describir en la población estudiada las variables como edad y sexo, elementos 
relacionados con la conducta suicida anterior, factores de riesgo asociados a las esferas familiar, 
escolar y personal del adolescente. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo para caracterizar algunos factores socio-
psicológicos en los adolescentes con intento suicida en el municipio Morón en el período 
comprendido desde enero del 2009 hasta noviembre de 2010. 
El universo estuvo formado por todos los adolescentes entre 11 y 18 años que realizaron intento 
suicida en dicho período notificados en las tarjetas de enfermedad de declaración obligatoria. La 
muestra quedó constituida por 28 adolescentes. La fuente de recolección de la información fue la 
encuesta aplicada a los adolescentes. Se excluyeron los retrasados mentales moderados, severos o 
profundos, los negados, pacientes que la familia se negara a dar su consentimiento. Se confeccionó 
una base de datos computarizada a través del programa Microsoft Access. Se utilizó una 
computadora Pentium 4 y se cumplió con los requisitos orientados por la Facultad de Ciencias 
Médicas de Ciego de Ávila para las investigaciones, así como los requisitos éticos (confidenciales y 
resguardo de la información estadística). 
 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
En la Tabla No. 1 se constata que predominó el sexo femenino con 25 adolescentes (89.2%), en 
edades de 15 a 16 años, 13 (46.4%), en el grupo de 18 años no se encontraba ningún adolescente. 
En cuanto al grupo etáreo este estudio coincide con una investigación realizada por Jesús de Bosque 
en el año 2006, sobre intento suicida, donde predominan adolescentes de 15-16 años, se plantea que 
la adolescencia temprana es la de mayor riesgo debido a que es un periodo de cambios a nivel 
corporal, psíquico, afectivo, familiar y social, hay un cambio de la percepción de si mismo y de los 
demás que comienza por los cambios corporales. En el ámbito sexual debe definir su identidad con el 
fin de poder establecer una relación con el sexo opuesto y en el ámbito psicológico es impulsivo 
hipersensible, susceptible, emotivo, impaciente, por lo que requiere atención sistemática y 
diferenciada (8). También en un estudio realizado en el 2008 en la consulta infanto-juvenil del 
municipio Morón sobre factores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes predominó el sexo 
femenino con 15 años de edad 26.9% (9). En el programa de “La Conducta Suicida y su Prevención” 
se plantea que el intento suicida es más frecuente entre los 15 y 25 años, con mayor incidencia en la 
mujer (10). Relacionado con el sexo, en un trabajo realizado en el año 2006 en el Hospital Pediátrico 
“Juan Manuel Márquez” se reporta que las hembras es de 3 a 7 veces más frecuente que realicen un 
intento suicida, debido a los tabúes que todavía existen sobre el papel de la mujer en la sociedad, 
pues la adolescente está más limitada a las relaciones sociales como salidas en grupos, relaciones 
de parejas, primeras relaciones sexuales y la comunicación con los padres, lo que hace que la 
adolescente sea más vulnerable a la conducta suicida (11). De igual manera en una investigación 



 

