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Resumen

La conducta suicida es un proceso complejo en el que dinamizan aspectos cognitivos y
conductuales, los cuales configuran una serie de etapas secuenciales que incluyen la aparicion de
ideas relacionadas con la propia muerte, la elaboracion de planes para cometer el acto suicida, el
intento suicida y, finalmente, el suicidio consumado. Este fendbmeno ha despertado gran interés
debido al aumento de los indices de intento suicida y mortalidad por suicidio en numerosos paises
del mundo, principalmente en poblacion perteneciente a los grupos etarios de la adolescencia y
adultez joven. Por esta razén, en el presente trabajo de investigacion, se toma como objeto de
estudio los factores de riesgo asociados a la conducta suicida adolescente en Latinoamérica,
proyecto desarrollado mediante la metodologia de revision documental, con el fin de dar cuenta
de los postulados hechos por las investigaciones cientificas realizadas durante los ultimos cinco
afios, buscando contribuir al establecimiento de un consenso teoérico que facilite la comprension

del fenébmeno y con ello su intervencion temprana y oportuna.



Introduccion

El suicidio se ha convertido en un grave problema de salud publica a nivel mundial, puesto que
diversos estudios han evidenciado el incremento gradual de las tasas de mortalidad por suicidio en
las Ultimas décadas, especialmente en poblacion adolescente y adultos jovenes. Asi lo refleja la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien ha encendido las alarmas al respecto, al
convertirse el suicidio en una de las tres primeras causas de muerte para los grupos etarios

mencionados.

De esta manera, surge el interés por investigar acerca del suicidio adolescente, pues se presume
que una intervencidn temprana y oportuna representaria una accién preventiva importante de
intentos suicidas, tanto en la adolescencia como en edades futuras. Al respecto, un primer
acercamiento permite evidenciar la complejidad del tema, pues la busqueda de fuentes
bibliogréaficas demuestran una gran variedad de términos y factores asociados, lo cual dificulta la

comprension del fendmeno en si mismo.

En consideracion de lo anterior, el presente estudio se delimita en el analisis de los factores de
riesgo que contribuyen al desarrollo de conductas suicidas en poblacion adolescente de América
Latina, buscando mediante la revisién documental poder identificar los postulados en torno al
suicidio adolescente y asi aportar al consenso tedrico en términos de la descripcion de la conducta
suicida, la comprension del fendmeno del suicidio adolescente, y la identificacion de los

principales factores de riesgo asociados al mismo.



Problema de investigacion

Descripcion del problema

El suicidio y su abordaje es un tema complejo desde su conceptualizacion misma, puesto que
no existe una definicion consensuada y global acerca de qué es en si mismo; en parte esto se debe
a la gran variedad de perspectivas, factores y causas asociadas que giran en torno a este fenémeno,
sin embargo, es necesario también considerar que la estigmatizacion del suicidio y la salud mental
en general como un tema “tab”, puede haber contribuido a esta carencia de un concepto claro y
preciso, asi lo plantea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que al respecto refiere “La
prevencion del suicidio no se ha abordado apropiadamente debido a la falta de sensibilizacion
respecto del suicidio como problema de salud publica principal y al tabu existente en muchas

sociedades para examinarlo abiertamente.” (OMS, 2019)

Pese a este panorama, un intento de conceptualizacion del suicidio requiere una revision de los
principales acercamientos tedricos existentes y el acotamiento de sus aspectos mas relevantes. De
esta manera, es pertinente mencionar en primer lugar la definicion propuesta por la OMS (2012),
considerando al suicidio como el acto deliberado de quitarse la vida, el cual configura un grave
problema de salud pablica, prioritario en el ambito de la salud mental. Por su parte, Arcos (2016),
rescata lo planteado por Nizama, quien lo concibe como el acto auto infligido para causarse la
muerte en forma voluntaria y deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas, llamadas
en conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y el acto suicida en si. Seguidamente,
en el contexto colombiano, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS, 2018), lo entiende
como “la muerte derivada de la utilizacion de cualquier método con evidencia explicita o implicita
de querer provocar el propio fallecimiento”, que puede afectar a personas de cualquier edad, etnia
o cultura, identidad de género o condicion socioecondmica y, a su vez, presenta factores de riesgo
de diversa indole. En este sentido, puede entenderse el suicidio como la accion de quitarse la vida
voluntariamente, de manera subita o premeditada, con implicacion de multiples causas y factores

de riesgo asociados en las diferentes esferas de la vida del individuo que lo comete.

Asimismo, es pertinente conceptualizar algunos términos que, si bien tienen estrecha relacion
con el suicidio, no configuran el fendbmeno en si mismo y pueden dar lugar a confusiones. Entre
ellos destacan los siguientes: Intento suicida, definido por la OMS y citado por el Instituto Nacional

de Salud (INS, 2014), como “un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado



y realizado por el sujeto, para causarse autolesion o determinarla sin la intervencion de otros;
autolesion, entendida como aquella lesion intencional auto infligida, que puede tener o no un
objetivo fatal (OMS, 2012) y, finalmente, el concepto de conducta suicida, entendida en primera
instancia como “toda accion mediante la cual el individuo se causa una lesion, independiente de la
letalidad, del método empleado y del conocimiento real de su intencion, se produzca o no la muerte
del individuo” (Nizama, 2011; citado en Arcos, 2016); no obstante, para el MSPS (2017), hace
referencia a una secuencia progresiva de eventos denominado proceso suicida, el cual suele iniciar
con pensamientos e ideas, seguidos de planes suicidas y culminan en uno o mdaltiples intentos con

un aumento gradual de la letalidad, sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado.

Ahora bien, el siguiente elemento relevante al plantear el problema del suicidio en la
adolescencia, son sus factores de riesgo asociados, entendidos como aquellas caracteristicas de una
persona o comunidad que tienen relacion con una mayor probabilidad de dafio a la salud (Herrera,
1999; citado en Reyes, 2017), los cuales, al hablar especificamente del suicidio, pueden definirse
como “aquellos factores predisponentes que pueden desencadenar un acto suicida” (Stengel, citado
por Cafdn & Carmona, 2018). Si bien la mayoria de estos ha demostrado ser constantes en las
diferentes regiones del mundo, su influencia varia en cada comunidad o poblacion especifica
(Alcaldia de Medellin, 2015).

En este orden de ideas, dichos factores actian como predisposiciones o detonantes para llevar
a cabo el acto suicida. Sin embargo, existe en este aspecto una dificultad crucial para su
entendimiento total y preciso, concerniente a la gran variedad de factores y categorizaciones de
los mismos, puesto que la investigacién en este tema ha girado en torno a la descripcién de los
factores de riesgo, por lo tanto, cada autor ha optado por enfocar su atencion en determinados de
ellos, descartando a su vez otros. Asi lo demuestran multiples investigaciones, algunas de las

cuales se recopilan a continuacion.

En primer lugar, el trabajo de Cano, Pefia y Ruiz (2011), quienes incluyeron en su analisis
factores de muy variada indole, tales como el sexo, edad, raza, estado civil, religién, ocupacion,
distribucion geografica, estacionalidad (dia y hora de la semana), métodos, conducta suicida
previa, salud fisica y salud mental. Se evidencia, entonces, un primer referente tedrico en el que se
caracterizan y describen diversos factores que pueden influir en la aparicidén de conductas suicidas,

sin embargo, es de notar que los autores no establecen ninguna categorizacién al respecto.



Por su parte, Garcia, Ubago y Saiz (2011), pese a incluir en su investigacion algunos de los
factores ya mencionados, establecen dos categorias, afiadiendo ademas algunos otros. Para los
autores, existen dos grupos fundamentales: Los factores inmodificables, tales como la
heredabilidad, sexo, edad, estado civil, situacion laboral y econdmica, creencias religiosas, apoyo
social y conducta suicida previa; y factores modificables, en los que abarcan los trastornos
mentales, trastornos afectivos, esquizofrenia, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad,

abuso de sustancias, otros trastornos mentales, salud fisica y dimensiones psicoldgicas.

En dltima instancia, Hernandez y Villareal (2015), plantean cuatro categorias para la agrupacion
de los diferentes factores de riesgo suicida, siendo estas: Sociales, en la que incluyen como factores
la tension social, cambio de posicion socioeconémica, problemas con las redes sociales de apoyo,
pérdidas personales, pérdidas de empleo, catastrofes, desarraigo, aislamiento, exposicion al
suicidio de otras personas, violencia ambiental, de género e intergeneracional; Familiares, como
el funcionamiento familiar problematico, alta carga suicida familiar, abandono afectivo y
desamparo, familia inexistente, violencia doméstica y abuso sexual; Psicol6gicos, incluyendo el
intento de autoeliminacion anterior, pérdidas familiares, frustraciones intensas, ansiedad,
depresion, baja autoestima, cambio brusco del estado animico, alteraciones del suefio y abandono
personal; y, finalmente, bioldgicos, como los trastornos metabdlicos, factores genéticos de
enfermedades psiquiatricas, edades extremas de la vida, enfermedades y dolor crénico, en fase

terminal, trastornos psiquiatricos y deterioro cognitivo.

Finalmente, una breve contextualizacion epidemioldgica acerca de la incidencia de este flagelo
en la sociedad latinoamericana, concuerda con lo expuesto por la OMS (2019), que ubica al

suicidio como la tercera causa de muerte para los jovenes entre los 15 y 19 afios de edad.

Asi, las principales cifras a nivel colombiano revelan que el 11% de los adolescentes entre 13
y 17 afos de edad han contemplado seriamente la posibilidad de suicidarse, de los cuales el 37,6%
lo han intentado (ENSM, 2015), el 29,7% de los casos de suicidio para el afio 2017 se presento6 en
este mismo grupo etario (INS, 2014), mientras que, para el afio 2018 hasta el mes de agosto, 187
menores de edad entre los 10 y los 17 afios cometieron suicidio. Del mismo modo, en el contexto
regional donde se lleva a cabo la presente investigacion, el Boletin N° 32 de informacion

estadistica en el departamento de Norte de Santander muestra que la tasa de suicidio fue de 8,3 por



cada 100.000 habitantes, ubicandose asi como el cuarto municipio con mayor indice de mortalidad

por suicidio.

Mientras que, en México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), releva cifras
sobre la tasa de suicidio entre la poblacion de 15 a 29 afios, la cual se ha mantenido elevada en los
altimos afios (Cuesta, 2017). Para el 2017, fue de 5.2 por cada 100 mil habitantes, mientras que,
en el aflo 2018, con un total de 6710 fallecimientos por lesiones auto infligidas, la tasa de suicidio
se ubicé en un 5.4 por cada 100 mil habitantes (INEGI, 2020). Por su parte, el Ministerio de Salud
en Chile, reveld que la tasa de suicido en poblacion general en Chile aumento el doble entre 1990
y 2011, desde 5,6 a 11,8 por cada 100 mil habitantes; siendo el grupo adolescente el que presentd
mayor variacion en la tasa de mortalidad por suicidio, pasando de 2,7 a 6,0, lo cual representa un
incremento del 123,5% (Guajardo, 2017).

Formulacion del problema

De acuerdo con lo descrito anteriormente, se evidencia que el suicidio adolescente es una
problematica de salud publica presente en las sociedades latinoamericanas, con importantes tasas
de mortalidad en los diferentes paises, y que la literatura, producto de la investigacion cientifica
alrededor de este tema, no otorga la suficiente claridad y consenso respecto de los factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de la conducta suicida y suicidio consumado en esta poblacion,
se plantea la pregunta ¢ Cuales son los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion y ejecucién
de conductas suicidas en los adolescentes latinoamericanos, segun la literatura existente durante

los altimos cinco afios?



Justificacion

En la actualidad, el suicidio es considerado por diversos autores como un problema de salud
publica, que afecta a gran parte de la poblacion a nivel mundial, lo cual se puede ver reflejado en
las declaraciones de la Organizacién Mundial de la Salud, quienes refieren que anualmente cerca
de 800,000 personas se quitan la vida, lo que representa aproximadamente un suicidio cada 40
segundos. Dicho fenémeno, también ha generado preocupacion por el incremento significativo en
la poblacion adolescente, pues se ha convertido en la segunda causa principal de muerte entre los
jovenes de 15 a 29 afos, y la tercera causa para las edades comprendidas entre los 15 y 19 afios.
(OMS, 2019).

Por lo tanto, el presente proyecto de investigacion, en concordancia con su objetivo principal,
busca por medio de una revision tedrica, identificar los principales factores de riesgo asociados al
suicidio en adolescentes, con el fin de obtener una categorizacion y descripcion global de los
mismos en el &mbito latinoamericano. Puesto que, como se logra evidenciar en el planteamiento
del problema, existen diversos estudios y perspectivas que los describen y agrupan de diferentes
maneras; situacion que, implica una falta de consenso alrededor del tema, favoreciendo con ello a
la confusion respecto al conocimiento de este fenémeno, dificultando, a su vez, los proceso de
ensefianza-aprendizaje, desarrollo de investigaciones, construccién de escalas y disefio de
estrategias y protocolos de intervencion para los casos de suicidio adolescente en los paises de

América latina.

Para ello, se ha optado por la revision documental como método de investigacion, puesto que
permite al investigador identificar los estudios elaborados con anterioridad, las autorias y sus
discusiones; delinear el objeto de estudio; construir premisas de partida; elaborar una base teorica;
hacer relaciones entre trabajos; distinguir los elementos mas abordados; y precisar ambitos no
explorados (Valencia, 2015). De ahi que, a partir de las bases tedricas consultadas y analizadas, se
busca establecer una categorizacion de los diversos factores de riesgo, contribuyendo al consenso
de las multiples perspectivas y aproximaciones existentes acerca de la conducta suicida

adolescente.

De esta manera, el presente estudio aporta, en primer lugar, al campo de la salud mental y
beneficia a toda la poblacidn en general, pues la identificacion de los principales factores de riesgo

suicida en diferentes paises de Latinoamérica, favorecera su deteccion eficaz y oportuna,



contribuyendo a la intervencion temprana de los adolescentes en los que se evidencien
caracteristicas de orientacion suicida. Esto considerando que, la escasez de claridad respecto al
tema dificulta el proceso de atencion, con lo cual aumenta el riesgo de desarrollar conductas
suicidas por parte de la poblacion adolescente, agudizando asi este problema de salud publica.

Asimismo, aporta al campo disciplinar de la psicologia como ciencia a nivel cientifico y
académico. Debido a que el panorama tedrico existente desde la investigacidn en psicologia, acerca
de la conducta suicida en poblacion adolescente y sus principales factores de riesgo asociados, es
muy extenso, ya que existe gran variedad de éstos. Por lo tanto, se busca por medio de la revision
documental, generar un referente tedrico que favorezca a la clarificacion sobre los factores de
riesgo asociados a la conducta suicida en los adolescentes de América Latina. De esta manera,
contribuye también al ambito académico de la psicologia, pues configura una fuente bibliogréfica
valida, con informacion precisa, que los futuros psicélogos podran utilizar dentro de sus procesos

de aprendizaje y formacion.



Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida adolescente, mediante la revision
documental de la literatura preexistente dentro de los Gltimos cinco afios, para la conceptualizacion

de este fendmeno en el contexto latinoamericano.

Objetivos especificos

Determinar los principales factores de riesgo asociados a la conducta suicida en adolescentes

latinoamericanos, segun las investigaciones realizadas durante los ultimos cinco afos.

Describir la conducta suicida a partir de los planteamientos presentes en las unidades de analisis
revisadas, productos de la investigacion cientifica realizada en los ultimos cinco afios en

Latinoamérica.

Analizar las posibles causas o aspectos que influyen en el aumento del suicido adolescente en

el contexto latinoamericano durante los ultimos cinco afios, de acuerdo con los estudios revisados.
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Estado del arte

Dentro del &mbito de la produccion cientifica, resultado de la investigacion en disciplinas
sociales, humanas y de la salud, uno de los objetos de estudio de mayor interés en los ultimos afios
ha sido el suicidio y sus factores de riesgo en la poblacién adolescente, con edades comprendidas
entre los 12 y los 19 afios de edad. A continuacion se presenta una serie de estudios acerca de este
tema, publicados a partir del afio 2010 en los diferentes paises del continente americano,

destacando entre ellos Chile, Ecuador, Brasil, Cuba, México y Colombia.

Internacional

A nivel internacional, en primer lugar encontramos el trabajo de Martin-del-Campo, Gonzalez
y Bustamante (2013), titulado “El suicidio en adolescentes”, en el cual los autores hacen una
revision general sobre la historia del suicidio, la epidemiologia del suicidio a nivel mundial y
algunas investigaciones epidemioldgicas en adolescentes mexicanos. A partir de ello, se
identifican como factores de riesgo, entre otros los siguientes: Aspectos neurobioldgicos, la
desesperanza, los trastornos psiquiatricos, el embarazo, el bullying escolar y ciberbullying, el
desempleo y el consumo indiscriminado de la tecnologia. De esta manera, consideramos entonces,
esta investigacion mexicana como un primer acercamiento a la identificacion de factores de riesgo
suicida en adolescentes desde la metodologia de revision bibliografica o revision documental,
aspecto en comun con el presente estudio, en el cual se pretende la utilizacion de dicho método
para la caracterizacion de la conducta suicida en poblacion adolescente desde el analisis e

identificacion de sus principales factores de riesgo.

Seguidamente, es pertinente hacer mencion del estudio hecho por Palma y da Silva (2013),
denominado “Conducta suicida en adolescentes y jovenes brasilefios”. Con el objetivo de
comprender este fendmeno, los autores hacen un andlisis cualitativo de contenidos de 26
publicaciones en revistas cientificas localizadas en bancos de datos en linea, a partir del cual se
identificaron factores de riesgo tales como: Trastornos psiquiatricos, principalmente la depresion,
intentos previos de suicidio, problemas familiares, la pérdida de seres queridos, asi como el
sentimiento de desamparo y abandono. Al respecto de este trabajo brasilefio se hace conveniente
enfatizar en el uso de la revision documental como proceso investigativo, soportado en el analisis
cualitativo de contenidos hecho a multiples publicaciones cientificas obtenidas de bases de datos

en linea; del mismo modo, para el desarrollo de la presente investigacion se han planteado como
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fuentes de informacion articulos, monografias, trabajos de grado y demas publicaciones cientificas

que se hallen alojadas en bases de datos en linea de libre consulta.

En tercer lugar, cabe destacar el trabajo realizado por Huanca (2017), denominado
“Comportamientos de riesgo suicida en adolescentes escolarizados de las instituciones educativas
Comercial 45 Puno y Gran unidad escolar José Antonio Encinas juliaca, 2016, de tipo descriptivo
comparativo con disefio transversal, consistié en la identificacion de comportamientos de riesgo
suicida mediante la aplicacion de la Escala ISO 30 (Inventario de Orientaciones Suicidas) a 268
estudiantes de secundaria; arrojando como resultado, la identificacion de comportamientos de
riesgo tales como: ideacion suicida, incapacidad para afrontar emociones, sensacion de soledad,
abatimiento y desesperanza, y baja autoestima.

A partir de ello, este estudio permite vislumbrar el interés existente dentro de la comunidad
cientifica internacional por abordar la problemética del suicidio adolescente desde la identificacion
de sus principales factores de riesgo, mediante la realizacién de estudios con diferentes disefios,
cortes y metodologias, tal como lo pretende y plantea la investigacion en curso, que busca abarcar
los postulados obtenidos por trabajos investigativos de diversa indole, con el fin de, a partir de
ellos, establecer un conocimiento sélido, unificado y sustentado desde las diferentes metodologias

de investigacion.

Finalmente, el trabajo de Ordofiez (2019), titulado “Conducta suicida en adolescentes y factores
asociados”, realizado en Ecuador con el objetivo de establecer los factores asociados en la
conducta suicida que afectan a los adolescentes; esto mediante una revision de fuentes
bibliogréficas cientificas, tanto en idioma inglés como espafiol, publicadas a partir del afio 2014
en bases de datos como COCHRANE IBEROAMERICA, PUB MED, IRIS, SCIELO, teniendo
en cuenta las publicaciones de revistas de Psiquiatria y Psicologia. Dando como resultado, la
identificacion factores de orden: Psicologico, como el estado depresivo, Social como problemas
familiares, acoso escolar y violencia familiar, e Individual como la baja autoestima. Ademas de

otros factores de menor relacion como el consumo del alcohol, abuso sexual y estrés social.

A este respecto, el trabajo ecuatoriano anteriormente mencionado permite vislumbrar algunas
bases de datos en linea, en las que se almacenan publicaciones cientificas en los campos de la
psiquiatria y la psicologia, tal como se busca en la presente investigacion, pues ésta se enmarca

dentro del ambito de la salud mental abordado desde la psicologia como disciplina cientifica,
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humana y de la salud; para tal fin, se utilizaran de manera analoga, bases de datos en linea que

contengan publicaciones en las areas ya mencionadas.

Nacional

Por su parte, en el contexto nacional colombiano se han hecho diversos planteamientos respecto
de los factores de riesgo suicida en algunas de las principales ciudades del pais. Primeramente, se
encuentra el trabajo de Loboa y Morales (2013), titulado “Perfil de orientacion al suicidio en
adolescentes escolarizados, Villahermosa — Tolima”, estudio descriptivo de corte transversal,
buscaba establecer el perfil de riesgo de orientacion suicida segun los indicadores de salud mental:
Depresidn, funcionamiento familiar, vulnerabilidad familiar y consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes de secundaria en las instituciones educativas del municipio de Villahermosa. Esta
investigacion arroj6 como resultados la prevalencia del riesgo de orientacion suicida alta y
moderada en la poblacion de estudio, principalmente en aquellos con animo negativo, autoestima
negativa, vulnerabilidad de la cohesion familiar, vulnerabilidad en la participacion en la solucion
de problemas, vulnerabilidad en la busqueda de apoyo profesional, vulnerabilidad de la

satisfaccion con su vida y la consulta por problemas con sustancias psicoactivas.

En este sentido, el estudio desarrollado en el departamento del Tolima aporta a la investigacion
en curso la construccion de un perfil de riesgo suicida basado en algunos de los principales
indicadores de salud mental en la poblacion de interés comun. Siendo posible, entonces, la
identificacion de objeto y poblacion de estudio semejantes entre las dos investigaciones, si bien
cada una lo hace desde un enfoque y perspectiva metodoldgica particular, ambas abordan el eje

tematico “riesgo suicida en adolescentes”.

En segundo lugar, se destaca el trabajo de Aguirre-Flérez y colaboradores (2014), llamado
“Riesgo suicida y factores asociados en adolescentes de tres colegios de la ciudad de Manizales
(Colombia)”, estudio de corte transversal en una poblacion de 322 adolescentes de estratos 11y 11I,
que cursaban los grados de octavo a once de bachillerato en tres colegios de la ciudad de Manizales,
a los cuales se aplico el cuestionario de Plutchik para riesgo suicida y otros cuestionarios para
factores asociados. Dando como resultado un nivel de riesgo suicida superior al de otras
poblaciones similares, e identificando la depresion y la disfuncionalidad familiar como factores

asociados principales.
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Esta investigacion permite comprobar el interés por estudiar la conducta y riesgo suicida, asi
como sus factores asociados en adolescentes, durante la ultima década en Colombia; objeto de
estudio comun con el presente trabajo investigativo, pues se considera la identificacion precisa de
los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en los adolescentes como un pilar
fundamental dentro de la deteccion, prevencion e intervencion temprana y eficaz frente a este

problema de salud pablica que afecta notablemente a los miembros jovenes de la sociedad.

Finalmente, es oportuno destacar el trabajo de Dominguez, Meza y Cafion (2019), llamado
“Determinacion de los factores de riesgo asociados a la conducta suicida en adolescentes”, estudio
descriptivo de tipo revision de tema, en el que se hizo una amplia recoleccién de datos mediante
la basqueda de articulos cientificos en bases de datos como: PubMed, Scielo Colombia, Lilacs,
Redalyc, y Google Scholar; asi como paginas web de instituciones con publicaciones de caracter
cientifico: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), Asociacion Internacional para la Prevencién del Suicidio (IASP), MedlinePlus
(Biblioteca Nacional de Medicina), National Institute of Mental Health (NIH). Incluyendo para el
andlisis 91 articulos con una antigliedad no mayor de 5 afios, formato en texto completo, e idioma
inglés o espariol. Revision a partir de la cual se identificaron los principales factores de riesgo,

organizados segun las siguientes categorias: Familiares, Escolares y Personales.

De esta manera, la investigacion expuesta previamente, permite validar la vigencia del suicidio
adolescente y sus factores de riesgo asociados, como objeto de estudio cientifico dentro del
contexto nacional colombiano, asi como de la utilizacién de la metodologia de revision de tema, y
de las bases de datos como fuentes de informacion confiables; aspectos compartidos por el trabajo
investigativo en curso, en el que se ha planteado la realizacion de una revision documental de

diversas publicaciones cientificas almacenadas en las principales bases de datos en linea.
Regional

Ahora bien, en el ambito local o regional, el primer trabajo a destacar es el realizado por
Cornejo, Rojas y Bonilla (2018), denominado “Estrategias de afrontamiento como elemento
terapéutico en la orientacion suicida de adolescentes de un colegio de la comuna 7 en Cucuta”,
trabajo orientado al analisis de la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la orientacion

suicida adolescente, desde un enfoque cuantitativo de investigacion, disefio no experimental y
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alcance correlacional-causal. Dando como resultados, la identificacion de correlacion positiva

entre la orientacion suicida y las estrategias de afrontamiento de tipo evitativo.

A partir de lo anteriormente descrito, esta investigacion se enmarca dentro del andlisis e
identificacion de factores de riesgo suicida en poblacion adolescente como eje tematico principal
de estudio, mismo sentido en el que se desarrolla el presente proyecto investigativo, cuyo abordaje
es més global, considerando que busca la identificacion de los principales factores de riesgo suicida
en adolescentes, dada la gran variedad de aspectos y categorias que han sido planteados dentro de

la literatura existente alrededor de este tema.

Del mismo modo, es importante destacar el trabajo de Castilla y Contreras (2018), titulado
“Conducta suicida en la adolescencia: Perspectiva de docentes orientadores”, en el que se analizan
las percepciones que poseen los docentes orientadores respecto a la conducta suicida adolescente,
en términos de tres aspectos principales: el concepto de suicidio, los factores asociados a esta
conducta y los mecanismos de prevencion implementados; proponiendo, ademas, una
categorizacion de cuatro tipos de factores de riesgo generales: bioldgico, psicolégico-personal,
familiar y socio ambiental-cultural, analizados, a su vez, desde diferentes teorias de la conducta

suicida.

De acuerdo con lo anterior, el mencionado trabajo investigativo configura un importante
precedente a nivel local, dado el completo analisis que hace de la conducta suicida en los
adolescentes, considerando las diferentes teorias propuestas y la perspectiva de los principales
agentes del contexto educativo con formacién profesional para el abordaje de la salud mental en
los estudiantes; por tanto, contribuye al desarrollo del presente proyecto, teniendo como eje

tematico comun los factores de riesgo suicida en los adolescentes.

