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RESUMEN 

Introducción: Los adolescentes son un grupo vulnerable a conductas suicidas. 

Objetivo: Identificar riesgo de conducta suicida en adolescentes. 

Métodos: Estudio descriptivo en 171 adolescentes de la escuela secundaria básica urbana “Jesús 

Suárez Gayol” de La Habana, curso académico 2018-2019, elegidos aleatoriamente de 414 

escolares. Se analizaron variables demográficas, psicosociales individuales, factores de riesgo 

(según escala inventario de orientación suicida), funcionamiento familiar (según APGAR familiar) 

e información recibida, y se estima tasa y razón de prevalencias, coeficiente de contingencia y Ji-

cuadrada de independencia. 

Resultados: Riesgo de conducta suicida en adolescentes (n=71; 17,1 %), crítico (n=34; 8,2 %) y 

no crítico (n=37; 8,9 %), expuestos a desesperanza (84,51 %), incapacidad para afrontar emociones 
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(73,24 %), soledad y abatimiento (64,79 %), baja autoestima (61,97 %) e ideación suicida (43,66 

%). Con riesgo crítico, la ideación suicida alcanzó 74,19 % (RP=2,88) y con riesgo no crítico, la 

desesperanza obtuvo 53,3 %. Todas las familias resultaron funcionales (n=59): con riesgo crítico 

(n=28; 47,46 %) y no crítico (n=31; 52,54 %). Las variables demográficas fueron independientes 

del riesgo (p>0,05; CC<0,5). Recibieron información previa (n=36; 61,02 %) con riesgo crítico 

61,11 %, en internet (69,57 %) y con riesgo no crítico, 38,89 %, en la escuela (64,71 %). 

Conclusiones: El riesgo de conducta suicida, crítico o no crítico, puede estar solapado en los 

adolescentes donde prevalece la ideación suicida en el riesgo crítico y la desesperanza en el riesgo 

no crítico, sin distinción de sexo, con quien convive, el estado civil de los padres y el uso de los 

diferentes medios de información. 

Palabras clave: suicidio; intento suicida; adolescencia; riesgo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Adolescents are a group vulnerable to suicidal behaviors.  

Objective: To identify a risk of suicidal behavior in adolescents. 

Methods: A descriptive study was conducted in 171 adolescents from the "Jesús Suárez Gayol" 

Urban Basic Secondary School in Havana, academic year 2018-2019, and were randomly chosen 

from 414 schoolchildren. Demographic variables, individual psychosocial variables, risk factors, 

family functioning (family APGAR) and information received were analyzed. Prevalence rate and 

ratio, contingency coefficient and Ji-square independence were estimated. 

Results: Risk of suicidal behavior in adolescents (n=71; 17.1%), critical (n = 34; 8.2%) and non-

critical (n = 37; 8.9%), exposed to hopelessness (84.51%), inability to cope with emotions 

(73.24%), loneliness and dejection (64.79%), low self-esteem (61.97%) and suicidal ideation 

(43.66%). With critical risk, suicidal ideation reached 74.19% (PR=2.88) and with non-critical 

risk, hopelessness obtained 53.3%. All families were functional (n=59): at critical risk (n=28; 

47.46%) and non-critical (n=31; 52.54%). Demographic variables were independent of risk 

(p>0.05; CC<0.5). They received prior information (n=36; 61.02%) with critical risk 61.11%, on 

the internet (69.57%) and with non-critical risk, 38.89%, at school (64.71%). 

Conclusions: The risk of suicidal behavior, critical or non-critical, may be overlapping in 

adolescents where suicidal ideation prevails in critical risk and hopelessness in non-critical risk, 
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without distinction of sex, or with whom they coexist, the marital status of parents and the use of 

different media. 

