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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo por finalidad conocer los factores asociados a la 

conducta suicida. Se realizó una revisión sistemática, teniendo como línea de 

investigación violencia, permitiendo la revisión de diversos artículos asociados a 

la variable estudiada. Para la recolección de información se revisaron bases de 

datos confiables tales como Redalyc, Scopus, Proquest, Dialnet, Scielo, Ebsco, 

Science Direct; después de la revisión y tomando en cuenta los criterios de 

selección se seleccionó una muestra de 25 artículos  publicados entre los años 

2017 al 2022, los resultados nos muestran que esta conducta se presenta con 

mayor frecuencia en varones que en féminas y los factores asociados a la 

conducta suicida están relacionados con la presencia de altos niveles de estrés, 

ansiedad y depresión, trastorno de la personalidad, consumo de drogas, 

dificultad en el núcleo familiar, baja autoestima y violencia intrafamiliar.  

Palabras Clave: Conducta suicida, violencia, factores asociados al riesgo 

suicida.  
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ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The aim of this study was to determine the factors associated with suicidal 

behavior. A systematic review was carried out, having violence as a line of 

research, allowing the review of several articles associated with the studied 

variable. For the collection of information, reliable databases such as Redalyc, 

Scopus, Proquest, Dialnet, Scielo, Ebsco, Science Direct were reviewed; after 

the review and taking into account the selection criteria, a sample of 25 articles 

published between the years 2017 to 2022 was selected, the results show us that 

the factors associated with suicidal behavior are related to the presence of 

depression, situations with high levels of stress and anxiety, personality disorder, 

depression, drug use, difficulty in the family nucleus, low self-esteem and 

violence. 

Keywords: Suicidal behavior, violence, factors associated with suicidal risk.  
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I. INTRODUCCIÓN 

El suicidio es un fenómeno que se manifiesta en el contexto social y cultural, 

sin hacer distinción alguna, presentándose por diferentes causas, algunas 

de ellas son factores económicos, problemas familiares, dificultades para 

relacionarse con su medio y los medios de comunicación (Medina et al., 

2017). Este acto solo involucra a la especie humana ya que, si bien es cierto 

que los animales asesinan, solo el hombre toma la decisión de atentar contra 

su propia vida, esta acción se encuentra enlazada al anhelo de asesinar, y 

de fallecer (Astocondor et al., 2019). 

Antiguamente en distintas sociedades del continente asiático, el acto de 

quitarse la vida era considerado honorable (Corona, 2016), existiendo 

lugares como Aokigahara donde las personas con algún problema ya sea 

personal, familiar o social acudían para realizar una especie de muerte 

asistida, ya que no se consideraba pecado el acto de suicidarse (Gavaldá, 

2020), mientras que, la religión sancionaba duramente a aquellas personas 

que cometían o pretendían quitarse la vida (Corona, 2016). Por otro lado, en 

el continente Europeo a lo largo del período D.C. los judíos cautivos de la 

guerra contra los romanos, tomaron la decisión de quitarse la vida debido a 

los maltratos que eran sometidos. Así mismo en Rusia país que pertenece a 

ambos continentes, en la época de los nazis, los sometidos optaban por el 

suicidio ingiriendo ácido cianhídrico (Vega, 2015). 

Según estadísticas en un año se suicidan alrededor de 700 000 mil personas, 

de las cuales, muchas de ellas intentaron quitarse la vida sin tener éxito 

como lo indica la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021).  Al 

referirnos al suicidio hablamos de la acción de quitarse la vida de manera 

intencionada (Fonseca y Pérez, 2020), existe la certeza que cuando ocurre 

un cambio en la expresión genética puede ejecutar un rol concluyente en los 

mecanismos neurológicos que con llevan al suicidio.(Cuesta,2017) Cuando 

hablamos de conducta suicida nos referimos a un conjunto de 

particularidades en los pensamientos, emociones y conductas que influyen 

entre sí (Fonseca et al., 2020) con la finalidad de lograr actos autolesivos 
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(Perales et al., 2019) que se inician con la ideación e intención suicida hasta 

llegar a consumar el suicidio (Benavides et al., 2019). 

Por otra parte, un estudio realizado en Cuba entre los años 2010 - 2014, en 

una población con las edades comprendidas de 20 a 59, se obtuvieron 

resultados de 53 763 intentos de suicidio, lo cual evidencia 126.2/100 000 

habitantes, teniendo mayor prevalencia el sexo femenino con un 70 % de los 

casos reportados (Corona et al., 2017). Del mismo modo, en México en una 

investigación de adolescentes universitarios se observó en la conducta 

suicida mayor predominio en el sexo femenino con un porcentaje de 14.16%, 

mientras que los varones presentan un 6.6% (Beaven et al., 2018). Así 

mismo, se realizó una exploración en universitarios perteneciente al país de 

Colombia, donde se observó que el 23.1% indicó riesgo suicida, un 32.9% 

tuvo ideas suicidas y el 19.3% expresó sus pensamientos suicidas (Gómez 

et al., 2020) 

Cabe señalar, que en el Perú el Instituto Nacional de Salud Mental entre los 

años 2017 - 2018 informó 64 sucesos de intención suicida en el grupo 

hetáreo en el rango perteneciente a 8 y 17 años (Hernández et al., 2019). En 

setiembre del 2018 el Ministerio de Salud reportó que el 65.5% de personas 

que tuvieron conductas suicidas fueron mujeres de la edad de 22 años 

aproximadamente, y el resto pertenecientes al sexo masculino (MINSA, 

2018). Durante el 2019 se conocieron 636 casos de suicidio donde 

frecuentemente son varones entre las edades de 18 a 34 años; así mismo, 

a nivel departamental encontramos a Madre de Dios con una tasa de suicidio 

del 8,56/150.181, Arequipa con 8,22/1.350.676, siendo los departamentos 

con la tasa más elevada, por otra parte, encontramos a Tumbes con el 

0,65/248.877 y al Amazonas con 0/426.806 con respecto a la tasa de 

suicidio, en La Libertad fue de 1,60/1.956.389 (Ramón y Huarcaya, 2021). 