Finalmente, encontramos la investigacion realizada por Cetina y Lépez (2019), titulada
“Factores psicosociales que inciden en la conducta suicida en adolescentes”, la cual consiste en un
estudio cualitativo con disefio descriptivo transversal, lo cual permitié utilizar entrevistas
semiestructuradas, historias de la vida real, y grupo focal, como medio de recoleccion de
informacion. El presente trabajo, tenia como objetivo realizar una descripcion de lo mencionado
anteriormente; dentro del cual se obtuvo como resultado la identificacion de las relaciones

fragmentadas, como uno de los principales factores de riesgo en los adolescentes.
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A manera de conclusion, se puede establecer una relacion con el estudio mencionado
anteriormente, desde el punto de los factores de riesgo que se pueden evidenciar en adolescentes
con conductas suicidas, estableciendo asi, una categoria que les permitiera abordar de mejor
manera las preguntas a realizar dentro de los instrumentos seleccionados para la recoleccion de
informacion. Ademas de ser un estudio actual y realizado en el departamento de Norte de

Santander, especificamente en la ciudad de Cdcuta.
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Marco tedrico

Capitulo I. La conducta suicida.

Definir la conducta suicida es un objetivo dificil de lograr, dada la diversidad de perspectivas
teoricas al respecto, y la subjetividad del fendmeno en si mismo, tal como lo reconoce Echéavarri
(2010), al decir “la conducta suicida es un fenémeno complejo, con diferentes implicaciones,
tanto psicopatoldgicas como existenciales, sociales y morales, por lo que resulta complicado
dar una definicion unica y universal a la misma”. No obstante, a continuacion se reunen algunas
consideraciones al respecto, que permitan un acercamiento conceptual y sirvan de sustento tedrico
al estudio en cuestion. Asi, es importante iniciar mencionando lo dicho por el MSPS (2017),
entendiéndola como “un conjunto de eventos complejos, que pueden afectar a personas de
cualquier edad o condicion”, con presencia de efectos duraderos y consecuencias devastadoras

para el individuo, la familia y la comunidad en general.

De lo resaltado hasta este punto, es posible identificar el caracter multifactorial y/o multicausal,
asi como la particularidad de las caracteristicas que giran en torno a dicho fenémeno. Ahora bien,
concerniente a lo que configura la conducta suicida en si misma, puede decirse que se trata de
“aquella conducta o conjunto de conductas que, dirigidas por el propio sujeto, conducen a
la muerte (suicidio consumado) o a una situacion de gravedad mortal (suicidio frustrado), bien
de forma activa o pasiva.” (Rojas, 1984; citado en Echavarri, 2010); es decir, la conducta suicida,
mas alla de ser la consecucién de quitarse la vida, incluye todo el repertorio de manifestaciones

auto agresivas y/o auto lesivas, que determinan la existencia de esta problematica en el individuo.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud manifiesta que, dicha problematica
“involucra un espectro diverso de comportamientos, esto incluye pensar en el suicidio, planificar
el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente dicho.” (OPS, 2016). De forma
analoga, Bazan-Lopez et. al. (2016), consideran que se trata de “una continuidad que va desde
aspectos cognitivos como la ideacién suicida, hasta los conductuales, como el intento suicida
0 el suicidio”. A partir de ello, se evidencia, entonces, que al hablar de conducta suicida se hace
referencia a un concepto mas general que el suicidio en si mismo, puesto que engloba diversos
aspectos de orden cognoscitivo y comportamental, los cuales caracterizan las dindmicas

experimentadas por la persona en el transcurso de esta problematica.
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Finalmente, otra perspectiva importante a destacar dentro de la conceptualizacion de la
conducta suicida es la otorgada por Saraiva (2006), para quien constituye una ‘“manera para borrar
la angustia de dolor psiquico cuando no hay otras herramientas psicoldgicas para abordar el
conflicto, el fracaso y la pérdida”, de ahi que, en muchas ocasiones, el suicidio se considera como
una alternativa de solucion, una salida o via de escape, que la persona adopta frente a las
situaciones estresantes, crisis, y problemas emocionales que experimenta en su vida cotidiana,
cuando no consigue resultados positivos mediante la utilizacion de todas sus estrategias de

afrontamiento y recursos para la resolucion de sus conflictos.

Como ya sabemos, la conducta suicida es definida por algunos autores como “una secuencia de
eventos denominado proceso suicida que se da de manera progresiva, en muchos casos inicia con
pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en uno o multiples intentos con
aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado” (Cafién
Buitrago SC. Citado en la Encuesta Nacional de Salud Mental — ENSM, 2015) Debido a esto, el
siguiente apartado pretende describir desde diferentes teorias o entidades de salud, los procesos

que conllevan al suicidio.

Para iniciar, comenzaremos con las categorias que describe el Ministerio de Salud de Colombia,
en su boletin de salud mental (2018) el cual propone cuatro series de pasos que abarcan el proceso
suicida: EI primero de ellos es la ideacion suicida, el cual hace referencia al conjunto de
pensamientos que expresen el deseo o intencidn de querer morir, se produce antes de la actuacion
y no en todas las ocasiones se acompafian de sefiales verbales o escritas; seguidamente se encuentra
la planeacidén suicida, en este segundo paso la persona comienza a elaborar un plan para la
realizacion del acto suicida, donde identifica el método, los lugares, los insumos que utilizara, asi
como también realiza mensajes o notas de despedida. Posteriormente proponen el intento suicida,
que se entiende como el acto auto lesivo con intencion de provocar la muerte, pero que finalmente
no resulta mortal; finalizando con el suicidio, el cual se entiende como la muerte derivada de la
utilizacion de cualquier método, con evidencia, de que fue auto infligida y con la intencion de

provocar el propio fallecimiento

Por otra parte, el autor Polginger (1969) describe tres fases o estadios por las que una persona
generalmente atraviesa cuando contempla la posibilidad de quitarse la vida de forma voluntaria:

1. Fase de consideracidn, en esta prime etapa la persona considera que poner fin a su vida es una
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posibilidad para dar salida a una situacion considerada como sumamente angustiosa y dolorosa, 2.
Fase de ambivalencia, aqui se refleja la lucha interna entre las tendencias destructivas y
constructivas en la persona, es decir, que por un lado no se rechaza de una forma frontal la idea
del suicidio pero por otro lado se duda de los beneficios del mismo, 3. Fase de decision, la persona
tiene ya establecido un plan mas o menos detallado sobre como va a llevar a cabo su suicidio. Es
en esta etapa donde se producen una serie de “avisos indirectos” sobre las intenciones
autodestructivas de la persona, como por ejemplo una mejoria espectacular de una depresion, las

despedidas o la preocupacion por el testamento.

A su vez, Rojas (1984; como se citd en Echavarri, 2010) ha descrito otra serie de fases que se
pueden presentar antes del suicidio consumado, las cuales son: 1. Fase previa: ideas sobre la muerte
de tipo general, que poco a poco se van personalizando, 2. Estadio de la posibilidad suicida: se
piensa en su autodestruccion, 3. Ambivalencia frente a la idea suicida: aceptacion y rechazo, 4.
Etapas de las influencias informativas: las noticias sobre suicidios tienen gran repercusién en la
persona que esta pensado en matarse, 5. Fijacion de la idea suicida: equivalente a lo que antes
hemos llamado “crisis suicida”, y por ultimo 6. Decision suicida: suele estar precedida de una

operacion intelectual muy estudiada. La cual culmina con el suicidio consumado.

Para concluir con las propuestas teoricas de los diferentes procesos que conllevan al suicidio,
se expondra la clasificacion de Alaez (2013) quien identifica al igual que el autor anterior seis
fases, nombrandolas de la siguiente manera: 1. Fase ideativa, donde la persona recibe el impacto
emocional negativo que la lleva a pensar en el suicidio, 2. Fase deliberativa, aqui el sujeto no
busca ayuda o si la busca no se le ofrece de modo efectivo, comienza a tomar el suicidio como su
Gltima posibilidad, 3. Fase decisiva, por fin se decide llevar a cabo el hecho y se tranquiliza, la
persona siempre va dando muestras de que no desea hacerlo y, en ocasiones, lo anuncia, 4. Fase
dilatoria: se tiene la esperanza de que ocurra algo que pueda disuadirle de cometer el hecho pero
no suele ocurrir nada. Entonces va alargando el plazo de la comision, 5. Fase operativa, se va
preparando su muerte y dejando arreglados todos los asuntos para cuando no se encuentre en este
mundo. En esta fase los parientes piensan que ocurre algo extrafio pero no sospechan el qué, 6.

Fase ejecutiva: se lleva a cabo su idea.
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Factores protectores

Los factores protectores son todos aquellos que evitan, intervienen o disminuyen la aparicion
del suicidio o de otras conductas suicidas autolesivas, por lo tanto, se convierten en una
oportunidad para orientar la intervencion ante los mismos. Andrade, Bonilla y Valencia (2010),
mencionan que estos factores se caracterizan por mostrar una fuente de apoyo en algunos de los
ambitos en los que el individuo se encuentra envuelto, como por ejemplo su circulo familiar o su
grupo social y que pueden presentar al sujeto estimulos o experiencias que permiten que el
individuo haga frente a estas experiencias nocivas para él. Al igual que los factores de riesgo,
existen diversas categorias que componen los factores protectores, es por eso que mencionaran

algunas a continuacion.

La OMS (2001) establece como principales factores que promueven la proteccion contra el
comportamiento suicida son: A) patrones familiares, los cuales hacen referencia tanto al apoyo
familiar, como a la buena relacion con los integrantes de la familia, b) estilo cognitivo y
personalidad, en el que se hace importante tener buenas habilidades sociales, asi como la busqueda
de ayuda cuando surgen dificultades, y el ultimo es, c) factores culturales o sociodemogréficos,
donde se debe tener en cuenta la integracion social, por ejemplo participacion en deportes,
asociaciones religiosas, clubes y otras actividades y a su vez, tener buenas relaciones personales.
Por su parte, la Fundacion Libérate (2018) propone diez factores clave para la prevencion ante este
tipo de conductas, algunas de ellas son: Tener una buena capacidad de adaptacion a las diferentes
situaciones en las que se interactla, buscar ayuda ante situaciones dificiles o relevantes, no
consumir sustancias psicoactivas, Mantener una salud fisica y mental adecuada, fomentar la
confianza en si mismo, lo cual le permitira favorecer su autoestima, autoimagen y autosuficiencia,

entre otras

El Manual para Profesionales de la Salud, de Medellin (s.f.) destacan tres categorias como
factores protectores: El primero son los factores protectores personales, dentro del cual se destacan
el poseer confianza en si mismo, tener autoestima, buena autoimagen, tener habilidades sociales
para la toma de decisiones y para resolver problemas, desarrollar habilidades para aprender a
perseverar 0 a renunciar cuando sea necesario, ser receptivo a las experiencias ajenas, entre otras;
el segun es factores protectores familiares, entre ellos se encuentran una familia estable,

cohesionada y con canales de comunicacion abiertos, embarazo deseado, tener amistades estables,
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hacer parte de una educacién como hijo o como padre basado en la tolerancia y aceptacion de los
retos que implica la vida; finalmente, establecen los factores protectores sociales, los cuales
implican tener acceso a los sectores e instituciones que garantizan los aspectos basicos para tener

calidad de vida: acceso a la salud, a servicios y asistencia de salud mental.

Para finalizar, diferentes investigaciones proponen a la familia como el factor protector
principal para la reduccidn de la conducta suicida, considerando que ofrece mayor seguridad y
equilibrio emocional en las personas (Gonzalez, Valdez y Zavala, 2008), a su vez, se fortalecen
las conductas psicosociales en el propio seno del hogar, la comunidad, el ambito educativo y la
sociedad como sistema (Rutter, 1999). Sin embargo, para ello se deben tener en cuenta variables
como: apego adecuado, disciplina, monitorizacion, calidez y el apoyo apropiados. Asi también,
investigadores como Gonzalez-Forteza y Andrade (1995) y mas adelante Clark et al. (2011)
consideran como un recurso protector el apoyo familiar, el cual se manifiesta a partir de la

comunicacion y monitoreo por parte del padre y de comunicacién por parte de la madre.
Conducta suicida en adolescentes

De acuerdo con lo que se ha mencionado hasta este punto, se puede entender la conducta suicida
como la accion destinada a lastimarse asi mismo, la cual incluye sefiales e intentos suicidas vy el
suicidio consumado. Sin embargo, el objetivo del presente apartado se basa en realizar una
descripcion de este fendmeno en los adolescentes, pues, como se ha evidenciado en diversos
estudios, en las ultimas décadas se ha observado la creciente incidencia del intento de suicidio
entre nifios, adolescentes y adultos jovenes.

Segun el autor Schneiderman (s.f), la conducta suicida en este grupo etario se puede clasificar
en cuatro tipos: La primera de ellas es sensacion de que la vida no vale la pena, el adolescente
considera que sus sentimientos de minusvalia y desamparo nunca desapareceran, la segunda hace
referencia a una conducta suicida impulsiva que puede presentarse después de una desilusion o de
fuertes sentimientos de enojo, continuando con la tercera, hace mencion a una enfermedad grave,
que puede llevar al individuo a pensar que no hay otra salida, y por ultimo, habla del intento suicida
como medio de comunicacion, en el que el adolescente no desea morir, pero quiere comunicar algo

por medio del suicidio y cambiar la forma en que lo tratan las personas que lo rodean.
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De acuerdo con lo anterior, Barén (2000), en su estudio titulado “adolescencia y suicidio”,
proponen que en la gran mayoria de los casos relacionados a este fendmeno, existe un elemento
de comunicacion en el comportamiento del adolescente que se exterioriza con llamadas de auxilio.
Este inicia con ideaciones suicidas y puede presentarse en forma verbal, a través de amenazas 0
fantasias, o de manera no verbal, en donde surgen verdaderos intentos de autodestruccion y
comportamientos dafiinos, menos inmediatos o bien verdaderos intentos de autodestruccion. Al
tiempo proponen que la tentativa de suicidio es una conducta significativa en esta etapa y plantea

el problema de la depresion como vivencia existencial y como una verdadera crisis.

Es importante tener en cuenta los cambios que se presentan durante la adolescencia, para poder
entender algunas de las causas que los llevan a tener conductas suicidas, como por ejemplo, en la
presente etapa el individuo abandona gran parte de sus ideas e imagenes infantiles, tan importantes
para él durante todo su desarrollo anterior, de esta manera el intento suicida puede ser la
representacion de su trabajo de duelo. De acuerdo con el trabajo de Catillo, Hilda & Gonzales
(2013) llamado “Consideraciones psicodinamicas de la conducta suicida en la poblacion infanto
juvenil”, durante la adolescencia se elaboran tres duelos basicos: a) el duelo por el cuerpo infantil,
b) el duelo por la identidad y el rol infantil, y ¢) el duelo por los padres infantiles, es decir, el duelo
por la imagen con que percibia a sus padres durante la infancia. En una situacion ideal, la
elaboracion de estos duelos permitira que el adolescente contintie con su desarrollo. El suicidio de
los adolescentes puede tener varios significados, aparte de los mencionados.

Por su parte, las estimaciones de la OMS (2018), menciona que uno de los hallazgos mas
preocupantes a nivel mundial es el aumento de las tasas de suicidio que se esta produciendo en los
jévenes entre 15 y 24 afios, que se sitia como una de las tres causas de muerte mas frecuentes en
este grupo de edad. De la misma manera se muestra que el suicidio en nifios y adolescentes ha
aumentado en Colombia en los Gltimos afios; las cifras arrojadas por el Estudio Nacional de Salud
Mental indicaron que el suicidio corresponde a la cuarta causa de muerte en jovenes entre 12 y 15
afios; 57 de cada 1.000 colombianos intentan suicidarse durante su vida y que entre 10% y 15%

culminan en suicidio.

De acuerdo a Bridges y colaboradores (2008), México ha mostrado un incremento de suicidio
del 150% en jévenes mexicanos entre los 5 a 14 afios de edad, siendo la cuarta causa de muerte

mas frecuente en el pais y del 74% en jovenes entre 15y 24 afios de edad en el periodo 1990-2000.
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De acuerdo a la Secretaria de Salud, la poblacion de adolescentes mexicanos contribuye al 17%
de todos los suicidios en México, lo que representa un problema de Salud Publica. Asimismo,
destacaron como métodos para llevar a cabo el acto suicida el ahorcamiento y el uso de arma de
fuego por parte de los hombres y en las mujeres son el ahorcamiento y el envenenamiento. Por
otra parte, Cuba presenta la misma problematica con los adolescentes, al observarse que en las
edades de 10 a 19 afios ha ocupado en los dos ultimos afios la tercera y cuarta causa de muerte en
todo el pais, teniendo una tasa representativa del 2,9 en el afio 2010 de suicidios en esta etapa

etaria.

Para finalizar, es importante destacar el estudio realizado en Turquia, por Mustafa Demir, entre
(2007 -2016), donde se estudio el suicidio por edad y género, en donde se logro evidenciar que en
ese lapso de tiempo alrededor de 25.696 personas se suicidaron, dentro de los cuales el 60% tenian
entre 15y 24 afios, siendo el 69.9% varones. El suicidio en este rango de edad, en los ultimos afios,
ha ido en aumento, superando al grupo de 25 a 44 afios, e igualando la tasa de los adultos mayores,

con lo que se convierte en una de las tasas de suicidio mas altas entre los grupos etarios.

Capitulo I1. Factores de riesgo.

Dentro del estudio de Londofio y Cafion (2020) titulado “Factores de riesgo para conducta
suicida en adolescentes escolarizados” se obtuvo como resultado la clasificacion de diversos
factores de riesgo relacionados con la conducta suicida, dentro de ellos se encuentran los
siguientes: Género, edad, problemas emocionales y trastornos afectivos, consumo de sustancias,
relaciones interpersonales y acoso. A continuacion, se presenta una descripcion de los factores

mencionados:
Género

Segun las investigaciones y referentes tedricos indican que el género femenino es méas propenso
a desarrollar conductas suicidas que el género masculino, concordando asi con lo dicho por
Dominguez, Meza y Cafién (2019) quienes afirman que el género masculino tiene una tasa mas
alta de suicidio consumado y con métodos mas letales, mientras que el género femenino cuenta
con un porcentaje mas alto en cuanto a intento de suicidio. Incluyendo los servicios de salud, el
género masculino acude menos a pedir ayuda. Mediante el género se puede determinar los posibles

métodos utilizados para el intento suicida.
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En primera instancia, cabe resaltar la descripcion que realiza Larraguibel, et. al. (2000), en su
estudio Ilamado “Factores de riesgo de la conducta suicida en nifios y adolescentes” donde se
evidencia que los suicidios consumados son mas comunes en los hombres, sin embargo, las
mujeres tienen un mayor riesgo en presentar conductas suicidas, lo cual se sustenta por medio de
la investigacion realizada por Kotila y Lonqvist (1989) en la cual se evidencia que la tasa de riesgo
de suicidio durante los 5 afios siguientes fue 4 veces mas alta en nifios que en nifias y la tasa de
muerte violenta fue 7 veces mas alta. Diversas explicaciones se han planteado para entender la
diferencia existente entre los hombres y las mujeres en relacion al suicidio, una de ellas podria
estar relacionada a que los hombres utilizan medios mas violentos y por lo tanto el intento de
suicidio es mas exitoso en ellos que en las mujeres; en cambio, en las mujeres es mas prevalente

el intento, ya que en ellas predomina la depresion.

En conclusion, los suicidios consumados se dan mas en hombres de cierta edad, con una
premeditacion clara y con métodos expeditivos (ahorcamiento, precipitacion o armas de fuego),
mientras que las tentativas de suicidio aparecen méas en mujeres jovenes que recurren de forma
impulsiva a la ingestion de farmacos y que revelan con esta conducta extrema, a modo de
mecanismo de huida, la existencia de un problema emocional que les genera un gran malestar y

que desborda sus recursos de afrontamiento (Varnik, 2012).
Edad

Si bien el suicidio se produce fundamentalmente en las edades medias de la vida, hay
actualmente dos picos crecientes en las cifras obtenidas: la adolescencia/juventud (el 25% del total
de suicidios consumados) y la vejez. A medida que avanza la edad, la ratio entre las tentativas de
suicidio y el suicidio consumado es menor, lo que implica que en las personas adultas una gran
parte de las tentativas suicidas acaba por consumarse. Dentro de los adolescentes mas afectados
por esta problematica de salud pdblica, se encuentran aquellos que oscilan entre los 14 y los 16
afios. Esta caracteristica, se puede asociar con los cambios de adaptacion que afectan a los

adolescentes en estas edades.

Por su parte los autores Vargas y Saavedra (2012) mencionan que antes de la pubertad, tanto
el suicidio como el intento suicida son excepcionales. Sin embargo, aumentan en la adolescencia
asociados con la presencia de comorbilidad, especialmente trastornos del animo y abuso de

sustancias psicoactivas. Los porcentajes de suicidio consumado se incrementan marcadamente en
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la adolescencia tardia y continan aumentando hasta cerca de los 20 afios. En contraposicion, el
pico de intentos suicidas alcanzado entre los 16 y 18 afios, luego disminuye marcadamente en

frecuencia, particularmente en mujeres jovenes.
Problemas emocionales y trastornos afectivos

Los factores de riesgo mas frecuentes en el desarrollo de conductas suicidas en los adolescentes
son los relacionados con los cambios y problemas emocionales como la depresion, la ansiedad, el
estrés academico, entre otros. De esta forma, es importante mencionar el estudio realizado por
Cafion, et. al. (2011), donde se considera que mas de un 50% de los adolescentes que se suicidan,
sufren depresion mayor, de estos, un 25% hace un intento de suicidio en algin momento de su
vida y un 15% finalmente se suicida. La depresion conlleva a tener una vision distorsionada del
mundo, pensamientos negativos sobre si mismo, sobre-generalizacion, excesiva autocritica, baja
tolerancia a la frustracion y baja autoestima, situaciones estas que hacen que los jévenes sean méas
vulnerables para generar pensamientos y conductas suicidas, unido a esto que tengan una familia
en la cual se sientan excluidos, asi mismo estd acompafiado de sintomas como cambio en la actitud
y el comportamiento previos que pueden provocar angustia y dificultades importantes en la escuela

0 el hogar, en actividades sociales o en otros aspectos de la vida.

Asi mismo, se evidencia la relacién que tiene la desesperanza como factor dentro de los
problemas emocionales, donde Martin Del Campo, et. al. (2013), la define como la falta de
objetivos positivos o pesimismo acerca del futuro. Se ha planteado como un déficit cognitivo,
motivacional y emocional, que surge a partir de eventos incontrolables, se presenta como un
sentimiento de pérdida de animo, la imposibilidad de poder imaginar que algo mejor pueda ocurrir,
o el hecho de perder la confianza de que las cosas pueden cambiar y ser mejores. Asi, la
desesperanza es el sentimiento de no encontrar alternativas de solucién ante una determinada
situacion o de no tener expectativas de futuro y, que frecuentemente se acompafia de la ausencia
de un sentimiento de trascendencia, los adolescentes con el presente factor distorsionan y
malinterpretan sus experiencias de un modo negativo y sin una base objetiva, anticipando un

resultado negativo a cualquier intento que le lleve a conseguir sus metas.

Consumo de sustancias
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Una alta prevalencia de comorbilidad entre trastornos del humor, trastornos de ansiedad y
trastornos por abuso de sustancias psicoactivos ha sido encontrada en adolescentes victimas del
suicidio. En cuanto al intento suicida, la mayor parte de la evidencia indica una asociacion con
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. En cuanto al abuso de nicotina, se encontrd una
fuerte asociacion con fendmenos suicidas en 7 de 8 estudios evaluados en una revision sistematica.
En 2 de 3 estudios donde se realizaron analisis multivariados se encontré una asociacion directa

entre fendmenos suicidas y abuso de nicotina.

El consumo de drogas ilicitas, cigarrillos y alcohol aumentan la prevalencia de ideas y planes
suicidas, su consumo puede ser prematuro cuando no existe una red de apoyo que haga sentir al
adolescente que no estéa solo. El uso de sustancias psicoactivas depende de la disponibilidad de
estas de acuerdo al medio en el que se encuentre el consumidor. Las personas que son privadas de
su libertad por su relacién con el consumo o trafico de sustancias psicotropicas son mas propensas
a desarrollar conducta suicida. Para complementar, es importante tener en cuenta al autor
Shneiderman (2001), quien define al suicidio como un drama de la mente, donde el adicto es, casi
siempre, dirigido por el dolor psicoldgico que le producen las emociones negativas, 1o que
compone un estado en el que muchas personas, buscan soluciones inmediatas de alivio que pueden
conducirlo, al intento suicida o al consumo de sustancias psicoactivas con el fin de disipar la

angustia temporal o parcial que suscitan algunos hechos dolorosos e insoportables.

En las personas farmacodependientes se encuentra que los procesos cognitivos prevalentes son:
la horrorizacion, catastrofizacion, la autovalia contingente, una baja tolerancia a la frustracion,
auto calificacion negativa y desesperanza, factores que facilmente pueden llevar a que el adicto
atente contra su integridad, a menudo para detener los estados psicolégicos displacenteros, por lo
que el suicidio puede ser analizado, como un método de ajuste negativo aprendido, cuya funcion
principal es la de lidiar con el sufrimiento emocional agudo de la persona (Linehan,1981). Asi, la
persona que presenta ideacion suicida y que, ademas, de consumir una o varias sustancias
psicoactivas, tienen un escaso soporte familiar y/o social, encuentra en estas dos conductas, la via
mas rapida de evasion y canalizacién de sus dicotomias conductuales; por tanto, el objetivo de
ambos comportamientos auto liticos, radica en buscar una solucion inmediata, cesar la consciencia
autorreferenciada como negativa, y equilibrar la actitud de ambivalencia interna que domina la

actividad conductual del individuo.
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Relaciones interpersonales

Diversas investigaciones han estudiado variables ligadas con las relaciones interpersonales y el
apoyo social, y sefialan que las personas con ideacidn suicida presentan un menor apoyo social,
donde las rupturas amorosas y la orientacion sexual suelen ser variables que afectan la estabilidad
emocional del individuo y se convierten en un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
conducta suicida en los adolescentes. Otro aspecto importante es la funcionalidad familiar o los
conflictos intrafamiliares que llevan al adolescente a desencadenar este fendmeno de salud publica,

encontrandose como factor de riesgo significativo en diferentes investigaciones.