realizada en el año 2007 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediátrico de San Miguel 
del Padrón en adolescentes con intento suicida predominó el sexo femenino al referir que es típica en 
el mismo la ingestión de medicamentos (12). Este resultado lo avalan otros estudios realizados (13-
15). 
En la Tabla No. 2, con relación con el comportamiento suicida, predominó el haber intentado contra 
su vida anteriormente (11 para un 39.3%), seguida de ideación suicida (7 para un 25.0%) lo que 
coincide con la investigación sobre propuesta de intervención psicológica para prevenir la repetición 
del intento suicida en adolescentes del área norte de la provincia de Ciego de Ávila realizada en el 
período 2004-2009, donde el 8.5% lo habían repetido (15), lo que puede estar relacionado con el 
hecho de que en los adolescentes existe una estrecha correspondencia entre la información sobre el 
tipo de acto que conducen a la muerte, las fantasías acerca de lo que les ocurrirá si cometen alguno 
de ellos y el método concreto elegido (12, 16-17), juega un papel importante el hecho que es una 
conducta aprendida por imitación de familia o vecinos, pues con frecuencia se encuentran familiares 
que han consumado el suicidio o intentado suicidarse, lo que se considera un gran factor de riesgo 
(13, 18-20). Cerca del 10% de los pacientes con una tentativa de suicidio terminan por suicidarse y 
entre el 1 y el 2% lo hacen en el año siguiente. Se estima que el riesgo suicida en estos pacientes es 
100 veces superior a la población general y que el 50% de los suicidios consumados tienen 
antecedentes de intento suicida previo (21). En un estudio sobre la ideación suicida y cohesión 
familiar en estudiantes preuniversitarios realizado en Lima, Perú, en el 2005, se plantea que la 
ideación suicida previa es uno de los factores de riesgo más importantes para el suicidio, al estar 
representado por un 30% en este estudio (seguida de deseos pasivos de morir con un 48%); un 15% 
elaboró un plan de cómo quitarse la vida y 9% había intentado suicidarse (22). 
Entre los problemas familiares (Tabla No. 3) resultó más frecuente la dificultad en la comunicación 
entre padres y adolescentes (13 para un 46.5%), seguido por el divorcio de los padres (10 para un 
35.7%), y la agresión física y verbal por los padres (12 para un 42.9%). También los intentos suicidas 
realizados por algún miembro de la familia y la ingestión de bebidas alcohólicas por estos, aunque en 
pocos casos. Sin embargo, no se encontró ningún caso donde hubiera un miembro de la familia con 
una enfermedad crónica, ni con suicidio consumado, ni la existencia de familias donde la madre se 
embriagara con frecuencia. 
Los resultados de este trabajo coinciden con los obtenidos en estudios realizados por diferentes 
autores como Sergio A. Pérez Barrero (23) Ovidia Rodríguez (24) y Juana M Velásquez (25), los que 
encontraron que dentro de los factores de riesgo familiares que predominaron fueron las dificultades 
en la comunicación padres-tutores-hijo(a). Otros autores plantean que la desintegración familiar con 
falta de comunicación, separación de los padres, hostilidad entre los miembros, las riñas constantes, 
la violencia en forma general y la ausencia física y emocional de algunos de los padres o de ambos, 
condiciona disfunciones familiares, relaciones con sentimientos de desesperanza, pesimismo y 
actitudes pasiva ante la propia vida y la no estructuración de un proyecto de vida creativo, por lo que 
se requiere de un trabajo conjunto de profesionales de la salud, profesores, adolescentes y familia 
para modificar estilos de vida (26-27). Como se observa un gran porciento de los adolescentes 
estudiados proceden de hogares disfuncionales por ser hijos de padres divorciados, el que afecta 
(cuando no se maneja adecuadamente) a los hijos, pero quizás es en la adolescencia donde más 
influye en sus relaciones familiares y personales por la presencia de discordia, falta de respeto y 
agresión física y verbal. Los hijos de padres separados consultan más a los servicios de psiquiatría 
por presentar trastornos del aprendizaje, indisciplinas, deserción escolar, conducta social más 
deteriorada, depresión y conducta suicida que los hijos de padres unidos en matrimonio (28). En un 
estudio epidemiológico de caso y control pareado para identificar eventos vitales asociados a la 
conducta suicida en el área de salud de Unión de Reyes, Matanzas, se encontró que los eventos 
vitales fueron la presencia de conflictos familiares, seguidas por el divorcio y por la pérdida de 
familiares allegados (29). 
En la Tabla No. 4 se observa que dentro de los problemas escolares predominó el rechazo a la 
escuela (12, para un 42.9%). En un estudio realizado donde se aplicó un modelo de intervención 
integral de salud para la prevención de la conducta suicida en Holguín en el 2007, entre los factores 
desencadenantes ocupó el segundo lugar los conflictos escolares (30), esto con el realizado en la 



 