Keywords: suicide; suicide attempt; adolescence; risk. 
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Introducción 

El suicidio es una de las principales y más importantes causas de muerte en el mundo, los 

adolescentes no están exentos de esta realidad.(1) Junto con la adquisición de nuevas capacidades, 

y necesidades objetivas y subjetividades específicas, la adolescencia se torna más vulnerable a la 

aparición de conductas de riesgo.(2) Esta etapa se caracteriza por cambios biopsicosociales propios 

y socioculturales, mediados por el contexto comunitario, el entorno familiar, donde el adolescente 

se desarrolla y se encuentra a sí mismo.(3) 

En los adolescentes de familias disfuncionales, se observan más intentos suicidas que en los 

procedentes de familias funcionales. Ello demuestra el papel central de la familia en el cuidado y 

formación de los hijos.(3) 

Entre los factores que influyen en la conducta suicida, se encuentran los sociodemográficos, 

genéticos o biológicos, clínicos o psiquiátricos y psicosociales; que se combinan para generar esta 

conducta, que va desde la ideación, el intento y puede terminar en suicidio.(4,5,6) 

Los factores psicosociales individuales son esenciales en la ocurrencia de un intento suicida,(7) al 

igual que los modelos de vida inadecuada transmitidos en los medios de comunicación. La forma 

y el contenido de las noticias sobre suicidio pueden ejercer un efecto preventivo (efecto Papageno), 

a la vez que un tratamiento inadecuado puede conducir a un efecto imitativo (efecto Werther).(8) 

En Cuba, el programa nacional de prevención de la conducta suicida constituye una vía de acción 

para la atención con enfoque de riesgo. La incidencia del suicidio en adolescentes, aunque se ha 

reducido, se mantiene presente entre las causas de muerte en adolescentes de 10 a 19 años de 

edad.(9) 
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En diferentes provincias de Cuba se realizaron estudios en adolescentes(10,11) y el volumen de 

atenciones según el registro de morbilidad del Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez” en 

2017, es representativo de la ocurrencia de conductas suicidas en adolescentes con riesgos de 

grados diferentes. 

Las estimaciones actuales de la Organización Mundial de la Salud (OMS) informan la gravedad 

del problema que impacta a la población adolescente, lo que hace necesario la realización de 

investigaciones que permita identificar el riesgo de conducta suicida en mayor o menor grados y 

la prevalencia de los factores de riesgo en adolescentes.(12) 

El objetivo de este trabajo fue identificar riesgo de conducta suicida en adolescentes. 

 

 

Métodos 

Estudio descriptivo y transversal en 171 adolescentes de la escuela secundaria básica urbana “Jesús 

Suárez Gayol”, del curso académico 2018-2019, elegidos de forma aleatoria por el método de 

conglomerado monoetápico de una población de 414 alumnos (matrícula física) de séptimo, octavo 

y noveno grados (conglomerados) con cuatro grupos cada uno. Resultaron seleccionados dos 

grupos de octavo y tres de noveno grados. 

Criterios de salida: negativa de participación del adolescente o sus padres, ausencia en el día de 

implementación del instrumento. 

En la escuela existe heterogeneidad en el contexto socioeconómico y cultural de los estudiantes 

según la caracterización de la directora de la institución. Se midió el riesgo crítico y no crítico, 

factores psicosociales individuales, sexo, convivencia del adolescente, estado civil de los padres, 

funcionamiento familiar, información recibida y medios de obtención. 

La determinación de los factores psicosociales individuales y las categorías de riesgo (crítico y no 

crítico) se realizó por medio de la escala inventario de orientación suicida (ISO-30).(13) Es un 

instrumento autoadministrado de 30 reactivos, 19 con respuestas directas 

(5,6,8,9,10,12,15,16,17,18,19,20,21,23,24,25,26,29,30) y 11 con respuestas inversas 

(2,3,4,7,11,13,14,17,22,27,28), que otorga puntuación según escala de Likert(14) (totalmente en 

desacuerdo, en parte en desacuerdo, en parte de acuerdo y totalmente de acuerdo). De la sumatoria 

de puntos y obtención de la puntuación global, el riesgo se enmarcó en: bajo de 0 a 29, moderado 
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de 30 a 44 y alto de 45 a 90. Al considerar la presencia de algún reactivo crítico (5,10,15,20,25,30), 

la escala se ajustó en riesgo no crítico (riesgo moderado con <3 reactivos críticos), riesgo crítico 

(riesgo alto o riesgo bajo/moderado con 3 reactivos críticos) y riesgo bajo sin reactivo crítico 

(grupo que no se incluyó en la segunda ronda de entrevista). 

Los adolescentes con riesgo de conducta suicida, crítico y no crítico, se citaron a la segunda ronda 

de entrevista en que se obtuvieron las variables: sexo, convivencia, información y medios de 

comunicación, estado civil de los padres y funcionamiento familiar. 