Luego de haber realizado el análisis de las estadísticas de los suicidios, nos 

formulamos la siguiente interrogante: ¿Qué factores se encuentran 

asociados a la conducta suicida?  
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Es preciso mencionar que este estudio se justifica, ya que, se podrá 

evidenciar un aporte teórico, analizando la literatura que nos servirá de 

sostén para identificar los factores que elevan la propensión de la conducta 

suicida. Así mismo, evidenciará un beneficio práctico mediante los 

resultados obtenidos dirigido a expertos en salud mental, puesto que serán 

conocedores de los factores asociados a la conducta suicida y de esta 

manera tendrán una mejor noción de cómo prevenirla y abordarla. Con 

respecto a la importancia metodológica, la presente investigación podrá ser 

empleada en futuras revisiones sistemáticas, debido al análisis y revisión de 

diversos artículos científicos internacionales y nacionales, enfocándose en 

los factores asociados al suicidio. Por último, es relevante para la sociedad 

debido a que mediante la información recopilada se podrá incrementar el 

conocimiento de aquellos factores que predisponen al adolescente a realizar 

conductas suicidas, y de esta manera poder reducir la tasa de suicidios en 

el país. 

Conocedores de lo importante y lo necesario que es profundizar en el tema 

nos planteamos como objetivo general conocer los factores asociados a la 

conducta suicida. Y como objetivos específicos identificar los niveles de 

prevalencia según sexo y edad relacionados a la conducta suicida, describir 

los factores psicológicos asociados a la conducta suicida, además de 

explicar el contexto socio familiar en el que viven personas con conducta 

suicida. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Dentro de los antecedentes internacionales encontramos que en Puerto Rico 

se llevó a cabo una pesquisa sobre diversos programas existentes en el nivel 

educativo relacionados con los comportamientos suicidas de los estudiantes 

mediante la búsqueda de diversas fuentes bibliográficas entre los años 2010 

al 2018, en donde seleccionaron 16 artículos utilizando una metodología 

PRISMA; el hallazgo de información se obtuvo de Scopus, Medline y 

Psycinfo. Se demostró que es fundamental realizar distintas acciones de 

intervención que promuevan la prevención del suicidio en escolares (Val y 

Míguel, 2021).  

De igual manera, en Colombia se realizó un estudio sobre la predominancia 

y causas relacionadas al comportamiento e ideación suicida en 

adolescentes, se realizó una búsqueda de información entre los dos 

primeros meses del año 2019 incluyéndose 23 artículos que cumplían con 

los requisitos para ser aceptados; dicha búsqueda se realizó en Scopus, 

Ebsco, Scielo, Science Direct, Pubmed/Medline. Se pudo evidenciar que 

existe una versátil predominancia elevada en los adolescentes con 

comportamientos suicidas, además se determinó que existe diversas causas 

que están ligadas como la ingesta de bebidas alcohólicas, sustancias 

psicoactivas, dificultades relacionadas a la familia, abuso físico – mental y 

dificultades en el rendimiento académico (Hernández et al., 2020). 

Gonzáles y Picado (2020), realizaron una investigación acerca de las causas 

que predisponen y aquellas que podrían ser protectoras, para lo cual se 

realizó una revisión de 78 documentos encontrados en base de datos como: 

Scielo y Redalyc. Llegándose a la conclusión que el núcleo familiar simboliza 

un pilar decisivo hacia la exposición de situaciones que resguarden al ser 

humano o por el contrario que incremente la exposición a causas que 

conlleven a quitarse la vida.  

Del mismo modo, realizaron un estudio sobre conducta suicida en Colombia, 

donde se recolectaron 326 datos teóricos entre los años 2004 al 2018 

excluyéndose 238 investigaciones ya que no contaban con los requisitos 

necesarios para ser admitidos; las fuentes consultadas fueron Ebsco, Dialnet 
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Scielo, Biblioteca Virtual, Redalyc, Doaj, Science Direct. Se llegó a concluir 

que las conductas que predisponen a un riesgo suicida son: la convivencia 

en una familia con una funcionalidad inadecuada, ingesta de estupefacientes 

y un estado anímico depresivo (Benavides et al., 2019).  

Por otra parte, en México en una investigación sobre comportamientos 

autolesivos en adolescentes, se buscó indagar y examinar diversos datos 

sobre la intención suicida y las circunstancias que pueden orientar a este 

acto; para ello se utilizaron 44 artículos que cumplían con las características 

establecidas por los autores, dicha búsqueda fue realizada en revistas 

indexadas como Ebsco y PubMed. Concluyendo que un procedimiento 

irreflexivo para aliviar la tristeza era originar actos dañinos contra el cuerpo 

haciendo de lado pensamientos que sugieren acabar con la vida (Flores et 

al., 2018). 

Grey y Claro (2017) definen a la adolescencia como un proceso de diferentes 

cambios; en donde aparecen dificultades, contrariedades y disconformidad, 

por lo cual, sino logran recibir una orientación adecuada y precisa esto se 

puede transformar en obstáculos afectando su salud física y mental. 