provincia Habana por la Doctora Gladis Izquierdo en el 2002 (31), lo que confirma que la escuela 
junto con el hogar comprende los medios donde el adolescente se desarrolla. Este resultado se 
relaciona con la dificultad en la comunicación familiar y con educadores, ya que debe ser clara, 
apropiada, franca, de forma tal que haya exigencia acorde con la etapa, pero debe satisfacer y 
estimular la independencia y la creatividad individual, al favorecer la creación de un proyecto de vida 
y la adaptación escolar (30). En un estudio realizado en el período 2004-2009 con los niños y 
adolescentes del área norte de la provincia Ciego de Ávila, la inadaptación al régimen de internado 
constituyó uno de los desajustes emocionales más representativos (15). 
En relación con los factores de riesgo individuales (Tabla No. 5) predominó los relacionados con la 
depresión, en primer lugar, la tristeza (23 para un 82.1%), seguido de aburrimiento (21 para un 75%) 
y amistades que han intentado contra su vida (12 para un 42.9%).  
El presente estudio no coincide con algunos realizados por otros autores. En un estudio realizado en 
el hospital Pediátrico de Holguín en el 2006 con los pacientes que realizaron intento suicida (grupo de 
psicoterapia), la tristeza ocupó el cuarto lugar (58.3%), antecedido en orden de frecuencia por 
ansiedad, impulsividad y baja tolerancia a las frustraciones (32). Al igual que el resultado obtenido en 
un estudio en una clínica infantil de Bogotá, donde el intento suicida previo ocupó el primer lugar 
(27.2%) entre los factores de riesgo involucrados en los casos atendidos por este motivo; el segundo 
lugar lo ocupó la depresión (18.9%) (33). En la investigación realizada en el período 2004-2009 con 
los niños y adolescentes del área norte de la provincia Ciego de Ávila, donde predominó la labilidad 
afectiva, la ansiedad y la irritabilidad (15). Sin embargo, coincide con el criterio de otros autores como 
RW Gilbert quien plantea que la depresión es un factor de riesgo que influye notablemente en el 
comportamiento suicida en los adolescentes, demostrado en su estudio sobre factores psicosociales 
de riesgo de la conducta suicida realizado en el año 2003, aparece la depresión y la impulsividad 
como síntomas predominantes (34). De igual manera, en un estudio realizado sobre conducta suicida 
en La Lisa, se informa que el mayor por ciento de los factores de riesgo fue la depresión (85,2%), 
seguido por intento suicida previo (24.6%) (21, 35). Es de considerar que cuando un adolescente está 
ansioso, triste, y ha perdido el control de su impulso emocional, su vulnerabilidad por realizar el 
intento suicida aumenta (36). La presencia de conducta suicida se asocia a daños a la salud previos 
como la depresión, la ansiedad y bajos niveles de autoestima que se relacionan con factores 
predisponentes como las experiencias formativas de la personalidad (37). En relación con el 
aburrimiento, algunos autores plantean que es el sentimiento más comúnmente descrito entre los 
adolescentes depresivos y se encuentra relacionado con el sentimiento de apatía, infelicidad e 
indiferencia (38). Annie Britton y Martin Shipley, de la University College de Londres, advierten que el 
aburrimiento de por sí no mata, pero que podría ser causa de otros comportamientos riesgosos como 
beber, fumar, drogarse o padecer problemas psicológicos (39). La conducta suicida en algunos 
miembros de la familia, amigos o compañeros de escuela favorecen el aprendizaje y la imitación de 
esta actitud (24). Se debe especificar que los factores de riesgo relacionados con tener amistades 
con personas que consumen drogas, tener un embarazo oculto y tener problemas económicos no se 
presentaron en la muestra. 
 
CONCLUSIONES 
Predominaron los adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 16 años del sexo femenino; 
dentro de las manifestaciones del comportamiento suicida anterior estuvieron el intento suicida previo 
seguida de la ideación. En los factores de riesgo familiares se constató la existencia de dificultad en la 
comunicación con sus padres, divorcio y agresión física y verbal; en los escolares resultó ser el 
rechazo escolar, y en los personales la tristeza, aburrimiento y amistades que han atentado contra su 
vida.  
 
RECOMENDACIONES 
Continuar los estudios sobre esta temática en el municipio para poder realizar estrategias de 
intervención dirigidas a los adolescentes como grupo de riesgo. 
 
ABSTRACT 



 

An observational descriptive study was carried out on adolescents with suicidal attempt in Moron, 
Ciego de Avila province, from January 2009 to November 2010, with the aim of characterizing some 
sociopsychological factors in these adolescents asociated to this behavior. The universe was 
constituted by all adolescents between 11 and 18 years old with suicidal attempt in this period. The 
sample was composed of 28 adolescents to whom a survey was applied for the control and 
classification of suicidal conduct the one that has been validated in conducted studies. Between the 
fundamental results the ages between 15 and 16 years and feminine sex predominated; within the 
manifestations of previous suicide behavior were previous suicidal attempt followed by the ideation. In 
the risk familiar factors the existence of difficulty in the communication with their parents, divorce and 
physical and verbal aggression was stated; in the students it turned out to be the scholar rejection, 
and in the personal the sadness, boredom and friendships that have tried against their life. All the 
previous one takes to the conclusion of the necessity to propose an action system to act on these risk 
factors. 
Keywords: ADOLESCENTS, SUCIDAL ATTEMPT, PSYCHOLOGICAL ASPECTS. 
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ANEXOS 
 
Tabla No. 1. Distribución de la población según edad y sexo.  