Hay una fuerte relacion entre pobres relaciones con pares e ideacion suicida. En cuanto a
intentos suicidas, hay una asociacion con problemas en relaciones con pares, pero no con el grado
de soporte por pares. Los resultados de andlisis multivariados, reportado en 4 estudios evaluados
en una revision sistematica, reflejaron un patrén similar. La pobre relacion con pares puede ser un
factor de riesgo para fendmenos suicidas pero la buena relacion con pares no necesariamente tiene
un efecto protector. También se ha visto que la presencia de dificultades sentimentales es un factor
de riesgo en mujeres adolescentes, sobre todo en las de menor edad. Igualmente, la ruptura reciente

de una relacion amorosa ha sido relacionada

Partiendo de lo mencionado anteriormente, se ha encontrado que un factor de riesgo para la
aparicion de conductas suicidas en adolescentes es la presencia de familias monoparentales
(Serrano & Olave, 2017), especialmente aquellas con ausencia de figura paterna. Probablemente,
no sea la estructura familiar, sino la calidad de las relaciones familiares que influye en la conducta
suicida. La carencia de calidez familiar, la falta de comunicacion con los padres y las continuas
discordias familiares hacen que existan pocas posibilidades para el aprendizaje de adecuados
métodos de resolucién de problemas, lo cual provoca efectos negativos en el individuo. Lo
mencionado anteriormente es coherente con lo expresado por otros autores que sostienen que los

adolescentes con conductas suicidas carecen de apoyo emocional por parte de sus familias

Por otra parte, la OMS (2001) refiere que los aspectos de las disfunciones familiares, los
acontecimientos de vida negativos y desestabilizadores que se encuentran a menudo en los nifios
y adolescentes son: abuso de alcohol y sustancias en los padres o comportamiento antisocial en la
familia; antecedentes familiares de suicidios e intentos de suicidio; familia violenta y abusiva

(incluyendo abusos fisicos y sexuales del nifio); escaso cuidado provisto por los padres o
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cuidadores con poca comunicacion dentro de la familia; peleas frecuentes entre los padres o
cuidadores con agresion y tensiones; divorcio, separacion o muerte de los padres o cuidadores,
entre otros. Este tipo de patrones en la mayoria de casos repercute en los adolescentes que intentan

0 comenten suicido.

Los hallazgos de varios estudios sugieren que hay una asociacion significativa entre fenGmenos
suicidas y discordia familiar. En términos de género esta asociacion solo parece mantenerse en
mujeres. La mayor parte de la evidencia de analisis indican que la relacion entre discordia familiar
y fendmenos suicidas es directa. Hay algunas evidencias que sugieren que la armonia familiar tiene
un fuerte efecto en reducir el riesgo de conducta suicida y que la discordia familiar la incrementa.
El altercado reciente con un familiar también ha sido relacionado con conducta suicida en
adolescentes. Algunos estudios han sugerido que las mujeres son menos reactivas a factores

estresantes familiares que los varones.
Acoso

Muchos estudiantes se muestran vulnerables ante sus pares, convirtiéndose en victimas de acoso
(bullying), convirtiendo este en un factor de riesgo de suicidio. El bullying es hoy uno de los
problemas més frecuentes a los que algunos adolescentes se encuentran sometidos por la sociedad
y su entorno, convirtiéndose en uno de los principales factores de incidencia en conductas suicida
e intentos de suicidio. Un caso particular lo constituye el acoso por parte de iguales, que se ha
relacionado con altos niveles de estrés y un incremento del riesgo de ideacion suicida. La pérdida
de la relacion con un amigo intimo, la humillacion reciente y los conflictos graves con el grupo de

comparfieros también han sido relacionados con la conducta suicida en adolescentes.

Al respecto, Martin Del Campo, et. al. (2013) lo definen como la violencia intencional,
frecuente y prolongada, donde el atacante abusa del poder, excluye e intimida a la victima, para
ejercer dominio sobre ésta. Los roles son la victima, el perpetrador y victima-perpetrador. Se
clasifica en tipo verbal, fisico, de exclusién social, de rumores y el cyberbullying. Es frecuente en
el sexo masculino, y produce problemas de salud, trastornos del suefio, de la alimentacion, abuso
de alcohol y drogas, baja autoestima, tristeza, depresion, abandono escolar, desempleo,
criminalidad, conductas de autodafio e ideacion suicida. Partiendo de la anterior conceptualizacion,
se puede inferir que la agresion psicolégica en la etapa de la adolescencia provoca en

ellos impotencia, humillacion, verguenza, deterioro en las relaciones interpersonales debido a los
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rumores y rechazo a consecuencias del acoso, lo cual les genera psicoestresores tales como:
dificultades para socializar entre pares, victima de acoso escolar, victima de cyberbullying y

conflictos en el hogar (Avellanosa, 2008).

Por su parte, Mason (2008), fundamentado en la Teoria de Tresca presentada en el 1998,
propone tres factores causales que incidirian en la aparicion de las conductas del cyberbullying,
siendo estos los siguientes: el efecto de la desinhibicidn, la transicion de la identidad desde el
Yo privado al Yo social y la falta de interaccidn con los adultos. A su vez, estudios realizados por
Pereda, Guilera & Abad (2012) y Gémez, Castillejo & Vargas (2013) con relacion al cyberllying
en adolescentes, dieron como resultado que los menores de edad victimizados de forma directa o
indirecta, también desarrollan actitudes negativas e intolerantes y una mayor aceptacion de la

violencia como forma de relacionarse que luego les sera dificil de erradicar.

Por su parte, los autores Sabada y Bringué (s.f), identifican siete categorias de violencia verbal
y escrita a través de las nuevas tecnologias que fueron presentadas por Willard en el 2004. La
primera es el Flaming en donde se realiza envio de mensajes vulgares por cualquier medio de
comunicacion online; la segunda es el acoso online, caracterizado por él envidé constante de
mensajes ofensivos. El siguiente es el Cyberstalking, el cual incluye amenazas de dafio
o intimidacion excesiva. La cuarta es la Denigracion, donde se presenta afirmaciones falsas y
perjudiciales en contra de la persona via online; la quinta categoria es la suplantacion de la persona
en donde se hacen pasar por la victima publicando contenido en redes sociales que dafie su imagen.
Posteriormente, esta el Outing, donde se envia o cuelga material de una persona que contenga
informacion sensible, privada o embarazosa en lo que es incluido respuestas de mensajes, por
altimo, se encuentra la exclusion, en donde se realiza una cruel expulsién de alguien de un grupo

online.

Capitulo I1I. El ciclo vital.

Segun el Ministerio de Salud en Colombia (s.f.), el ciclo de vida hace referencia a un enfoque
que permite entender las diferentes etapas del desarrollo humano, las cuales se pueden dividir en
diferentes periodos, tomando los siguientes como ejemplo: “Utero y nacimiento, primera infancia
(0-5 arios), infancia (6 - 11 afios), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27
- 59 afios) y vejez (60 afos y mas)”; a su vez, diferentes autores han hecho referencia al ciclo de

vida como un proceso de crecimiento y desarrollo que atraviesan los seres humanos desde el
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nacimiento hasta su muerte, llevando a cabo de manera personal e individual los diferentes

procesos que experimentan a lo largo de sus vidas.

Partiendo de lo anteriormente mencionado, es importante definir el término desarrollo que, si
bien esta estrechamente relacionado al ciclo vital, se considera como un patron evolutivo de todo
individuo, que va desde el nacimiento hasta la muerte. Segun el Instituto Profesional Iplacex (s.f.),
este se compone de las siguientes caracteristicas: Es duradero, multidimensional, multidireccional,
y al tiempo incluye el crecimiento, mantenimiento y regulacion, entre otras. Por otra parte, desde
la psicologia del desarrollo, esta definicion hace referencia a los cambios psicologicos, bioldgicos,

psicosociales y cognitivos que ocurren en el transcurso de toda la vida de una persona.

Adolescencia.

Ahora bien, una de las etapas que se pueden identificar dentro del transcurso de la vida de una
persona como lo es la adolescencia, entendida por parte de la OMS (s.f.), como “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afos.”, caracterizada por ser una etapa de transicion, de cambios acelerados,
y cuyo inicio se establece a partir del comienzo de la pubertad. Este periodo puede ser considerado
como una preparacion para la vida adulta, durante el cual se producen experiencias significativas
para el desarrollo del individuo. Para Viejo y Ortega-Ruiz (2015), “la adolescencia es un periodo
critico de cambios bioldgicos, comportamentales y sociales continuos.”, cambios que pueden
favorecer u obstaculizar el crecimiento y desarrollo y que, a su vez, pueden suponer en los

adolescentes un factor de riesgo para la implicacién en diversas conductas problema.

De acuerdo con Erikson (1950), las principales caracteristicas de la adolescencia son la rapidez
del crecimiento fisico, la madurez genital y la conciencia sexual. Para este autor, el joven
experimenta una “revolucion fisiologica” dentro de si mismo, que amenaza su imagen corporal e
identidad del yo; de ahi que, en su teoria del desarrollo psicosocial, Erikson plantea el estadio
denominado “Exploracion de la identidad vs Difusion de identidad”, en el que los adolescentes
presentan confusidn de si mismos, buscando dar respuesta al interrogante ¢quién soy?, mediante

la exploracion de mdaltiples experiencias de vida propias. (Garcia, 1998)

Por su parte, para Navarro y Pérez (2012), la adolescencia es una etapa que se caracteriza mas

por los cambios que ocurren a nivel del ser y que guardan relacion con lo social, proceso durante
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el cual son comunes los riesgos de salud y estados de &nimo, reconociendo que la sexualidad forma
parte importante en la experiencia del adolescente. En este mismo sentido, Delval (2004), afirma
que la adolescencia se relaciona directamente con la esfera emocional, por lo que se pueden
presentar diferentes trastornos como la obesidad, la anorexia y bulimia nerviosa, asi como adiccién
al alcohol, drogas o tabaco, como rutas de escape al conflicto que cada joven experimenta en su
interior, el cual puede traer consigo baja autoestima, depresion y pensamientos radicales que

pueden poner en peligro su propia vida.

Como ya se ha mencionado, la adolescencia es una etapa marcada por los cambios a nivel fisico
y psicosocial, razon por la cual es pertinente mencionar los principales a continuacion: Respecto a
los cambios fisiologicos, para Lara (1996), destacan el crecimiento éseo y muscular repentino,
acompafiado del incremento de peso corporal, el crecimiento y maduracién de las caracteristicas
sexuales primarias, y aparicion de las secundarias, asi como la ocurrencia de la menarquia y las
emisiones nocturnas, en las mujeres y los hombres, respectivamente. Por otro lado, los principales
cambios de orden psicosocial incluyen, para Giemes-Hidalgo, Gonzalez-Fierro e Hidalgo (2017),
la adquisicion de independencia respecto del medio familiar, la toma de conciencia y aceptacion
de la imagen corporal, el establecimiento de relaciones interpersonales de amistad y pareja, y el

establecimiento de una identidad sexual, vocacional, moral y del yo.

Teorias de la adolescencia.
Desarrollo cognitivo

De acuerdo con Linares (s.f.), el desarrollo cognitivo puede entenderse como el “conjunto de
transformaciones que se producen en las caracteristicas y capacidades del pensamiento..., y por el
cual aumentan los conocimientos y capacidades para percibir, pensar, comprender y manejarse en
la realidad”. En este sentido, es importante partir de la definicion del pensamiento como proceso
psicoldgico tipico del ser humano; asi, para Carretero (2008), se trata del conjunto de actividades
mentales u operaciones cognitivas tales como razonar, abstraer y generalizar, cuyas finalidades

son, entre otras, resolver problemas, tomar decisiones y representar la realidad.

Para Piaget (1975; citado en Linares, s.f.), los adolescentes a la edad de 11 a 12 afios
aproximadamente, alcanzan la denominada etapa de las operaciones formales, en la que
perfeccionan la capacidad del razonamiento abstracto, proporcionandoles una forma nueva y mas

flexible de manipular la informacion; esta etapa se caracteriza por el desarrollo de habilidades tales
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como el uso de simbolos a modo de representacion de ideas y conceptos, la comprension de
metéforas, alegorias y demaés figuras retoricas, asi como la formulacién y comprobacién de
hipotesis. De acuerdo con este postulado, Piaget consideraba que la principal caracteristica del
desarrollo cognitivo en la adolescencia era la adquisicion del razonamiento hipotético-deductivo,
que le permite al individuo desarrollar, considerar y probar hipotesis. Finalmente, este autor
proponia la maduracién del cerebro y la ampliacion de las oportunidades medioambientales, como

los dos principales factores que generaban dicha transformacion en el pensamiento adolescente.

Por otro lado, desde la perspectiva tedrica del procesamiento de la informacién, autores como
Kuhn (2006) y Eccles, Wigfield y Byrnes (2003), han identificado dos tipos de cambios
cognoscitivos que tienen lugar en el transcurso de la adolescencia: cambios estructurales, los
cuales hacen referencia al incremento en términos de la memoria de trabajo y de la cantidad de
informacidn que se almacena en la memoria a largo plazo, y cambios funcionales, en los que se
incluyen los procesos para obtener, manejar y retener la informacion, involucrados en el desarrollo
de habilidades como la atencién selectiva , toma de decisiones, control inhibitorio de respuestas
impulsivas y control de la memoria de trabajo (Papalia, Duskin & Martorell, 2012).

Desarrollo moral

Uno de los grandes referentes dentro del anlisis de la moral y su desarrollo en los individuos
es Jean Piaget (como se citd en Zerpa, 2007), quien la define como un sistema de reglas, el cual
se adquiere y desarrolla mediante el transcurso de etapas secuenciales que él mismo postula, cada
una de ellas caracterizada por las variaciones en cuanto al origen y el grado de interiorizacion y
conciencia que posee el individuo respecto de dichas reglas. Asi, este autor propone tres estadios
en los que, inicialmente, la adquisicidn de la moral es totalmente heterénoma, impuesta por los
padres 0 agentes externos, y paulatinamente, de acuerdo a los procesos de socializacion y

razonamiento, va adoptando un caracter autbnomo; estos son:

1. Moral de presion adulta: Corresponde al periodo comprendido entre los dos y seis afios de
edad, en el que, pese a no comprender el concepto de moral, las reglas se siguen de manera
inconsciente y son impuestas por las figuras familiares de autoridad.

2. Moral de solidaridad entre pares: Propia de los nifios en edades entre los siete y onces afos,

quienes comprenden la procedencia exterior de las normas, por lo tanto son consideradas
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relevantes, invariables y de obligatorio cumplimiento. En esta etapa surgen los conceptos
de honestidad y justicia, asociados a la dindmica de los juegos entre grupos de nifios.

3. Moral de equidad: Tiene lugar a partir de los doce afios; surgen sentimientos como la
compasion o el altruismo, por los cuales se hace necesario considerar las situaciones
particulares para la aplicacion de las normas. El adolescente toma conciencia de que las
normas son flexibles, cuya obediencia puede depender de la situacion y la propia voluntad,

por tanto, adquiere control sobre sus conductas.

Se evidencia entonces que, para Piaget, conforme los nifios adquieren una mayor experiencia
a través de la interaccidn con otros, especialmente con sus pares o iguales, su comprension de
las reglas cambia. De ahi la existencia de los dos tipos de moral, fundamentales para la
comprension de su desarrollo: En primer lugar, la moral heteronoma, caracterizada por ser
impuesta desde el exterior como un sistema de reglas obligatorias, posee un caracter coercitivo y
es la fuente del deber. Mientras que, la moral auténoma, surge del propio individuo como un

conjunto de principios de justicia, es de caracter espontaneo y es fuente del bien.

Del mismo modo, Martinez (2011) destaca la importancia de la teoria del desarrollo moral
postulada por Lawrence Kohlberg; quien, retomando aspectos planteados por Piaget, profundiz6
en los procesos por los cuales se desarrolla la moral en los individuos, definiendo seis estadios o
etapas, agrupados en tres niveles, asociados estos al proceso de razonamiento que la persona lleva
a cabo al dar una respuesta frente a un dilema que se le presente. Asi lo plantea Zerpa (2007), al
decir “Kohlberg se interes6 en el proceso ldgico que se pone en marcha cuando los valores
adquiridos entran en conflicto (dilema moral), porque es cuando verdaderamente se forma el
juicio moral”. A continuacion se describen brevemente los niveles propuestos por este autor y cada

uno de los estadios que en ellos se presenta:

1. Nivel I: Moralidad pre convencional. Propio de los nifios entre los cuatro y diez afios de
edad, hace referencia al actuar de las personas bajo controles externos, las cuales obedecen
las reglas con el fin de evitar castigos o recibir recompensas.

2. Nivel II: Moralidad convencional. Por lo general, este nivel se alcanza luego de los diez
afios; en él, las personas interiorizan las normas de sus figuras de autoridad, motivados por

el agradar a otros, ser “buenas personas” y mantener el orden social.
9
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3. Nivel Ill: Moralidad pos convencional. A menudo este nivel se alcanza en la adultez
temprana, aunque no todas las personas lo consiguen; las personas son capaces de identificar
conflictos y dilemas morales, asi como de emitir sus propios juicios basados en los

principios del bien, la igualdad y la justicia.
Desarrollo emocional

Otro de los aspectos del desarrollo fundamentales para comprender la adolescencia dentro del
ciclo vital es el componente emocional, asi lo refiere Gaete (2015), para quien dicha etapa se
caracteriza por el desarrollo de competencias emocionales y sociales; las primeras, relacionadas
con la capacidad de manejar o autorregular las emociones, mientras que las segundas, con la
habilidad para relacionarse efectivamente con otros. Se evidencia pues, a partir de esta definicion,
la estrecha relacion existente entre las emociones que experimentan los individuos y el ambito

social en el que se encuentran inmersos.

Segln Bisquerra (2003), las competencias emocionales son “el conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma
apropiada los fendmenos emocionales”, identificando dentro de estas dos grandes categorias: las
habilidades intrapersonales, asociadas a la identificacion de las emociones propias y su adecuada
regulacion, y las habilidades interpersonales, concernientes al reconocimiento y comprension de
las emociones ajenas. En este sentido, Ibarrola (2011), propone algunas competencias emocionales
basicas y fundamentales para el adecuado desarrollo de la Ilamada inteligencia emocional en los

nifios y adolescentes, estas son:

1. Autoconocimiento: Capacidad de identificar las emociones propias, los momentos en que
surgen, la forma de expresarlas y las situaciones o estimulos que las provocan.

2. Autocontrol: Hace referencia al saber expresar las emociones de manera que no afecten a si
mismo ni a los demas, adecuandose al momento y lugar inmediatos.

3. Automotivacion: Significa adoptar un animo optimista en la vida, fijarse metas y objetivos,
manteniendo el esfuerzo y perseverancia en ellos.

4. Empatia: Capacidad de comunicar adecuadamente las emociones propias e identificar y
comprender las de los demas.

5. Destreza social: Capacidad de conversar, hacer amigos, tener sentido del humor, aceptar las

normas de funcionamiento social; en Gltimas, entenderse con los demas.
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Asimismo, para Damon & Lerner (como se citd en Rivera et. al., 2014), “el desarrollo
emocional depende de factores externos y condiciones del ambiente que afectan méas a algunos
individuos que a otros, dependiendo de su permeabilidad y sensibilidad”; es decir, para los autores,
este proceso inicia en la nifiez, sin embargo, continta durante la construccién de la personalidad y
el crecimiento o maduracion psicoldgica, dentro de los cuales se incluyen aspectos de diversa

indole, como lo son el temperamento, entendimiento social, grupo o raza étnica y la propia cultura.

Teniendo en cuenta lo mencionado hasta este punto, es posible identificar la gran variedad de
conceptos y definiciones que se relacionan al suicidio, comenzando por la conducta suicida, la cual
se ha caracterizado, de acuerdo con los postulados de diversos autores, por estar conformada por
una secuencia de fases que se presentan antes de conseguir el acto consumado, a su vez, se destaca
la preocupacion alrededor del tema, debido al aumento significativo de su incidencia con el paso
de los afios, especialmente en la poblacion adolescente, asi lo demuestran diversas investigaciones,
en las que se han planteado teorias que buscan explicar la razon de dicho aumento en la poblacion
mencionada anteriormente, motivo que ha sido atribuido principalmente a los diferentes cambios
bioldgicos, fisicos y psicoldgicos que experimentan los individuos en esta etapa de vida, que los
hace més vulnerables a presentar conducta suicida, es decir, representan un aumento en el riesgo
suicida adolescente. Sumado a esto, se encuentran los factores de riesgo, los cuales se han
destacado por su extensa diversidad, que ha llevado a la carencia de un consenso especifico que
los agrupe; por estas razones, se dificulta el entendimiento de este fenémeno de salud mental y su

oportuna intervencion.
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Metodologia
Tipo

La presente investigacion se cataloga como un estudio de tipo descriptivo, considerando que
consiste en la recopilacion de datos que describen los acontecimientos y luego organiza, tabula,
representa y describe la recopilacion de dicha informacién (Glass & Hopkins, 1984; citado en
Abreu, 2012). Este tipo de investigaciones, en las ciencias sociales, permiten acotar, ordenar,
caracterizar y clasificar una realidad o fenomeno complejo, enfatizando en sus rasgos o

caracteristicas estructurales, sus cualidades, sus propiedades o circunstancias. (Tinto, 2013)
Enfoque

Asimismo, pertenece al enfoque cualitativo, pues se ha considerado su pertinencia a partir de la
definicion dada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), para quienes, este tipo de
investigaciones se enfocan en la comprension y profundizacion de los fendmenos, explorando las
perspectivas de los participantes en un ambiente natural y en relacion con el contexto. En este
sentido, se fundamenta en una depurada y rigurosa descripcion contextual del evento, conducta o
situacion, garantizando la méxima objetividad en la captacion de la realidad. (Anguera, 1986;
citado en Delgado & Herrefio, 2018). De igual forma, cabe mencionar que este enfoque se basa en
métodos de recoleccion de datos no estandarizados, no se efectla una medicion numérica, por lo
cual el analisis no es estadistico; quien define los datos cualitativos como descripciones detalladas
de situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones.
(Patton, 1980; citado en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Disefio

Asimismo, se ha establecido la revision documental como método para la realizacion de la
presente investigacion, esta puede entenderse como el proceso por el cual se recoge, clasifica,
recupera y distribuye la informacion. (Arnal, 2003; citado en Delgado & Herrefio, 2018). También
denominado estado del arte, este disefio metodoldgico tiene como fin dar cuenta de la investigacion
que se ha realizado sobre un tema central, en él se indaga sobre el fendmeno, mediante la revision
detallada y cuidadosa que se hace de los documentos que tratan dicho tema. (Hoyos, 2000). Es

importante destacar, ademas, lo rescatado por Gomez, Galeano y Jaramillo (2015), a partir de los

planteamientos de Venegas y Toro, autores que reconocen la contribucion del estado del arte a la
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construccién de nuevos conocimientos, pues es un metodo que, con base a lo que ya existe acerca
de un tema especifico, permite identificar aspectos poco o nunca antes abordados, y generar

reflexiones que incentiven trascender lo dicho hasta el momento.
Unidades de analisis

Por su parte, el concepto de unidad de analisis, en la metodologia de revisién documental, hace
referencia a un texto individual, propio de la produccion cientifica, que engrosa el conjunto de
cada nucleo tematico comprendido dentro del objeto de estudio global. (Hoyos, 2000). De esta
manera, se han establecido como unidades de analisis para el presente estudio los siguientes tipos
de publicaciones con caracter cientifico: Articulos, ensayos, tesis/trabajos de grado, libros.

Técnicas

La investigacion documental, de acuerdo con su definicion misma, se caracteriza por la
recoleccion y clasificacion de la informacion obtenida a partir de la revision detallada de las
diferentes unidades de analisis utilizadas en el estudio. Para ello, se hace uso de formatos,
denominados fichas, que facilitan el registro y clasificacion de la informacidn antes descrita; los

cuales se presentan a continuacion.

Fichas

Figura I. Ficha textual.

Ficha textual

Cddigo Tema: Unidad de analisis:

Titulo:

Autor:

Afo: Pais:

Ubicacion:

Cita textual:
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Figura Il. Ficha de resumen.

Ficha de resumen

Cadigo: Tema: Unidad de Analisis:

Titulo:

Autor:

Afo: Ciudad:

Ubicacion:

Resumen:

Palabras Clave:

Categorias

Se han determinado las categorias en el sentido de los nlcleos o ejes teméticos que comprenden
el fenomeno de estudio como un todo, el cual constituye los objetivos de investigacion en si
mismos, éstas se presentan a continuacion retomando las definiciones dadas en los apartados

previos:

Tabla 1. Categorias de investigacion.

Categoria  Subcategoria Categsrrézr:je 3er Definicion

Dicha problematica  “involucra un
espectro diverso de comportamientos, esto
incluye pensar en el suicidio, planificar el
suicidio, intentar el suicidio y cometer un
suicidio propiamente dicho.” (OPS,
2016). De forma analoga, Bazan-L0pez et.
Conducta al. (2016), consideran que se trata de “una
suicida continuidad que va desde aspectos
cognitivos como la ideacién suicida,
hasta los conductuales, como el intento
suicida o el suicidio”. Por su parte,
Echavarri (2010), define la conducta
suicida como un “fendmeno complejo,
con diferentes implicaciones, tanto




38

psicopatologicas como  existenciales,
sociales y morales, por lo que resulta
complicado dar una definicion dnica y
universal a la misma.”

Factores de

Se trata de aquellas caracteristicas de una
persona o comunidad que tienen relacién
con una mayor probabilidad de dafio a la
salud (Herrera, 1999; citado en Reyes,
2017). En relacién al suicidio existe gran
diversidad de factores de riesgo asociados,
por tanto, se ha optado por establecer dos
categorias globales, en las cuales se
rednen, bajo criterios comunes, los
principales factores de riesgo suicida en
adolescentes; estas se presentan a
continuacion.

Dentro de los adolescentes mas afectados
por esta problematica de salud publica, se
encuentran aquellos que oscilan entre los
14 y los 16 afios. Esta caracteristica, se
puede asociar con los cambios de
adaptacion que afectan a los adolescentes
en estas edades.

riesgo NA NA
suicida
Edad
Género

Personal ~ Demograficos

Dominguez, Meza y Cafdn (2019),
afirman que el género masculino tiene una
tasa mas alta de suicidio consumado y con
métodos mas letales, mientras que el
género femenino cuenta con un porcentaje
mas alto en cuanto a intento de suicidio.
Incluyendo los servicios de salud, el
género masculino acude menos a pedir
ayuda. Mediante el género se puede
determinar  los  posibles  métodos
utilizados para el intento suicida.

Nivel

socioeconémico

Serrano y Olave (2017), destacan un
estudio realizado por Gonzédlez vy
colaboradores, en el que se encontrd
asociacion entre las discusiones familiares
por problemas econdémicos y la presencia
de ideacion e intentos suicidas en los
adolescentes. Por lo tanto, se puede inferir
que los problemas econémicos dentro de
una familia pueden generar situaciones de
estrés y violencia intrafamiliar, lo cual
conduce a ideacion suicida, conductas
suicidas y suicidio consumado.
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Para Serrano y Olave (2017), diversos
estudios a nivel mundial sugieren
evidencia de que las personas sexualmente
distintas tienen un mayor riesgo de

Orientacion sexual  presentar conductas suicidas, debido a que
frecuentemente sufren mayor rechazo,
hostilidad, violencia fisica e intimidacion
por la valoracion social negativa de su
orientacion sexual.

