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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar cuales son los
factores asociados a la conducta suicida en adolescentes, para tal fin se analizaron
27 articulos de investigacion cuantitativa; en lo que respecta a la recopilacion de
articulos se llevé a cabo una revision sistematica, utilizando diferentes bases de
datos como; Scielo, Latindex, Redalyc, Dialnet, BMC Public Health, Wiley Online
Library, Scopus; los cuales cumplian con ciertos criterios de seleccion, obteniendo
como resultados que los factores principales para que un adolescente realice este
tipo de conductas suicidas se dividen en dos grupos, los precipitantes que incluyen
maltrato infantil, problemas de familia; al igual que problemas de pareja; también,
tener algun antecedente de suicidio, la separacion de padres, dificultades
emocionales, vivir desastre natural y problemas en los estudios. En el segundo
grupo estan los factores psicolégicos como la depresion, ansiedad, impulsividad y

desesperanza.

Palabras clave: Conducta suicida, autolesiones, suicidio, factores, pensamiento

suicida.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the factors associated with
suicidal behavior in adolescents. For this purpose, 27 quantitative research articles
were analyzed; Regarding the collection of articles, a systematic review was carried
out, using different databases such as; Scielo, Latindex, Redalyc, Dialnet, BMC
Public Health, Wiley Online Library, Scopus; which met certain selection criteria,
obtaining as results that the main factors for an adolescent this type of suicidal
behavior are divided into two groups, the precipitants that include child abuse, family
problems; as well as couple problems; Also, having a history of suicide, separation
from parents, emotional difficulties, experiencing a natural disaster and problems in
studies. In the second group are psychological factors such as depression, anxiety,

impulsiveness and hopelessness.

Keywords: Suicidal behavior, self-harm, suicide, factors, suicidal thinking.
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l. INTRODUCCION

Es lamentable lo que las estadisticas nos muestran, informacion que detalla la
cantidad de situaciones en donde adolescentes de alguna u otra manera llegan al
limite y desean poner fin a su existencia o atentar contra lo mas importante de si
mismos, su vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), hablar
del suicidio es hacer mencion a una gran problematica en todo el mundo, ya que
afecta ampliamente de manera personal, al entorno familiar, y personas mas
cercanas de quien consuma el acto; asimismo genera opiniones a nivel social,
cambios econdémicos en la ciudad o paises donde exista mayor prevalencia de estos
casos. En esta misma linea, Ansean (2014) conceptualiza a la conducta suicida
como una continuidad que incluyen aspectos cognoscitivos como las ideas suicidas,
hasta el aspecto conductual como un suicidio o intento del mismo. Siendo asi, un
tema que debe estar como prioridad por las autoridades, los representantes de la

salud y comunidad.

Con el transcurrir de los afos, la conducta suicida en adolescentes ha ido
aumentando de manera muy apresurada; viéndose mas casos en las edades
oscilantes entre 12 a 18 afos, esta poblacion esta predispuesta a muchos cambios
fisicos y a la vez psicologicos, volviéndose personas vulnerables a cualquier tipo de
problemas o inconvenientes que puedan surgir, conllevando a conductas en donde
su salud emocional se ve afectada, entre ellas podria surgir la conducta suicida
(Molina & Restrepo, 2018). Evidencia de ello es lo que muestran los datos
estadisticos; en Latinoamérica el riesgo de tener conductas suicidas y realizar un
acto suicida ha ido incrementando, la cantidad de muertes a causa del suicidio se
triplicd (de 2 suicidios por 100000 adolescentes en 1990 a casi 5 en 2015);
generando que el suicidio sea considerado como la una de los causales mas
frecuentes en la muerte de personas de sexo femenino y la tercera en hombres
relativamente. Ademas, se puede calcular que una persona antes de llevar a cabo
un acto suicida realiza varias tentativas; en un promedio de 20 (Bazan y Olortegui,
2021).



Por otro lado, es importante mencionar que se realiz6 una investigacion de
forma sistematica a nivel internacional, en donde se indagd en una serie de bases
electronicas seleccionando 6 ya que cumplian los criterios referentes a la poblacién
estudiada, obteniendo como resultado que el promedio de adolescentes que
intentan quitarse la vida fue de 9,7% (95% IC, 8,5-10,9) y los porcentajes de
personas que tenian ideas suicidas son del 29,9% (95% IC, 26,1-33,8). También es
relevante, recalcar que los casos mas eventuales y significativos son del sexo
femenino a gran diferencia con los del sexo masculino. Las conclusiones de dicho
estudio indica que los pensamientos, asi como las conductas suicidas son triviales

en adolescentes (Vasquez,2017).

Por otro lado, los estudios en diversos paises europeos, indican que el primer
causal de muertes en el periodo adolescente y en jévenes es el suicidio. Asimismo,
en paises como Espafia el riesgo de una conducta suicida en adolescentes ha
tenido un aumento de un 50% desde hace 16 afios, también considerado como la

principal causa de muertes en las edades mencionadas (OMS, 2018).

Y, por ultimo, en cuanto al contexto peruano, de acuerdo a informacion
revisada de estudios realizados en entidades relacionadas a la salud psicoldgica y
algunas han realizado estudios de tipo epidemiolégico, podemos mencionar que
ciertas provincias y alrededores de la ciudad de Lima. Dando como resultado altos
indices de prevalencia de jovenes que sienten el deseo de quitarse la vida en alguin
momento en un 3% o incluso adolescentes que presentan conductas suicidas el 16
y 24,4%. (Instituto Nacional de Estadistica, 2018).Asimismo, segun el Instituto
Nacional de Salud mental (2019), en el afio 2018 se suicidaron 385 personas en el

pais y en el 2019 se registraron 110 personas mas que el afio anterior.

Las dificultades emocionales o problemas psicolégicos segun datos
estadisticos son los principales factores o causas para las conductas suicidas en
adolescentes, quienes padecieron de algun trastorno psicoldgico tuvieron un riesgo
tres veces mayor de consumar un acto asi a diferencia de las personas que no
presentan ningun problema psicolégico o problemas emocionales; las dificultades

emocionales asociadas a este tipo de conductas son la baja autoestima, problemas



de conducta; ya que los predispone a una falta de control de impulsos. Sabemos
gue todas las personas en la adolescencia se caracterizan por los diversos cambios
a nivel emocional, social y fisicos; facilitando los sintomas depresivos y siendo mas
vulnerables a las situaciones de conflicto, o estresantes y de esta manera mas

propensos al desarrollo de problemas de la conducta problema (Soto et al., 2020).

