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Resumen:      
Introducción: La  adolescencia, es la etapa, establecida entre la niñez y la 
adultez, las lesiones autoinfligidas intencionalmente representan la 3era causa 
de muerte en el grupo de 10-19 años con 26 casos y una tasa de mortalidad de 
2,1 x cada 100000 en el año 2019. Objetivo: Determinar las características de 
dichas lesiones en este grupo pediátrico en un área de salud del municipio 
Morón. Método: Se realizó un estudio descriptivo prospectivo de todos los 
adolescentes pertenecientes al área sur del municipio de Morón que 
presentaron LAI en el período comprendido de enero del 2018 a diciembre del 
2018. Resultados: Del total de 35 casos, la media de edad fue de 17,1 años, 
predominando el sexo femenino con 29 pacientes, y los antecedentes de 
trastornos psiquiátricos en 11 niños (31,4%), El modus operandi más utilizado 
fue la ingestión de psicofármacos en 26 pacientes (74.3%), dentro de algunas 
variables de interés mostramos la violencia familiar en 26 (74.3%), la 
composición familiar ampliada en 17 adolescentes (48,6%), nivel escolar 
secundario en 25 pacientes (71,4%) y el nivel económico medio y bajo en 27 y 
8 casos respectivamente (77.1 y 22.9%). La conducta realizada fue el ingreso 
en el 100% de los casos y la valoración por psiquiatría. Conclusiones: Las 
lesiones autoinfligidas intencionalmente son enfermedades frecuentes en la 
adolescencia, el análisis de las situaciones intrafamiliares personalizadas así 
como las características de las mismas permiten un entendimiento de aspectos 
que pueden influir en su prevención.  
Palabras clave: lesiones autoinfligidas intencionalmente, adolescencia, 
ingestión de tabletas. 
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Introducción:  
La  adolescencia, es la etapa, establecida entre la niñez y la adultez, que 
cronológicamente se inicia por cambios puberales y se caracteriza por 
profundas transformaciones biológicas, psicológicas y sociales, muchas de 
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, que comprende desde 
los 12 hasta los 19 años1, para otros autores desde los 10 a los 19 años2. 
Es un período complicado del desarrollo infantil, pues además de los cambios 
anatomofisiológicos, surge una necesidad de independencia que conlleva en 
muchas ocasiones a contradecir  las reglas y expectativas que los adultos 
establecen1.  
El suicidio en dicha etapa, es una conducta patológica que se define, como la 
preocupación o acción orientada a causar la propia muerte de manera 
voluntaria3. Desde hace algunos años al suicidio se le conoce con el nombre de 
lesiones autoinfligidas intencionalmente (LAI)4. 
Estas constituyen las manifestaciones dramáticas del fracaso de los 
adolescentes al enfrentarse con ese nuevo mundo; en consecuencia a como 
ellos ponen en tela de juicio lo histórico y social, y amenazan con crear un 
conflicto de generaciones1. 
En estudios recientes se señala que las LAI representan la tercera causa de 
muerte de adolescentes en el mundo. Algunas de las investigaciones en 
relación a la ideación suicida, establecen relaciones entre este y las 
características psicológicas, sociales y demográficas5.Otros autores consideran 
este tipo de lesión como una manifestación universal y de causa 
multifactorial6,7.  
Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) representa la 
segunda causa de muerte en edades de 15 a 29 años, cerca de 800000 
personas fallecen cada año en el mundo, aportando 1 muerte cada 40 
segundos y de ellas, el 75% en países de bajos ingresos7. Por cada muerte 
reportada se realizan entre 10 a 20 intentos fallidos de autoagresión8.   
Es la causa principal de muerte en menores de 15 años en Nueva Zelanda, 
Australia, China, Irlanda y Suecia. En la región de las América, afecta a 
adolescentes entre 15 y 19 años en países como Canadá, Venezuela, Estados 
Unidos de América y Cuba8.  
El Anuario Estadístico de Salud del 2019, informa que las LAI constituye la 
décima causa de muerte en Cuba, con una tasa de mortalidad de 13 x 100000 
habitantes, en todos los grupos etáreos. Con un predominio del sexo masculino 
en relación al femenino 1205/257. Dichas lesiones representan la 3era causa 
de mortalidad en el grupo de 10-19 años con 26 casos, igual que estadísticas 
mundiales, y una tasa de mortalidad de 2,1 x cada 100000. En Ciego de Ávila 
se reportaron 56 muertes en el año 2019 en los adolescentes9. 
Al constituir las LAI un problema de salud en un grupo poblacional tan 
vulnerable como lo es la adolescencia tenemos como objetivo de este trabajo, 
determinar las características de dichas lesiones en este grupo pediátrico en un 
área de salud del municipio Morón. 
Método  
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo de todos los adolescentes 
pertenecientes al área sur del municipio de Morón que presentaron LAI en el 
período comprendido de enero del 2018 a diciembre del 2018.  
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El universo fue de 35 adolescentes del grupo comprendido entre 12 a 18 años, 
se trabajó con la totalidad del mismo por cumplir con los criterios de inclusión 
del estudio, constituyendo la muestra.  
Criterios de inclusión:  
1.- Adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 18 años de edad. 
2.- LAI sin hecho consumado (fallecimiento). 
3.- Ingreso en nivel de atención de salud secundario.  
4.- Atención por el grupo interdisciplinario de salud mental del área sur del 
municipio Morón, posterior a su egreso. 
5.- Consentimiento de participar en el estudio firmado por padres o tutores. 
Criterios de exclusión: 
1.- Sujetos con hechos de sangre mayores. 
2.- Historias clínicas incompletas. 
3.- Adolescentes de 10 a 11 años por no aportar casos. 
4.- Adolescentes de 19 años por pertenecer al grupo de adultos. 
5.- Negativa de participar en el estudio, de recibir atención hospitalaria o de 
asistir a la consulta de salud mental. 
Como fuente de información primaria se utilizó la consulta de documentos 
oficiales (historia clínica) se tomó información adicional a partir de las 
referencias directas de los reeducadores del grupo de salud mental del centro 
de referencia. Se confeccionó una ficha de vaciamiento para la recolección de 
las variables de interés. Se aplica una encuesta a los pacientes con LAI 
posterior al evento. 