Las enfermedades somaticas son también
un conocido factor de riesgo para la
conducta suicida, especialmente cuando
se acompaiian de discapacidad o dolor
cronico o intenso. Se ha reportado un
mayor riesgo de la conducta suicida en
pacientes con cancer, VIH, esclerosis
maltiple, insuficiencia renal, lesion de la
médula espinal o lupus, entre otras. La
aparicion de sintomatologia depresiva
comérbida parece ser un factor
determinante en la asociacion con la
conducta suicida entre este tipo de
pacientes. (Bobes, Giner y Saiz, 2011)
Procesos  psicolégicos como la
desesperanza, impulsividad o agresividad,
neuroticismo,  perfeccionismo,  baja
capacidad de resolucion de problemas y
rumiacidn estan presentes en personas que
se suicidan y realizan intentos de suicidio,
presentandose como potenciales
mediadores entre los trastornos mentales y
la conducta suicida general. (Inostroza,
2016)

Fisicos

Clinicos

Psicoldgicos
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Social

Familiar

Funcionalidad
familiar

Dentro de los factores familiares
asociados con la aparicion de conductas
suicidas en adolescentes, se ha
investigado la dindmica del
funcionamiento familiar como un aspecto
determinante. Asi, la presencia de
comunicacion familiar conflictiva, la
pobre cercania afectiva, los altos niveles
de control parental, la inestabilidad en la
estructura familiar, la historia familiar de
conducta suicida y la presencia de
violencia intrafamiliar, son factores que
contribuyen a limitar la activa y adecuada
participacién social del adolescente y que
dificultan la  satisfaccion de sus
necesidades mas bésicas. De igual forma,
se han descrito factores como la
negligencia y la crianza en hogares
monoparentales como otros posibles
potenciadores del intento suicida en los
jovenes. (Serrano y Olave, 2017)

Antecedentes
(Fisicos, mentales)

La historia familiar de suicidio se ha
asociado frecuentemente con la conducta
suicida en adolescentes. Treinta estudios
evaluados en una revision sistematica
indican una asociacién entre fendmenos
suicidas en adolescentes y suicidio en
miembros de la familia. (Vargas y
Saavedra, 2012)

Escolar

Rendimiento
académico

La asociacion con el rendimiento escolar
fue investigada en 10 estudios evaluados
en una revision sistematica. Parece haber
una asociacion significativa pero indirecta
entre pobre rendimiento escolar e intentos
suicida. La pobre asistencia escolar estuvo
positivamente asociada con ideacion e
intento suicida. Analisis multivariados
fueron reportados en tres estudios, pero la
relacién no parece ser directa. (Vargas y
Saavedra, 2012)

Bullying

El bullying es hoy uno de los problemas
mas frecuentes a los que algunos
adolescentes se encuentran sometidos por
la sociedad y su entorno, convirtiéndose
en uno de los principales factores de
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incidencia en conductas suicida e intentos
de suicidio. (Londofio y Cafion, 2020)
Para Baron & Olga (2000), existe un
elemento comunicativo en el
comportamiento suicida del adolescente,
que se exterioriza con llamadas de auxilio.
Este inicia con ideaciones suicidas, que
pueden expresarse de forma verbal, como
amenazas o fantasias, o de manera no
verbal, constituyendo verdaderos intentos
de autodestruccion y comportamientos
auto lesivos dafinos. Segun

NA NA Schneiderman (s.f), la conducta suicida en
este grupo etario se puede clasificar en
cuatro tipos: Primero, la sensacion de que
la vida no vale la pena, en segundo lugar,
puede tratarse de una conducta impulsiva
posterior a experimentar sentimientos
fuertes, seguidamente del tercer tipo,
como respuesta ante el padecimiento de
una enfermedad grave y, finalmente,
como un medio de comunicacion, en el
que no existe deseo real de morir.

Suicidio
adolescente

Procedimiento

A continuacién, se describen de manera breve cada una de las fases a ejecutar dentro del
desarrollo de la investigacion mediante la metodologia de revision documental o estado del arte,
en términos de lo propuesto por Hoyos (2000), quien identifica cuatro etapas secuenciales, asi: 1)
Preparatoria, en la cual se orienta y definen los lineamientos para la ejecucion de la investigacion,
tales como la definicion del objeto de estudio, los nucleos tematicos, y los pasos a seguir; 11)
Descriptiva, consiste en ejecutar una breve recopilacién, que permita la caracterizacion de cada
uno de los referentes tedricos que se van a considerar dentro del analisis a realizar; Il1l) De
categorizacion, en ella se realiza una interpretacion por cada nicleo tematico establecido,
permitiendo plantear hipotesis o afirmaciones utiles para la construccion teorica; y, finalmente,
IV) Expositiva, en la cual, a partir de lo logrado en la etapa previa, se analizan los resultados del
estudio, en términos de vacios, limitaciones, dificultades, tendencias y logros obtenidos, que

permitan orientar nuevas lineas de investigacion.
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Tratamiento de los datos

Finalmente, es pertinente establecer, con respecto al tratamiento de los datos, que la
investigacion estara guiada de acuerdo con las fases de la revision documental, por lo tanto, los
procesos de registro, clasificacion y analisis de la informacion se llevaran a cabo mediante el uso
de fichas textual y de resumen, y el diligenciamiento posterior de matrices de tipo bibliografico y

de analisis de contenido.

Resultados

A continuacion, se presentan a modo de resultados, las matrices utilizadas para la organizacion
y anélisis de los datos. En primer lugar, la matriz bibliogréfica (Tabla 2), en la que se recopila la
informacidn principal que permite identificar los documentos categorizados como unidades de
analisis dentro del estudio, a partir de los cuales se realizé la revision documental, extrayendo de
cada uno la informacion relevante acerca de las diferentes categorias de anélisis propuestas,
informacion organizada en la segunda matriz presentada, denominada matriz de andlisis de
contenido (Tabla 3).



Tabla 2. Matriz bibliogréfica.
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Cadigo Categoria Titulo Autor Afo S'|t|o de
blUsqueda
Estado de la investigacién sobre el
cM Cate_gorla riesgo sum!da en A_dolescentes y Yolanda Hidrobo Chaparro 2015 Repositorio
Mixta jovenes latinoamericanos, en los UNAD
ultimos diez afios
Categoria Factores de riesgo asociados con la Claudia Patricia Serrano
CM d aparicion de conductas suicidas en ) Y 2017 Colombia Revistas UNAB
Mixta Julie Alexandra Olave.
adolescentes
Trastornos asociados al suicidio y
Categoria la depresién en adolescentes y . . . Repositorio
CM Mixta jovenes entre 15 y 25 afios de Diana Alejandra Lopez Genez - 2019 UCC
edad. Una revision Documental.
. Disfuncion familiar y suicidalidad . .
Categoria Maria Teresa Laurencia i
CM . en adolescentes con trastorno - 2015 Scielo
Mixta q . Perales-Blum y Lidice Loredo
epresivo mayor
L o Catalina Gonzélez-Forteza,
Ideacion suicida y su asociacion 5 . .
. Carlos Emilio Juarez Lopez,
con drogas, depresion e iliana de los Angel
Categoria impulsividad en una muestra Li 'ana ge 105 ANgeles .
CM . ) . Montejo Leon, Gonzalo 2015 Dialnet
Mixta representativa de estudiantes de .
. Oseguera Diaz, Fernando A.
secundaria del estado de
- Wagner Echeagaray, y Alberto
Campeche, México T .
Jimenez Tapia.
Ana-Maria Chavez-
. . - Hernandez, Catalina
Categoria Ideampn y tentativas SU'C'.daS en Gonzélez-Forteza, Angélica i
CM . estudiantes del nivel medio del . ’ 2015 Scielo
Mixta - . Juarez Loya,
estado de Guanajuato, México . .
Daniela Vazquez Vega, y
Alberto Jiménez Tapia.
Cateqoria Sintomatologia depresiva, Alicia Edith Hermosillo-De la
CM Migda desesperanza y recursos Torre, Maria de los Angeles 2015 Redalyc

psicoldgicos: una relacion con la

Vacio Muro, Cecilia Méndez-
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tentativa de suicidio en una Sanchez, Pedro Palacios Salas,

muestra de adolescentes y Miguel Angel Sahagun
mexicanos Padilla.
. - ~ Felipe S. Sanchez-Cervantes,
Categoria Suicidios en menores de 20 afos. . o i
CM . - Reyna E. Serrano-Gonzalez,y 2015 Meéxico Scielo
Mixta México 1998-2011. . .
Maria E. Marquez-Caraveo.
CM Cate_gorla Aspectos epidemiologicos del Dalila Cuesta-Revé 2017  Meéxico Medigraphic
Mixta suicido en adolescentes
Catedoria Adolescentes en riesgo: Factores Marisol Luna Contreras y Revistas
CM 9 asociados con el intento de Claudio Alberto Davila 2018 Meéxico ;
Mixta S s Javeriana
suicidio en México Cervantes
Factores predisponentes para
Catedoria ideacion suicida e intento de Néstor Joel Vazquez Mastache
CM 9 suicidio en adolescentes adscritosa  y Maria Antonieta De Haro 2018  México Medigraphic
Mixta . .
un Hospital General de Zona de Rodriguez
Irapuato, Guanajuato, México
German Alejandro Garcia
Variables predictoras de la Lara, Jesus Ocafa Zufiiga,
CM Cate_gorla ideacion _sumlda y sintomatologia ~ Oscar pruz Pere,z, Soledad 2018  México Scielo
Mixta depresiva en adolescentes de Hernandez Solis, Carlos
Chiapas, México Eduardo Pérez Jiménez, y
Martin Cabrera Méndez.
Categoria Intento de suicidio en Marisol Luna Contreras y
CM 9 _ . Claudio Alberto Davila 2019  México Scielo
Mixta adolescentes: Factores asociados
Cervantes
Atencién con calidad a las Gabr_lel Vargas Cua}dros,
Claudia Fernanda Vasquez L
Conducta personas que presentan conducta . . . Universidad de
CS . . . Arango, Gloria Maria Soto 2015 Colombia S
suicida suicida. Manual para profesionales Marin v Liliana Mari Antioquia
de la salud arin y Liliana Maria

Ramirez Jaramillo.

Factoresde  Riesgo de suicidio adolescente en  Rodrigo Alejandro Ardiles-
FRP-C-01 riesgo localidades urbanas y rurales por Irarrazabal, Paola Andrea 2018  Chile Redalyc
personales:  genero, region de Coquimbo, Chile Alfaro-Robles, Ignacio
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Clinicos
(Fisicos)

Esteban Diaz-Mancilla y
Violeta Victoria Martinez-
Guzman

Factores de

Orietta Echavarri, Maria de la

riesgo . - ) D Centro de
FRP-C-02  personales: Aument_o slostenldo del Sl_JICIdIO en Paz Maino, Ronit Fischman, 2015 Chile Politicas
L Chile: un tema pendiente Susana Morales y Jorge -
Clinicos Publicas UC
NP Barros
(Psicolégicos)
Factores de riesgo de la ideacion
Factores de - )
. suicida en adolescentes de media : .
r1esgo vocacional de dos Instituciones Leidy Katerine Pescador Revistas
FRP-C-02  personales: . . Varon, y William Alejandro 2015 Colombia ) .
o Educativas de la localidad de o _y UniBoyaca
Clinicos iy pa s Jiménez Jiménez
L Fontibon. Un analisis desde la
(Psicologicos) . :
Psicologia Forense.
Factores de o -
. Ideacidn suicida y suicidio . .
r1esgo asociados a trastornos en Maria Fernanda Ramirez Repositorio
FRP-C-02  personales: . Jurado y Maria Teresa Valle 2019 Colombia
P Adolescentes y Jovenes, una . uccC
Clinicos - Iglesias
o revision documental
(Psicologicos)
Factores de
riesgo Revision documental del suicidio . Repositorio
FRP-C-02  personales: . Jenny Paola Vergara Acevedo 2019 Colombia .
o en Colombia. Unipiloto
Clinicos
(Psicologicos)
Fac?ores de Compc_)rt_amlentgs de riesgo de Carlos Hidalgo-Rasmussen,
riesgo suicidio y calidad de vida volanda Chavez Elores. Libia
FRP-C-02  personales: relacionada con la salud en A - 2019 Meéxico Scielo
o - . Yaféz Pefudnuri y Sergio
Clinicos estudiantes que ingresaron a una ~
N . : . Munoz Navarro
(Psicologicos) universidad mexicana
Faﬁgsrez de Factores de riesgo para conducta Valeria Londofio Muriel y Revistas
FRP-D-01 g ) suicida en adolescentes Sandra Constanza Cafion 2020 Colombia .
personales: Umanizales

Edad

escolarizados: Revision de tema

Buitrago
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Factores de

Prevalencia de intento de suicidio

Mario Valdivia, Daniel Silva,

FRP-D-02 r1esgo . ado_lescente y factores de riesgo Félix Sanhueza, Félix Covay 2015  Chile Scielo
personales:  asociados en una comuna rural de C
) N . Roberto Melipillan
Geénero la provincia de Concepcion
Factores de
riesgo Variables asociadas a intento de
FRP-D-04 _Personales: —suicidio en estudiantes secundarios y1oriq vzadivia Peralta 2015 Chile Dialnet
Demogréaficos  de una comuna urbano-rural de
(Orientacion Chile
sexual)
Facr::gsrez de Acoso escolar (bullying) como Emilio Azla Fuentes, Pedro
FRS-E-02 escola?reS' factor de riesgo de depresiony  Rojas Carvallo & Sergio Ruiz 2020  Chile Scielo
L suicidio Poblete
Bullying
Factores de ~ 7
riesgo Ideacion y conductas suicidas en Sar_ldra Const_anza Cafion . .
FRS-F-01 o g Buitrago y Jaime Alberto 2018 Colombia Scielo
familiares: adolescentes y jovenes
. . Carmona Parra
Funcionalidad
Factores de Asociacion entre apego y riesgo
FRS-F-01 r1€sgo . suicida en adolescentes Yuly Suarez Coloradc_) y 2019 Colombia Scielo
familiares: . . Adalberto Campo-Arias
. . escolarizados de Colombia
Funcionalidad
Faﬁgsrez de Exposicion a la Violencia y Riesgo Yuly Suérez, Dayana
FRS-F-01 familigreS' Suicida en Adolescentes Restrepo, Carmen Caballeroy 2018 Colombia Scielo
. - Colombianos Jorge Palacio
Funcionalidad
Faﬁgsrez de Factores que intervienen en riesgo  Alexis Soto Salcedo, Patricia
FRS-F-01 familigreS' suicida y parasuicida en jovenes  Villaroel Griner & Alex Véliz 2020 Chile Scielo
. - Chilenos Burgos
Funcionalidad
Evaluacion de las expectativas .
FRS-F-01 Factores de negativas y tipo de riesgo suicida Juan Gonzales Portillo, Jerson 2016 Colombia Dialnet

riesgo

en estudiantes de 9°, 10°y 11° de

Gil Arévalo, Daniela
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una institucion educativa del
departamento del Quindio

familiar:
Funcionalidad

Hernandez Botero y Lina
Marcela Henao Sanchez.

Factores de Factores de riesgos en conducta

FRS-F-01  Mesgo - suicidaenadolescentesde 13217y vagia Reyes Garzon 2017 Colombia | RePositorio
familiares:  afios del municipio de Facatativa: Ucundinamarca
Funcionalidad Informe de pasantia
Factores de -
riesgo La conducta suicida en la Bernardo Pacheco y Paula
FRS-F-02 =9 . adolescencia y sus condiciones de y 2015  Chile Researchgate
familiares: fiesao Peralta
Antecedentes g
Comportamientos de riesgo de
- suicidio y calidad de vida, , ]
SA Suicidio por género, en adolescentes Carlos Hidalgo-Rasmussen y 2015 Meéxico Scielo

adolescente ) i
mexicanos, estudiantes de

preparatoria

Alfredo Hidalgo-San Martin
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Categoria Subcategoria

Categoria
de 3er
orden

Texto o descripcion

Analisis

CS

NA

NA

“La conducta suicida es considerada en la
actualidad un problema de salud publica
porque presenta alta prevalencia y puede
prevenirse. Esta conducta se ha definido de
varias maneras dependiendo del contexto
historico y del enfoque tedrico. Actualmente
la podemos definir como un continuo
observable en diferentes grados, que van
desde la ideacion suicida y la tentativa de
suicidio hasta el suicidio consumado. Es una
conducta que puede ser influenciada por
multiples causas y precipitada por diversas
situaciones que se convierten en eventos
desencadenantes. Por esa multifactorialidad
es un fendmeno de caracteristicas borrosas
y es dificil encontrar una definicion que
pueda abordarlo en su totalidad. En ese
sentido, se hace necesario proponer marcos
comprensivos comunes que permitan
prevenir y atender de manera integral los
casos de conducta suicida.”

“La conducta suicida es un proceso
continuo, que va desde la ideacion en sus
diferentes expresiones, pasando por las
amenazas, los intentos, hasta el suicidio
propiamente dicho. Dentro de esta
definicion incluiremos especificamente la
ideacion suicida, el intento de suicidio y el

Como se logra evidenciar, la conducta
suicida es un fendbmeno complejo, debido a
su multiplicidad de conceptos y teoria,
hecho que, se puede convertir en una
dificultad al momento de realizar una
investigacion.

Sin embargo, al realizar una lectura
profunda, se puede entender la conducta
suicida como un proceso que comprende la
ideacion, planeacion, intento y suicidio
consumado, el cual puede ser ocasionado
por diversas causas. A su vez, la teoria
confirma que en la actualidad es
considerada como un problema de salud
publica, debido a su incremento a nivel
mundial.

Asimismo, es necesario comprender que
dicho fendmeno se desarrolla de forma
progresiva, puesto que, comprende unas
etapas que puede ir vivenciando la persona,
si no se realiza una intervencién profesional
a tiempo. Lo cual da por entendido, que es
un fendmeno que se puede prevenir si se
actua a tiempo.
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suicidio, evitando términos como “gesto
suicida”, “parasuicidio”, los cuales en
definitiva pueden ser incluidos en intentos
de suicidio.”

SA

NA

NA

“En jovenes, los CRS se han asociado a CV
y a satisfaccion en la vida, que es un
indicador de CV. Asi, en estudiantes
norteamericanos de preparatorias publicas,
peor salud mental y menor satisfaccion en la
vida se asociaron a intento de suicidio y en
estudiantes norteamericanos de 13 a 18
afios, menor satisfaccion en la vida se asocio
a los CRS (ideacion, planeacion, intento e
intento que requiri6 atencién médica).
Ademas en estudiantes europeos de 11 a 17
afios se asociaron los pensamientos de
suicidio y los intentos de suicidio a una
menor CV relacionada con la salud.”

“En el ultimo afio 17.2% de la muestra
refirid haberse sentido triste o sin esperanza
cada dia durante dos 0 mas semanas, 6.4%
refiri6 haber considerado seriamente
suicidarse, 6.1% haber hecho un plan para
suicidarse, 7.6% haber intentado en realidad
el suicidio. Finalmente 6.4% refirid haber
pensado o planeado suicidarse el Gltimo

2

mes.

Existen antecedentes tedricos europeos y
norteamericanos que demuestran
correlacion inversa entre los
comportamientos de riesgo suicida y bajos
niveles en la calidad de vida o aspectos
relacionados a esta en poblacion
adolescente. Asi, cuantos mas bajos niveles
de salud mental y satisfaccion con la vida
presente el joven, mayor es su riesgo de
desarrollar comportamientos de riesgo
suicida.

Al respecto, Hidalgo & Hidalgo (2015), han
podido corroborar esta hipotesis en el
contexto mexicano, pues en su estudio
identifican que un porcentaje significativo
de adolescentes que presentan sentimientos
de tristeza o desesperanza constantes, como
indicadores de baja calidad de vida, han
experimentado diversos comportamientos
de riesgo suicida, tales como ideacion,
elaboracion de un plan e intento suicida.

FRP

FRP-D

FRP-D-01

“Dentro de los adolescentes mas afectados
por esta problematica de salud publica, se
encuentran aquellos que oscilan entre los 14
y los 16 afios. Esta caracteristica, se puede

La aparicion de conductas suicidas en la
adolescencia, particularmente en las edades
entre 14 y 16 afios, se ha asociado con
cambios de adaptacion caracteristicos de la
denominada crisis de la adolescencia, que se
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asociar con los cambios de adaptacion que
afectan a los adolescentes en estas edades.”

“Un estudio de Hoyos et al. en el 2014 en la
provincia de Mayabeque - Cuba, determind
que en estas edades existe una tendencia
mas acentuada a dafiarse a si mismo,
presumiblemente atribuible a la mal Ilamada
“crisis de la adolescencia”, que suele
acompariarse de conflictos y trastornos
emocionales.”

traducen principalmente en conflictos
emocionales y cambios en la personalidad,
situaciones que pueden representar una
vulnerabilidad frente a situaciones adversas
0 acontecimientos estresantes intensos, pues
dificultan el adecuado afrontamiento de
estas, dando lugar al desarrollo de
pensamientos negativos 'y emociones
displacenteras respecto de si mismos vy el
mundo exterior.

FRP

FRP-D

FRP-D-02

“Al analizar la significacion estadistica de
las distintas variables predictoras, se
obtuvieron resultados significativos sélo
para tres de las once variables consideradas:
sexo femenino, consumo de tabaco e
ideacion suicida reciente severa”

“Otra variable asociada fue el sexo
femenino, coincidiendo con lo planteado en
la literatura que, practicamente sin
excepcion, confiere un riesgo entre 2 y 4
veces mayor de intentar suicidio a las
mujeres adolescentes”

Al realizar un analisis de la incidencia de las
conductas suicidas en adolescentes segun su
género, es posible inferir que existe apoyo o
sustento tedrico que sugiere una diferencia
significativa, en términos estadisticos, en
relacion al riesgo de intento suicida de
acuerdo al analisis por género en la
poblacion adolescente, presentando las
mujeres una probabilidad entre 2 a 4 veces
mayor respecto a sus pares hombres.

FRP

FRP-D

FRP-D-04

“La Estrategia Nacional para la Prevencion
del Suicidio de los Estados Unidos y el
informe de Comité de Patofisiologia y
Prevencion del Suicidio en Adolescentes y
Adultos del Instituto de Medicina del mismo
pais identifican a los jovenes, lesbianas,
gays y bisexuales como un grupo de riesgo
para conducta suicida (Mustanski y Liu,
2012). Si bien no hay evidencia sélida de

La orientacion sexual es considerada como
un factor de riesgo para los adolescentes,
debido a las diferentes consecuencias que se
pueden desarrollar si no es tratado con
prudencia, respeto y aceptacién por parte de
la sociedad, pues, en el momento que los
jévenes deciden confesar sus preferencias
sexuales y logran percatar algun tipo de
rechazo, exclusién o juzgamiento por parte
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que las minorias sexuales presenten una
mayor prevalencia de suicidio consumado
(AACAP, 2001), se ha planteado que los
homosexuales y bisexuales podrian llegar a
representar entre el 2,5% y el 30% del total
de los suicidios consumados en jovenes
(Krug et al., 2002; Remafedi et al., 1998).
Por otra parte, si existe una fuerte evidencia
apoyando el hecho que los jovenes,
lesbianas, gays y bisexuales de ambos sexos
tienen una mayor probabilidad de presentar
ideacion o intentos de suicidio (AACAP,
2001; Gould et al., 2003; Krug et al., 2002;
Remafedi et al., 1998).”

“Los factores que pueden contribuir a este
mayor riesgo incluyen la discriminacion, la
victimizacién por la orientacion sexual, el
estrés en las relaciones interpersonales, las
drogas y el alcohol, la ansiedad acerca de la
infeccion VIH, las fuentes de apoyo
limitadas, el menor respaldo por parte de
padres y profesores, y la menor cantidad de
factores protectores (Arnarsson et al., 2015;
Eisenberg y Resnick, 2006; Krug et al.,
2002).

de quienes lo rodean, podrian llegar a
sentirse incomprendidos o solos.

Lo mencionado anteriormente, podria
generar en esta poblacion ansiedad,
sentimientos de tristeza o0 soledad,

problemas con sus padres, toma de malas
decisiones por falta de apoyo y orientacion
adecuada, entre otras consecuencias; lo cual
provocaria el desarrollo de pensamientos
suicidas.

FRP

FRP-C

FRP-C-01

“Predisposiciones internas de individuos a
quitarse la vida, es decir, factores bioldgicos
que predisponen la conducta suicida, como
el decremento de la serotonina en el liquido
cefalorraquideo, lo que en estudios
biolégicos se demostro como una

De acuerdo con lo planteado por Ardiles,
Alfaro, Diaz y Martinez (2018), diversos
estudios se han enfocado en el papel que
desempefian determinados factores
biolégicos en la apariciéon de conductas
suicidas en los adolescentes, destacando
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disfuncion del sistema serotoninérgico en
victimas de suicidio y con intento de
suicidio, que en términos psicopatolégicos
se correlaciona con una pérdida del control
de los impulsos, agresividad, inestabilidad
afectiva, y el intento de suicidio violento
(28), asi como las predisposiciones
geneéticas asociadas a su vez con los
trastornos afectivos, el alcoholismo y las
psicosis”

aspectos de orden genético que pueden
influir en manifestaciones de tendencias
suicidas.

De acuerdo con lo anterior, existe evidencia
que correlaciona la transmision de aspectos
genéticos con el desarrollo de diversas
conductas suicidas, entre los cuales
destacan: bajos niveles de serotonina, que se
traducen en pérdida del control en los
impulsos, agresividad, inestabilidad
emocional y tendencia a los intentos
suicidas violentos, y predisposiciones a
diversos trastornos psicopatolégicos.

FRP

FRP-C

FRP-C-02

“La poblacion con diagnostico psiquiatrico
presenta un riesgo de suicidio entre 6 y 20
veces mayor que la poblacion general,
estimandose que el 90% de los casos de
suicidios consumados esta asociado a algln
tipo de enfermedad mental. A su vez, un
80% de estos casos estaria relacionado con
trastornos depresivos (Blumental, 1988). La
OMS sefiala que para el afio 2020 la
depresion se convertird en la segunda causa
mundial de discapacidad.”

“Ademas de la depresion, existen otros
trastornos psiquiatricos altamente asociados
al suicidio: trastorno bipolar, esquizofrenia,
trastorno por abuso de sustancias y trastorno
de personalidad limite. Para todos los
cuadros psiquiatricos el riesgo suicida
aumenta: (a) si existe comorbilidad,

Uno de los factores de riesgo mas
importantes de la conducta suicida es el
componente psicoldgico, por ello, multiples
estudios se han enfocado en describir y
medir la relacién entre diversos aspectos de
la psicologia humana y el suicidio. A partir
de estos, es posible concluir que, en efecto,
en la inminente mayoria de los casos de
intento suicida o suicidio consumado se
presenta, ademds, algin  trastorno
psicopatoldgico o diagndstico psiquiatrico.

Al respecto, destaca la desesperanza como
sintoma de orden psicoldgico
principalmente asociado con las diferentes
conductas suicidas, pues describe una
situacion de desmotivacion frente al futuro
percibida por la persona, la cual contribuye
al desarrollo de pensamientos negativos y
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especialmente con cuadros depresivos y/o
abuso de alcohol u otras sustancias (el abuso
de alcohol es tanto un factor de riesgo como
un precipitante de conductas suicidas); (b)
ante las recaidas y el deterioro social y
laboral como consecuencia de la
enfermedad; y (c) si no se recibe el
tratamiento adecuado o falla la adherencia al
tratamiento.”