Conociendo la problemética actual que vive nuestra sociedad y el mundo
entero, ya mencionada en las primeras lineas, se plantea la siguiente interrogante
para la investigacion: ¢ Cuéles son los factores que se asocian a la conducta suicida

en adolescentes?

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica ya que va a contribuir
al banco de informacién temética, por lo que busca fomentar la investigacion para
ampliar y generar nuevos conocimientos acerca de la variable estudiada, asi como
permitira a quienes ejerzan la labor psicoldgica conocer los factores determinantes
gue ocasionan la cantidad de conductas suicidas en este nicho poblacional tan
vulnerable como son los adolescentes, asi como a quienes se inclinen por ésta
tematica, siendo asi un material significativo para los lectores. De manera
metodoldgica, se justifica, dado que muestra un andlisis de informacion de diversos
autores, y fuentes confiables, con informacion actualizada y seleccionada referente
a la debida tematica, en donde hay diversos estudios vinculados a la variable,
siguiendo un orden sisteméatico en el desarrollo de la informacion, direccionandose

a cumplir con propositos claros por los autores.

Tiene relevancia social ya que su importancia de estudio genera reflexion y
discusion aperturando un conocimiento real sobre como se desenvuelve esta
variable en la poblacion adolescente de forma que se genere una concientizacion
de puesta en accion tanto de las autoridades como la de nosotros en nuestro papel
de Psicologos y ciudadanos. Por ultimo, a nivel practico dado que, al proveer
material tedrico a futuras investigaciones, puede servir también como base para el
planteamiento y la elaboracién de un plan estratégico para contrarrestar esta
problematica por su evidente implicancia en desarrollo emocional de los

adolescentes, por lo que contribuira a la sociedad presente y futura mediante



aportes positivos para prevenir las conductas suicidas en adolescentes. De igual
modo, va a permitir constatar los datos estadisticos mas actuales abriendo
novedosas vias para los estudios siguientes similares a la que en esta investigacion

se presenta.

Frente a ello, se plantea como objetivo general determinar los factores
asociados a la conducta suicida en adolescentes, ademas de objetivos especificos
como identificar los factores de riesgo de los actos suicidas, sefialar la prevalencia
de conducta suicidas segun el sexo, explicar los factores protectores relacionados
a la conducta suicida y describir las caracteristicas de los adolescentes que realizan
actos suicidas.



. MARCO TEORICO

En cuanto a trabajos previos a nuestra investigacion, tenemos a Cafén y
Carmona (2018) quienes realizaron un estudio teniendo como fin verificar los
factores que conllevan a la conducta suicida, en donde se realiz0 la revision de 57
articulos de revistas teniendo la misma temética. Segun los resultados, se
identificaron como factores relacionados a las emociones negativas y factores
estresantes, las relaciones interpersonales y familiares, factores biopsicosociales, y
dificultades en trabajo. Ademas, las conclusiones halladas fueron que uno de diez
jovenes presenta ideacién suicida durante su etapa de adolescencia, asimismo
podemos acotar que las ideas suicidas se presentan mayormente en el sexo
femenino joven que en el del sexo opuesto, eso segun investigaciones ya
realizadas. Por lo tal podemos concluir mencionando que existen una serie de
problemas como depresion, ansiedad y diversos trastornos mentales que afectan
directamente al momento de decidir si cometer o llegar a término un suicidio, es por
ello que la atencidn debe ser tratada por multiples profesionales. También se debe
considerar que la probabilidad de presentar conductas suicidas en etapa de la
adolescencia o en jovenes que cursan estudios universitarios es mayor ya que el
mismo circulo social, las influencias, el consumo de drogas e ingesta de bebidas

alcoholicas predisponen a una persona y elevan la ideacion suicida.

Asimismo, Martin et al. (2020) llevé a cabo una revision sistematica que tuvo
como objetivo conocer los diversos factores que conllevan a un adolescente a
cometer actos contra su integridad se indagdé en 103 articulos de investigacion,
evidenciando e identificando los posibles causas o principales elementos de riesgo;
exponiendo asi que los diversos estudios cualitativos realizados se relacionan
directamente con las caracteristicas que poseen las personas con estas ideaciones.
En cuanto a los resultados tenemos que muchos factores coinciden en la mayoria
de investigaciones, como las posibles causas vistas desde el entorno familiar y
como estos se desenvuelven frente al problema, sin embargo existen otras variables
gue no han sido estudiadas como por ejemplo el nivel social y a nivel psicoldgico;

nos menciona como principales caracteristicas de las ideaciones suicidas, el



planeamiento de cémo lograr consumar esta ideacion, entre ellas esta en primer
lugar el consumo de pastillas 0 medicamentos fuertes; esto se da en personas que
sufren algun tipo de violencia psicologica o fisica. También nos habla que los
factores de riesgo que conlleva a este acto es presentar antecedentes familiares de
conductas suicidas, por otro lado, influye mucho las relaciones y tipo de familia 'y en
altimos casos presentar alguna patologia. Concluyendo entonces, que las variables
psicoldgicas individuales, contextuales y familiares influyen negativamente a que se

genere una conducta suicida.