Se distribuyeron los casos según variables como edad, sexo, presencia de 
antecedentes psiquiátricos, constitución de la familia, presencia de figura 
patriarcal, nivel económico familiar y escolar, presencia de violencia física en el 
hogar, modus operandi, y conducta tomada al ingreso.  
En relación a la variable edad, comprende de los 12 a los 18 años solo se 
determinará la media, desviación típica, mínimo y máximo. El modus operandi 
incluye la ingestión de psicofármacos, la laceración de la muñeca y el  
ahorcamiento incompleto. La constitución de la familia se divide en nuclear, 
ampliada o extendida según el número de miembros. El nivel de adquisición 
económica familiar se desglosa en bajo (200 CUP o menos), medio (200-300 
CUP) y alto (500 CUP o más).  
Se creó una base de datos en el sistema estadístico SPSS versión 18.0 para 
Windows, para el análisis de los datos se utilizó la técnica de independencia 
basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de 
asociación estadística entre variables cualitativas.  

Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que 
rigen las investigaciones biomédicas (Declaración de Helsinki) y que se aplican 
en nuestro país (Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El 
protocolo de investigación fue presentado, revisado y aprobado por el Comité 
de Ética de la Investigación del centro. Así como la aceptación de los padres o 
tutores en la realización del estudio. 

Resultados: 

Del total de 35 casos, la media de edad fue de 17,1 años y predominó el sexo 
femenino con 29 pacientes (82.9%)(Tabla no. 1). Se recogen antecedentes de 
trastornos psiquiátricos en 11 niños (31,4%) y sin estos en 24 (68,6%). El 
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modus operandi más utilizado fue la ingestión de psicofármacos en 26 
pacientes (74.3%) (Gráfico no. 1). Al analizar las variables relacionadas con la 
situación intrafamiliar tenemos que las fundamentales fueron la violencia 
familiar en 26 (74.3%), la composición familiar ampliada en 17 adolescentes 
(48.6%) y en 11 casos existía presencia de la figura patriarcal (31,4%)(Grafico 
no.2). En cuanto al nivel escolar y la situación económica familiar de los 
adolescentes afectados mostramos predominio del nivel escolar secundario en 
25 pacientes (71,4%) y preuniversitario en 10 (28,6%) y el nivel económico 
medio y bajo en 27 y 8 casos respectivamente (77.1 y 22.9%), sin mostrar 
percápita alto. La conducta tomada con los casos fue ingreso en el 100%, con 
valoración con psiquiatría, en 16 casos (45,7%) requirieron uso de 
medicamentos y seguimiento al total de la muestra en la atención primaria de 
salud (APS). 