Asimismo, manifiestan que a pesar de todo el periodo de cambios e 

incertidumbre personal que atraviesan los adolescentes, también es una 

etapa asombrosa de vivencias y experiencias satisfactorias que ayuda al 

desarrollo de su maduración, en donde tienen que tomar decisiones certeras 

y no dejarse llevar por los impulsos que pueden sentir en el momento. De 

igual modo, Riverón et al. (2016) conceptualizan este ciclo de la vida como 

crítico debido a las dificultades psicológicas que les afectan en lo personal 

por diversas causalidades estresantes y a la toma de decisiones frente a 

ellas que pueden llevarlos a un riesgo elevado de tener comportamientos 

suicidas. 

Cuesta (2017), hace referencia que la etapa de la adolescencia está 

caracterizada por el descubrimiento de su identidad, la aceptación del 

entorno y lograr su independencia personal, las cuales puede conllevar a 

diversos momentos que signifiquen peligro hacia su integridad física y mental 

si no logran manejar adecuadamente estas circunstancias. Además, Grey y 

Claro (2017) mencionan que en esta etapa de la vida el adolescente 
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comienza a adquirir una madurez corporal y social, asumiendo sus deberes 

y derechos en la sociedad; identificando que este periodo se manifiesta 

mediante fases como la pre adolescencia que abarca entre las edades de 9 

a 10, adolescencia temprana entre los 11 a 14, adolescencia intermedia de 

15 a 17 y tardía entre las edades de 18 a 20. 

Mosquera (2016), considera que los seres humanos afrontan diversos 

cambios ligados a su fisionomía y personalidad, cuando esta transición no 

se desarrolla de manera exitosa puede conllevar a la conducta suicida 

buscando así un alivio al afrontar un mundo al que no conocían (Serrano y 

Olave, 2017).  

Por este motivo, González et al., (2019) refieren que la conducta suicida es 

un conflicto de salud social en todo el mundo que se da por comportamientos 

inapropiados para lastimarse hasta lograr culminar con su vida. De igual 

manera, Mosquera (2016) menciona que el suicidio es una acción letal 

ejercida por el ser humano a través de conductas autolesivas para poner fin 

a su vida, llevándose a cabo por una planificación suicida. Asimismo, 

González et al., (2019) manifiesta que este acto inadecuado se da mediante 

una serie de hechos auto infringidos para lastimarse hasta lograr su 

cometido. Afirmando lo anterior, Medina et al., (2017) mencionan, que esta 

acción es una decisión personal en la que el sujeto evita situaciones de su 

vida que no logra solucionar y se siente con la necesidad de acabar con ella 

mediante acciones autodestructivas que se dan desde las ideas hasta la 

ejecución de la misma. 

Martín (2016) refiere que existe un gran número de manifestaciones que 

hace referencia la prevalencia en hombres más que en féminas 

pertenecientes a las edades de 15 - 29. Del mismo modo, Serrano y Olave 

(2017) mencionan que el comportamiento suicida no hace diferencia de 

edad, además el género con mayor prevalencia en consumar el suicidio son 

los varones. Al igual que Londoño y Cañón (2020), los cuales nos indican 

que el número de casos con respecto al suicidio consumado es mayor en el 

sexo masculino. Corroborando lo encontrado, tenemos a Granados et al. 

(2020), quien menciona que los índices de mayor porcentaje con respecto al 
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acto suicida pertenecen a las personas de las edades de 15 – 29, siendo el 

sexo masculino el más afectado. 

Por este motivo, Gómez et al. (2019) hacen referencia al suicidio como una 

manifestación de múltiples causalidades en las que los jóvenes optan por 

realizarlas, encontrándose en una incapacidad mental para afrontar 

diferentes circunstancias indeseables en su vida logrando culminar con ella. 

Asimismo, Cuesta (2017) menciona que el comportamiento suicida es una 

dificultad compleja en la cual es intervenida por distintas causas psicológicas 

y socioculturales. 

Las causalidades al acto suicida engloban tres aspectos, iniciando por lo 

personal donde se identifica a  la baja autoestima, situaciones estresantes y 

ansiosas, así mismo dentro de este aspecto se considera la ingesta de 

sustancias psicoactivas, ruptura con la pareja, además de dificultad para 

resolver conflictos, problemas con la alimentación, bajo rendimiento 

académico, falta de destrezas o aptitudes sociales, depresión, ansiedad, 

poco control de impulsos, el aspecto social donde se establece causas como 

las dificultades económicas, falta de empleo, situaciones agresivas, 

discriminación, abusos físico o sexual, acoso escolar, escasa información 

sobre el tema, por último el ámbito familiar que exponen a causas como 

conflictos en la familia, abandono de los padres, muerte de un miembro del 

hogar, falta de apoyo familiar, complicaciones económicas en el hogar y 

casos de suicidios en la familia, familias desintegradas o con conflictos, 

escaso apoyo emocional, todo ello vinculado a trastornos mentales que 

influyen para que las personas se rindan y acaben con su vida. (Hernández 

y Villareal, 2015, Pacheco y Peralta, 2016, Fonseca y Díez, 2019, Medina et 

al., 2017, Perales et al., 2019) 

Con respecto a los factores psicológicos, Bedoya y Montaño (2016) 

mencionan que la existencia de alteración psíquica influye en la exposición 

a la conducta suicida. Dentro de estos problemas mentales tenemos a la 

esquizofrenia, bipolaridad, depresión, trastornos de la personalidad, distimia, 

las cuales incrementan el peligro, estando como mayor elemento la pérdida 

de esperanza. Con respecto a los adolescentes los problemas mentales más 

frecuentes son: fobias, depresión, ansiedad, problemas alimenticios, 
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problemas conductuales. La mayor exposición a realizar la conducta suicida 

se presenta en los meses iniciales luego de haber recibido una conclusión 

diagnóstica. En personas con depresión el riesgo suicida es de 27%, ya que 

ésta incrementa 12 veces la exposición al suicidio, así mismo, aquellas 

personas con un diagnóstico de ansiedad tienen un 20% de probabilidad 

suicida, también se observa que aquellas personas con bipolaridad tienen 

un riesgo suicida del 90%, siendo un 10 – 15% los que llegan a consumarlo, 

en esa misma línea, los trastornos de personalidad con mayor riesgo al 

suicidio son: trastornos límite de personalidad, aunque el intento suicida sea  

considerado como uno de los indicadores para dicho trastorno se ha 

demostrado que existe una predominancia de 60 – 80% de autolesiones, y 

un 10% de suicidio, histriónicos, narcisistas, esquizotípico, antisocial, 

teniendo un 56% de suicidio consumado.  