Por otro lado, tenemos a Benavides y Villalobos (2020), quienes realizaron
una investigacion donde su principal objetivo fue determinar el incremento de casos
de conductas suicidas en adolescentes, para lo cual tuvieron en cuenta 326
articulos, siendo excluidos 88, donde se puede corroborar que los estudios acerca
de la conducta suicida en Latinoamérica han ido incrementando en estos ultimos
afos, tomando cierto rango de afios. Como resultados de esta investigacion
tenemos que los factores de riesgo identificados, estan dividas en areas como la
salud; que tiene que ver con depresion, diagndstico psiquiatrico, consumo de
sustancias psicoactivas, intentos previos de suicidio, y enfermedad bioldgica; asi
también a nivel familiar, que incluyen disfuncion familiar, antecedentes familiares de
suicidio y bajo apoyo familiar; los factores sociodemograficos y econdmicos que
incluye el vivir solo/soltero, bajos ingresos, baja escolaridad; factores
Interpersonales como el aislamiento y bajo apoyo social; otra de las causas son lo
estresores como el ser victima de abuso sexual, victima de maltrato/violencia,
pérdida de ser querido, victima de acoso o intimidacién; y por ultimo en el factor
personalidad incluye la baja autoestima, desesperanza y dificultades para tolerar la
frustracion. Finalmente, esta investigacion nos menciona que el problema de las
conductas suicidas repercute de manera muy grave en las personas que la viven
como en la sociedad en general, es por ellos que es necesario manejar temas
tedricos como orientacién frente a esta situacién, creando programas de prevencion
de la salud mental y mejorar las formas y recursos de afrontamiento y estilo de vivir

en las personas.



Luego de hablar acerca de los antecedentes previas a nuestro estudio, se abordara
la temética, siguiendo un orden secuencial. Inicialmente, tenemos a Anseén (2014)
quien menciona de manera conceptual que la conducta suicida es un resultado de
una serie pensamientos como la ideacion suicida, hasta las acciones que ya
posteriormente lo realizan como el intento suicida o el suicidio. Este problema hoy
en dia deberia llamar la atencion de todas las profesionales, médico, psicologos,

psiquiatras y en general a la sociedad.

Ademas, Vélez et al. (2017) indican que las conductas suicidas actian siempre
como una continuidad que inicia con pensamientos relacionados al suicidio, la forma
como auto dafiarse y terminando con el hecho de realizar todas sus ideaciones.
Para llegar a la ideacion suicida es importante considerar que las personas, en
primaria instancia sienten el deseo de morir, sienten que es la mejor solucion a sus
dificultades, seguidamente representan como pueden llevar a cabo esas ideas,
elaboran paso a paso como realizarlo y por ultimo terminan ejecutandolo. El que
una persona sienta el deseo de morir significa que su vida actual no es la mejor, la
inconformidad con sus acciones, no encuentra una razon a su vida es por ello que

siente el deseo autodestructivo.

Por otro lado, se puede entender una conducta suicida como una serie
compleja de ideas, acciones, tentativas, hasta el acto propiamente dicho, no
obstante, es necesario considerar que hay casos donde se da un acto suicida sin la
presencia de ideaciones es decir actian por impulso, terminando asi con su vida
(Vélez etal., 2017). Ademas, en la poblacion en la que toma énfasis la investigacion,
son los adolescentes quienes estan predispuesta a muchos cambios fisicos y a la
vez psicologicos, volviéndose personas vulnerables a cualquier tipo de problemas
0 inconvenientes que puedan surgir, conllevando a conductas en donde su salud
emocional se ve afectada, entre ellas podria surgir la conducta suicida (Molina &
Restrepo, 2018).

La conducta suicida en adolescentes es un fenémeno que debe ser atendido
por una serie de profesionales, dado que afecta de manera personal, familiar y

social porque engloba a una serie de factores que son los causantes de esto. Segun



Hernandez y Villareal (2015) define a la conducta suicida como una respuesta que
tiene una persona antes situaciones abrumadoras, y la Gnica salida que encuentran
es el quitarse la vida, ya que no se encuentran satisfechos de las acciones que

realizan.

Los conceptos y los tipos referidos a la conducta suicida nos muestran
informacion que se refiere a estudios realizados anteriormente donde se hallaron
datos estadisticos y descripciones de las conductas suicidas y las afectaciones a la
salud mental de las personas que lo padecen. Visto desde la perspectiva psicologica
y social solo se estudian y describen las causas que conlleva a una conducta suicida
en adolescentes omitiendo los efectos que estos generan (Martin et al., 2020).

De igual modo, Mosquera (2019), hace referencia al suceso de conductas
gue involucra el area cognitiva por la ideacién y planificacion del acto suicida, y
también el &rea conductual por el intento repetido en ocasiones que puede inducir

el suicidio consumado.

En ese sentido Rodriguez (2016), identifica tipos de conductas suicidas, uno
de ellos es el parasuicidio, también conocido como “Gesto Suicida”, y viene a ser
definido como una serie de comportamientos con el propésito de ocasionarse dafio
fisicamente en diferentes puntos del cuerpo, sin embargo, ello es sin el propdsito de
acabar con su existencia. Dentro de ello incluyen las mufiecas cortadas, una
guemadura, o el tomar pastillas, todas ellas sin deseo de muerte. Comprendiendo
que el gesto suicida no tiene nada que ver con el anhelo de morir, sino con el
propasito de lograr algo, como por ejemplo el querer ser apreciado, o que alguien
no lo abandone. También esta las ideas suicidas, en este tipo el sujeto solo ve como
salida al suicidio frente a algo que le esté ocurriendo. Sin embargo, aqui no ha
existido dafo fisico, ni esta la idea definida del comienzo del problema, no obstante,

la idea de acabar con su vida ya esta en su mente como una opcion.

En cuanto al tipo Crisis suicida, este consiste en que la persona ha tenido
muchas opciones de salida ante una dificultad, no obstante llega a un punto donde

Su unica puerta de salida considera al suicidio. Aqui la idea suicida entra con mas



fuerzay permanencia en el pensamiento de la persona, lo cual lo conduce a elaborar
un plan suicida. En cuanto al suicidio consumado, este tipo hace referencia a la
existencia de un plan suicida propiamente dicho, y con muchas caracteristicas y

elementos elaborados. Entonces, inicia la praxis de la misma, y se tiene éxito.

Para Martin (2016) definir a la conducta suicida y hablar de su tipologia es
necesariamente conocer o tener referencia de otros casos o ciertos datos donde se
han reportado situaciones similares y donde los implicados mencionen que llegaron
a esa situacion por similares causales. Asimismo son muchos los causante que
conllevan a tener pensamientos suicidas, entre ellos menciona a los problemas
econdmicos debido a la falta de empleo, dificultades sociales, problemas familiares
entre ellos divorcios, temas relacionados a la salud; enfermedades de ellos mismos
o de algun familiar cercano; sentimientos relacionados a la inferioridad, culpa, o en
algunos casos el no encontrar solucién a los diversos problemas en lugar de

afrontarlos prefiere escapar tomando el camino mas facil que seria auto eliminarse.