Discusión:  

La media de edades de la serie fue de 17,1 años, alejándose de la media en 
1,2 años y los valores mínimo y máximo fueron de 15 y 18 años 
respectivamente. Pérez y otros en su estudio tienen una edad media de 14,2 
años y el sexo masculino diferente a la presente10. Hernández y Louro en su 
manuscrito muestran un predominio de las mujeres y no se determina la edad 
media11. Para otros autores la mayor frecuencia ocurre al final de la 
adolescencia temprana periodo en los cuales se transita por cambios 
psicológicos, emocionales y hormonales12. 

Los autores consideran la etapa de la adolescencia es donde se desarrollan 
toda una serie de cambios y es el período de toma de decisiones importantes 
en la vida de las personas lo cual favorece a las LAI. 

Las mujeres utilizan métodos de LAI menos letales, en relación a los hombres 
que realizan LAI consumadas, por lo que es más frecuente en las féminas 
como lo representado en esta serie11. 

Choi y otros en su estudio incluyen dos grupos de estudio, uno entre 13-18 
años y otro de 19 años o más, se observa que el 54,7% del primer grupo y el 
47,2% del segundo presentaron antecedentes de desórdenes psiquiátricos13. 
Diferente de los hallazgos de este trabajo donde solo en 11 pacientes existían 
antecedentes referidos. 

Algunos autores refieren que la conducta suicida no es hereditaria, pero sí la 
predisposición genética para padecer determinadas enfermedades mentales; 
por lo cual, en los pacientes con dicha intención hay que precisar si existen 
esos antecedentes patológicos familiares, para poder intervenir en la reducción 
del riesgo suicida, pues para prevenir ese comportamiento deben promoverse 
modos de vida saludables14 y es donde la APS debe establecer su papel 
principal en la prevención y promoción de la salud. 

La ingestión de psicofármacos es también la causa fundamental en el estudio 
de Rodríguez y otros15, al igual que Argota y otros16 donde las LAI con tabletas 
es directamente proporcional al sexo. Considerando este método de agresión 
como blando y fundamental en muchas series15,16, a diferencia de Cintra y otros 
que encontraron en su serie los métodos duros como el ahorcamiento17 
reportado principalmente para varones. 
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Salazar y otros en su estudio, observa un modus operandi igual al presente, 
basado en la ingestión de fármacos12. Un estudio realizado en Holguín en un 
quinquenio el 60% de los adolescentes utilizó la ingestión de fármacos para 
realizar LAI18. Todos correspondiéndose con esta serie, además refiriendo que 
el uso de armas blancas con lesiones menores y el ahorcamiento tuvieron un 
bajo porcentaje de casos. 

En cuanto, al análisis de variables relacionadas con la situación intrafamiliar 
predominan la violencia física en el hogar como factor principal en la muestra, 
la misma representa un factor detonante muy importante en las LAI, Argota y 
otros lo muestran en su serie pero no como factor principal16. En el manuscrito 
de Pérez y otros10 se observan los conflictos familiares como la variable 
causante de mayor numero de LAI. 

Se ha descrito en la literatura que el factor de riesgo asociado a las LAI más 
elevado es el antecedente familiar de etilismo, familia disfuncional y la 
convivencia conflictiva, es además un factor de intento consumado19,20. Los 
niños sometidos a situaciones de abuso físico y sexual tienen alta incidencia de 
conducta suicida. Se ha relacionado con dicho abuso, el sexual más frecuente 
en varones que en mujeres. Estando relacionado con trastornos 
psicopatológicos y no está claro si la alta prevalencia de conducta suicida se 
debe al abuso en sí o a la patología. También la orientación sexual se ha 
asociado a ideación y conducta suicida, pero no existe evidencia científica al 
respecto, fundamentalmente por la intervención de otras variables21,22. 