EDAD 

SEXO 
TOTAL 

FEMENINO MASCULINO 

No. % No. % No. % 

11 1 3,6 0 0 1 3.6 

12 2 7.1 0 0 2 7.1 

13 2 7.1 1 3.6 3 10.7 

14 4 14.3 0 0 4 14.3 

15 5 17.8 1 3.6 6 21.4 

16 7 25.0 0 0 7 25.0 

17 4 14.3 1 3.6 5 17.9 

total 25 89.2 3 10.8 28 100 

Fuente: Encuesta 
 
Tabla No. 2. Distribución de la población según manifestaciones relacionadas con el comportamiento 
suicida anterior. 

COMPORTAMIENTO SUICIDA 
ANTERIOR  

No. % 

Ideación suicida 7 25.0 

Amenaza suicida 2 7.1 

Gesto suicida 2 7.1 

Intento suicida 11 39.3 

Fuente: Encuesta 
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http://www.sld.cu/servicios/aldia/view-aldia.php?idn=3705


 

Tabla No. 3. Distribución de la población según factores de riesgo familiares. 

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES No. % 

Un miembro de mi familia quedó físicamente incapacitado. 1 3.6 

Un miembro de mi familia presentó problemas emocionales o 
psicológicos. 

2 7.1 

Un miembro de mi familia presenta una enfermedad psiquiátrica. 1 3.6 

Mi padre se embriaga con frecuencia. 1 3.6 

Otro miembro se embriaga con frecuencia. 5 17.9 

Mi padre ha intentado contra su vida alguna vez. 2 7.1 

Mi madre ha intentado contra su vida alguna vez 2 7.1 

Otro miembro de mi familia ha intentado contra su vida alguna vez 5 17.9 

Algún miembro ha manifestado que no vale la pena vivir.  2 7.1 

Han existido discusiones importantes entre mis padres. 3 10.7 

Ha existido agresividad entre mis padres. 3 10.7 

Mis padres me han agredido verbalmente 6 21.4 

Mis padres me han agredido físicamente 6 21.4 

Uno de mis padres abandonó el hogar. 10 35.7 

Existen familiares que cumplen privación de libertad. 5 17.9 

He perdido familiares allegados. 4 14.3 

No nos comunicamos bien en mi familia. 13 46.5 

Fuente: Encuesta 
 
Tabla No. 4. Distribución de la población según factores de riesgo escolares. 

FACTORES DE RIESGO ESCOLARES No.    % 

Los profesores me exigen por encima de mi capacidad para 
aprender 

2 7.1 

Me “trajinan” en la escuela 2 7.1 

Ha disminución mi rendimiento escolar 2 7.1 

Rechazo la escuela 12 42.9 

Tengo dificultad en las relaciones con mis amigos 2 7.1 

Tengo dificultad en las relaciones con mis profesores 2 7,1 

Ha disminuido mi motivación respecto a la escuela 4 14.3 

He desaprobado por primera vez 3 10.7 

He tenido llamada de atención humillante por algún profesor 2 7.1 

He sido víctima de maltrato físico por algún profesor 1 3.6 

He sido víctima de maltrato verbal por algún profesor 2 7.1 

No tengo orientación vocacional definida 4 14.3 

No me gusta estudiar 3 10.7 

Fuente: Encuesta 
 



 

Tabla No. 5. Distribución de la población según factores de riesgo personales. 

FACTORES DE RIESGO PERSONALES No. % 

Tristeza 23 82.1 

Aburrimiento 21 75.0 

Pérdida de los intereses y placer en algunas actividades. 2 7.1 

Me cuesta trabajo dormirme. 10 35.7 

Duermo en exceso 6 21.4 

Me siento intranquilo o agitado 9 32.1 

Últimamente me muestro rebelde sin causa aparente 1 3.6 

No me concentro bien. 7 25.0 

Últimamente me encuentro de mal humor 6 21.4 

Me canso con facilidad. 8 28.6 

Tengo preocupaciones por la música, juegos, libros relacionados 
con el tema de la  muerte 

2 7.1 

Tengo deseos de morirme 6 21.4 

Me siento  enfermo sin tener enfermedad alguna. 3 10.7 

No tengo apetito 6 21.4 

Como exageradamente. 3 10.7 

Lloro sin motivos. 10 35.7 

La soledad me agrada. 6 21.4 

He sido víctima de violación. 2 7.1 

Tengo amistades que han intentado contra su vida. 12 42.9 

Tengo amistades con adolescentes que no estudian. 4 14.3 

Tengo dificultad en las relaciones con mis padres 9 32.1 

He tenido llamadas de atención humillantes por mis padres. 5 17.9 

He padecido de algún trastorno de salud mental. 3 10.7 

He tenido tratamiento psiquiátrico anteriormente. 3 10.7 

Fuente: Encuesta 
 