La conducta suicida se genera por muchas causas entre ellos podemos
considerar el nivel socioeconémico de la persona, existen muchas personas que
cuentan con pocos recursos su salida a ese problema es quitarse la vida, también
se considera a la falta de un trabajo, perdidas de familiares, problemas de pareja o
con algun miembro de la familia y problemas de delitos o pleitos judiciales; por otro
lado podemos encontrar factores como el consumo de sustancias alcohdlicos o
sustancias psicoactivas, tener familiares que en su momento se hayan suicidado,
problemas que se acarrea desde la nifiez, algun trastorno como esquizofrenia,
depresion entre otros; y por ultimo no podemos descartar alguna causa a nivel

organico (Hernandez y Villareal, 2015).

También se considera otra de las posibles causas a los antecedentes que se
puedan presentar en la familia, como haber presenciado un acto suicida por parte
de algun miembro de la familia, generando inestabilidad emocional en el

adolescente y conllevando a una imitacion de dicha accion.

Segun estudios cientificos realizados estos muestran que en la sociedad
existen grupos que tienen mayor probabilidad de estar pasando por una situacién o
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problema de conducta suicida (Hernandez et al. 2020) es decir por las diversas
culturas, costumbres o antecedentes relacionados al tema; debido a ello es
necesario abordar esta problematica desde diversos puntos profesionales y generar

ideas sobre codmo intervenir y prevenir estas situaciones

Existen diversos y multiples factores que pueden predisponer a una persona
a tener ideas suicidas o llegar a cometer un acto suicida, a todos esos factores se
le denomina de riesgo; se considera a factores sociales, familiares, psicolégicos y
bioldgicos. Dentro de lo social se considera a los cambios bruscos de posicion
econOmica, dificultades para para mantener relaciones amicales sinceras, como
consecuencia el aislamiento, represion y la exposicion de situaciones de suicidio en

su entorno cercano (Corona et al., 2016).

En lo que respecta a lo familiar, se considera a un ambiente de problemas,
perdidas de un ser querido, carga familiar, falta de afecto y violencia fisica o sexual
entre los miembros que conforman dicha familia. En los factores psicoldgicos estan
las frustraciones, depresion, baja autoestima, cambios de animo frecuentemente,
falta de conciliacion del suefio y desvalorizacion; dentro de los factores bioldgicos
cualquier tipo de trastorno mental, familiares de primer grado con alguna
enfermedad psiquiatrica diagnosticada, la edad predispone debido a los cambios
gue estos surgen segun la etapa de vida por ultimo personas que padezcan con
algun tipo de enfermedad terminal. Asimismo, Alvarez (2017) nos dice que es de
suma importancia mencionar que en cuanto a los componentes que significan un
riesgo se encuentra el sexo del individuo, si bien es cierto por los estados de &nimo
la mujer es mucho mas impulsiva al momento de realizar cierto tipo de conductas;
pero los varones son los consuman el acto, ya que se muestran mas decididos y no
encuentran otra salida a los tipos de problemas que tengan, sumandose a ello el
talvez contar con un arma de fuego, consumo de bebidas alcohdlicas o sustancias

psicoactivas.

La presencia de ideas suicidas, conllevan a consumar dichas ideaciones
tiene multiples causas y los datos estadisticos nos demuestran que significan un

problema que ha ido incrementando con el pasar del tiempo a nivel mundial, sobre
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todo en los adolescentes o poblaciones vulnerables, afectando no solo a su nucleo
familiar si no a su entorno social. Al mencionar a poblaciones vulnerables nos
referimos a personas que no cuentan con las herramientas para poder hacer frente
a estas conductas, personas que no saben como solucionar sus problemas y la
Unica salida es suicidarse. En la adolescencia el estilo de vida, las relaciones con
los padres, definicion de roles y los lazos amicales son de suma importancia ya que
muchas veces de eso depende la decision que tomen respecto al sentido de su vida,

o por el contrario suicidarse (Martin et al., 2020)

Por otro lado los factores ayudan a prevenir la conducta suicida son en primer
lugar la familia, tener una familia funcional es de suma importancia ya que ellos
manejan una buena comunicacion, resolucién de conflictos y sobre todo apoyo
emocional por parte de cada uno de los miembros que la conforman, asimismo
contar con buenas relaciones amicales podrian ayudar a cambiar ese tipo de
pensamientos, apoyando de manera externa y realizando actividades donde el
adolescente o0 persona que esta atravesando por esta situacion tenga otra

perspectiva de la vida (Corona et al., 2016).

Asimismo para conocer los factores protectores, citaremos a Hernandez
(2015), quien sefala a los principales de manera general primero a nivel educativo,
las buenas relaciones con los otros, métodos de afrontamiento adecuadas, auto
concepto efectivo, la autorregulacion y flexibilidad cognitiva, inteligencia emocional,
valores favorables hacia suicidio, las habilidades resolucién problemas, la fe y
aspectos culturales, apoyo familiar y comunitario, autoestima adecuada,
inteligencia, capacidad para tener en mente razones para vivir, tener apoyo y

recursos sociales, educativos, etc.

La ideacién suicida o el riesgo de estar pasando por esa situacion tiene
clasificaciones determinando la gravedad de la conducta. La situacion leve hace
referencia a presentar una ideacion suicida pero no cuenta con planes de como
realizarlo, y puede cambiar su pensamiento a través de la autocritica. Por otro lado,
tenemos a la situacién moderada, donde el adolescente presenta planificaciones de

cémo llevar a cabo la ideacion suicida, antecedentes donde ya ha realizado el acto
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suicida pero no se consumo, adicional a ello se suma el hecho de tener mas de un
factor de riesgo. Continuando con la situacion grave, indicando que el adolescente
ya tiene una idea clara de cémo auto dafarse, pero adn no tiene un plan claro;
anteriormente ya lo ha intentado, pero sin éxito; existencia de mas de 2 factores de
riesgo; es decir falta de apoyo familiar y emocional y su idea suicida esta constante
en todas las actividades que realiza. Por ultimo, el nivel extremo donde presenta
multiples factores de riesgo y en diversas ocasiones, constantes autoagresiones y

falta de redes de apoyo (Pacheco y Peralta, 2016).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo tedrico, ya que permitio la recoleccion de datos
sobre un tema en especifico, expandiendo el conocimiento, sin la necesidad

de ser aplicativo (Ato et al., 2013).