En cuanto al contexto sociofamiliar, podemos decir, que la presencia de 

inconvenientes en la comunicación, escaso afecto, control parental elevado, 

inestabilidad familiar, violencia, descuido, abuso sexual, presencia de un 

solo padre, descuido y la forma de relacionarse con los padres es un 

determinante para la armonía familiar, ya que pertenecer a un ambiente 

desalentador simboliza una debilidad que arriesga a un integrante de la 

familia a decidir equivocadamente. La firmeza de un ser humano en 

arrebatarse la vida o no, ocasiona un momento lleno de complejidad, donde 

la familia tendrá un rol trascendental en la opción de quitarse o no la vida.  

(Aguilera et al., 2016) 

Una familia que funciona inadecuadamente puede ocasionar disminución en 

los niveles de autoestima, lo que al encontrarse con otros elementos 

desencadenan el acto suicida, todo núcleo familiar se vincula de manera 

armoniosa, pero cuando nos encontramos con un ser humano con 

comportamientos suicidas, ese equilibrio se ve afectado y es ahí donde 

nacen los problemas, en algunas situaciones impulsados por la existencia 

de exceso inadecuado en la forma de comunicación. Todo adolescente que 

tiene aquella intención de quitarse la vida, presenta una circunstancia 

complicada en el ámbito familiar, que son percibidos desde la niñez, este 

intento por quitarse la vida en muchos de los casos es la última forma de 
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intentar restaurar los lazos con los demás. Muchas de las veces se presencia 

un afán de control por parte de los padres sobre sus descendientes, y ellos 

se resisten constantemente, lo cual genera actos violentos que con forme 

pasa el tiempo se agravan. Aquellos niños, que pasaron por descuidos, 

abuso sexual, presenciaron violencia en la familia presentan una mayor 

inclinación a comportamientos que pueden afectar tanto físico como 

emocionalmente. 

El pensamiento de suicidio se encuentra relacionado con los miedos o 

intimidación que se encuentran sobre la cohesión del núcleo familiar. Esta 

se puede definir como aquella relación basada en emociones entre los 

miembros de la familia, es así, que cuando se originan conductas y gestos 

no positivos, se ven afectados los lazos familiares poniendo en peligro a los 

integrantes (Vega et al., 2019) 

Por consiguiente, el comportamiento que conlleva al suicidio, se considera 

como un problema social, siendo visible para todos, afectando el equilibrio 

físico mental del ser humano, aun así, preferimos tener este tema como una 

realidad que no debe ser contada. Dicha conducta se origina por diversos 

motivos, algunos de ellos relacionados con el grupo primario de apoyo, con 

la sociedad y el estado mental (Fonseca y Díez, 2019). Por otro lado, se 

menciona que esta conducta no es heredable, pero sí existe cierta inclinación 

relacionada con los genes (Hernández y Villarreal, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Esta pesquisa se realizó mediante una indagación teórica, la cual está 

basada en la recopilación, validación y verificación de información 

sobre el tema en estudio generando la clarificación de estos 

conceptos (Sánchez et al., 2018).  

Por ello, Moreno et al. (2018) hacen referencia que la revisión 

sistemática es un conjunto de recopilaciones de información en 

diversas fuentes y artículos confiables que replican la interrogante 

formulada.  

Cabe mencionar que esta investigación teórica engloba diversos 

conceptos básicos, definiciones y un marco conceptual importante 

para obtener resultados favorables. Asimismo, este estudio tuvo un 

diseño de enfoque cualitativo priorizando el describir, interpretar, 

analizar y comprender toda la información obtenida en la recolección 

de datos (Sánchez et al., 2018). 

3.2. Población, Muestra y Criterios de Selección  

Después de analizar diversos artículos, se consideró para esta 

investigación aquellos que cumplieran con los criterios de selección 

como los artículos con una población adolescente, en un rango de 

publicación del 2017 al 2022, pesquisas sobre los factores asociados 

a comportamientos suicidas, investigaciones aplicativas, 

comparativas, experimentales y correlacionales pertenecientes a 

fuentes fiables, estudios en idiomas español e inglés. No obstante, se 

excluyó aquellos estudios publicados menores al rango de años 

establecidos e investigaciones en portugués. 

Por otra parte, se consideró buscar información en fuentes como: 

Ebsco, Redalyc, Scopus, Science Direct, Proquest, Scielo y Dialnet; 

realizando una búsqueda con las siguientes terminaciones claves: 

suicidio, comportamiento suicida, factores del suicidio, conducta 
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suicida; este procedimiento se elaboró durante el periodo de Abril - 

Mayo del 2022. 

3.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de Datos 

Este estudio fue realizado mediante una indagación basada en 

documentos, procedimiento por el cual, se establece una familiaridad 

de los diversos datos con la finalidad de lograr obtener un 

entendimiento total (Ñaupas et al., 2018) de la conducta suicida.  