“La desesperanza fue el CRS que se asocid
con todos los dominios de la CVRS excepto
recursos econdémicos, lo cual cobra sentido
considerando a los estudios que reportan
que la desesperanza puede ser uno de los
predictores mas importantes para la
consumacion del suicidio.”

“El factor psicologico de la depresion
resulta ser uno de los detonantes que
desencadena la decision de suicidio en los
adolescentes, debido a que genera
desmotivacion sobre su futuro, aumentando

la desesperanza 'y desarrollo de
pensamientos negativos que pueden
ocasionar comportamientos auto-

agresivos.”

“Se encontr6 que dentro de los factores de
riesgo presentes en las conductas suicidas en
los adolescentes de las dos instituciones
educativas de la Localidad de Fontibon se
manifiesta la desesperanza, la soledad, la

comportamientos auto agresivos, siendo
considerada uno de los predictores mas
importantes del suicidio consumado.

Por otra parte, el analisis en torno a los
trastornos psicolégicos que influyen en la
aparicion de conductas suicidas en los
adolescentes, ha descrito que, la presencia
de un diagndstico psiquiatrico aumenta el
riesgo suicida entre 6 a 20 veces con
respecto a la poblacion general, asi
alrededor del 90% de los casos de suicidio
se asocia a alguna enfermedad mental. En
este sentido, se han identificado como
principales trastornos asociados, de mayor a
menor medida, los siguientes: Trastornos
depresivos, con presencia en un 85% de los
casos en promedio; seguido del trastorno
bipolar, trastornos psicoticos como la
esquizofrenia, trastorno por abuso de
sustancias y alcohol, trastornos alimenticios
y trastorno de la personalidad limite. En
todos los casos, el riesgo suicida aumenta si
dichos cuadros psicopatolégicos han
representado un deterioro social y laboral, y
no han sido tratados oportuna 'y
adecuadamente.
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tristeza y la pérdida de control como las
causas que mas intervinieron para que la
persona tomara este tipo de conductas
buscando solucion a sus problemas.”

“Los trastornos mentales son un factor de
riesgo, ya que se estima que cerca del 90%
de personas que cometen suicidio presentan
un diagndstico psiquiatrico, segun Phillips,
25 2010; Windfuhr & Kapur, (2011) No
obstante, cuando su estado se agudiza suele
inducir a una mayor mortalidad por suicidio,
segln reportan autopsias psicoldgicas,
Cavanagh, Carson, Sharpe, & Lawrie, 2003;
Saha, Chant, & McGrath, (2007)”

“Factores tales como: “la depresion,
trastornos por consumo de alcohol y abuso
de sustancias, la violencia, las guerras, los
desastres, la aculturacion de pueblos
indigenas, la discriminacion, el aislamiento,
las pérdidas y diversos entornos sociales”
constituyen un factor de riesgo latente que
conduce al suicidio, segin la OPS (2003).
También se reconocen los siguientes
factores: el dificil acceso a la atencion en
salud, la disponibilidad de los métodos para
cometer el acto del suicidio y finalmente
sensacionalismo de algunos medios de
comunicacion cuando informan a la
comunidad en general sobre los casos de
suicidio”
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“El presente trabajo de investigacion sobre
la Ideacion suicida y suicidio, asociados a
trastornos en Adolescentes y Jovenes, el
cual tuvo como finalidad conocer
informacion sobre el suicidio la ideacion
suicida, asociado a los trastornos mas
comunes a partir de mdaltiples fuentes y
formalizar un cuerpo de ideas sobre el
objeto de estudio para descubrir posibles
variables de relacién e interrogantes a través
del procedimiento documental. Como
metodologia de investigacion se realiz6 una
revision sisteméatica de corte narrativo,
mediante la utilizacion de 23 articulos
cientificos, codificados por 3 matrices de
categorizacion y dimensiones para la
obtencion de hallazgos. Se concluye que
respondiendo a la pregunta problema, como
resultado se hallé que el trastorno depresivo
estd presente en un 85% en casos de
ideacion y suicidio seguido de trastorno
bipolar,  trastorno  psicotico  como
esquizofrenia, trastornos alimenticios como
anorexia y bulimia nerviosa se caracterizd
por tentativas e ideacion, afectando a la
poblacién femenina, abuso de sustancias
como él alcohol afectando a la poblacién
masculina. Se concluye que actualmente si
existe literatura cientifica que expone la
relacion entre suicido e ideacion suicida
asociados en trastornos como los ya
mencionados anteriormente, predominando
la poblacion de adolescentes y jovenes.
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Personas entre 14 a 24 afos de edad, se han
suicidado o han tenido la intencion de
quitarse la vida. Asi, en el 85% de los
suicidios se encuentra un trastorno
especialmente el trastorno depresivo. La
comorbilidad del suicidio con otros
trastornos no se limita sélo a los trastornos
y ademas el riesgo de suicidio aumenta
linealmente con el nimero de trastornos
asociados a él.”

FRS

FRS-F

FRS-F-01

“Se concluye que mujeres adolescentes,
victimas de violencia en el hogar y con
problemas para acceder a la educacion
basica tienen mayor probabilidad de
presentar riesgo suicida.”

“Se ha demostrado como la violencia en el
hogar genera sentimientos de tristeza, rabia,
desconfianza, confusion, culpabilidad,
verguenza y pensamientos de muerte en los
nifos y adolescentes (Ramirez, 2006)”

“A través del analisis de contingencia se
observé que adolescentes con riesgo suicida
presentan un 12.4% de exposicion a la
violencia en el colegio, un 16.7% de
exposicion a la violencia en la calle, 17.1%
de exposicion a la violencia en la casa y
15.2% de exposicion a la violencia en la
television.”

“Los investigadores encontraron que la
mayoria presentan ‘“‘conflictos con los

Al analizar la funcionalidad familiar como
factor de riesgo suicida en adolescentes, es
posible identificar que, dindmicas familiares
conflictivas, basadas en estilos de crianza
autoritarios, que se manifiestan en
situaciones de violencia, manipulacion
afectiva y abuso inciden en el desarrollo de
conductas suicidas en los adolescentes,
puesto que impiden la adecuada gestion de
las emociones y los conflictos en dicha
poblacion.

De acuerdo con lo anterior, uno de los
aspectos que caracteriza las situaciones de
disfuncionalidad familiar es la violencia,
fendbmeno que, en términos generales, al
presentarse en cualquier ambito tiene
relacion con la conducta suicida, sin
embargo, al tratarse especificamente de
violencia en el hogar, se evidencia que dicha
correlacion es estadisticamente mayor que
en otros ambitos. Al experimentar
situaciones frecuentes de violencia familiar,
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padres, por la falta de comprension y
entendimiento de los progenitores de la
etapa compleja del desarrollo por la que
transitan sus hijos y esto genera en ellos
sentimientos de culpa, de inferioridad pues
no le conceden importancia a escuchar al
adolescente dejando expresar sus ideas,
criterios, no solo imponer los de ellos”,
concluyen que las dificultades existentes
entre los adolescentes y adultos de la
investigacion dependen mas de los padres
que de los hijos.”

“También en la investigacion realizada en
México se encontrdé que en los casos de
ideacion suicida y tentativas suicidas en los
jévenes, los principales motivos
mencionados fueron problemas familiares,
desapego con el escenario familiar, sentirse
enojado, sentirse triste, solo, deprimido e
incomprendido por la familia, ingreso en el
contexto colectivo en donde la inadecuacion
inicial podria estar generando emociones
poco positivas con los pares, inicialmente, y
con las parejas.”

“La baja confianza y baja comunicacion con
madre y padre son factores de riesgo para el
alto riesgo suicida en adolescentes
escolarizados de una ciudad colombiana.”

asociaciones
confianza,

muestran
entre la

“Los estudios
divergentes

los adolescentes pueden desarrollar
problemas emocionales que incluyen
sentimientos de tristeza, rabia,

desconfianza, confusion y pensamientos de
muerte. Del mismo modo, es pertinente
destacar que su interaccion con otros
factores puede agravar o precipitar la
aparicion de conductas suicidas.

Asimismo, la carencia de una buena
comunicacion al interior del hogar genera
dificultades de comprension y
entendimiento por parte de los padres hacia
sus hijos, creando en ellos afectaciones
emocionales como  sentimientos de
inferioridad y culpa, y a su vez, problemas
de convivencia e interaccion, tanto al
interior del nucleo familiar como fuera de él.
Debido a esta falta de comunicacion, como
aspecto fundamental de la disfuncion
familiar, los adolescentes terminan
cohibiéndose de expresar sus emociones y
pensamientos, por lo tanto, se obstaculiza la
adecuada gestion de los mismos, dando
lugar a la aparicion de consecuencias
negativas que pueden derivar en ideas
suicidas y/o actos auto lesivos.
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comunicacion y alienacién 'y  los
comportamientos suicidas en adolescentes”
“Las crisis intrafamiliares son un elemento
que incrementa los riesgos de suicidio en
adolescentes, especialmente cuando crecen
bajo relaciones conflictivas que
comprometen su salud fisica y mental tales
como violencia entre sus padres,
separaciones permanentes, manipulacion
afectiva por parte de sus progenitores o
abuso sexual”

“En relacion a lo expuesto es preciso indicar
que el estilo de crianza y la union del nucleo
familiar ~ consolidan  condiciones vy
mecanismos de proteccion de la conducta
suicida, de modo que los factores biolégicos
y socio familiares, que son componentes del
octavo factor de riesgo enunciado por Mack,
inciden en el desarrollo de conductas
autoliticas en los adolescentes, ya que el
crecer en un ambiente conflictivo, sin una
comunicacion asertiva y un escaso sentido
de proteccién y autorregulacion familiar
permanente, produce en ellos la idea de
desvalimiento, incertidumbre,
desproteccion, maltrato, o abandono”

“Los aspectos de las disfunciones familiares
y los acontecimientos de la vida negativa y
desestabilizadora que se encuentran a
menudo en los nifios y adolescentes suicidas
son: familias violentas y abusiva,
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incluyendo abuso fisico y sexual”
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2001, p. 24).

“Dentro de los aspectos mas destacados en
el comportamiento de los adolescentes con
factores de riesgo es la carencia de
manifestaciones afectivas, un dialogo
deficiente y el continuo rechazo en sus
familias, lo que genera un sentimiento de
malestar y enojo, que tiende a pronunciarse
de diferentes formas en su mayoria
agresivas, no solo contra los demas sino
afectandose a si mismo, lo que en su
mayoria es por los cambios propios de la
edad.”

“Dentro de los factores familiares asociados
con la aparicion de conductas suicidas en
adolescentes, se ha investigado la dindmica
del funcionamiento familiar como un
aspecto determinante (Ruiz y Chaves,
2017). Un ejemplo de ello es la asociacion
encontrada entre abuso sexual en la infancia
e ideacién suicida. Tabares, Villa, y
Rendén, (2019) indican que las dinamicas
familiares conflictivas y el tipo de autoridad
que los padres ejerzan con sus hijos pueden
ser factores de riesgo para futuras
problematicas sociales a las que se exponen
los jovenes, por lo que probablemente no
tendran las suficientes herramientas para
resolver los conflictos que les presenta el
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medio social. En varias investigaciones se
ha encontrado que el modelo parental
autoritario, pero con un equilibrio entre el
afecto y el control, permite que el nifio tenga
mejores  habilidades interpersonales,
bienestar emocional y menos riesgos de caer
en problemas de drogadiccion, suicidio,
entre otras.”

FRS

FRS-F

FRS-F-02

“Se ha descrito que el riesgo suicida
aumenta en los miembros de una familia con
historia familiar suicida (Qin et al., 2003).
La carga genética para intento suicida se
asocia a una temprana aparicion de intentos
suicidas en la adolescencia. Existe evidencia
basada en estudios familiares de adopcion y
con gemelos que apoyan la tendencia
familiar de trasmision que tendria la
conducta suicida, independientemente de
los trastornos psiquiatricos familiares. La
descendencia con intentos suicidas presenta
un riesgo aumentado de suicidio en su
familia, mientras que la descendencia con
suicidio consumado, tiene mayor riesgo de
intentos suicidas, apoyando el
planteamiento de que el fenotipo que se
transmite es la tendencia a la conducta
suicida la cual varia en letalidad (Bridgeet
al., 2006).”

La historia familiar de suicidio configura un
factor de riesgo importante para los
adolescentes, tanto a nivel ambiental como
genético, puesto que aumenta la
probabilidad de que esta poblacion
desarrolle conductas suicidas tempranas.
Maéas alla de la aparicion de trastornos
psiquiatricos, los antecedentes de suicidio al
interior de una familia, pueden presentar un
componente de transmision genética, de esta
manera, la conducta suicida podria ser
heredada, en términos de una tendencia o
predisposicion a presentarse, mas no en su
letalidad propiamente dicha.

FRS

FRS-E

FRS-E-02

“Introduccion: El acoso escolar (en inglés:
bullying) corresponde a un abuso de poder
sistematizado que se puede manifestar a
través de distintos tipos de violencia, que
puede ser fisica, verbal, exclusion social,

El acoso escolar, también llamado bullying,
se caracteriza por ser una conducta
repetitiva y sostenida en el tiempo, que
configura un abuso de poder sistematico
manifestado a través de diversos tipos de
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entre otras. Dada la posible relacion entre
bullying y suicido, y su reciente repercusion
medidtica en nuestro pais, es que se realiza
esta revision que explora la asociacion entre
bullying y desarrollo de depresion y/o
suicidio. Objetivos: Revisar la literatura
disponible y analizar la relacién entre el
acoso escolar (bullying) y el desarrollo de
depresién y/o suicidio. Métodos: se realizo
una busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed, SciELO y LILACS con
términos MeSH “bullying”, “depression”,
“suicide”, “acoso escolar”, “depresion” y
“suicidio”, seleccionando para revision 18
de 73 resultados. Resultados: Existe
evidencia que establece relacion entre
exposicion a bullying y desarrollo de
depresion y suicidio en adolescentes, y
enfatiza la importancia de la depresion
como mediador entre el bullying y la
conducta suicida. El cyberbullying es una
nueva forma de expresion de este fenémeno,
con evidencia en el desarrollo de depresion

y suicidio, mayoritariamente en
adolescentes mujeres. Es llamativa la
escasez de estudios originales en

Latinoamerica. Conclusiones: Pese a la
heterogeneidad de los estudios, la evidencia
refuerza la necesidad de mejorar los
mecanismos de pesquisa y prevencion de
conductas de bullying entre adolescentes,
con objetivo de disminuir la incidencia de
depresion y suicidio en esta poblacion.”

conductas violentas, tales como violencia
fisica, verbal o de exclusion social. Dicho
fenébmeno se ha adaptado, ademas, a las
dinamicas sociales actuales, marcadas por la
utilizacion constante de medios
tecnoldgicos para la interaccion digital,
originando asi una nueva Vvariante
denominada ciberbullying, que intensifica
las conductas de acoso al no estar
restringidas a un espacio académico
especifico, sino que pueden ocurrir en
cualquier circunstancia.

Por esta razon, se ha analizado la relacion
entre el fendmeno del bullying con sus
diversas manifestaciones y el suicidio,
permitiendo identificar la existencia de
dicha correlacion, sin embargo, ésta no
parece ser directa, puesto que se describe un
proceso en el que la victima de acoso escolar
puede desarrollar inicialmente
sintomatologia depresiva o el cuadro clinico
en si mismo, lo cual actia como agente
mediador entre el bullying y la conducta
suicida adolescente.
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CM

NA

NA

“El segundo factor fue el pertenecer a
familias con tendencias suicidas, como una
conducta aprendida que lleva al individuo a
la depresion y seguidamente a la ideacion
suicida, y al suicidio consumado, dado por
el entorno familiar y su influencia en edades
tempranas de este comportamiento, como
un escape para resolver problemas.”

“Se pudo concluir que los principales
motivos para la ideacion suicida en el grupo
estudiado, fueron los  antecedentes
patoldgicos familiares, a los que se atribuy6
un 7,63 de los intentos suicidas, de manera
que si este factor fuera tratado y eliminado,
teoricamente el riesgo de suicidio
practicamente disminuiria en un 88,4 %.”

“Algunos otros factores de riesgo
importantes como la violencia intraescolar,
Ilamada hoy bullying, lo que significa
maltrato, victimizacion, intimidacion, abuso
etc.., en cualquiera de sus formas,
psicoldgica, fisica social, verbal o sobre la
propiedad y se contextualiza de manera
indirecta o directa”

“Este tipo de comportamientos pueden ser
en ocasiones sutiles y repetitivos en lo
cotidiano y que de algin modo algunos de
sus actores se pueden ver reforzados por
otros a realizarlos, al punto de que una
actitud, una palabra una mirada puede ser el

Para la realizacion de la presente
investigacion, se considerd pertinente el
establecimiento de una categoria adicional,
denominada “Categoria mixta”, que
representa la inclusion de un ndmero
significativo de unidades de andlisis que,
dentro de su contenido, presentaban
informacion relevante acerca de mas de una
categoria. A continuacion, se describen las
principales categorias identificadas.

CS: La conducta suicida es entendida como
un proceso continuo que abarca desde la
ideacion, la planificacion, el intento y
culmina con el suicidio consumado. Se ha
convertido en un foco especial de atencion
en salud pablica debido al aumento de casos
de muerte por acto suicida en poblacion
adolescente mexicana.

SA: El suicidio adolescente en América
Latina se ha convertido en un problema de
salud publica, asi lo evidencian diversos
estudios en los que, la prevalencia de intento
suicida se ubica por encima el 10% de los
jovenes, mientras que el suicidio
consumado representa alrededor de un 3%,
de esta manera, se infiere que una parte
importante de quienes presentan ideacion
suicida, derivan en casos de intento o muerte
por suicidio. Por esta razon, se han
analizado los posibles motivos que llevan a
que, cada vez, los adolescentes cometan
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medio de identificacion para el maltratado
como una advertencia o intimidacién entre
los jovenes, en el &mbito escolar”

“Un bajo nivel socioecondémico puede ser
un factor de riesgo para el desarrollo de
intentos de suicidio, especialmente si la
situacion de escasez es prolongada.
Adicionalmente, el bajo nivel
socioecondmico puede dificultar el acceso a
los servicios de salud, especialmente del
orden mental, por lo cual, el manejo integral
de diversas condiciones que llevan a
conductas suicidas puede estar limitado.”

“Los problemas de aprendizaje y el fracaso
escolar también se han descrito como
factores importantes para el desarrollo de
conductas suicidas. En relacién al nivel
educativo, podria decirse que, de acuerdo
con diversos autores, ain no se ha estudiado
a profundidad este aspecto como factor de
riesgo. No obstante, es posible que el bajo
nivel educativo se relacione con las
conductas suicidas en este  grupo
poblacional debido a que puede estar
influenciado por factores como el escaso
rendimiento académico y la desercion
escolar, aspectos que pueden tener relacion
con la baja autoestima y con la
discriminacion, entre otros”

mayores intentos de suicidio, pudiendo
identificar principalmente los problemas
familiares, emociones de enojo, tristeza,
soledad, sensacion de estar deprimido y falta
de un proyecto de vida, factores que cobran
especial relevancia durante la adolescencia
media y tardia.

FRSF: Dada su importancia en el desarrollo
general de las personas, se ha analizado la
influencia de ciertas caracteristicas del
entorno familiar que podrian aumentar el
riesgo de suicidio en los adolescentes. Asi,
se ha logrado establecer que, diversas
afectaciones en la cohesion y dindmicas
familiares, pueden precipitar el desarrollo
de conductas suicidas en los jovenes; dentro
de ellas destacan las tendencias suicidas al
interior de la familia, antecedentes
patoldgicos, dificultades en la
comunicacion, maltrato fisico y verbal, y
hostilidad en general. De esta manera, se
reconoce que un mal ambiente familiar, y
malas relaciones con los padres, aumentan
el riesgo de suicidio adolescente entre dos y
tres veces con respecto a la poblacion en
general.

FRSE: El contexto escolar cobra especial
relevancia al tratarse de adolescentes, de ahi
su mencion en diversos estudios, en los que
se ha descrito el impacto que poseen
situaciones como el acoso escolar o bullying




64

“En el suicidio se encontraron factores
asociados como los neurocognitivos, ya que
en la corteza prefrontal se exhibia una baja
sintesis de serotonina durante los intentos de
suicidio, estableciendo que una baja
densidad y un bajo aporte de serotonina en
la corteza prefrontal contribuye a presentar
rasgos agresivos e impulsivos que pueden
terminar en suicidio.”

“Otro de los factores asociados al suicidio es
la comorbilidad, por tanto tener un historial
de desordenes mentales, enfermedades
degenerativas, enfermedades que generen
baja calidad de vida, representar una carga
financiera, empeoramiento de sintomas,
cambios fisicos, emocionales o cognitivos.”

“De la misma manera, el estigma publico
generado por pertenecer a una minoria
sexual como ser homosexual, lesbiana,
bisexual, queer, entre otros, trae consigo
unas consecuencias psicosociales negativas
como la soledad, verglienza y/o
desesperanza”

“Los antecedentes familiares, la gravedad
de sintomas, pertenecer a clases socio
econdémicas bajas, historial de abuso y
agresiones sexuales, y pertenecer a minorias
sexuales, son factores predictores para el
suicidio y depresion.”

y el bajo rendimiento académico sobre el
desarrollo de conductas suicidas en los
jévenes. Esto ha permitido establecer que, el
bullying repercute directamente en el riesgo
suicida, pues configura una problematica de
violencia, maltrato e intimidacion, que
genera serias afectaciones en el aspecto
psicolégico y emocional de los individuos;
el rendimiento escolar o bajo nivel
educativo, por su parte, suele asociarse con
un impacto indirecto en la conducta suicida,
puesto que su influencia se correlaciona con
factores adicionales como bajo autoestima,
discriminacién, presencia de trastornos
psiquiatricos, una fuerte presion académica,
insatisfaccion personal con los resultados
obtenidos y una red de apoyo social
insuficiente, sobre todo familiar.

FRPD: El analisis de aspectos demograficos
en adolescentes con presencia de conductas
suicidas ha permitido caracterizar este
fendbmeno en dicha poblacion. De esta
manera, se han identificado algunas
caracteristicas asociadas a un mayor riesgo
de suicidio en adolescentes:

En primer lugar, destacan la edad y el
género, al respecto puede decirse que, las
mujeres presentan un mayor indice de
intento suicida, mientras que los hombres
evidencian el doble de casos por suicidio
consumado, en ambos casos, el analisis por
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“Se ha observado un aumento de la
conducta suicida en México, principalmente
en adolescentes. La conducta suicida es un
continuo que abarca desde la ideacion, la
planificacion, el intento y culmina con el
suicidio consumado.”

“Las mayores prevalencias de intento de
suicidio, sin importar el momento en que
este ocurrid, se encuentran entre los
adolescentes que consumen tabaco, que han
consumido alcohol o que vivieron alguin
episodio de violencia.”

“Esto implica que el comportamiento en la
eleccion del método utilizado con el cual
intentaron suicidarse es diferente en funcion
del sexo y la edad, o lo que es lo mismo,
hombres 'y mujeres eligen métodos
diferentes para suicidarse y ademas de que
lo hacen a edades diferentes.”

“De igual forma, se observd que la edad a
la cual los adolescentes intentaron
suicidarse es diferencial por sexo. En el caso
de los hombres, la propensién de realizar un
intento de suicidio se mantiene casi
constante entre los grupos etarios; mientras
que en mujeres conforme aumenta la edad,
la posibilidad de que intenten quitarse la
vida disminuye.”

grupo de edad refleja que, alrededor del
80% de las muertes por suicidio ocurren en
adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad,
mientras que el 20% restante se da entre los
10 y 14 afios; asimismo, destaca que,
hombres y mujeres eligen métodos
diferentes para suicidarse. Seguidamente, se
ha propuesto un bajo nivel socioeconémico

como factor de riesgo suicida en
adolescentes, debido a que refleja
situaciones  adversas como  escasez

alimenticia y educativa, baja calidad de
vida, y dificultades en el acceso a servicios
de salud, tanto fisica como mental. Por su
parte, la orientacion sexual se ha asociado al
suicidio adolescente a causa del estigma
publico por pertenecer a minorias sexuales,
lo que genera consecuencias psicosociales
negativas como la soledad, vergiienza y/o
desesperanza, ampliamente asociadas a la
conducta suicida.

FRPC: Otro aspecto importante a considerar
cuando se trata del suicidio en adolescentes
son las caracteristicas clinicas del individuo
que ha presentado alguna de las fases de la
conducta suicida. Por esta razén, se hace un
analisis de  dichas  caracteristicas,
diferenciando entre aspectos fisicos y
psicolégicos.

A nivel de caracteristicas clinicas de orden
fisico, es pertinente destacar en primer
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“Los bajos niveles de escolaridad se
relacionan con el suicidio solamente de
manera indirecta, ya que reflejan una serie
de factores desventajosos del contexto del
adolescente y adulto joven, como son bajo
estatus  socioecondémico, bajo ingreso
personal o familiar y la presencia de
desordenes psiquiatricos (incluidos
desordenes relacionados con abusos de
sustancias)”

“La adolescencia media y tardia constituyen
factores de riesgo, agravados por trastornos
depresivos, falta de un proyecto de vida, asi
como familias disfuncionales con presencia
de trastornos relacionados con la salud
mental (alcoholismo, trastornos
psiquiatricos, violencia familiar e intento
suicida).”

“De acuerdo con articulos cientificos
publicados en bases de datos internacionales
se observé que la prevalencia de conductas
suicidas en el paciente con epilepsia es
diversa, pero ciertamente mayor que en la
poblacién general. Dentro de los factores de
riesgo  médicos, los  medicamentos
antiepilépticos y el tipo de epilepsia han
sido ampliamente identificados como
predictores de estas conductas.”

“..entre 11 y 33% de los jovenes de la
region de América Latina y el Caribe los

lugar, aspectos neurocognitivos, pues se han
identificado bajos niveles de serotonina en
la corteza prefrontal en casos de intentos
suicidas adolescentes, lo que contribuye a la
presencia de rasgos  agresivos e
impulsividad. Del mismo modo, destaca la
comorbilidad, puesto que, presentar un
historial de  desordenes  mentales,
enfermedades degenerativas 0 que, en
general, representen una carga financiera
y/o baja calidad de vida, produce un
empeoramiento de los aspectos emocionales
y cognitivos del individuo; al respecto, y a
modo de ejemplo, diversos estudios han
identificado una mayor prevalencia de
conductas suicidas en pacientes con
epilepsia.

Por su parte, dentro de las caracteristicas
psicolégicas  asociadas al  suicidio
adolescente, es posible mencionar la
presencia de sintomatologia psicopatoldgica
0 el desarrollo de sus respectivos trastornos,
destacando la depresion y ansiedad, y el
consumo abusivo de sustancias
psicoactivas. Asimismo, el analisis de la
personalidad en adolescentes con conducta

suicida, ha permitido identificar tres
patrones o0 tendencias, la primera
caracterizada por agresividad e
impulsividad, en conjunto con una

hipersensibilidad frente a los eventos de
vida; la segunda, refleja caracteristicas
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sintomas depresivos y las conductas
suicidas son los mas frecuentes en lo que a
salud mental se refiere. En una encuesta de
adolescentes escolarizados de nueve paises
del Caribe, 12% de los encuestados habia
intentado suicidarse y 50% habia tenido
sintomas de depresion.”