Para medir el funcionamiento familiar, se aplicó el instrumento APGAR familiar,(15) conformado 

por cinco preguntas con asignación de 0 a 4 puntos (nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre 

y siempre, respectivamente). La sumatoria de puntos enmarcó al adolescente según escala en: 

familia funcional de 17 a 20 puntos y familia disfuncional < 17 puntos. Este instrumento se 

implementó a los adolescentes en compañía de uno o ambos padres. No asistieron 12 adolescentes, 

(salida del estudio) por lo que el tamaño muestral inicial se redujo a 59 (que representó 83,02 % 

del tamaño inicial): 28 con riesgo crítico y 31 con riesgo no crítico. 

Para estimar la prevalencia de riesgo de conducta suicida, se calculó la tasa de prevalencia para el 

riesgo crítico y no crítico. En el análisis de los factores de riesgo psicosociales individuales, se 

calculó la razón de exposición por factor. Se utilizó el coeficiente de contingencia para identificar 

relación de dependencia entre los medios de obtención de información y las categorías de riesgo 

(crítico y no crítico). El diseño muestral y el análisis estadístico se realizó en el programa Epidat 

3.0. 

Desde el punto de vista ético se tuvo en cuenta la autorización de la dirección de la escuela para 

aplicar el instrumento, de forma anónima, y la información obtenida fue confidencial. Se tomó el 

consentimiento de todos los participantes y sus tutores. La base de datos se codificó para el 

procesamiento estadístico. Los cuestionarios se mantuvieron custodiados por los autores. 

 

 

Resultados 

La prevalencia de riesgo de conducta suicida estimada fue 17,1 % que se distribuyó en: 8,9 % con 

riesgo no crítico (n=37) y 8,2 % con riego crítico (n=34), en edades entre 13 y 15 años. 
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Más de 70 % presentó desesperanza e incapacidad para afrontar emociones. En el grupo con riesgo 

crítico, la prevalencia de la ideación suicida fue mayor que en el grupo con riesgo no crítico 

(RP=2,88); en cambio, la prevalencia de desesperanza fue menor en los adolescentes con riesgo 

crítico en relación con el riesgo no critico (RP=0,88) (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Factores de riesgo psicosociales de conducta suicida 

 

% calculado del total por fila. 

Fuente: escala inventario de orientación suicida (ISO-30). 

 

Las categorías de riesgo resultaron independientes del sexo (p= 0,64), de con quien convive el 

adolescente (coeficiente de contingencia CC= 0,07) y del estado civil de los padres (p= 0,89). 50 

% y más de los adolescentes con riesgo no crítico son del sexo masculino, convivían con uno o 

ambos padres, casados o divorciados; en tanto con riesgo crítico, son del sexo femenino que 

convivían con familiares y los padres estaban casados (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Adolescentes con riesgo de conducta suicida según variables demográficas 

 

2: Ji-cuadrada de independencia corregida; CC: coeficiente de contingencia. 

Los adolescentes entrevistados en la segunda ronda fueron 59. Presentaban riesgo crítico, 28 y no 

crítico, 31. 

La medición del cuestionario para la evaluación de la funcionalidad familiar (APGAR familiar) 

con n=59, obtuvo 13,6 % no respuestas en el reactivo para medir satisfacción del adolescente en 

compartir espacios y dinero (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Adolescentes con riesgo de conducta suicida según respuestas y no respuestas de APGAR 

familiar 

 

*n=59; no respuesta significa abstención. 

Fuente: cuestionario para la evaluación de la funcionalidad familiar (APGAR familiar). 
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Todos los adolescentes, tanto con riesgo crítico como no crítico, clasificaron en familia 

funcional, aunque resaltaron algunas particularidades por grupos de riesgo: 

 

- Los adolescentes con riesgo crítico, respondieron básicamente los reactivos en las 

categorías “nunca” y “casi nunca” satisfecho. 

- Más de la mitad de los adolescentes con riesgo no crítico respondieron los reactivos en la 

categoría “siempre” satisfecho, excepto en contar con un amigo cercano ante la necesidad 

de ayuda. 