El estudio se basé en el disefio de revision sistematica, analizando
estudios originales primarios logrando asi una sintesis de informacion
cientifica relacionando diversos estudios que puedan reforzar nuestra

investigacion (Manterola et al., 2019).

Muestra y criterios de seleccion

En lo que refiere a la base de datos de la investigacion acerca de los
factores asociados a las conductas suicidas se llevé a cabo la indagacion
bibliogréfica sistemética, utilizando articulos de investigacion de diferentes
bases de datos y revistas digitales como; Scielo, Latindex, Redalyc, Dialnet,
BMC Public Health, Wiley Online Library, Scopus; que permitieron identificar

diversos estudios que aportan a la investigacion.

Asimismo, los articulos de revistas seleccionadas como aportes
significativos fueron 27 y cumplieron con ciertos filtros que fueron: 10 afios
de antigiedad como maximo, textos en idioma inglés y espafol,
considerando que dentro de nuestros criterios de inclusion las fechas tienen
gue oscilar entre 2011-2021; que las muestras de las investigaciones sean
en adolescentes, ademas de que los estudios sean netamente cuantitativos,
y las palabras de busqueda que sirvieron para encontrar los articulos fueron:

suicidio, conducta suicida, autolesiones, ideacién suicida.
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3.3.

3.4.

Por ultimo, se seleccionaron de manera rigurosa los textos que
cumplan con nuestros criterios de inclusion, fueron analizados y extraidos
resaltando los datos mas valiosos los cuales favorecian de manera 6ptima

a la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Anélisis documental

Se define al andlisis documental como una serie de indagaciones que
se realiza a un documento con el fin de obtener lo mas representativo de él,
facilitando su rapida identificacion y recuperacion; es decir, puede dar pie a
subproductos o algun documento secundario que se relaciona directamente

con el mismo tipo de informacién (Nufiez y Villamil, 2017).
Instrumento

Como instrumento tenemos que para Lescano y Vilanoca (2017) la lista
de cotejo, es un material que se utiliza para la verificacién de indicadores
en el proceso de una investigacién. Asimismo, se puede decir que es
instrumento de evaluacion, que utiliza una escala dicotomica, es decir que
al momento de aceptar respuestas solo acepta dos, teniendo como objetivo
principal el de recopilar informacion de trabajos o investigaciones e integrar
datos relevantes de conductas y aptitudes (Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo, 2019).

Procedimiento

Como se detalla en la Figura 1, el proceso de recojo de datos fue de manera
detallada, se lograron identificar en el inicio un total de 62 articulos, de los
cuales, se excluyeron 35 de ellos y se conservaron 27 para llevar a cabo el
estudio de revision sistematica. Siendo asi que, la unidad de analisis quedo

constituida por 27 articulos confiables y actualizados.
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{ 62 ARTICULOS ]

17 articulos excluidos w
porque no estaban <
dentro de las fechas

2011-2021 -
[ 45 ARTICULOS J

( 10 articulos anulados
»| porque eran revisiones
literarias

A 4

[ 35 ARTICULOS ]

5 de los estudios, W

excluidos por no ser <
estudios cuantitativos

A 4

[ 30 ARTICULOS ]

( 3 articulos excluidos
»  porque no pertenecian
a revistas indexadas

A 4

[ 27 ARTICULOS J

Figura 1. Diagrama de flujo de estudios identificados, incluidos y excluidos.
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3.5.

3.6.

Método de andlisis de lainformacién

Tras recopilar los fatos se procedio al andlisis de los mismos, para ello
se utilizé el programa Excel, con el fin de tener organizada la informacion
obtenida al principio, se elabor6 una base de datos en base a nuestra lista
de cotejo, organizandolo de acuerdo a los items siguientes: titulo, afio de
publicacién, tipo de disefio, tamafio de la muestra, tipo de muestreo,
instrumentos, tipos de revista, referencias bibliograficas, base de datos, DOI

y temas relacionados a las variables.

Aspectos éticos

Para llevar a cabo y cumplir con los objetivos de este estudio se
consideraron ciertos aspectos éticos para una investigacion de calidad.

Para empezar en la presentacion de la informacién y lo encontrado en
la investigacion haciendo referencia a la ética, las investigadoras recalcan
la no modificacion de las ideas y datos encontrados en cada estudio
seleccionado.

De igual modo, como primer principio ético se consider6 a la
integridad, el cual hace referencia a que los profesionales de la salud mental
pretenden difundir y reflejar los valores como honestidad, veracidad, en el
uso y aplicacion de la ciencia y la psicologia (APA, 2010). De tal forma, se
respeta este principio en base a valores como el respeto y su vinculo con lo
descrito en el articulo 26, capitulo Ill, del codigo de ética del psicélogo
peruano, que hace énfasis en la relevancia del estudio y la calidad de no
realizar la alteracidbn de datos obtenidos con el propdsito de obtener
beneficios individuales, es asi que en este estudio se plasmara informacion
fehaciente, y clara que se obtenga mediante ciertos procesos como los del
proceso cientifico, para favor de la comunidad educativa.

Asimismo, se afirma que las partes seleccionadas como aporte a la

investigacion fueron citadas y referenciadas de acuerdo a las normas
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correspondientes, no existiendo ningun plagio ni auto plagio, recalcando
oportunamente las ideas externas que ya fueron publicadas y las ideas

propias, es decir ningun trabajo previo sera exhibido como propio.

Seguidamente, toda la informacién recopilada fue obtenida de fuentes
confiables y reconocidas internacionalmente, perteneciendo a mdultiples
plataformas virtuales de revistas indexadas existentes, concluyendo que la

investigacion cuenta con una adecuada responsabilidad cientifica.