Además, se empleó la lista de cotejo, la cual es beneficiosa para la 

estimación de la información, encontrándose peculiaridades, 

atributos, mediante los cuales ayudarán a determinar la existencia o 

inexistencia de aquello que se desea investigar (Romo, 2015). 
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3.4. Procedimiento  

Para realizar el presente estudio se tomó en consideración el 

siguiente modelo: inicialmente, se estableció la investigación como 

una revisión sistemática, sucesivamente para redactar el resumen se 

tomó lo propuesto por PRISMA 2020, en esta misma línea, con 

respecto a la introducción, se mencionó la repercusión de la variable 

en la sociedad, así mismo se mencionó el porqué de llevar a cabo esta 

investigación, los objetivos y se planteó el problema de esta 

investigación. Con respecto a la metodología, se determinaron los 

criterios para incluir o excluir las investigaciones que serán tomadas 

en cuenta (Page et al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 de los artículos no se 

consideraron ya que no se 

encontraban entre las fechas 

del 2017 - 2022 

50 ARTÍCULOS  

20 de ellos fueron 

eliminados debido a que 

no tenían acceso para 

visualizar el documento 

5 fueron revisiones 

sistemáticas 

70 ARTÍCULOS 

25 ARTÍCULOS  

30 ARTÍCULOS 
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3.5. Método de análisis de datos  

En la presente investigación se consideró estudios con una 

metodología definida, que cuenten con datos exactos acordes a los 

objetivos, identificar los niveles de prevalencia según sexo y edad 

relacionados a la conducta suicida, describir los factores psicológicos 

asociados a la conducta suicida, además de explicar el contexto socio 

familiar en el que viven personas con conducta suicida, esta 

información fue extraída de revistas indexadas; la  discusión y 

conclusiones fueron sostenidas de manera teórica y empírica, 

habiendo cohesión entre los datos, resultados y la conclusión.  

Por otra parte, se destaca el uso de las normas APA en su edición 7, 

para conseguir una influencia relevante en la información brindada  

3.6. Aspectos Éticos 

En busca de que la presente investigación se encuentre orientada en 

el camino de la verdad, se tomó en cuenta el documento N° 0126 

establecido por la Universidad César Vallejo en el 2017, donde en el 

art. 6, se hace mención a la honra que se debe tener en cuenta al 

realizar una investigación, además indica que a lo largo del trabajo 

investigativo debe tener un desarrollo diáfano. Por otra parte, aquellos 

profesionales de la salud mental que tomen investigaciones de otros 

investigadores deberán referenciarlos adecuadamente (Colegio de 

Psicólogos del Perú, 2017). Por último, los resultados obtenidos en 

este estudio no deben presentar ningún tipo oblicuidad y deben 

contener información objetiva (American Psychological Association, 

2017). 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 1 

Factores asociados a la conducta suicida 

N° Autor  Instrumento 
Factores relacionadas a la 

conducta suicida 

01 
Perales et al. 

(2019) 

ENSM Perú– Escala 

de ansiedad y 

Depresión de Zung – 

CAGE 

Dificultad con los progenitores, bajo 

rendimiento académico, conflictos 

conyugales, dificultad económica, 

consumo de sustancias psicoactivas, 

residencia en intentos, familia 

disfuncional. 

02 Silva et al. (2017) 

ECS – Escala de 

Autoestima– Escala 

de Desesperanza– 

Inventario de 

Depresión– ECAF – 

Escala de 

Impulsividad – ECV 

Baja autoestima, ingesta de 

estupefacientes, comportamiento 

suicida de un familiar, autoridad 

familiar, Escaso control de impulsos  

03 
Martínez et al. 

(2017) 

Cuestionario 

Sociodemográfico – 

PANSI 

Escasa tolerancia a la frustración, 

dificultad en la resolución de 

conflictos, baja autoestima 

04 Rivera et al. (2020) Ensan 2018-2019 
Consumo                                        de 

alcohol y cigarrillo, abuso sexual 

05 Villar et al. (2017) Protocolo de AC HOC 

Acoso escolar, Separación de la 

pareja, Hostilidad entre grupos de 

iguales 

06 Ovalle et al. (2017) 

Ficha de datos 

Sociodemográficos y 

antecedentes 

personales –IDER 

Dificultad en el control de impulso, 

Ingesta de sustancias psicoactivas 

07 
Mendoza y Mera 

(2019) 
TARS– CCSA 

Escaso control de impulsos, Bajo 

rendimiento escolar, Consumo de 

sustancias psicoactivas, conflictos 

familiares, maltrato psicológico, físico 

y sexual, problemas de pareja, 

sentimientos de desaprobación, 

antecedentes de suicidio en la familia 

08 
Obando et al. 

(2018) 
IACA – EHS– EIBA  

Agresión sexual infantil, problemas 

entre los miembros de la familia, 

escasas habilidades sociales, bajo 

rendimiento escolar, bullying, 

desamparo paternal 

09 Bonet et al. (2020) 
IOS – SNBEG - 

TMMS 

Escasa regulación de emociones, 

violencia física, sexual y psicológica, 

Baja autoestima, Carencia de apoyo 

familiar, sentimientos de culpabilidad. 
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10 
Buriticá et al. 