-  En general, la satisfacción de los adolescentes con el soporte que reciben de amigos(as), 

en la comunicación, en compartir los problemas, con la expresión de afecto y respuesta 

ante sus emociones por la familia, se emitió en menos de la mitad de los adolescentes.  

 

Aunque las categorías de riesgo fueron independientes de los medios de obtención de información 

(CC= 0,30), con exclusión del análisis de otros medios, su utilización por los adolescentes riesgo 

crítico fue 61,11 % y 68,42% recibió información previa por diferentes medios: internet (69,57 %) 

y audiovisuales (62,50 %); en tanto en el grupo con riesgo no crítico la escuela fue la fuente de 

información que alcanzó 64,71 % (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Adolescentes con riesgo de conducta suicida según variables de información 

 

Los medios de información son no excluyentes; otros: amigos, padres o familiares. 
*Coeficiente de contingencia: CC=0,30 
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Discusión 

El riesgo de conducta suicida en las edades de 10 a 14 años (adolescencia temprana) está menos 

documentado en la literatura nacional e internacional en relación con el grupo de 15 a 19 años 

(adolescencia tardía).(16,17) La mayoría de los adolescentes pesquisados se enmarcaron en la etapa 

temprana y se encontró riesgo solapado de conducta suicida en proporciones muy parecidas entre 

el riesgo crítico y no crítico. 

En el servicio de urgencia de psiquiatría del Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez”, entre 

junio y septiembre de 2013, se pesquisaron 6,5 % adolescentes con riesgo solapado de conducta 

suicida, en Villa Clara, en un estudio sobre intento suicida predominaron las edades de 12 a 15 

(n=32; 78 %)(16) y en una investigación llevada a cabo en una universidad colombiana, donde se 

utilizó la escala ISO-30, se encuentra 3,6 % de riesgo alto.(17) 

En los adolescentes pesquisados, la desesperanza alcanzó mayor prevalencia general y fue uno de 

los factores de riesgo más importantes,(3,18,19) dado que los rasgos o atributos de la personalidad 

del adolescente incluyen la desesperanza.(20,21) La investigación en el Hospital Pediátrico “Juan 

Manuel Márquez”, identifica que la desesperanza y la conducta suicida son eventos dependientes 

(p=0,001).(3) 

En particular, la idea suicida fue típica en el grupo de riesgo crítico y la desesperanza en el grupo 

de riesgo no crítico, ambos presentados como la antesala de la idea o pensamiento suicida. Esta 

relación directa entre desesperanza e ideación suicida se sostiene en varios trabajos(22,23) y se 

argumenta en la teoría de los tres pasos.(17) 

La desesperanza, unida a la depresión son las dos variables más importantes (junto con el historial 

de intentos de suicidio) a la hora de identificar ideaciones suicidas.(24) Algunos estudios 

documentan la ideación en adolescentes y en una investigación en Camagüey,(25) la mayor 

frecuencia se encontró entre 13 y 15 años de edad (69,2 %). 

Las categorías de riesgo de conducta suicida fueron afines, lo que refleja que el solo hecho de 

existir riesgo, independientemente del sexo, de con quién convive el adolescente y el estado civil 

de los padres, supone el origen multifactorial de la conducta suicida(17,26,27) y advierte una situación 

preocupante que demanda intervención temprana. Esto revela la necesidad de desarrollar 
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investigaciones epidemiológicas ya que estas variables sociodemográficas parecen no determinar 

el alcance del riesgo (crítico o no crítico). 

Varios autores reflejan que el sexo femenino tiene mayor riesgo de conducta suicida que el 

masculinos sin especificar la categoría de riesgo, porque en ellas es mayor la problemática de los 

cambios sociológicos que en ellos. Argumentan que el intento e idea suicida es más frecuente en 

el sexo femenino y el suicidio en el masculino.(27,28,29) 

La convivencia en el entorno familiar influye mucho en los adolescentes,(30) en el que la presencia 

de las figuras materna y paterna condicionan un hogar estructurado, que se asocia con la 

composición y dinámica familiar.  