Por ultimo, es importante considerar que no hay conflicto de interés
alguno, por lo que no existe la necesidad de administrar y cambiar los
resultados de nuestras bases de datos que constituyen el alma de la
investigacion, dado a que han sido pasados por un proceso de seleccién
verificacion mediante un pliegue de filtros y criterios (American
Psychological Association [APA], 2010).
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Factores Asociados ala Conducta Suicida

Factores Asociados A La Conducta Suicida

Autor Titulo
. Factores
Factores precipitantes C
Psicologicos
Tener un cambio de grupo de amigos, .
. L o L, Dependencia
Siabato y . alejamiento de la familia, separacién de .
Factores vinculados a . emaocional,
Salamanca . . . padres, tener peleas con alguien -
ideacion suicida . Impulsividad,
(2015) cercano, tener un familiar enfermo, seres L
. . ) depresion.
queridos con dificultades emocionales,
sufrir violencia, un desastre natural.
Factores de riesgo de la Abuso sexual/Historia familiar de un L
Baca y Aroca . S " Depresion,
C.S. asociados a trast. suicidio, condiciones adversas en .
(2014) ansiedad

Davila y Luna
(2019)

Pérez et al.
(2017)

Kokoulina y
Fernandez (2014)

Toro et al. (2016)
Bazan et al.
(2016)

Ceballos et al
(2014)

depresivos y ansiedad

Intento Suicida en
adolescentes: Factores
asociados

Intento e ideacion suicida
y Su asociacién con la
agresion sexual.

Maltrato fisico y
emocional conducta
suicida

Riesgo suicida segun la
triada cognitiva

Prevalencia y factores
asociados a conducta
suicida en adolescentes.

Ideacién suicida,
depresion y autoestima
en adolescentes
escolares.

edades tempranas.

Haber sido forzados a tener contacto
sexual, padres separados.

Problemas familiares, victimas de abuso
sexual.

Maltrato fisico y emocional en infancia y
adolescencia/Ambiente de abuso

Problemas con los padres, de pareja;
con otros parientes , estudios.

Depresion vy
ansiedad

Ansiedad y
depresion.

Correlacién
positiva
depresion.

con

Ansiedad y
depresion

Depresion.
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Tabla 1

Factores Asociados ala Conducta Suicida

(continuacién)

Autor

Titulo

Factores Asociados A La Conducta Suicida

Factores precipitantes

Factores
Psicoldgicos

Arenas et al

(2016)

Gobmez et al

(2019)

Vargas, S. (2012)

Perales et al.

(2019)

Sandoval
(2018)

Fraijo et al.
(2012)

Kondeff et al.
(2012)

Cantoral y
Betancurt (2011)

Cortéz et al.
(2014)

et al

Factores asociados a la
conducta suicida.

Ideacion suicida,
impulsividad, depresion.

Prevalencia y factores de
la conducta suicida en
adolescentes.

Prevalencia y Factores
Asociados a conducta
Suicida

Riesgo suicida.

Factores psicosociales
asociados a la ideacién
suicida

Caracterizacion de la
conducta suicida

Intento de suicidio y

ambiente familiar.

Factores de
intento suicida.

riesgo e

Vivir situaciones estresantes (evento
traumatico).

Dificultades amorosas, pérdida de
relacién con un amigo intimo, problemas
familiares.

Contacto con otras personas que han
realizado actos suicidas, historia fam.
Trast. psiquiatrico.

Maltrato infantil, violencia, problemas
familiares e interpersonales.

Maltrato infantil, violencia, problemas
familiares e interpersonales.

Familiares con trast. Psiquiatrico, que
viven cualquier situacién estresante.

Problemas con los padres, problemas o
conflictos con su pareja; con otros
parientes , estudios.
Maltrato fisico, antecedente familiar de
suicidio, enfermedad psiquiatrica vy
problemas de pareja.

Depresion vy
ansiedad

Impulsividad,
depresion.

Depresién

Depresion,
ansiedad.

Ansiedad,
depresion,
carencia de
habilidades de
afrontamiento,
desesperanza

Correlacién
positiva
depresion.

con

Ansiedad y
depresion

Desesperanza,
sentimientos
de culpa,
depresion.
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Tabla 1

Factores Asociados ala Conducta Suicida

(continuacién)

Factores Asociados A La Conducta Suicida

Autor Titulo
_ Factores
Factores precipitantes C
Psicologicos
Pérez et al. Intento suicida en Denresién
(2014) adolescentes Violencia familiar P
- Ideacion suicida,
Valdivia et al. impulsividad, depresién Haber experimentado intento suicida Desesperanza,
(2015) P » aep ' P depresion.
Argota et al. . L
g Factores de riesgo . Depresion vy
(2015) . Ruptura de las relaciones amorosas :
suicida. ansiedad.
Hernandez y Caracteristicas
Louro. (2015) psicosociales de Ansiedad y
adolescente suicida. depresion
Narvaez et al. Depresion e ideas Violencia familiar Depresion
(2017). suicidas en jévenes P '

En la tabla 1, se presentan los principales factores asociados a la conducta suicida, que estan

divididos en dos grupos, el primero son los precipitantes donde un 27% representa al maltrato

infantil, 18% problemas de familia; al igual que problemas de pareja también con un 18% y por

ultimo tener algin antecedente de suicidio con el mismo porcentaje; él porcentaje restante un

19% representa a separacion de padres, dificultades emocionales, desastre natural y

problemas en los estudios. En el segundo grupo del factor psicoldgico esta la asociacion directa

con la depresién presentandose en el 59% de las investigaciones revisadas, el 27% se asocian

a la ansiedad y un 14% asociados a la impulsividad y desesperanza.
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Tabla 2

Factores de Riesgo Asociados a la conducta Suicida

(continuacién)

Factores De Riesgo

Titulo Poblacién
La presencia solo de uno de los
26503 estudiantes de padres, mala comunicacion y clima
Intento Suicida en escuelas publicas familiar  inadecuado, consumir

adolescentes.

Intento e ideacion suicida y su
asociacion con el abuso sexual

Agresion fisica y emocional en
la infancia y actos suicidas

Factores asociados a ideacion
suicida en universitarios

El intento de suicidio en la
poblacibn  pediatrica, una
alarmante realidad

Depresién e ideas suicidas en
jévenes de educacion media
superior.

Riesgo suicida asociado a
bullying y depresién en
escolares

Riesgo suicida asociado a
bullying y depresion en
escolares de secundaria

1292 participantes de 12-20
afios

353 pacientes con diversas
psicopatologias.