(2021) 
CIDI-3 

Ingesta de sustancias psicoactivas, 

abandono del hogar, bajo nivel de 

ingreso económico, orientación 

sexual, reincidencia de conducta 

suicida 

11 
Fonseca et al. 

(2018) 

ESP– CFD– ÍBPNE– 

EIRO 

Baja autoestima, Consumo de 

sustancias narcóticas, escaso control 

de impulsos, bajo nivel de apoyo 

familiar y social, problema conductual 

y emocional 

12 
Ramírez et al. 

(2020) 
No reporta 

Abuso sexual, físico, psicológico y 

económico; carencia de apoyo social 

y familiar, discapacidad física, 

ingesta de sustancias alcohólicas y 

cigarrillo, desempleo, discriminación, 

carencia de relaciones 

interpersonales, escasa autonomía, 

inadecuada relación familiar 

13 Pineda (2019) EISPN– Escala de HI  

Maltrato físico, orientación sexual, 

Escasa relación familiar, persecución 

homofóbica 

14 
Corral y Díaz 

(2019) 

Entrevista 

semiestructurada – 

Cuestionario ACE– 

ASA 

Violencia física y psicológica, Apego 

inseguro, trauma infantil, dificultad 

emocional, conflictos y 

desintegración familiar, escasas 

relaciones interpersonales, 

conductas antisociales  

15 Aburto et al. (2017) 

Escala de 

Suicidabilidad - Escala 

de depresión CES– 

Escala de autoestima 

– EPCP 

Educación autoritaria, maltrato físico, 

dificultad en la autoestima 

16 Bahamón et al. 
Inventario de 

Orientación Suicida 

iso-30 – IEAC 

Baja autoestima, tensión emocional, 

escasas habilidades de 

afrontamiento afectivo 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 1, se muestra que el 63% de las publicaciones concuerdan en que 

las inadecuadas relaciones interpersonales son una causal para el acto suicida, 

además el 56 % de las investigaciones coincide que una inadecuada relación 

con el grupo primario se convierte en una de las causas para el comportamiento 

auto lesivo, por último el 50% de los artículos mencionan que el abuso sexual, 

físico, psicológico y la ingesta de sustancias psicoactivas serían una de las 

casualidades en la conducta suicida.  
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Tabla 2:  

Prevalencia según sexo y edad de la conducta suicida 

N° 
Autor y fecha de 

publicación 
Títulos Prevalencia 

01 Soto et al. (2020) 

Relación entre conducta 

suicida y síntomas 

interiorizados  

La conducta autolesiva 

presenta una mayor 

prevalencia en adolescentes 

del sexo femenino 

pertenecientes a un nivel de 

economía media. 

02 Perales et al. (2019) 

Prevalencia y factores 

asociados a conducta 

suicida  

El riesgo del acto suicida es 

más significativo en féminas 

adolescentes. 

03 Silva et al. (2017) 
Intento de suicidio y 

factores de riesgo  

La conducta autodestructiva 

se encuentra relacionada al 

género femenino con una 

edad promedio de 14 años. 

04 Rivera et al. (2020) 
Prevalencia y factores 

psicológicos  

El mayor nivel de riesgo de 

quitarse la vida pertenece al 

género femenino de las 

edades de 14 – 17 años. 

05 Victoria et al. (2019) 

Las distorsiones 

cognitivas y el riesgo de 

suicidio  

El sexo femenino reporta un 

número elevado de 

porcentajes respecto a la 

conducta suicida. 

06 Buriticá et al. (2021) 

Factores asociados con el 

comportamiento suicida 

en adolescentes. Estudio 

El acto suicida tiene mayor 

prevalencia en el género 

femenino especialmente 

aquellas que se encuentra en 

un nivel económico bajo. 

07 López et al. (2020) 

Relación entre 

psicopatologías e 

ideación suicida en 

adolescentes 

escolarizados de 

Colombia 

Las ideas de quitarse la vida 

se encuentran presente 

mayormente en el género 

femenino, entre las edades de 

12 – 16. 

08 Aburto et al. (2017) 
Ideación suicida en 

adolescentes  

El nivel de las ideas 

relacionadas al suicidio es alto 

en los adolescentes, en 

especial los pertenecientes al 

género femenino. 
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09 Bahamón et al. (2019) 

Estilos de afrontamiento 

como predictores del 

riesgo suicida en 

estudiantes adolescentes  

El sexo masculino utiliza con 

mayor frecuencia aquellas 

estrategias para la resolución 

de conflictos, lo que hace que 

lo niveles sean bajos con 

respecto a la conducta suicida. 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 2 se observa que el 89% de los artículos revisados mencionan que la 

mayor prevalencia se presenta en el sexo femenino.  
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Tabla 3:  

Factores psicológicos asociados a la conducta suicida 

N° 
Autor y fecha de 

publicación 
Muestra 

Factores psicológicos 

asociados a la conducta 

suicida 

01 Soto et al. (2020) 1 523 adolescentes Ataques de pánico, depresión 

02 Perales et al. (2019) 1 819 estudiantes Depresión, ansiedad, angustia 

03 Silva et al. (2017) 919 adolescentes 

Decaimiento anímico, sucesos 

estresantes, pesimismo, carencia 

afectiva de progenitores 

04 
Martínez et al. 

(2017) 
1292 estudiantes Trastornos alimenticios 

05 Rivera et al. (2020) 17 925 adolescentes Depresión 

06 Bravo et al. (2016) 512 estudiantes Episodios depresivos 

07 Villar et al. (2017) 400 pacientes 

Trastorno depresivo, Alteración 

alimentaria, Conducta 

desadaptativa en la personalidad, 

Episodios psicóticos 

08 Victoria et al. (2019) 400 adolescentes Distorsión cognitiva 

09 Ovalle et al. (2017) 25 personas Depresión, Alteraciones psíquicas 

10 
Mendoza y Mera 

(2019) 
60 adolescentes Ansiedad 

11 Buriticá et al. (2021) 201 adolescentes 

Esquizofrenia, trastorno del 

estado de ánimo, trastorno 

negativista desafiante 

12 
Oyanadel et al. 

(2021) 
82 participantes Depresión 

13 López et al. (2020) 249 adolescentes 

Trastorno de la ansiedad, 

somatización, decaimiento 

anímico, esquizofrenia, rasgo 

límite de la personalidad 

14 Aburto et al. (2017) 490 adolescentes Decaimiento anímico 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 3, encontramos que el 71% de los artículos revisados consideran que 

la depresión es un factor psicológico presente en la conducta suicida. Así 

también encontramos que el 21% de las publicaciones identifica a la ansiedad 

como un componente psicológico existente en los adolescentes con un 

comportamiento auto lesivo.   
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Tabla 4:  