“Un articulo de revision publicado por
Wendt y Lisboa en 2013 sobre
cyberbullying describe el acoso cibernético
como una categoria especifica, Unica y sin
precedentes de violencia que puede ser mas
amplio que el fendmeno bullying que se
produce en cualquier momento y sin espacio
fisico circunscrito y limitado.”

“Picazo Zappino sefiald en otro articulo de
revision que el fracaso escolar constituye un
factor de riesgo de las conductas suicidas en
adolescentes cuando estd asociado a una
fuerte  presibn académica, a una
insatisfaccion personal con los resultados
obtenidos y a una red de apoyo social
insuficiente, sobre todo familiar”

“...factores de riesgo asociados la dificultad
en la comunicacién con sus padres, el
divorcio y la agresion fisica y verbal, el
rechazo escolar, la tristeza, el aburrimiento
y antecedentes de amistades que habian
atentado contra su vida, lo que evidencia la
asociacion entre el intento de suicidio y una

narcisistas y perfeccionistas, que generan
una incapacidad de tolerar los fracasos o
errores y, la tercera, marcada por la
desesperanza frente a la vida, con una
depresién subyacente.
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estructura y dindmica familiar
disfuncional.”

“En lo que al perfil psicopatoldgico se
refiere, se describe que estas personas
evidencian sintomas depresivos asociados al
consumo de alcohol, sustancias psicoactivas
y disconformidad con la orientacion
sexual.”

“...tres constelaciones en la personalidad
del adolescente suicida que se correlacionan
con esta tendencia. La primera se
caracteriza por agresividad e impulsividad
combinada con una hipersensibilidad a
eventos de vida menores; la segunda, por
narcisismo y perfeccionismo e incapacidad
de tolerar el mas minimo fracaso con una
estructura de personalidad esquizoide
subyacente vy, la tercera, por desesperanza
con una depresion subyacente.”

“Los adolescentes son un grupo en riesgo
particular. Alrededor del 11% de los
adolescentes han presentado ideacion
suicida alguna vez en su vida, y 3% ha
realizado algun intento de suicidio.”

“Recientemente, se le ha dado importancia
a los problemas familiares como un factor
de riesgo independiente de suicidalidad en
adolescentes. Se ha sugerido que las
familias con adolescentes suicidas son
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desorganizadas, tienen una mala cohesién y
son hostiles.”

“Se demostré que padecer depresion, tener
problemas economicos, el consumo de
tabaco, la soledad; tener autoestima baja o
media, regular comunicacion familiar y
presencia de acoso escolar aumentan el
riesgo de ideacion suicida.”

“De los pacientes con intento de suicidio,
100% padecia depresion, 80% lo
conformaban mujeres, 20% tenia problemas
economicos, 40% consumia alcohol o
tabaco, 80% se encontraba con autoestima
baja y 60% padecia acoso escolar.”

“Hay una alta presencia de conductas
suicidas en los adolescentes, principalmente
la ideacién suicida, una importante
proporcion de quienes llegan a presentarla
concreta alglin acto de autolesion.”

“El suicidio es un problema de salud
publica. Su etiologia es multifactorial y en
ella aparece el consumo de drogas. Por ello,
el objetivo es conocer la prevalencia de
ideacion suicida y su relacion con el
consumo de drogas, depresion,
impulsividad y autoestima en el estado de
Campeche. El estudio fue retrospectivo,
transversal, analitico, con una muestra
probabilistica de 30 escuelas que aportan
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2386 estudiantes de secundaria. El resultado
fue la prevalencia de ideacion suicida de
13.1% (15.5% en mujeres). Hubo
asociacion con tabaquismo alto,
alcoholismo severo y uso de otras drogas
(inhalables, mariguana, cocaina, crack y
tachas) en el ultimo mes. EI consumo de
drogas, asociado con depresion e
impulsividad, predijo la ideacion suicida en
44.2%. Finalmente, se encontrd6 una
asociacion importante entre consumo de
drogas e ideacion suicida; y la depresion e
impulsividad son factores que potencian e
incrementan la prediccion de ideacion
suicida.”

“El objetivo del presente articulo es medir la
frecuencia de ideacién suicida reciente y
tentativas suicidas por lo menos alguna vez
en la vida, considerando el sexo y la edad,
para describir las caracteristicas de la
Unica/dltima tentativa en estudiantes de
secundaria. Se realiz6 un estudio transversal
con una muestra aleatoria de escuelas
secundarias publicas de 41 de los 46
municipios que integran el estado de
Guanajuato, México. Participaron 3249
estudiantes (48.6% hombres y 51.4%
mujeres), de una edad promedio de 13 afios.
Los resultados evidencian que la ocurrencia
de ideacion suicida actual fue de 8.4% (n =
274), con una proporcion significativamente
mayor de mujeres (x2 =4.22; gl =1;p =
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0.033); la frecuencia de tentativas suicidas
alguna vez en la vida fue de 12.4%. Los
métodos que se emplearon con mayor
frecuencia fueron la intoxicacion con drogas
y no comer, con el fin de morir. Los
principales motivos mencionados fueron
problemas familiares, sentirse enojado,
sentirse  triste, solo, deprimido e
incomprendido por la familia. Se
presentaron diferencias estadisticas entre
hombres y mujeres.”

“The highest prevalence of suicide attempt
was observed in those students who did not
live with their parents which was almost
halved in those who lived with both parents.
If the family climate was bad, the
prevalence of suicide attempt was 2.5 times
higher than in those who lived in a good
climate, and the prevalence of suicide
attempt was almost 3 times higher in those
who had a bad relationship with their
parents than if the relationship was good.”

“MHSs who used drugs, alcohol, or tobacco
in the past month had higher percentages of
suicide attempt than those who did not. The
highest prevalence of suicide attempt was
observed in students with a mental illness
such as depression or anxiety, and in those
who were ever forced or pressured to have
sexual contact.”
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“Among the analyzed characteristics, the
one that presented the highest relationship
with the suicide attempt in the MHSs was
suffering from some mental illness. The
presence of this factor or having a behavior
or learning problem increased the
possibility of a suicide attempt. The lower
the self-esteem of the MHSs, the higher the
likelihood was that they would attempt
suicide. Those who reported being forced or
pressured to have sexual contact were also
more likely to attempt suicide than those
who did not.”

“Se explora la relacion de los sintomas
depresivos, la desesperanza y los recursos
psicologicos sobre la tentativa de suicidio en
una muestra de adolescentes de la ciudad de
Aguascalientes, Mexico. Se trata de un
estudio transversal exploratorio donde
participaron voluntariamente 96
adolescentes. Se emplearon escalas para
evaluar sintomatologia depresiva (CES-D-
R35), desesperanza (BHS) y recursos
psicolégicos (ERP) y un item para
identificar intento de suicidio previo.
Diferencias significativas en sintomatologia
depresiva (U = 512, p = 0.001),
desesperanza (U = 463, p = 0.021), ideacion
suicida (U = 483, p = 0.004), adecuado
manejo del enojo (U = 200, p = 0.011) y
adecuado manejo de la tristeza (U = 156, p
=0.001) fueron encontradas en adolescentes
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con tentativa y sin tentativa de suicidio. El
valor predictivo observado sobre la tentativa
de suicidio mostr6 que sintomas de
depresion (B =0.398) y adecuado manejo de
la tristeza ( =—0.209) explican el 27.6% de
lavarianzatotal (R2 =0.276, F1,93=17.70,
p < 0.01). Se analiza el rol del adecuado
manejo de la tristeza como factor de
proteccion.”

“Del total de muertes por suicidio, el 68.4%
correspondio a hombres y 31.6% a mujeres.
La razon hombre/mujer fue de 2.2:1.”

“La edad promedio a la muerte aumentd un
afio en ambos sexos, de 17 a 18 afios en
hombres y de 16 a 17 afios en mujeres. Por
grupo de edad, el suicidio fue mayor en el
grupo de 15 a 19 afios con 78.2%, seguido
del grupo de 10 a 14 afios, 21.5% vy el de
cinco a nueve afios con 0.3%.”

“El objetivo del trabajo es evaluar la
presencia de ideacion  suicida y
sintomatologia depresiva a partir de
variables predictoras en adolescentes de
Chiapas, México. El estudio es de tipo
transversal, ex post-facto. Se aplicaron las
escalas de Ideacion Suicida, de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos,
Impulsividad y Autoestima, a una muestra
no probabilistica de 4,759 estudiantes de
ambos sexos, con una edad promedio de
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18.4 afios. Los resultados indican que el
puntaje de media para la ideacion suicida
(0.2), es inferior a lo reportado en otros
estudios, mientras que para sintomatologia
depresiva, es similar. La prevalencia de
ideacion suicida es del 7.8%, por debajo de
los indices sefialados en el ambito nacional
e internacional. Los modelos de regresion
logistica multivariable para ideacion
suicida, confirman que la impulsividad y
sintomatologia  depresiva, la  hacen
aumentar a casi el doble (OR= 1.907) y
nueve veces (OR= 9.006) respectivamente.
Es evidente la estrecha relacion entre la
ideacion suicida y la sintomatologia
depresiva, sefialandose la relevancia que
esta tiene como predictora de su presencia
en poblacion adolescente.”
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Discusion

En primera instancia, el analisis bibliografico de los documentos cientificos incluidos dentro de
la revision tedrica desarrollada en el presente proyecto de investigacion, permite establecer una
distribucion de las unidades de analisis, en términos estadisticos, de acuerdo a los criterios de pais
en que se realizo y su respectivo afio de publicaciéon. Cabe destacar que, todos los documentos
fueron extraidos de bases de datos internacionales como Scielo, Redalyc o Dialnet, y de
repositorios de diversas universidades, mediante la bisqueda por palabras claves como “suicidio
adolescente”, “conducta suicida en adolescentes”, y “factores de riesgo suicida adolescente”. Se
consideraron pertinentes para el analisis 32 documentos en total, de los cuales un Gnico documento

se encuentra en idioma ingleés.

De esta manera, la informacion presentada mediante la Gréfica I, permite identificar el interés
por el estudio del suicidio adolescente como fenémeno de salud publica y mental, en diferentes
paises de América Latina, destacando en primer lugar a Colombia, pais en el que se evidencié una

mayor cantidad de investigaciones hechas al respecto, seguido por México y, finalmente, Chile.

Cantidad de articulos por pais

= Colombia
= México
Chile

Grafica . Unidades de analisis por pais.

Asimismo, el analisis hecho segun el afio de publicacién correspondiente a cada uno de los
documentos revisados, permitid recopilar la informacion presentada en la Gréfica I, en la que se
refleja el suicidio adolescente como un tema de investigacion presente, de manera continua,
durante los Gltimos cinco afios en Latinoamérica. No obstante, cabe aclarar que, los datos presentes
no reflejan la totalidad de las investigaciones hechas, sino Unicamente aquellas incluidas dentro
del analisis del presente trabajo.
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Grafica Il. Unidades de analisis segun afio de publicacion.

Ahora bien, a partir de la revision y andlisis hecho a la informacion extraida, a continuacion, se
describen los principales planteamientos tedricos que permiten comprender el fenédmeno de
estudio, siguiendo las categorias previamente propuestas. Se inicia por la descripciéon de la
conducta suicida, otorgando una definicidn global que sirve como punto de partida para el estudio,
posteriormente, se analiza la particularidad del suicidio en la adolescencia, enfatizando en las
caracteristicas propias de esta etapa que pueden dar lugar a dicho fenémeno vy, finalmente, se
describen cada uno de los factores de riesgo asociados al desarrollo de conductas suicidas en
adolescentes, considerando que, se trata de aquellos aspectos que pueden aumentar o precipitar su
aparicion, por lo tanto, identificarlos de manera precisa contribuye a su prevencion e intervencion

oportuna.

Conducta suicida

La conducta suicida puede entenderse, entonces, como un fendmeno complejo de salud mental,
debido a su multiplicidad de conceptos asociados; sin embargo, diversos autores la definen como
un proceso que comprende la ideacion, planeacién, intento y suicidio consumado, el cual puede
ser ocasionado por diversas causas. A su vez, es considerada en la actualidad como un problema
de salud publica, debido a su incremento a nivel mundial (Vargas, Vasquez, Soto y Ramirez, 2015).
Esto coincide con los planteamientos de Cafidn (2015) y Bazan (2016), quienes destacan el caracter
secuencial y continuo de la conducta suicida, postulando que comprende aspectos que van desde
lo cognitivo, como la ideacién y planeacién suicida, hasta lo conductual, como la ejecucién de

intentos suicidas o suicidio consumado. Asimismo, es importante comprender que, al tratarse de
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una situacion cuyo desarrollo es progresivo, marcado por la vivencia de las etapas antes
mencionadas, es posible prevenirlo, siempre y cuando se realice una intervencion oportuna. No
obstante, su complejidad y carencia de consenso representan un obstaculo para lograr dicha
prevencion. En términos generales, la conducta suicida es entendida como un proceso continuo
que abarca desde la ideacion, la planificacion, el intento y culmina con el suicidio consumado;
problematica que, se ha convertido en un foco especial de atencién en salud publica en México
debido al aumento de casos de muerte por acto suicida en poblacion adolescente (Luna y Davila,
2018).

Suicidio adolescente

Al analizar el fenémeno del suicidio en la adolescencia y sus posibles causas, es pertinente
destacar los planteamientos de Hidalgo e Hidalgo (2015), quienes reconocen la existencia de
antecedentes tedricos europeos y norteamericanos que demuestran correlacion inversa entre los
comportamientos de riesgo suicida y bajos niveles en la calidad de vida o aspectos relacionados a
esta en poblacion adolescente. Asi, cuantos méas bajos niveles de salud mental y satisfaccion con
la vida presente el joven, mayor es su riesgo de desarrollar comportamientos de riesgo suicida. Del
mismo modo, los autores corroboran esta hipotesis en el contexto mexicano, pues en su estudio
identifican que un porcentaje significativo de adolescentes que presentan sentimientos de tristeza
0 desesperanza constantes, como indicadores de baja calidad de vida y afectaciones de salud
mental, han experimentado diversos comportamientos de riesgo suicida, tales como ideacion,

elaboracion de un plan e intento suicida.

Lo anterior, guardan relacién con los planteamientos de Navarro y Pérez (2012), quienes
destacan los cambios a nivel emocional y social que ocurren durante la etapa de la adolescencia,
mismos que, para los autores, suelen representar riesgos de salud y afectaciones en el estado de
animo. En este sentido, Delval (2004), reconoce la importancia de la esfera emocional durante la
adolescencia, etapa en la que se pueden presentar trastornos psicopatoldgicos de orden afectivo,
alimenticio y de abuso de sustancias, acompafiados de baja autoestima, depresion y pensamientos

radicales que pueden poner en peligro su propia vida.

De esta manera, el suicidio adolescente en Ameérica Latina se ha convertido en un problema de
salud publica, asi lo evidencian diversos estudios en los que, la prevalencia de intento suicida se

ubica por encima el 10% de los jovenes, mientras que el suicidio consumado representa alrededor
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de un 3%, de esta manera, se infiere que una parte importante de quienes presentan ideacion
suicida, derivan en casos de intento o muerte por suicidio (Gonzalez et. al., 2015; Perales y Loredo,
2015). Por esta razon, se han analizado los posibles motivos que llevan a que, cada vez, los
adolescentes cometan mayores intentos de suicidio, pudiendo identificar principalmente los
problemas familiares, emociones de enojo, tristeza, soledad, sensacion de estar deprimido y falta
de un proyecto de vida, factores que cobran especial relevancia durante la adolescencia media y
tardia (Chévez et. al., 2015).

Factores de riesgo suicida
Factores de riesgo personales

Demograéficos

El andlisis de aspectos demogréaficos en adolescentes con presencia de conductas suicidas ha
permitido caracterizar este fendbmeno en dicha poblacién. De esta manera, se han identificado

algunas caracteristicas asociadas a un mayor riesgo de suicidio en adolescentes, principalmente:

Edad

La aparicion de conductas suicidas en la adolescencia, particularmente en las edades entre 14 y
16 afios, se ha asociado con cambios de adaptacion caracteristicos de la denominada crisis de la
adolescencia, que se traducen principalmente en conflictos emocionales y cambios en la
personalidad, situaciones que pueden representar una vulnerabilidad frente a situaciones adversas
0 acontecimientos estresantes intensos, pues dificultan el adecuado afrontamiento de estas, dando
lugar al desarrollo de pensamientos negativos y emociones displacenteras respecto de si mismos y
el mundo exterior. (Londofio y Cafién, 2020). El andlisis por grupo de edad refleja que, alrededor
del 80% de las muertes por suicidio ocurren en adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad,

mientras que el 20% restante se da entre los 10 y 14 afios (Sanchez, Serrano y Marquez, 2015).

Género

Al realizar un andlisis de la incidencia de las conductas suicidas en adolescentes segun su
género, es posible inferir que existe apoyo o sustento tedrico que sugiere una diferencia
significativa, en términos estadisticos, en relacion al riesgo de intento suicida de acuerdo al analisis
por género en la poblacion adolescente, presentando las mujeres una probabilidad entre 2 a 4 veces

mayor respecto a sus pares hombres. De esta manera, las mujeres presentan un mayor indice de
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intento suicida, mientras que los hombres evidencian el doble de casos por suicidio consumado;
asimismo, destaca que, hombres y mujeres eligen métodos diferentes para suicidarse. (Valdivia et.
al., 2015)

Nivel socioeconémico

Se ha propuesto un bajo nivel socioeconomico como factor de riesgo suicida en adolescentes,
debido a que refleja situaciones adversas como escasez alimenticia y bajo nivel académico, baja
calidad de vida, y dificultades en el acceso a servicios de salud, tanto fisica como mental. (Serrano
y Olave, 2017)

Orientacion sexual

La orientacion sexual se ha asociado al suicidio adolescente a causa del estigma publico por
pertenecer a minorias sexuales, 1o que genera consecuencias psicosociales negativas como la
soledad, verglienza y/o desesperanza, ampliamente asociadas a la conducta suicida (Cuesta, 2017;
Lopez, 2019). Por lo tanto, es considerada como un factor de riesgo, debido a las diferentes
consecuencias que se pueden desarrollar si no es tratado con prudencia, respeto y aceptacion por
parte de la sociedad, pues, en el momento que los jovenes deciden confesar sus preferencias
sexuales y logran percatar algun tipo de rechazo, exclusién o juzgamiento por parte de quienes lo
rodean, podrian llegar a sentirse incomprendidos o solos. Lo mencionado anteriormente, podria
generar en esta poblacion ansiedad, sentimientos de tristeza o soledad, problemas con sus padres,
toma de malas decisiones por falta de apoyo y orientacion adecuada, entre otras consecuencias; lo

cual provocaria el desarrollo de pensamientos suicidas (Valvidia, 2015).

Clinicos

Otro aspecto importante a considerar cuando se trata del suicidio en adolescentes son las
caracteristicas clinicas del individuo que ha presentado alguna de las fases de la conducta suicida.
Por esta razdn, se hace un anélisis de dichas caracteristicas, diferenciando entre aspectos fisicos y

psicolégicos.
Fisicos

A nivel de caracteristicas clinicas de orden fisico, es pertinente destacar en primer lugar,

aspectos neurocognitivos, pues se han identificado bajos niveles de serotonina en la corteza
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prefrontal en casos de intentos suicidas adolescentes, lo que contribuye a la presencia de rasgos
agresivos e impulsividad (Lopez, 2019). Del mismo modo, destaca la comorbilidad, puesto que,
presentar un historial de desérdenes mentales, enfermedades degenerativas o que, en general,
representen una carga financiera y/o baja calidad de vida, produce un empeoramiento de los
aspectos emocionales y cognitivos del individuo; al respecto, y a modo de ejemplo, diversos
estudios han identificado una mayor prevalencia de conductas suicidas en pacientes con epilepsia
(Cuesta, 2017).

Asimismo, es importante mencionar lo planteado por Ardiles, Alfaro, Diaz y Martinez (2018),
diversos estudios se han enfocado en el papel que desempefian determinados factores bioldgicos
en la aparicién de conductas suicidas en los adolescentes, destacando aspectos de orden genético
que pueden influir en manifestaciones de tendencias suicidas. De acuerdo con lo anterior, existe
evidencia que correlaciona la transmision de aspectos genéticos con el desarrollo de diversas
conductas suicidas, entre los cuales destacan: bajos niveles de serotonina, que se traducen en
pérdida del control en los impulsos, agresividad, inestabilidad emocional y tendencia a los intentos
suicidas violentos, y predisposiciones a diversos trastornos psicopatolégicos.

Psicoldgicos

Por su parte, dentro de las caracteristicas psicoldgicas asociadas al suicidio adolescente, es
posible mencionar la presencia de sintomatologia psicopatolégica o el desarrollo de sus respectivos
trastornos, destacando la depresion y ansiedad, y el consumo abusivo de sustancias psicoactivas.
Asimismo, el andlisis de la personalidad en adolescentes con conducta suicida, ha permitido
identificar tres patrones o tendencias, la primera caracterizada por agresividad e impulsividad, en
conjunto con una hipersensibilidad frente a los eventos de vida; la segunda, refleja caracteristicas
narcisistas y perfeccionistas, que generan una incapacidad de tolerar los fracasos o errores y, la

tercera, marcada por la desesperanza frente a la vida, con una depresion subyacente (Cuesta, 2017).

Al respecto, el componente psicoldgico ha sido considerado como uno de los mas importantes
predictores de la conducta suicida, por ello, maltiples estudios se han enfocado en describir y medir
la relacion entre diversos aspectos de la psicologia humana y el suicidio (Pescador y Jiménez,
2015). A partir de estos, es posible concluir que, en efecto, en la inminente mayoria de los casos
de intento suicida o suicidio consumado se presenta, ademas, algin trastorno psicopatolégico o

diagnostico psiquiatrico. Al respecto, destaca la desesperanza como sintoma de orden psicologico
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principalmente asociado con las diferentes conductas suicidas, pues describe una situacion de
desmotivacion frente al futuro percibida por la persona, la cual contribuye al desarrollo de
pensamientos negativos y comportamientos auto agresivos, siendo considerada uno de los

predictores mas importantes del suicidio consumado (Hidalgo, Chavez, Yafiez y Mufioz, 2019).

Por otra parte, el analisis en torno a los trastornos psicoldgicos que influyen en la aparicion de
conductas suicidas en los adolescentes, ha descrito que, la presencia de un diagnostico psiquiatrico
aumenta el riesgo suicida entre 6 a 20 veces con respecto a la poblacion general, asi alrededor del
90% de los casos de suicidio se asocia a alguna enfermedad mental (Echavarri et. al., 2015). En
este sentido, se han identificado como principales trastornos asociados, de mayor a menor medida,
los siguientes: Trastornos depresivos, con presencia en un 85% de los casos en promedio; seguido
del trastorno bipolar, trastornos psicoticos como la esquizofrenia, trastorno por abuso de sustancias
y alcohol, trastornos alimenticios y trastorno de la personalidad limite (Vergara, 2019; Ramirez y
Valle, 2019). En todos los casos, el riesgo suicida aumenta si dichos cuadros psicopatolégicos han

representado un deterioro social y laboral, y no han sido tratados oportuna y adecuadamente.

Factores de riesgo sociales

Familiares

Dada su importancia en el desarrollo general de las personas, se ha analizado la influencia de
ciertas caracteristicas del entorno familiar que podrian aumentar el riesgo de suicidio en los
adolescentes (Hidrobo, 2015; Perales y Loredo, 2015). Asi, se ha logrado establecer que, diversas
afectaciones en la cohesion y dindmicas familiares, pueden precipitar el desarrollo de conductas
suicidas en los jovenes; dentro de ellas destacan las tendencias suicidas al interior de la familia,
antecedentes patoldgicos, dificultades en la comunicacion, maltrato fisico y verbal, y hostilidad en
general (Cuesta, 2017). De esta manera, se reconoce que un mal ambiente familiar, malas
relaciones con los padres e historia familiar de suicidio u otras enfermedades, aumentan el riesgo
de suicidio adolescente entre dos y tres veces con respecto a la poblacion en general (Davila y
Luna, 2019).

Funcionalidad familiar

Al analizar la funcionalidad familiar como factor de riesgo suicida en adolescentes, es posible

identificar que, dinamicas familiares conflictivas, basadas en estilos de crianza autoritarios, que se
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manifiestan en situaciones de violencia, manipulacion afectiva y abuso inciden en el desarrollo de
conductas suicidas en los adolescentes, puesto que impiden la adecuada gestion de las emociones
y los conflictos en dicha poblacién (Gonzales, Gil, Hernandez y Henao, 2016; Soto, Villaroel y
Véliz, 2020).

De acuerdo con lo anterior, uno de los aspectos que caracteriza las situaciones de
disfuncionalidad familiar es la violencia, fendmeno que, en términos generales, al presentarse en
cualquier ambito tiene relacion con la conducta suicida, sin embargo, al tratarse especificamente
de violencia en el hogar, se evidencia que dicha correlacion es estadisticamente mayor que en otros
ambitos. Al experimentar situaciones frecuentes de violencia familiar, los adolescentes pueden
desarrollar problemas emocionales que incluyen sentimientos de tristeza, rabia, desconfianza,
confusion y pensamientos de muerte (Suarez, Restrepo, Caballero y Palacio, 2018). Del mismo
modo, es pertinente destacar que su interaccidn con otros factores puede agravar o precipitar la

aparicion de conductas suicidas.

Asimismo, la carencia de una buena comunicacion al interior del hogar genera dificultades de
comprension y entendimiento por parte de los padres hacia sus hijos, creando en ellos afectaciones
emocionales como sentimientos de inferioridad y culpa, y a su vez, problemas de convivencia e
interaccion, tanto al interior del ndcleo familiar como fuera de él (Cafién y Carmona, 2018).
Debido a esta falta de comunicacion, como aspecto fundamental de la disfuncion familiar, los
adolescentes terminan cohibiéndose de expresar sus emociones y pensamientos, por lo tanto, se
obstaculiza la adecuada gestién de los mismos, dando lugar a la aparicion de consecuencias

negativas que pueden derivar en ideas suicidas y/o actos auto lesivos.

Antecedentes (fisicos y mentales)

Por su parte, la historia familiar de suicidio configura un factor de riesgo importante para los
adolescentes, tanto a nivel ambiental como genético, puesto que aumenta la probabilidad de que
esta poblacion desarrolle conductas suicidas tempranas. Mas alla de la aparicion de trastornos
psiquiatricos, los antecedentes de suicidio al interior de una familia, pueden presentar un
componente de transmision genética, de esta manera, la conducta suicida podria ser heredada, en
términos de una tendencia o predisposicion a presentarse, mas no en su letalidad propiamente dicha
(Pacheco y Peralta, 2015).
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Escolares

El contexto escolar cobra especial relevancia al tratarse de adolescentes, de ahi su mencién en
diversos estudios, en los que se ha descrito el impacto que poseen situaciones como el acoso
escolar o bullying y el bajo rendimiento académico sobre el desarrollo de conductas suicidas en

los jovenes.