258 estudiantes (127 mujeres
y 131 hombres)

242 historias

129 estudiantes con edades
entre 15y 19 afios, de ambos
Sexos.

296 adolescentes, de
secundaria.

2 400 adolescentes de 12-17
anos

drogas, tabaco o alcohol,

familias disfuncionales. Las
relaciones de
alto riesgo con el padre o la madre

Ambiente de abuso

Desestructuracién y fragmentacion
del nucleo familiar, consumo de
sustancias.

Padres separados o divorciados.
Clima familiar inadecuado

El poco apoyo de progenitores, la
violencia familiar y la depresién

Familias disfuncionales o que tienen
factores socioeconomicos
deficientes, menor atencion por
parte de los padres; bullying

Nada o poca satisfacciébn con su

inteligencia, dificultades
sentimentales, baja autoestima,
fobia social.
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Tabla 2

Factores de riesgo de la Conducta Suicida

(continuacién)

Titulo

Poblacién

Factores de riesgo

Prevalencia y factores
asociados con la conducta

suicida.

Inclusion Educativa:
Factores Psicosociales a

conducta suicida.

Prevalencia y Factores

Asociados a conducta
Suicida
Factores psicosociales

asociados a la ideacién

suicida

Conducta suicida en nifios
y adolescentes

Comportamiento de
algunos factores de riesgo

del intento suicida

150 alumnos de 13

a 18 afios.

1724  estudiantes
de pregrado de la

UNMSM

102 adolescentes y
51 estudiantes.

a7 pacientes
menores de 20

anos.

317 estudiantes de

un bachillerato.

71 adolescentes.

Problemas familiares y de pareja, el sentimiento de
rechazo social,
problemas escolares, disconformidad corporal,
baja autoestima, poca iniciativa y dificultades para
la toma de decisiones.

Vivir con parientes que no son los padres. Poco
soporte social, conflictos familiares, y vivir en un
hogar no nuclear, consumo de sustancias
psicoactivas.

Los factores familiares e individuales se presentan
como los mas importantes. Rechazo de los padres,
Disfuncién familiar, despreocupacién y padres
poco afectuosos

Dificultades en la dinamica familiar, alta presencia

de disfuncionalidad familiar

Perciben a sus familias como menos unidas,
problemas familiares, la falta de apoyo vy
comprension.

Las relaciones familiares desarmonicas, no son
capaces de conciliar los intereses y necesidades
individuales, familia disfuncional, problemas
de integracion escolar, antecedentes de otros
intentos de suicidio.
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Tabla 2

Factores de riesgo de la Conducta Suicida
(continuacién)

Titulo Poblacién .
Factores de riesgo

195 adolescentes, Ausencia de los padres, funcionamiento familiar
Prgya!enma de intento de  ,4ades de1l4 a 20
suicidio adolescente y
factores de riesgo

disfuncional, necesidades, consumo de drogas

afnos. inestabilidad en autoestima.

Principales caracteristicas 23 adolescentes Familias que disfuncionales, reconstituidas; ,

psicosociales atendidos por malos vinculos, ingresos econémicos bajos.
intento suicida.
Factores asociados a la

o 782 pacientes. Antecedentes familiares de conducta suicida.
conducta suicida

En la tabla 2 se aprecian como como factores de riesgo un 61% hacen referencia a los
principales factores de riesgo de tipo familiar, mientras el 9% a factores individuales, y el

4% a riesgos de tipo social.
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Tabla 3

Prevalencia de la Conducta Suicida

Titulo

Disefio

Prevalencia

Factores de riesgo de la
conducta suicida asociados a

trastornos depresivos y ansiedad

Intento Suicida en adolescentes:

Factores asociados

Intento e ideacién suicida y
abuso sexual en adolescentes

Conducta suicida y su relacién

con los factores de riesgo

Factores asociados a ideacion

suicida en universitarios

El intento de suicidio en la

poblacién pediatrica.

Prevalencia y factores asociados
con la conducta suicida.
Factores asociados a la

conducta suicida en Colombia.

Depresion e ideas suicidas en

jévenes

Intento Suicida en adolescentes:
Factores asociados

Cuantitativo

Observacional, Transversal

y Descriptivo

Cuantitativa

Estudio de

controles de los pacientes

casos Yy

Transaccional-descriptivo

Descriptivo, retrospectivo y

transversal

Cuantitativa-Transversal

Transversal

Descriptivo-  correlacional-

Corte transversal

Observacional, Transversal
y Descriptivo

Mayor proporcién en el diagndstico
de ansiedad o ansiedad-depresién

entre el sexo femenino.

Mujeres adolescentes

Intento e ideacién suicida: Mujeres

Prevalencia en féminas con 78%

Mayor prevalencia en mujeres.

Prevalencia en mujeres

Deseo de morir: Género femenino

Prevalencia: Mujeres

Prevalencia mujeres

Mujeres adolescentes
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Tabla 3

Prevalencia de la Conducta Suicida

(continuacién)

Titulo

Disefio

Prevalencia

Riesgo e ideacion suicida y su
relacion con otras
caracteristicas.

Intento e ideacion suicida y su
asociacion con el abuso sexual
en adolescentes

Fact. De riesgo.

Fact. Psicosociales

Conducta suicida en nifios y
adolescentes ingresados en un
hospital general.

Intento suicida en adolescentes,
un problema de salud en la

comunidad

Prevalencia de intento de
suicidio adolescente y factores

de riesgo
asociados.
Métodos y sustancias

empleados en la conducta
suicida en adolescentes

No Experimental
Transversal

Cuantitativa

Descriptivo, longitudinal,
retrospectivo

Cuantitativa/mixto

Descriptivo

Observacional descriptivo

Cuantitativo-Prospectivo

Descriptivo Retrospectivo

Sexo femenino,
masculino.

mayor que el

Intento e ideacién suicida: Mujeres

Las mujeres tienen mas riesgo de
realizar conductas suicidas.

Mayor prevalencia en mujeres.