Contexto sociofamiliar asociado a la conducta suicida 

N° Autor  Diseño 
Características del contexto 

sociofamiliar 

01 Padilla et al. (2018) Correlacional 

Dificultad en la cohesión familiar, 

escaso apoyo entre los 

integrantes de una familia, 

pérdida de redes de apoyo, 

conflictos con los progenitores y 

hermanos, inadecuada 

convivencia parental 

02 
Andrade et al. 

(2017) 
Descriptivo Transversal 

Crianza ambivalente, castigo 

físico y psicológico hacia los 

menores, rechazo y hostilidad de 

padres a hijos, padres permisivos, 

control negativo hacia los hijos 

03 Bahamon et al. 

(2018) 

Cuantitativo con alcance 

explicativo 

Escasa prácticas parentales, 

Episodios de violencia y 

manipulación por los 

progenitores, Inadecuada 

comunicación familiar, 

perspectivas negativas hacia los 

hijos. normas dentro del seno 

familia    

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 4, se evidencia que el 100% de los artículos identifica que el contexto 

socio familiar asociado al comportamiento auto lesivo se encuentra relacionado 

con la inadecuada cohesión familiar, así mismo el 50% de las investigaciones 

muestran que un inapropiado estilo de crianza se encuentra relacionado con la 

conducta suicida.  
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V. DISCUSIÓN  

El acto suicida existe y se encuentra relacionado a los 

comportamientos de la humanidad desde años antiguos; siendo 

manifestado por personas sometidas a maltratos inescrupulosos, 

considerándose como algo aceptado o repudiado, dependiendo de las 

doctrinas que profesen. Actualmente, se comparte diferentes 

pensamientos acerca del suicidio, observando una sociedad divida en 

sus opiniones que se basan en la moral, creencias religiosas, y otras 

formas de ver la vida humana; llegando en muchos de los casos a 

concluir que la acción de arrebatarse la vida se encuentra relacionado 

a un problema de la psique. (Cortés., et al 2019) 

La conducta suicida es originada por diferentes factores, que 

(Benavides et al, 2019), se encuentran ligados a pensamientos 

estigmatizados sobre estos comportamientos, así mismo es tomado 

en cuenta como un problema social, el cual impacta de manera 

negativa en el equilibrio físico y mental de la persona (Fonseca & Díez, 

2019). Aun así, esta manifestación no hace diferencia entre género y 

edad, pero sí se identifica una mayor predominancia en la etapa de la 

adolescencia debido a los diferentes cambios y aumento de 

responsabilidades, que junto a la impericia e ingenuidad propician un 

camino que podrían desencadenar la conducta suicida. (Cortés., et al 

2019) 

La presente investigación, tuvo como objetivo general, conocer los 

factores que originan la conducta suicida, Silva et al. (2017) identifican 

factores que influyen significativamente en la decisión para llegar al 

suicidio estos son: la baja autoestima, ingesta de sustancias 

psicoactivas, situaciones que generan estrés, el inadecuado control de 

impulsos y el pesimismo ante diversas situaciones. Mendoza y Mera 

(2019) mencionan que, el acoso escolar, inadecuado control de 

impulsos, bajo rendimiento académico, ingesta de sustancias 

psicoactivas, conflictos familiares, maltrato psicológico, físico y sexual, 

así como también problemas relacionados con la pareja y sentimientos 

de desaprobación, son causas que determinarían el consumo del acto 
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suicida. Hernández y Villareal, 2015, Pacheco y Peralta, 2016, 

Fonseca y Díez, 2019, Medina et al., 2017, Perales et al., 2019 

reafirman lo antes mencionando, evidenciando que las causas que se 

encuentra relacionadas al acto suicida incluyen tres aspectos, donde 

se encuentran presente la baja autoestima, ingesta de sustancias 

psicoactivas, bebidas alcohólicas y tabaco, y el abuso emocional entre 

los pares dentro de las instituciones escolares. 

 En cuanto al primer objetivo específico, se identificó los niveles de 

prevalencia según sexo y edad relacionados a la conducta suicida, 

Soto et al. (2020) menciona que existe mayor vulnerabilidad y 

prevalencia en el sexo femenino, así como mayor porcentaje en una 

población adolescente, pertenecientes a un nivel socioeconómico 

medio. Rivera et al. (2020) mencionan que, la prevalencia según el 

sexo es mayor en el femenino que en el masculino, siendo las edades 

de 14 – 17 las de mayor porcentaje en relación a la conducta suicida. 