Las familias ampliadas aportan 17 casos y son fundamentales en relación a las 
extendidas y las nucleares, no correspondiéndose con Salazar y otros, donde 
se observan el tipo nuclear de familia12. En la actualidad existe un incremento 
de las familias monoparentales no incluidas en la clasificación familiar 
existente, su explicación obedece al gran número de madres solteras y/o 
divorciadas en la actualidad, que viven con el hijo o hija, con mayor 
representatividad en el mundo, además de la baja natalidad materna, lo que 
establece familias compuesta por la madre y un solo hijo. 

Al igual que en este trabajo, otros autores muestran el nivel secundario como la 
escolaridad predominante en los adolescentes lesionados12,23. Forster y otros 
tienen un nivel educacional como el de los autores en su estudio24.Argota y 
otros tienen un predominio del nivel pre universitario16.Sin embargo, se ha 
demostrado que la incidencia del intento suicida disminuye a medida que 
aumenta el nivel educacional, pues el individuo está mejor preparado para 
enfrentar sus conflictos y establecer una solución. Es importante establecer el 
nivel educacional ya que conociendo el mismo, podremos trazarnos estrategias 
de intervención en dicho medio. 

También se ha encontrado una asociación entre bajo estatus socioeconómico y 
bajo nivel educativo intrafamiliar con conducta suicida en la adolescencia. 
Además el rendimiento académico bajo ha sido asociado a ideación suicida y el 
tener una actitud negativa acerca de la escuela y la actividad escolar, con un 
incremento de la prevalencia del fenómeno suicida25,26. 
En múltiples ocasiones los adolescentes con conflictos a 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, etc,  
como el resto de los adolescentes de su ámbito escolar o del lugar donde 
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viven, y sus padres no tienen la solvencia económica para facilitarlo, en 
ocasiones roban, realizan actividades de venta o negocios no legales, y antes 
las dificultades para lograr su objetivo realizan intentos de LAI.   
De la muestra estudiada, todos fueron hospitalizados, establecidos en las 
directrices del Programa materno infantil, y se realizó la valoración por 
psiquiatría, en la misma el 45,7% requirió tratamiento para controlar los 
trastornos de la ansiedad y/o la depresión presente en ellos12,13,27. Continuando 
con un seguimiento en la APS, hasta el presente no se han reportado por parte 
de los adolescentes estudiados dichas LAI nuevamente. Alvis y otros 
igualmente realizan la valoración por psiquiatría aunque los mismos quedan 
reservados para los casos con antecedentes de LAI y los pacientes con un solo 
intento se evalúan primeramente por psicología28. Considerando por López 
Steinmetz a la depresión como desencadenante de las LAI29. 
Como conclusión de este estudio mostramos que las LAI son enfermedades 
frecuentes en la adolescencia, con características particulares a este grupo de 
pacientes. El análisis de las situaciones intrafamiliares personalizadas y de 
dichas características permiten un entendimiento de aspectos que pueden 
influir en su prevención, la integración a grupos de ayuda y el manejo adecuado 
de estos casos en el hogar, la escuela y las instituciones de salud pueden 
favorecer a la disminución de la aparición de estas en la adolescencia.  
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Anexos: 
Tabla No. 1 Distribución de adolescentes con lesiones autoinfligidas 
intencionalmente según edad y sexo.  

Edad  Sexo No  % 

Media  17.1 Femenino  29 82,9 

Desviación típica 1.2 Masculino  6 17,1 

Mínima/Máxima  15/18 Total  35 100 

Fuente: Ficha de vaciamiento de datos. 
 
 
Figura No. 1 Distribución de adolescentes con lesiones autoinfligidas 
intencionalmente según modus operandi.     

 
Fuente: Ficha de vaciamiento de datos. 
 

Figura No. 2 Distribución de adolescentes con lesiones autoinfligidas 
intencionalmente según variables relacionadas con la situación 
intrafamiliar. 

 
n=35. 
Fuente: Ficha de vaciamiento de datos. 
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