Rendimiento académico

El rendimiento escolar o bajo nivel educativo, suele asociarse con un impacto indirecto en la
conducta suicida, puesto que su influencia se correlaciona con factores adicionales como bajo
autoestima, discriminacion, presencia de trastornos psiquiatricos, una fuerte presion académica,
insatisfaccion personal con los resultados obtenidos y una red de apoyo social insuficiente, sobre
todo familiar (Cuesta, 2017).

Bullying

El acoso escolar, también llamado bullying, se caracteriza por ser una conducta repetitiva y
sostenida en el tiempo, que configura un abuso de poder sistematico manifestado a través de
diversos tipos de conductas violentas, tales como violencia fisica, verbal o de exclusion social
(Azla, Rojas y Ruiz, 2019); este fendbmeno repercute directamente en el riesgo suicida, pues se
trata de una problematica de violencia, maltrato e intimidacidn, que genera serias afectaciones en
el aspecto psicolégico y emocional de los individuos (Hidrobo, 2015). Dicho fendmeno se ha
adaptado, ademas, a las dinamicas sociales actuales, marcadas por la utilizacién constante de
medios tecnoldgicos para la interaccion digital, originando asi una nueva variante denominada
ciberbullying, que intensifica las conductas de acoso al no estar restringidas a un espacio
académico especifico, sino que pueden ocurrir en cualquier circunstancia (Azua, Rojas y Ruiz,
2019; Cuesta, 2017).

Por esta razon, se ha analizado la relacion entre el fenémeno del bullying con sus diversas
manifestaciones y el suicidio, permitiendo identificar la existencia de dicha correlacion, sin
embargo, ésta no parece ser directa, puesto que se describe un proceso en el que la victima de
acoso escolar puede desarrollar inicialmente sintomatologia depresiva o el cuadro clinico en si
mismo, lo cual actia como agente mediador entre el bullying y la conducta suicida adolescente
(Azla, Rojas y Ruiz, 2019).
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Conclusiones

A partir de lo expuesto hasta este punto con relacion a la conducta suicida en adolescentes
latinoamericanos, y la identificacion de los principales factores de riesgo asociados a su desarrollo

y aparicion, es posible concluir que:

Pese a que existe variedad de términos que generan confusion, la conducta suicida puede
entenderse como un fendomeno propio del &mbito de la salud mental, que se presenta como un
proceso continuo en el que es posible identificar determinadas fases secuenciales: Ideacion suicida,
elaboracion del plan suicida, intento suicida y suicidio consumado. Esta problematica esta presente
a nivel mundial, y en los Gltimos afios ha generado preocupacién debido al aumento progresivo de
las tasas de mortalidad por suicidio e indices de casos por intento suicida, especialmente en

poblacién adolescente.

De ahi que, al hablar de suicidio adolescente surja el interés por conocer las causas 0 aspectos
que influyen en el desarrollo de este fendmeno; al respecto, se considera que dicha problematica
refleja una seria afectacion en la salud mental de los jovenes, que desencadena un estado complejo
de insatisfaccion con respecto a la propia vida marcado por la carencia de un proyecto de vida
definido, dando lugar asi a problemas emocionales, como sentimientos de desesperanza y soledad,

y problemas o dificultades en los ambitos familiar y social.

Asimismo, con miras a contribuir a la prevencion e intervencion oportuna del suicidio
adolescente, se considera fundamental contar con un marco de referencia claro y preciso que
permita identificar los principales factores de riesgo que contribuyen a su aparicion. Asi, como
resultado de este estudio, se han establecido dos categorias que los reunen: Factores personales,
que incluyen aspectos demogréaficos como la edad, género, nivel socioeconémico y orientacién
sexual, y aspectos clinicos, de orden fisico y psicoldgico; y Factores sociales, en los que se
describen aspectos del &mbito familiar, como la funcionalidad y los antecedentes de patologias
fisicas y mentales, y del ambito escolar, tales como el rendimiento académico y el acoso escolar o

bullying.
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Recomendaciones

Finalmente, producto de la reflexion y andlisis llevados a cabo durante el estudio, surgen una
serie de recomendaciones que, a criterio de los investigadores, son fundamentales para avanzar en

la prevencion de la conducta suicida en poblacion adolescente de América Latina.

En primer lugar, se recomienda a la sociedad en general adoptar como objetivo primordial, la
reduccidn del estigma asociado al fendmeno del suicidio, pues se ha podido evidenciar que, dicho
tabu al respecto, dificulta y obstruye la basqueda de ayuda mediante los servicios de atencion en

salud mental.

Del mismo modo, a la comunidad académica de todos los niveles educativos, con especial
mencion de los programas de formacion profesional en areas de la salud, para que se construyan
programas de promocion y prevencion multidisciplinares que permitan detectar de manera

oportuna posibles casos de conducta suicida adolescente, e intervenirlos eficaz y eficientemente.

Y, finalmente, se recomienda a la comunidad cientifica continuar la investigacion, desde
multiples enfoques, con respecto al fendmeno del suicidio, conservando la perspectiva del
consenso tedrico, con el fin de lograr un conocimiento claro y preciso en el tema. Asi como la
construccién de instrumentos de medicion que permitan la identificacién temprana de la conducta

suicida en los adolescentes.
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ANEXos

Anexo I. Fichas.

Ficha textual
Cddigo: FRS-F-01 Tema: Funcionalidad familiar Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Asociacién entre apego y riesgo suicida en adolescentes escolarizados de Colombia

Autor: Yuly Suarez Colorado, Adalberto Campo-Arias

Afo: 2019 Pais: Colombia

Ubicacioén: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0370-
41062019000400392

Cita textual:

“La baja confianza y baja comunicacién con madre y padre son factores de riesgo para el alto

riesgo suicida en adolescentes escolarizados de una ciudad colombiana.”

“Los estudios muestran asociaciones divergentes entre la confianza, comunicacion y alienacién

y los comportamientos suicidas en adolescentes”

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de analisis: Tesis

Titulo: “Estado de la investigacion sobre el riesgo suicida en Adolescentes y jovenes

latinoamericanos, en los Ultimos diez afios’

Autor: Yolanda Hidrobo Chaparro

Afo: 2015 Pais: Colombia

Ubicacién: https://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/3805/1/39632085.pdf

Cita textual:



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019000400392
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062019000400392
https://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/3805/1/39632085.pdf
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“Algunos otros factores de riesgo importantes como la violencia intraescolar, llamada hoy
bulling, lo que significa maltrato, victimizacion, intimidacion, abuso etc.., en cualquiera de sus
formas, psicoldgica, fisica social, verbal o sobre la propiedad y se contextualiza de manera

indirecta o directa”

“Este tipo de comportamientos pueden ser en ocasiones sutiles y repetitivos en lo cotidiano y
que de algin modo algunos de sus actores se pueden ver reforzados por otros a realizarlos, al
punto de que una actitud, una palabra una mirada puede ser el medio de identificacion para el

maltratado como una advertencia o intimidacion entre los jovenes, en el ambito escolar”

“el segundo factor fue el pertenecer a familias con tendencias suicidas, como una conducta
aprendida que lleva al individuo a la depresion y seguidamente a la ideacién suicida, y al suicidio
consumado, dado por el entorno familiar y su influencia en edades tempranas de este

comportamiento, como un escape para resolver problemas.”

“Se pudo concluir que los principales motivos para la ideacion suicida en el grupo estudiado,
fueron los antecedentes patoldgicos familiares, a los que se atribuyé un 7,63 de los intentos
suicidas, de manera que si este factor fuera tratado y eliminado, tedricamente el riesgo de

suicidio practicamente disminuiria en un 88,4 %.”

Ficha textual

Cddigo: FRS-F-01 Tema: Funcionalidad familiar Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Evaluacion de las expectativas negativas y tipo de riesgo suicida en estudiantes de 9°,

10° y 11° de una institucion educativa del departamento del Quindio

Autor: Juan Gonzales Portillo, Jerson Gil Arévalo, Daniela Hernandez Botero y Lina Marcela

Henao Sanchez.

Afo: 2016 Pais: Colombia

Ubicacién: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5342645.pdf

Cita textual:



https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5342645.pdf
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“las crisis intrafamiliares son un elemento que incrementa los riesgos de suicidio en
adolescentes, especialmente cuando crecen bajo relaciones conflictivas que comprometen su
salud fisica y mental tales como violencia entre sus padres, separaciones permanentes,

manipulacion afectiva por parte de sus progenitores o abuso sexual”

“En relacion a lo expuesto es preciso indicar que el estilo de crianza y la union del nicleo
familiar consolidan condiciones y mecanismos de proteccion de la conducta suicida, de modo
que los factores bioldgicos y socio familiares, que son componentes del octavo factor de riesgo
enunciado por Mack, inciden en el desarrollo de conductas autoliticas en los adolescentes, ya
que el crecer en un ambiente conflictivo, sin una comunicacién asertiva y un escaso sentido de
proteccion y autorregulacion familiar permanente, produce en ellos la idea de desvalimiento,

incertidumbre, desproteccién, maltrato, o abandono”

Ficha textual

Cddigo: FRS-F-01 Tema: Funcionalidad familiar Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Exposicion a la Violencia y Riesgo Suicida en Adolescentes Colombianos

Autor: Yuly Suarez, Dayana Restrepo, Carmen Caballero y Jorge Palacio

Afio: 2018 Pais: Colombia

Ubicacion: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0718-
48082018000200101

Cita textual:

“Se concluye que mujeres adolescentes, victimas de violencia en el hogar y con problemas para

acceder a la educacion basica tienen mayor probabilidad de presentar riesgo suicida.”

“Se ha demostrado como la violencia en el hogar genera sentimientos de tristeza, rabia,
desconfianza, confusion, culpabilidad, verglienza y pensamientos de muerte en los nifios y

adolescentes (Ramirez, 2006)”



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082018000200101
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082018000200101
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“A través del analisis de contingencia se observo que adolescentes con riesgo suicida presentan
un 12.4% de exposicion a la violencia en el colegio, un 16.7% de exposicion a la violencia en la
calle, 17.1% de exposicion a la violencia en la casa y 15.2% de exposicion a la violencia en la

television.”

Ficha textual

Cddigo: FRS-E-01 Tema: Rendimiento académico Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Factores de riesgo asociados con la aparicion de conductas suicidas en adolescentes

Autor: Claudia Patricia Serrano y Julie Alexandra Olave.

Afio: 2017 Pais: Colombia

Ubicacién:
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Factores%20de%20riesqgo%20asociados%
20con%20la%20aparici%C3%B3n%20de%20conductas%20suicidas%20en%20adolescentes.

pdf

Cita textual:

“Los problemas de aprendizaje y el fracaso escolar también se han descrito como factores

importantes para el desarrollo de conductas suicidas. En relacion al nivel educativo, podria

decirse que, de acuerdo con diversos autores, ain no se ha estudiado a profundidad este aspecto
como factor de riesgo. No obstante, es posible que el bajo nivel educativo se relacione con las
conductas suicidas en este grupo poblacional debido a que puede estar influenciado por factores
como el escaso rendimiento académico y la desercion escolar, aspectos que pueden tener

relacion con la baja autoestima y con la discriminacion, entre otros”

“un bajo nivel socioecondmico puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de intentos de
suicidio, especialmente si la situacion de escasez es prolongada. Adicionalmente, el bajo nivel

socioecondmico puede dificultar el acceso a los servicios de salud, especialmente del orden



http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Factores%20de%20riesgo%20asociados%20con%20la%20aparici%C3%B3n%20de%20conductas%20suicidas%20en%20adolescentes.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Factores%20de%20riesgo%20asociados%20con%20la%20aparici%C3%B3n%20de%20conductas%20suicidas%20en%20adolescentes.pdf
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Factores%20de%20riesgo%20asociados%20con%20la%20aparici%C3%B3n%20de%20conductas%20suicidas%20en%20adolescentes.pdf
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mental, por lo cual, el manejo integral de diversas condiciones que llevan a conductas suicidas

puede estar limitado.”

Ficha textual

Cadigo: FRP-C-02 Tema: Clinicos-psicologicos Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Factores de riesgo de la ideacion suicida en adolescentes de media vocacional de dos

Instituciones Educativas de la localidad de Fontibon. Un analisis desde la Psicologia Forense.

Autor: Pescador Vardn; Leidy Katerine; Jiménez-Jiménez, William Alejandro

Afo: 2015 Pais: Colombia

Ubicacion: http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/EFQ/article/download/168/162/

Cita textual:

“el factor psicoldgico de la depresion resulta ser uno de los detonantes que desencadena la
decision de suicidio en los adolescentes, debido a que genera desmotivacion sobre su futuro,
aumentando la desesperanza y desarrollo de pensamientos negativos que pueden ocasionar

comportamientos auto-agresivos (Jackson, 1989).”

” Se encontré que dentro de los factores de riesgo presentes en las conductas suicidas en los
adolescentes de las dos instituciones educativas de la Localidad de Fontibdn se manifiesta la
desesperanza, la soledad, la tristeza y la pérdida de control como las causas que mas
intervinieron para que la persona tomara este tipo de conductas buscando solucién a sus

problemas.”

Ficha textual

Cddigo: FRP-D-01 Tema: Edad Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Factores de riesgo para conducta suicida en adolescentes escolarizados: revision de tema



http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/EFQ/article/download/168/162/
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Autor: Valeria Londofio Muriel, Sandra Constanza Cafion Buitrago

Afio: 2020 Pais: Colombia

Ubicacion:
https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/3582/6
249

Cita textual:

“Dentro de los adolescentes més afectados por esta problematica de salud pablica, se encuentran
aquellos que oscilan entre los 14 y los 16 afios [25,26]. Esta caracteristica, se puede asociar con
los cambios de adaptacion que afectan a los adolescentes en estas edades.”

“Un estudio de Hoyos et al. en el 2014 en la provincia de Mayabeque- Cuba [27] determiné que
en estas edades existe una tendencia mas acentuada a dafiarse a si mismo, presumiblemente
atribuible a la mal llamada “crisis de 1a adolescencia”, que suele acompaiiarse de conflictos y

trastornos emocionales.”

Ficha textual

Cddigo: FRS-F-01 Tema: Funcionalidad familiar Unidad de anélisis: Tesis

Titulo: factores de riesgos en conducta suicida en adolescentes de 13 a 17 afios del municipio
de Facatativa: informe de pasantia

Autor: Yeimy Yadira Reyes Garzén

Afo: 2017 Pais: Colombia

Ubicacion:
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/566/FACTORES%20
DE%20RIESGOS%20EN%20CONDUCTA%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES%2
0DE%2013%20A%2017%20A%C3%910S%20DEL%20MUNICIPIO%20DE%20FACATA
Tl.pdf?sequence=2&isAllowed=y



https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/3582/6249
https://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/3582/6249
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/566/FACTORES%20DE%20RIESGOS%20EN%20CONDUCTA%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%2013%20A%2017%20A%C3%91OS%20DEL%20MUNICIPIO%20DE%20FACATATI.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/566/FACTORES%20DE%20RIESGOS%20EN%20CONDUCTA%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%2013%20A%2017%20A%C3%91OS%20DEL%20MUNICIPIO%20DE%20FACATATI.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/566/FACTORES%20DE%20RIESGOS%20EN%20CONDUCTA%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%2013%20A%2017%20A%C3%91OS%20DEL%20MUNICIPIO%20DE%20FACATATI.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/566/FACTORES%20DE%20RIESGOS%20EN%20CONDUCTA%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES%20DE%2013%20A%2017%20A%C3%91OS%20DEL%20MUNICIPIO%20DE%20FACATATI.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Cita textual:

“Los aspectos de las disfunciones familiares y los acontecimientos de la vida negativa y
desestabilizadora que se encuentran a menudo en los nifios y adolescentes suicidas son: familias
violentas y abusiva, incluyendo abuso fisico y sexual” (Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), 2001, p. 24).

“Dentro de los aspectos mas destacados en el comportamiento de los adolescentes con factores
de riesgo es la carencia de manifestaciones afectivas, un dialogo deficiente y el continuo rechazo
en sus familias, lo que genera un sentimiento de malestar y enojo, que tiende a pronunciarse de
diferentes formas en su mayoria agresivas, no solo contra los demas sino afectandose a si mismo,

lo que en su mayoria es por los cambios propios de la edad.”

Ficha de resumen

Cadigo: FRP-C-02 Tema: Psicolégicos Unidad de Analisis: Tesis

Titulo: Ideacidn suicida y suicidio asociados a trastornos en Adolescentes y Jovenes, una

revision documental Proyecto de grado 1l

Autor: Maria Fernanda Ramirez Jurado y Maria Teresa Valle Iglesias
Afo: 2019 Pais: Colombia

Ubicacién:
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/13120/4/2019 ideacion suicida.pdf

Resumen: “El presente trabajo de investigacion sobre la Ideacion suicida y suicidio,

asociados a trastornos en Adolescentes y Jovenes, el cual tuvo como finalidad Conocer
informacion sobre el suicidio la ideacion suicida, asociado a los trastornos mas comunes a
partir de multiples fuentes y formalizar un cuerpo de ideas sobre el objeto de estudio para
descubrir posibles variables de relacion e interrogantes a través del procedimiento
documental. Cémo metodologia de investigacion se realiz6 una revision sistematica de
corte narrativo, mediante la utilizacion de 23 articulos cientificos. codificados por 3
matrices de categorizacion y dimensiones para la obtencion de hallazgos. Se concluye que
Respondiendo a la pregunta problema. Como resultado se hallé que el trastorno depresivo

estd presente en un 85% en casos de ideacion y suicidio seguido de trastorno bipolar.



https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/13120/4/2019_ideacion_suicida.pdf
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trastorno psicético como esquizofrenia. trastornos alimenticios. como anorexia y bulimia
nerviosa se caracterizo por tentativas e ideacion, afectando a la poblacién femenina, abuso
de sustancias como él alcohol afectando a la poblacion masculina. Se concluye que
actualmente si existe literatura cientifica que expone la relacion entre suicido e ideacién
suicida asociados en trastornos como los ya mencionados anteriormente. predominando la
poblacion de adolescentes y jovenes. Personas entre 14 a 24 afios de edad, se han suicidado
0 han tenido la intencion de quitarse la vida. Asi, el 85% de los suicidios se encuentra un
trastorno especialmente el trastorno depresivo. La comorbilidad del suicidio con otros
trastornos no se limita sélo a los trastornos y ademas el riesgo de suicidio aumenta

linealmente con el nimero de trastornos asociados a él.”

Palabras Clave: No tiene.

Ficha textual

Cddigo: FRS-F-01 Tema: Funcionalidad familiar Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Ideacion y conductas suicidas en adolescentes y jovenes

Autor: Sandra Constanza Cafidn Buitrago y Jaime Alberto Carmona Parra

Afo: 2018 Pais: Colombia

Ubicacidn: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51139-
76322018000400014

Cita textual:

“Los investigadores encontraron que la mayoria presentan “conflictos con los padres, por la falta
de comprension y entendimiento de los progenitores de la etapa compleja del desarrollo por la
que transitan sus hijos y esto genera en ellos sentimientos de culpa, de inferioridad pues no le
conceden importancia a escuchar al adolescente dejando expresar sus ideas, criterios, no solo
imponer los de ellos”, concluyen que las dificultades existentes entre los adolescentes y adultos

de la investigacion dependen mas de los padres que de los hijos.”



http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014
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“También en la investigacion realizada en México se encontré que en los casos de ideacién
suicida y tentativas suicidas en los jovenes, los principales motivos mencionados fueron
problemas familiares, desapego con el escenario familiar, sentirse enojado, sentirse triste, solo,
deprimido e incomprendido por la familia, ingreso en el contexto colectivo en donde la
inadecuacion inicial podria estar generando emociones poco positivas con los pares,

inicialmente, y con las parejas.”

Ficha textual

Cddigo: CS Tema: Conducta suicida Unidad de analisis: Libro

Titulo: Atencion con calidad a las personas que presentan conducta suicida. Manual para

profesionales de la salud

Autores: Gabriel Vargas Cuadros, Claudia Fernanda VVasquez Arango, Gloria Maria Soto Marin

y Liliana Maria Ramirez Jaramillo.

Afio: 2015 Pais: Colombia

Ubicacién: http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3c1578f0-4a77-4472-a91a-
ce08bcec0fd1/0605-Manual-atencion-Suicidio.pdf?MOD=AJPERES

Cita textual:

“La conducta suicida es considerada en la actualidad un problema de salud publica porque
presenta alta prevalencia y puede prevenirse. Esta conducta se ha definido de varias maneras
dependiendo del contexto historico y del enfoque tedrico. Actualmente la podemos definir como
un continuo observable en diferentes grados, que van desde la ideacion suicida y la tentativa de
suicidio hasta el suicidio consumado. Es una conducta que puede ser influenciada por maltiples
causas Yy precipitada por diversas situaciones gque se convierten en eventos desencadenantes. Por
esa multifactorialidad es un fendmeno de caracteristicas borrosas y es dificil encontrar una
definicion que pueda abordarlo en su totalidad. En ese sentido, se hace necesario proponer
marcos Comprensivos comunes que permitan prevenir y atender de manera integral los casos de

conducta suicida.”



http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3c1578f0-4a77-4472-a91a-ce08bcec0fd1/0605-Manual-atencion-Suicidio.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/3c1578f0-4a77-4472-a91a-ce08bcec0fd1/0605-Manual-atencion-Suicidio.pdf?MOD=AJPERES
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“La conducta suicida es un proceso continuo, que va desde la ideacion en sus diferentes
expresiones, pasando por las amenazas, los intentos, hasta el suicidio propiamente dicho. Dentro
de esta definicion incluiremos especificamente la ideacion suicida, el intento de suicidio y el

suicidio, evitando términos como “gesto suicida arasuicidio”, los cuales en definitiva pueden
9 9 b

ser incluidos en intentos de suicidio.”

Ficha textual

Cddigo: FRP-C-02 Tema: Psicoldgicos Unidad de analisis: Monografia

Titulo: Revision documental del suicidio en Colombia

Autor: Jenny Paola Vergara Acevedo

Afo: 2019 Pais: Colombia

Ubicacion:
http://repository.unipiloto.edu.co/bitstream/handle/20.500.12277/6935/REVI1S1%C3%93N%20
DOCUMENTAL%20%20DEL%20SUICIDIO%20EN%20COLOMBIA..pdf?sequence=1&is

Allowed=y

Cita textual:

“Los trastornos mentales son un factor de riesgo, ya que se estima que cerca del 90% de personas
que cometen suicidio presentan un diagnostico psiquiatrico, segun Phillips, 25 2010; Windfuhr
& Kapur, (2011) No obstante, cuando su estado se agudiza suele inducir a una mayor mortalidad
por suicidio, segun reportan autopsias psicologicas, Cavanagh, Carson, Sharpe, & Lawrie, 2003;
Saha, Chant, & McGrath, (2007)”

“Factores tales como: “la depresion, trastornos por consumo de alcohol y abuso de sustancias,
la violencia, las guerras, los desastres, la aculturacion de pueblos indigenas, la discriminacion,
el aislamiento, las pérdidas y diversos entornos sociales” constituyen un factor de riesgo latente
que conduce al suicidio, segun la OPS (2003). También se reconocen los siguientes factores: el

dificil acceso a la atencién en salud, la disponibilidad de los métodos para cometer el acto del



http://repository.unipiloto.edu.co/bitstream/handle/20.500.12277/6935/REVISI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20%20DEL%20SUICIDIO%20EN%20COLOMBIA..pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repository.unipiloto.edu.co/bitstream/handle/20.500.12277/6935/REVISI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20%20DEL%20SUICIDIO%20EN%20COLOMBIA..pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repository.unipiloto.edu.co/bitstream/handle/20.500.12277/6935/REVISI%C3%93N%20DOCUMENTAL%20%20DEL%20SUICIDIO%20EN%20COLOMBIA..pdf?sequence=1&isAllowed=y
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suicidio y finalmente sensacionalismo de algunos medios de comunicacién cuando informan a

la comunidad en general sobre los casos de suicidio”

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de anélisis: Tesis

Titulo: Trastornos asociados al suicidio y la depresion en adolescentes y jovenes entre 15y 25

afos de edad. Una revisién Documental.

Autor: Diana Alejandra Lopez Genez

Afio: 2019 Pais: Colombia

Ubicacién:
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/18056/1/2020 trastornos suicidio depre
sion.pdf

Cita textual:

“En el suicidio se encontraron factores asociados como los neurocognitivos, ya que en la corteza
prefrontal se exhibia una baja sintesis de serotonina durante los intentos de suicidio,
estableciendo que una baja densidad y un bajo aporte de serotonina en la corteza prefrontal

contribuye a presentar rasgos agresivos € impulsivos que pueden terminar en suicidio.”

“Otro de los factores asociados al suicidio es la comorbilidad, por tanto tener un historial de
desdrdenes mentales, enfermedades degenerativas, enfermedades que generen baja calidad de
vida, representar una carga financiera, empeoramiento de sintomas, cambios fisicos,

emocionales o cognitivos.”

“De la misma manera, el estigma publico generado por pertenecer a una minoria sexual como
ser homosexual, lesbiana, bisexual, queer, entre otros, trae consigo unas consecuencias

psicosociales negativas como la soledad, vergilienza y/o desesperanza”



https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/18056/1/2020_trastornos_suicidio_depresion.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/18056/1/2020_trastornos_suicidio_depresion.pdf
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“Los antecedentes familiares, la gravedad de sintomas, pertenecer a clases socio econdmicas
bajas, historial de abuso y agresiones sexuales, y pertenecer a minorias sexuales, son factores

predictores para el suicidio y depresion.”

Ficha textual

Cddigo: FRP-C-02 Tema: Psicoldgicos Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Aumento sostenido del suicidio en Chile: un tema pendiente

Autores: Orietta Echavarri, Maria de la Paz Maino, Ronit Fischman, Susana Morales y Jorge

Barros.

Afo: 2015 Pais: Chile

Ubicacién: https://politicaspublicas.uc.cl/wp-content/uploads/2015/07/N%C2%B0-79-

Aumento-sostenido-del-suicidio-en-Chile.pdf

Cita textual:

“La poblacion con diagndstico psiquidtrico presenta un riesgo de suicidio entre 6 y 20 veces
mayor que la poblacion general, estimandose que el 90% de los casos de suicidios consumados
estd asociado a algun tipo de enfermedad mental. A su vez, un 80% de estos casos estaria
relacionado con trastornos depresivos (Blumental, 1988). La OMS sefiala que para el afio 2020

la depresion se convertira en la segunda causa mundial de discapacidad.”

“Ademas de la depresion, existen otros trastornos psiquiatricos altamente asociados al suicidio:
trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno por abuso de sustancias y trastorno de personalidad
limite. Para todos los cuadros psiquiatricos el riesgo suicida aumenta: (a) si existe comorbilidad,
especialmente con cuadros depresivos y/o abuso de alcohol u otras sustancias (el abuso de
alcohol es tanto un factor de riesgo como un precipitante de conductas suicidas); (b) ante las
recaidas y el deterioro social y laboral como consecuencia de la enfermedad; y () si no se recibe

el tratamiento adecuado o falla la adherencia al tratamiento.”



https://politicaspublicas.uc.cl/wp-content/uploads/2015/07/N%C2%B0-79-Aumento-sostenido-del-suicidio-en-Chile.pdf
https://politicaspublicas.uc.cl/wp-content/uploads/2015/07/N%C2%B0-79-Aumento-sostenido-del-suicidio-en-Chile.pdf
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Ficha de resumen

Caodigo: FRS-E-02 Tema: Bullying Unidad de Anélisis: Tesis

Titulo: Acoso escolar (bullying) como factor de riesgo de depresion y suicidio

Autor: Emilio Azua Fuentesa, Pedro Rojas Carvalloa y Sergio Ruiz Pobletea.