La familia es un sistema integrador multigeneracional, caracterizado por varios subsistemas de 

funcionamiento interno e influido por una variedad de sistemas externos relacionados.(31) 

Contrario con lo esperado, la funcionalidad familiar fue absoluta tanto en el riesgo crítico como 

no crítico, lo que probablemente guarda relación con el carácter independiente de las categorías de 

riesgo respecto a la convivencia del adolescente (algunos no conviven con ninguno de los padres) 

y el estado civil de los padres (la proporción de casados y divorciados fueron equivalentes) que se 

vinculan con la problemática familiar. Sin embargo, se encontraron algunas insatisfacciones en los 

adolescentes con el entorno familiar (más relacionadas con el afecto y la esfera emocional), 

principalmente en el grupo de riesgo crítico, mientras que el apoyo de amigos o amigas estuvo 

afectado (ligeramente) en ambos grupos de riesgo lo que deviene en la trascendencia de los pares 

en la etapa de la adolescencia.(32,33) 

Si bien en esta investigación la distribución porcentual de padres casados y divorciados fueron 

muy parecidas, un hecho sobresaliente en la familia cubana actual, asociado con las 

trasformaciones demográficas y económicas, es el incremento de la tasa de divorcio.(34) 

Durante la adolescencia, el funcionamiento familiar tiene que ver con las modificaciones en la 

percepción de los adolescentes y el desarrollo de la capacidad de abstracción según el periodo en 

que se enmarca. Las edades de los adolescentes pesquisados estuvieron contenidas entre 13 y 15 

años y al respecto se reconoce que de 10 a 12 años el buen funcionamiento familiar se presenta en 

68 %, disminuye a 61 % entre 13 y 16 años y de 17 a 19 años, la disfunción severa se incrementa 

a 4 %.(3) 
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Otro aspecto que se suma al análisis del funcionamiento familiar es el indicador de no respuestas, 

más frecuente en los reactivos referidos a la satisfacción del adolescente en compartir espacio y 

dinero, lo que representa una abstención y, por tanto, sujeto a especulación. El APGAR familiar 

es un cuestionario autoadministrado y al respecto se plantea que son más factibles de realizar en 

ambientes grupales y en relación con otros modos, tienen menor frecuencia de no respuestas, 

cubren menor tamaño muestral y se aplican tanto de forma presencial como virtual; aunque 

generan mayor margen de error y demandan motivación.(35) 

Estas consideraciones se tuvieron en cuenta en la elección de este instrumento de medición, aun el 

margen de error y se destaca que los posibles sesgos pudieron ser por el grado de certidumbre en 

las respuestas del adolescente, su percepción, capacidad de abstracción y diversidad individual. 

Las categorías de riesgo de conducta suicida (crítico o no crítico) fueron independientes de la 

utilización de los diferentes medios de comunicación para la obtención de información sobre el 

tema, pero en el grupo de riesgo no crítico resalta la escuela porque tiene un papel protagónico en 

la enseñanza y aprendizaje confiables, en tanto la internet es un medio actualizado, moderno y 

muy usado, pero inseguro, que fue más empleado por los adolescentes con riesgo crítico. Varios 

autores se pronuncian a favor del uso de internet controlado por adultos dado el efecto pernicioso 

que pude ocasionar. Diversas investigaciones muestran el amplio uso de redes sociales por los 

jóvenes y alegan sobre la comunicación de suicidio en los medios tradicionales y modernos.(36) 

Las estrategias de afrontamiento y bienestar como modo de vida aumentan la protección en 

situaciones de alta vulnerabilidad. Es vital promover estas estrategias para el desarrollo óptimo de 

la salud mental de los jóvenes, que sean más adaptativos en su vida adulta y disminuya el riesgo 

de suicidio. 

Las limitaciones del estudio se dieron por las pérdidas de unidades de análisis en la segunda ronda 

de encuesta. 

Se concluye que el riesgo de conducta suicida, crítico o no crítico, puede estar solapado en los 

adolescentes donde prevalece la idea suicida en el riesgo crítico y la desesperanza en el riesgo no 

crítico, sin distinción de sexo, con quien convive, el estado civil de los padres y el uso de los 

diferentes medios de información. 

Se recomienda reforzar las acciones establecidas por el programa nacional de prevención de la 

conducta suicida en la población infanto-juvenil. En el texto se distingue la funcionalidad familiar 
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absoluta lo que no es concluyente, por lo que se recomienda profundizar en el estudio del entorno 

familiar y otros factores, que refuerzan el carácter multifactorial del riesgo de conducta suicida en 

adolescentes. 
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