Buriticá et al. (2021) indican que, el mayor porcentaje de conducta 

suicida pertenece a la mujer, siendo la edad promedio 15 años, y son 

adolescentes pertenecientes a una economía baja. Por otra parte, 

Serrano y Olave (2017) mencionan, que si bien es cierto el sexo 

femenino presenta mayor prevalencia en el intento de suicidio, es el 

varón el que tiene mayor porcentaje en llegar a consumar el suicidio, 

además es probable que el hecho de pertenecer a un nivel bajo con 

respecto a la economía y educación, se conviertan en causantes para 

el acto suicida, en especial cuando se mantiene una economía no 

adecuada durante mucho tiempo ya que se observaría una dificultad 

para acceder a cubrir necesidades básicas. Corroborando lo 

encontrado, tenemos a Granados et al. (2020) quienes evidencian que 

los índices de mayor porcentaje con respecto a la conducta suicida 

pertenecen al sexo masculino. En otra investigación realizada en el 

transcurso del 2019 se tomaron en conocimiento 636 suicidios donde 

la frecuencia del sexo pertenecía a los varones con edades de 18 – 34 

años (Ramón y Huarcaya, 2021). 
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Con respecto al segundo objetivo específico, se describe los factores 

psicológicos asociados a la conducta suicida, Villar et al. (2017), 

refieren, que el estado de ánimo decaído constantemente afecta en 

diversos aspectos de la vida del ser humano, se encuentra vinculado 

con la conducta suicida, así mismo, problemas de personalidad como 

la bipolaridad, TLP, y trastornos relacionados a la ingesta de alimentos 

podrían predecir un acto suicida. López et al. (2020), manifiestan, que 

la somatización, y aquellos trastornos que se encuentran relacionados 

con el estado de ánimo, así como también la monomanía, y 

características de un comportamiento no social, se convierten en un 

predictor para que el individuo presente conductas ligadas a atentar 

contra su propia vida. Ahora bien, Buriticá et al. (2021) mencionan que 

la depresión, ansiedad, esquizofrenia, trastorno negativista desafiante 

se convierten en predictores asociados a la conducta suicida. Así 

mismo, Bedoya y Montaño (2016) corroboran lo mencionado, 

manifestando que, hay un vínculo estrecho entre la conducta suicida y 

la depresión, ya que se cree que un estado anímico donde se observa 

decaimiento constante y poco interés por las cosas, incrementa la 

predisposición al acto suicida. Así también, el ser humano que se 

encuentra en un estado ansioso de manera cotidiana, tendría mayor 

porcentaje de llegar a consumar el suicidio.   

Por último, con respecto al tercer objetivo específico, se explica el 

contexto socio familiar en el que viven personas con conducta suicida. 

Para ello, Andrade et al. (2017) mencionan que la crianza parental 

tiene influencia directa en el soporte emocional del adolescente, lo cual 

determinará el modelo de afrontación ante las crisis. Además, 

manifiesta que un modelo de crianza condescendiente, indica cierto 

grado de permisibilidad hacia el adolescente, a su vez emite una 

misiva que se encuentra entre el estilo democrático y dictatorial, lo que 

quiere decir, que por una parte ejercen control sobre sobre el actuar y 

el pensamiento de sus hijos, pero a su vez generan situaciones donde 

se evidencia flexibilidad en los límites y autoridad del padre, 

incluyendo la presencia de castigos físicos y psicológicos hacia los 
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menores. Así mismo, Padilla et al. (2018) mencionan que la falta de 

apoyo por parte del grupo primario, así como una comunicación 

inadecuada con los progenitores, afectan de manera directa al menor. 

Bahamón et al. (2018) indican que a mayor control y autoritarismo por 

parte de los papás muestran una alta predisposición que incrementan 

el porcentaje de suicidios en adolescentes. Es así, como el núcleo 

familiar representa un papel importante en el crecimiento del joven. 

Por consiguiente Fonseca y Díez (2019), mencionan que dicha 

conducta se origina por diversos motivos, y alguno de ellos se 

encuentra relacionado directamente con el núcleo familiar, Aguilera et 

al. (2016) corroboran lo antes mencionado, manifestando que la 

presencia de inconvenientes en la comunicación parental influirá en la 

decisión del ser humano de quitarse o no la vida, además que la familia 

con una función inadecuada ocasiona inestabilidad lo que junto con 

otros factores pueden desencadenar la conducta suicida. (Vega et al., 

2019) 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- Los factores que originan la conducta suicida son: situaciones 

estresantes y ansiosas, baja autoestima, ingesta de sustancias 

psicoactivas, dificultad para resolver conflictos, bajo rendimiento 

académico, falta de destrezas o aptitudes sociales, problemas con 

la alimentación, escaso control de impulsos, dificultades 

económicas y abuso físico o sexual.  

- Con respecto a los niveles de prevalencia según sexo y edad 

encontramos que los índices son mayores en mujeres de las 

edades de 14 – 17 años. 

- En relación a los determinantes psicológicos vinculados al 

comportamiento suicida encontramos que, existe diversas 

dificultades psicológicas como episodio depresivo, alteraciones 

relacionadas a la personalidad, problemas tanto de tipo alimenticio 

como conductuales. 

- Las características del contexto socio familiar en el que viven 

personas con conducta suicida son: presencia de inconvenientes 

en la comunicación entre los miembros, control parental elevado, 

violencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

VII. RECOMENDACIONES 

 

- Elaborar y ejecutar programas de prevención en relación a los 

principales factores como son: problemas alimenticios, 

conductuales, de autoestima, habilidades sociales, entre otro; que 

permitan la sensibilización de la población objetivo a fin de ayudar 

a las personas en riesgo.  

- Realizar estudios aplicativos teniendo en cuenta el sexo y edad con 

el fin de conocer las características de la conducta suicida 

relacionadas a las diferentes etapas del ser humano. 

- Profundizar el estudio teniendo en cuenta los diferentes factores 

psicológicos que influyen en la conducta suicida, con el fin de 

identificar de manera clara y precisa todo aquello vinculado con el 

suicidio. 

- Reforzar desde el ámbito educativo el diálogo familiar mediante 

una escucha activa, evitando críticas y juicios, respetando los 

pensamientos y sentimientos de cada miembro para lograr un 

ambiente familiar basado en la confianza y respeto en busca de un 

desarrollo saludable de los adolescentes. 
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