Ano: 2019 Pais: Chile

Ubicacién: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0370-
41062020000300432

Resumen:

“Introduccion: El acoso escolar (en inglés: bullying) corresponde a un abuso de poder
sistematizado que se puede manifestar a través de distintos tipos de violencia, que puede
ser fisica, verbal, exclusion social, entre otras. Dada la posible relacion entre bullying y
suicido, y su reciente repercusién mediatica en nuestro pais, es que se realiza esta revision
que explora la asociacion entre bullying y desarrollo de depresion y/o suicidio. Objetivos:
Revisar la literatura disponible y analizar la relacion entre el acoso escolar (bullying) y el
desarrollo de depresion y/o suicidio. Métodos: se realizé una busqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, SciELO y LILACS con términos MeSH “bullying”, “depression”,
“suicide”, “acoso escolar”, “depresion” y “suicidio”, seleccionando para revision 18 de 73
resultados. Resultados: Existe evidencia que establece relacion entre exposicion a bullying
y desarrollo de depresion y suicidio en adolescentes, y enfatiza la importancia de la
depresion como mediador entre el bullying y la conducta suicida. El cyberbullying es una
nueva forma de expresion de este fendmeno, con evidencia en el desarrollo de depresion
y suicidio, mayoritariamente en adolescentes mujeres. Es llamativa la escasez de estudios
originales en Latinoamérica. Conclusiones: Pese a la heterogeneidad de los estudios, la
evidencia refuerza la necesidad de mejorar los mecanismos de pesquisa y prevencion de
conductas de bullying entre adolescentes, con objetivo de disminuir la incidencia de

depresion y suicidio en esta poblacion.”

Palabras Clave: suicidio; bullying; acoso escolar; depresion; cyberbullying.



https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062020000300432
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062020000300432
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Ficha textual

Cddigo: FRS-F-01 Tema: Funcionalidad familiar Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Factores que intervienen en riesgo suicida y parasuicida en jovenes Chilenos

Autores: Alexis Soto Salcedo, Patricia Villaroel Griiner y Alex Véliz Burgos

Afo: 2020 Pais: Chile

Ubicacion:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=52307-
79992020000400016&script=sci arttext

Cita textual:

“Dentro de los factores familiares asociados con la aparicion de conductas suicidas en
adolescentes, se ha investigado la dinamica del funcionamiento familiar como un aspecto
determinante (Ruiz y Chaves, 2017). Un ejemplo de ello es la asociacion encontrada entre abuso
sexual en la infancia e ideacion suicida. Tabares, Villa, y Renddn, (2019) indican que las
dinamicas familiares conflictivas y el tipo de autoridad que los padres ejerzan con sus hijos
pueden ser factores de riesgo para futuras problematicas sociales a las que se exponen los
jévenes, por lo que probablemente no tendran las suficientes herramientas para resolver los
conflictos que les presenta el medio social. En varias investigaciones se ha encontrado que el
modelo parental autoritario, pero con un equilibrio entre el afecto y el control, permite que el
nifio tenga mejores habilidades interpersonales, bienestar emocional y menos riesgos de caer en

problemas de drogadiccidn, suicidio, entre otras.”

Ficha textual

Cddigo: FRS-F-02 Tema: Antecedentes Unidad de analisis: Articulo

Titulo: La conducta suicida en la adolescencia y sus condiciones de riesgo

Autores: Bernardo Pacheco y Paula Peralta L.

Afo: 2015 Pais: Chile



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2307-79992020000400016&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2307-79992020000400016&script=sci_arttext
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Ubicacion: https://arsmedica.cl/index.php/MED/article/download/38/13/181

Cita textual:

“Se ha descrito que el riesgo suicida aumenta en los miembros de una familia con historia
familiar suicida (Qin et al., 2003). La carga genética para intento suicida se asocia a una
temprana aparicion de intentos suicidas en la adolescencia. Existe evidencia basada en estudios
familiares de adopcidn y con gemelos que apoyan la tendencia familiar de trasmision que tendria
la conducta suicida, independientemente de los trastornos psiquidtricos familiares. La
descendencia con intentos suicidas presenta un riesgo aumentado de suicidio en su familia,
mientras que la descendencia con suicidio consumado, tiene mayor riesgo de intentos suicidas,
apoyando el planteamiento de que el fenotipo que se transmite es la tendencia a la conducta

suicida la cual varia en letalidad (Bridgeet al., 2006).

Ficha textual

Cddigo: FRP-D-02 Tema: Género Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Prevalencia de intento de suicidio adolescente y factores de riesgo asociados en una

comuna rural de la provincia de Concepcion

Autores: Mario Valdivia, Daniel Silva, Félix Sanhueza, Félix Cova, y Roberto Melipillan.

Afo: 2015 Pais: Chile

Ubicacién: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n3/art06.pdf

Cita textual:

“Al analizar la significacion estadistica de las distintas variables predictoras, se obtuvieron
resultados significativos sélo para tres de las once variables consideradas: sexo femenino,

consumo de tabaco e ideacion suicida reciente severa”

“Otra variable asociada fue el sexo femenino, coincidiendo con lo planteado en la literatura que,
practicamente sin excepcion, confiere un riesgo entre 2 y 4 veces mayor de intentar suicidio a

las mujeres adolescentes”



https://arsmedica.cl/index.php/MED/article/download/38/13/181
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v143n3/art06.pdf
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Ficha textual

Cddigo: FRP-C-01 Tema: Fisicos Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Riesgo de suicidio adolescente en localidades urbanas y rurales por género, region de
Coquimbo, Chile

Autores: Rodrigo Alejandro, Ardiles Irarrdzaba, Paola Andrea Alfaro-Robles, Ignacio Esteban
Diaz-Mancilla y Violeta Victoria Martinez-Guzman.

Afo: 2018 Pais: Chile

Ubicacién: http://www.scielo.org.co/pdf/agui/v18n2/1657-5997-aqui-18-02-00160.pdf

Cita textual:

“Predisposiciones internas de individuos a quitarse la vida, es decir, factores biologicos que
predisponen la conducta suicida, como el decremento de la serotonina en el liquido
cefalorraquideo, lo que en estudios biolégicos se demostré como una disfuncion del sistema
serotoninérgico en victimas de suicidio y con intento de suicidio, que en términos
psicopatoldgicos se correlaciona con una pérdida del control de los impulsos, agresividad,
inestabilidad afectiva, y el intento de suicidio violento (28), asi como las predisposiciones

genéticas asociadas a su vez con los trastornos afectivos, el alcoholismo y las psicosis”

Ficha textual

Cddigo: FRP-D-04 Tema: Orientacion sexual Unidad de andlisis: Tesis

Titulo: Variables asociadas a intento de suicidio en estudiantes secundarios de una comuna

urbano-rural de chile

Autor: Mario Valdivia Peralta

Ano: 2015 Pais: Chile

Ubicacién: https://hera.ugr.es/tesisugr/26116029.pdf



http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v18n2/1657-5997-aqui-18-02-00160.pdf
https://hera.ugr.es/tesisugr/26116029.pdf
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Cita textual:

“La Estrategia Nacional para la Prevencion del Suicidio de los Estados Unidos y el informe de
Comité de Patofisiologia y Prevencion del Suicidio en Adolescentes y Adultos del Instituto de
Medicina del mismo pais identifican a los jovenes, lesbianas, gays y bisexuales como un grupo
de riesgo para conducta suicida (Mustanski y Liu, 2012). Si bien no hay evidencia sé6lida de que
las minorias sexuales presenten una mayor prevalencia de suicidio consumado (AACAP, 2001),

se ha planteado que los

homosexuales y bisexuales podrian llegar a representar entre el 2,5% y el 30% del total de los
suicidios consumados en jovenes (Krug et al., 2002; Remafedi et al., 1998). Por otra parte, si
existe una fuerte evidencia apoyando el hecho que los jovenes lesbianas, gays y bisexuales de
ambos sexos tienen una mayor probabilidad de presentar ideacion o intentos de suicidio
(AACAP, 2001; Gould et al., 2003; Krug et al., 2002; Remafedi et al., 1998).”

“Los factores que pueden contribuir a este mayor riesgo incluyen la discriminacion, la
victimizacién por la orientacion sexual, el estrés en las relaciones interpersonales, las drogas y
el alcohol, la ansiedad acerca de la infeccion VIH, las fuentes de apoyo limitadas, el menor
respaldo por parte de padres y profesores, y la menor cantidad de factores protectores (Arnarsson
et al., 2015; Eisenberg y Resnick, 2006; Krug et al., 2002). *

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Adolescentes en riesgo: factores asociados con el intento de suicidio en México.

Autor: Marisol Luna Contreras, Claudio Alberto Davila Cervantes

Ano: 2018 Pais: México

Ubicacién: https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-
11/54555308001/54555308001 visor jats.pdf

Cita textual:



https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-I)/54555308001/54555308001_visor_jats.pdf
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/RGPS/17-34%20(2018-I)/54555308001/54555308001_visor_jats.pdf
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“Se ha observado un aumento de la conducta suicida en Meéxico, principalmente en
adolescentes. La conducta suicida es un continuo que abarca desde la ideacion, la planificacion,

el intento y culmina con el suicidio consumado.”

“Las mayores prevalencias de intento de suicidio, sin importar el momento en que este ocurrio,
se encuentran entre los adolescentes que consumen tabaco, que han consumido alcohol o que

vivieron algun episodio de violencia.”

“Esto implica que el comportamiento en la eleccion del método utilizado con el cual intentaron
suicidarse es diferente en funcion del sexo y la edad, o lo que es lo mismo, hombres y mujeres

eligen métodos diferentes para suicidarse y ademas de que lo hacen a edades diferentes.”

“De igual forma, se observo que la edad a la cual los adolescentes intentaron suicidarse es
diferencial por sexo. En el caso de los hombres, la propensién de realizar un intento de suicidio
se mantiene casi constante entre los grupos etarios; mientras que en mujeres conforme aumenta

la edad, la posibilidad de que intenten quitarse la vida disminuye.”

“Los bajos niveles de escolaridad se relacionan con el suicidio solamente de manera indirecta,
ya que reflejan una serie de factores desventajosos del contexto del adolescente y adulto joven,
como son bajo estatus socioecondmico, bajo ingreso personal o familiar y la presencia de

desordenes psiquitricos (incluidos desordenes relacionados con abusos de sustancias)”

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Aspectos epidemioldgicos del suicidio en adolescentes.

Autor: Dalila Cuesta-Revé

Afo: 2017 Pais: México

Ubicacion: https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2017/sp172f.pdf

Cita textual:



https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2017/sp172f.pdf
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“La adolescencia media y tardia constituyen factores de riesgo, agravados por trastornos
depresivos, falta de un proyecto de vida, asi como familias disfuncionales con presencia de
trastornos relacionados con la salud mental (alcoholismo, trastornos psiquiatricos, violencia

familiar e intento suicida).”

“De acuerdo con articulos cientificos publicados en bases de datos internacionales se observé
que la prevalencia de conductas suicidas en el paciente con epilepsia es diversa, pero ciertamente
mayor que en la poblacién general. Dentro de los factores de riesgo médicos, los medicamentos
antiepilépticos y el tipo de epilepsia han sido ampliamente identificados como predictores de

estas conductas.”

“...entre 11 y 33% de los jovenes de la region de América Latina y el Caribe los sintomas
depresivos y las conductas suicidas son los mas frecuentes en lo que a salud mental se refiere.
En una encuesta de adolescentes escolarizados de nueve paises del Caribe, 12% de los
encuestados habia intentado suicidarse y 50% habia tenido sintomas de depresion.”

“Un articulo de revision publicado por Wendt y Lisboa en 2013 sobre cyberbullying describe el
acoso cibernético como una categoria especifica, Unica y sin precedentes de violencia que puede
ser mas amplio que el fendémeno bullying que se produce en cualquier momento y sin espacio

fisico circunscrito y limitado.”

“Picazo Zappino sefal6 en otro articulo de revision que el fracaso escolar constituye un factor
de riesgo de las conductas suicidas en adolescentes cuando esta asociado a una fuerte presién
académica, a una insatisfaccién personal con los resultados obtenidos y a una red de apoyo social

insuficiente, sobre todo familiar”

“...factores de riesgo asociados la dificultad en la comunicacion con sus padres, el divorcio y la
agresion fisica y verbal, el rechazo escolar, la tristeza, el aburrimiento y antecedentes de
amistades que habian atentado contra su vida, lo que evidencia la asociacion entre el intento de

suicidio y una estructura y dinamica familiar disfuncional.”

“En lo que al perfil psicopatologico se refiere, se describe que estas personas evidencian
sintomas depresivos asociados al consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y disconformidad

con la orientacion sexual.”
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“...tres constelaciones en la personalidad del adolescente suicida que se correlacionan con esta
tendencia. La primera se caracteriza por agresividad e impulsividad combinada con una
hipersensibilidad a eventos de vida menores; la segunda, por narcisismo y perfeccionismo e
incapacidad de tolerar el mas minimo fracaso con una estructura de personalidad esquizoide

subyacente vy, la tercera, por desesperanza con una depresion subyacente.”

Ficha textual

Cddigo: SA Tema: Suicidio adolescente Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Comportamientos de riesgo de suicidio y calidad de vida, por género, en adolescentes

mexicanos, estudiantes de preparatoria.

Autor: Carlos Hidalgo-Rasmussen y Alfredo Hidalgo-San Martin

Afo: 2015 Pais: México

Ubicacién: https://www.scielo.br/pdf/csc/v20n11/1413-8123-csc-20-11-3437.pdf

Cita textual:

“En jovenes, los CRS se han asociado a CV y a satisfaccion en la vida, que es un indicador de
CV. Asi, en estudiantes norteamericanos de preparatorias publicas, peor salud mental y menor
satisfaccién en la vida se asociaron a intento de suicidio y en estudiantes norteamericanos de 13
a 18 afios, menor satisfaccion en la vida se asocié a los CRS (ideacién, planeacion, intento e
intento que requirid atencion médica). Ademas en estudiantes europeos de 11 a 17 afios se
asociaron los pensamientos de suicidio y los intentos de suicidio a una menor CV relacionada

con la salud.”

“En el Gltimo afio 17.2% de la muestra refirid haberse sentido triste o sin esperanza cada dia
durante dos 0 méas semanas, 6.4% refiridé haber considerado seriamente suicidarse, 6.1% haber
hecho un plan para suicidarse, 7.6% haber intentado en realidad el suicidio. Finalmente 6.4%

refirio haber pensado o planeado suicidarse el ultimo mes.”



https://www.scielo.br/pdf/csc/v20n11/1413-8123-csc-20-11-3437.pdf
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Ficha textual

Cddigo: FRP-C-02 Tema: Factores psicologicos Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Comportamientos de riesgo de suicidio y calidad de vida relacionada con la salud en

estudiantes que ingresaron a una universidad mexicana.

Autor: Carlos Hidalgo-Rasmussen, Yolanda Chavez Flores, Libia Yafiéz Pefidfiuri y Sergio

Mufioz Navarro

Afo: 2019 Pais: México

Ubicacién: https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n10/1413-8123-csc-24-10-3763.pdf

Cita textual:

“La desesperanza fue el CRS que se asocié con todos los dominios de la CVRS excepto recursos
econdmicos, lo cual cobra sentido considerando a los estudios que reportan que la desesperanza

puede ser uno de los predictores mas importantes para la consumacion del suicidio.”

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Disfuncion familiar y suicidalidad en adolescentes con trastorno depresivo mayor.

Autor: Maria Teresa Laurencia Perales-Blum y Lidice Loredo

Afo: 2015 Pais: México

Ubicacioén: http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v38n3/0185-3325-sm-38-03-00195.pdf

Cita textual:

“Los adolescentes son un grupo en riesgo particular. Alrededor del 11% de los adolescentes han

presentado ideacion suicida alguna vez en su vida, y 3% ha realizado algun intento de suicidio.”



https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n10/1413-8123-csc-24-10-3763.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v38n3/0185-3325-sm-38-03-00195.pdf
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“Recientemente, se le ha dado importancia a los problemas familiares como un factor de riesgo
independiente de suicidalidad en adolescentes. Se ha sugerido que las familias con adolescentes

suicidas son desorganizadas, tienen una mala cohesion y son hostiles.”

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Factores predisponentes para ideacion suicida e intento de suicidio en adolescentes

adscritos a un Hospital General de Zona de Irapuato, Guanajuato, México

Autor: Néstor Joel Vazquez Mastache y Maria Antonieta De Haro Rodriguez

Ano: 2018 Pais: México

Ubicacion: https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2018/af182d.pdf

Cita textual:

“Se demostrd que padecer depresion, tener problemas econémicos, el consumo de tabaco, la
soledad; tener autoestima baja o media, regular comunicacion familiar y presencia de acoso

escolar aumentan el riesgo de ideacion suicida.”

“De los pacientes con intento de suicidio, 100% padecia depresion, 80% lo conformaban
mujeres, 20% tenia problemas econémicos, 40% consumia alcohol o tabaco, 80% se encontraba

con autoestima baja y 60% padecia acoso escolar.”

“Hay una alta presencia de conductas suicidas en los adolescentes, principalmente la ideacion
suicida, una importante proporcion de quienes llegan a presentarla concreta algun acto de

autolesion.”

Ficha de resumen

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de Anadlisis:

Articulo




Enfoque: Cuantitativo

Titulo: Ideacién suicida y su asociacion con drogas, depresion e impulsividad en una
muestra representativa de estudiantes de secundaria del estado de Campeche, México.

Autor: Catalina Gonzalez-Forteza, Carlos Emilio Juarez Lopez, Liliana de los Angeles
Montejo Ledn, Gonzalo Oseguera Diaz, Fernando A. Wagner Echeagaray, y Alberto

Jiménez Tapia.

Afo: 2015 Pais: México

Ubicacién: http://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/view/862/pdf 88

Resumen:

El suicidio es un problema de salud publica. Su etiologia es multifactorial y en ella aparece
el consumo de drogas. Por ello, el objetivo es conocer la prevalencia de ideacién suicida
y su relacién con el consumo de drogas, depresion, impulsividad y autoestima en el estado
de Campeche. El estudio fue retrospectivo, transversal, analitico, con una muestra
probabilistica de 30 escuelas que aportan 2386 estudiantes de secundaria. El resultado fue
la prevalencia de ideacién suicida de 13.1% (15.5% en mujeres). Hubo asociacion con
tabagquismo alto, alcoholismo severo y uso de otras drogas (inhalables, mariguana, cocaina,
crack y tachas) en el dltimo mes. ElI consumo de drogas, asociado con depresion e
impulsividad, predijo la ideacion suicida en 44.2%. Finalmente, se encontrd una asociacion
importante entre consumo de drogas e ideacion suicida; y la depresion e impulsividad son

factores que potencian e incrementan la prediccion de ideacién suicida.

Palabras Clave: Autoestima; depresion; ideacion suicida; impulsividad; sustancias

psicoactivas.

Ficha de resumen

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de Anadlisis:

Articulo

Enfoque: Cuantitativo

Titulo: Ideacion y tentativas suicidas en estudiantes del nivel medio del estado de

Guanajuato, México

Autor: Ana-Maria Chavez-Hernandez, Catalina Gonzélez-Forteza, Angélica Juarez Loya,
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http://www.actauniversitaria.ugto.mx/index.php/acta/article/view/862/pdf_88
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Daniela Vazquez Vega, y Alberto Jiménez Tapia.

Afo: 2015 Pais: México

Ubicacién: http://www.scielo.org.mx/pdf/au/v25n6/2007-9621-au-25-06-00043.pdf

Resumen:

El objetivo del presente articulo es medir la frecuencia de ideacion suicida reciente y
tentativas suicidas por lo menos alguna vez en la vida, considerando el sexo y la edad, para
describir las caracteristicas de la Unica/ultima tentativa en estudiantes de secundaria. Se
realizd un estudio transversal con una muestra aleatoria de escuelas secundarias publicas
de 41 de los 46 municipios que integran el estado de Guanajuato, México. Participaron
3249 estudiantes (48.6% hombres y 51.4% mujeres), de una edad promedio de 13 afios.
Los resultados evidencian gque la ocurrencia de ideacion suicida actual fue de 8.4% (n =
274), con una proporcidn significativamente mayor de mujeres (x2 = 4.22; gl = 1; p =
0.033); la frecuencia de tentativas suicidas alguna vez en la vida fue de 12.4%. Los
métodos que se emplearon con mayor frecuencia fueron la intoxicacién con drogas y no
comer, con el fin de morir. Los principales motivos mencionados fueron problemas
familiares, sentirse enojado, sentirse triste, solo, deprimido e incomprendido por la familia.

Se presentaron diferencias estadisticas entre hombres y mujeres.

Palabras Clave: Adolescentes; estudiantes; ideacion suicida; tentativa suicida; México.

Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de analisis: Articulo

Titulo: Suicide attempt in teenagers: associated factors.

Autor: Claudio A. Davila-Cervantes, y Marisol Luna-Contreras.

Afo: 2019 Pais: México

Ubicacion: https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v90n6/0370-4106-rcp-rchped-v90i6-1012.pdf

Cita textual:
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“The highest prevalence of suicide attempt was observed in those students who did not live with
their parents which was almost halved in those who lived with both parents. If the family climate
was bad, the prevalence of suicide attempt was 2.5 times higher than in those who lived in a
good climate, and the prevalence of suicide attempt was almost 3 times higher in those who had

a bad relationship with their parents than if the relationship was good.”

“MHSs who used drugs, alcohol, or tobacco in the past month had higher percentages of suicide
attempt than those who did not. The highest prevalence of suicide attempt was observed in
students with a mental illness such as depression or anxiety, and in those who were ever forced

or pressured to have sexual contact.”

“Among the analyzed characteristics, the one that presented the highest relationship with the
suicide attempt in the MHSs was suffering from some mental illness. The presence of this factor
or having a behavior or learning problem increased the possibility of a suicide attempt. The
lower the self-esteem of the MHSs, the higher the likelihood was that they would attempt
suicide. Those who reported being forced or pressured to have sexual contact were also more

likely to attempt suicide than those who did not.”

Ficha de resumen

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de Anadlisis:

Articulo

Enfoque: Cuantitativo

Titulo: Sintomatologia depresiva, desesperanza y recursos psicolégicos: una relacion con

la tentativa de suicidio en una muestra de adolescentes mexicanos.

Autor: Alicia Edith Hermosillo-De la Torre, Maria de los Angeles Vacio Muro, Cecilia
Méndez-Sanchez, Pedro Palacios Salas, y Miguel Angel Sahagtn Padilla.

Afo: 2015 Pais: México

Ubicacién: https://www.redalyc.org/pdf/416/41648310009.pdf

Resumen:
Se explora la relacion de los sintomas depresivos, la desesperanza y los recursos

psicoldgicos sobre la tentativa de suicidio en una muestra de adolescentes de la ciudad de




Aguascalientes, México. Se trata de un estudio transversal exploratorio donde participaron
voluntariamente 96 adolescentes. Se emplearon escalas para evaluar sintomatologia
depresiva (CES-D-R35), desesperanza (BHS) y recursos psicologicos (ERP) y un item
para identificar intento de suicidio previo. Diferencias significativas en sintomatologia
depresiva (U = 512, p = 0.001), desesperanza (U = 463, p = 0.021), ideacion suicida (U =
483, p = 0.004), adecuado manejo del enojo (U =200, p = 0.011) y adecuado manejo de
la tristeza (U = 156, p = 0.001) fueron encontradas en adolescentes con tentativa y sin
tentativa de suicidio. El valor predictivo observado sobre la tentativa de suicidio mostro
que sintomas de depresion (B = 0.398) y adecuado manejo de la tristeza (p = —0.209)
explican el 27.6% de la varianza total (R2 =0.276, F1,93 =17.70, p <0.01). Se analiza el
rol del adecuado manejo de la tristeza como factor de proteccion.
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Ficha textual

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de andlisis: Articulo

Titulo: Suicidios en menores de 20 afios. México 1998-2011.

Autor: Felipe S. Sdnchez-Cervantes, Reyna E. Serrano-Gonzalez, y Maria E. Marquez-Caraveo.

Ano: 2015 Pais: México

Ubicacién: http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v38n5/0185-3325-sm-38-05-00379.pdf

Cita textual:

“Del total de muertes por suicidio, el 68.4% correspondio a hombres y 31.6% a mujeres. La

razén hombre/mujer fue de 2.2:1.”

“La edad promedio a la muerte aumentd un afio en ambos sexos, de 17 a 18 afios en hombres y

de 16 a 17 afios en mujeres. Por grupo de edad, el suicidio fue mayor en el grupo de 15 a 19

afios con 78.2%, seguido del grupo de 10 a 14 afios, 21.5% y el de cinco a nueve afios con 0.3%.”




Ficha de resumen

Cddigo: CM Tema: Categoria mixta Unidad de Analisis:
Articulo

Enfoque: Cuantitativo

Titulo: Variables predictoras de la ideacion suicida y sintomatologia depresiva en

adolescentes de Chiapas, México

Autor: German Alejandro Garcia Lara, Jesus Ocafia Zufiga, Oscar Cruz Pérez, Soledad

Hernandez Solis, Carlos Eduardo Pérez Jiménez, y Martin Cabrera Méndez.

Ano: 2018 Pais: México

Ubicacién: https://www.scielo.br/pdf/csc/v23n4/1413-8123-csc-23-04-1089.pdf

Resumen:

El objetivo del trabajo es evaluar la presencia de ideacion suicida y sintomatologia
depresiva a partir de variables predictoras en adolescentes de Chiapas, México. El estudio
es de tipo transversal, ex post-facto. Se aplicaron las escalas de Ideacion Suicida, de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos, Impulsividad y Autoestima, a una
muestra no probabilistica de 4,759 estudiantes de ambos sexos, con una edad promedio de
18.4 afios. Los resultados indican que el puntaje de media para la ideacién suicida (0.2),
es inferior a lo reportado en otros estudios, mientras que para sintomatologia depresiva, es
similar. La prevalencia de ideacidn suicida es del 7.8%, por debajo de los indices sefialados
en el ambito nacional e internacional. Los modelos de regresion logistica multivariable
para ideacion suicida, confirman que la impulsividad y sintomatologia depresiva, la hacen
aumentar a casi el doble (OR= 1.907) y nueve veces (OR= 9.006) respectivamente. Es
evidente la estrecha relacidn entre la ideacion suicida y la sintomatologia depresiva,
sefialandose la relevancia que esta tiene como predictora de su presencia en poblacién

adolescente.

Palabras Clave: Ideacion suicida, Sintomatologia depresiva, Adolescentes.
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