Prevalencia sexo femenino

Las mujeres intentan suicidarse

mas

Prevalencia del sexo femenino

Predomina el sexo femenino

En la tabla 3, se observa que el 100% de las investigaciones analizadas hacen referencia

que la prevalencia de conductas suicidas corresponde al sexo femenino.
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Tabla 4

Factores protectores de la Conducta Suicida

Titulo

Instrumentos

Factores Protectores

Intento Suicida en adolescentes:
Factores asociados

Prevalencia y factores asociados
con actos suicida

Riesgo e ideacion suicida y su
relacién con la impulsividad

Factores Psicosociales
asociados a conducta suicida

Factores de riesgo asociados
con el intento suicida y criterios
sobre lo ocurrido en
adolescentes

Comportamiento de intentos

suicidas

Porcentaje de los ESB

Pruebas de asociacion de

conducta suicida.

Escala de Plutchik. Inventario de
Ideacion Suicida

Bateria de pruebas psicoldgicas
(Escala de ldeacion Suicida de
BECK-Il, escala de Autoestima,
Funcionamiento Familiar

Cuestionario diseflado a los

efectos del estudio.

Padres armonicos, buena
comunicacion, buen clima
familiar.

Sentirse respetado por la

familia relacionado con una
buena autoestima.

Autoconfianza, autocontrol y
satisfaccion

individual, la alegria, buenas
relaciones sociales.

Felicidad, altruismo,
perseverancia y amabilidad.

Buena relacion con los
padres, tener a quien contar,
apoyo y atencién familiar

Buen funcionamiento familiar,

adecuada autoestima, las
familias armoénicas, y bien
adaptadas.
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Tabla 4

Factores protectores de la Conducta Suicida
(continuacién)

Titulo Instrumentos Factores Protectores
Encuesta Motivos para vivir y seguir
Adolescentes gestantes: . e . P ysed
- : . Sociodemografica/lnventario de adelante ante las
caracteristicas sociodemogréficas . . . _
Depresibn de Beck (BDI) situaciones dificiles,

Inventario de Ideacién Suicida

Inventario de Depresion, escala
de Pensamiento Suicida y de
Autoestima

Ideacion  suicida, depresion y
autoestima en adolescentes.

resistencia, resiliencia.

Nivel de autoestima
adecuado.

La tabla 4 nos muestra que el 50% de los factores protectores pertenecen a aspectos

relacionados con la familia como tener apoyo de la familia, buena relacién con los padres,

cohesion, y un 50% hace referencia a factores individuales como son los recursos

emocionales tales como buena autoestima, resiliencia, control del pensamiento vy

perseverancia.
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Tabla 5

Caracteristicas de los adolescentes gque realizan Conductas Suicidas

Caracteristicas

Titulo Pais
Psicosociales Psicoemocionales
Intento  Suicida  en
. L Baja autoestima,
adolescentes: Factores Desorden psiquiatrico, problema de a
México . : agresividad e
asociados conducta, comportamientos de riesgo . -
impulsividad.
consumo de drogas y alcohol.
Impulsos
Conducta suicida y su emocionales,
relacion con los factores hostilidad, baja
) _ ) Cuba autoestima y son
de riesgo psicosociales atormentados  por
ideas de muerte,
desesperanza
Maltrato fisico y
) ) ) Malestar
emocional en la infancia emocional, estado
y conducta suicida en el Espafia Problemas conductuales. de animo,
adulto. dese;pferanza, ,
agresividad
Pensamientos
intrusivos
Factores asociados a sobre la muerte
ideacion  suicida  en  Colombia Proplemas politicos, ec_onomlcas y Fracaso, _
] o sociales, rechazados socialmente. desesperanza, baja
universitarios. autoeficacia,
tristeza
Ideacion suicida y su
relacion con la . : L
. . . La tendencia a actuar de manera la impulsividad, la
impulsividad y la Colombia . .
. irreflexiva. desesperanza
depresion.
Inclusién Educativa: . .
. . Baja  autoestima,
Factores Psicosociales L. . S
. México Desconformidad corporal falta de iniciativa y
asociados a conducta .
. toma de decisiones
suicida.
Prevalencia y factores . . : Sentirse poco
. , Sentirse vacio, poca autoestima
asociados Peru respetado
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Tabla b

Caracteristicas de los adolescentes que realizan Conductas Suicidas

(continuacién)

Factores Asociados A La Conducta Suicida

Titulo Pais
Psicosociales Psicoemocionales
Impulsividad, baja
tolerancia las
Caracterizacion de frustraciones y
adolescentes suicidas Cuba puede acompanarse
de ira, agresividad y
tristeza
, Impulsividad,
Patrén . P .
. . . . inestabilidad
Conducta suicida en . disfuncional de relaciones .
i Chile . afectiva,
nifos y adolescentes. interpersonales, . .
intolerancia a la
entre otros .,
frustracion
Intento de suicidio L
. . y .. Sentimientos de
ambiente familiar México .
soledad, tristeza
Intento  suicida  en Carécter impulsivo,
adolescentes. Cuba comportamiento
inadecuado.
Principales Sentimientos de
caracteristicas inutilidad, tristeza Yy
. . sobrecarga de las
psicosociales de Cuba g

adolescentes

diversas
actividades.

En la tabla 5 se evidencia que del grupo de caracteristicas psicosociales el 70% Desorden

psiquiatrico, problema de conductuales, y dificultades sociales, mientras que dentro de las

caracteristicas psicoemocionales el 100% hacen referencia a las mas relevantes como

impulsividad, sentimientos de tristeza, desesperanza y baja autoestima.
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V. DISCUSION

La conducta suicida en los ultimos afios ha ido incrementandose en la
poblacidn adolescente; dandose mas en edades oscilantes entre 12 a 18 afios, ello
demuestra que el suicidio en esta etapa de vida significa una crucial problematica
en temas de salud, no obstante, gran cantidad de las investigaciones
epidemioldgicas no tratan la adolescencia de manera independiente al relacionarlo

con esta variable, evadiendo una realidad que debiese ser atendida.

Conociendo que la adolescencia viene a ser una etapa de transicion
complicada con muchos cambios. Diversos autores sefialan que éstos se vuelven
vulnerables a distintas situaciones que pueden afectarlos emocionalmente,
llevdndolos a cometer actos suicidas. Ansean (2014) conceptualiza a la conducta
suicida como el resultado de una serie de pensamientos ligados a la idea suicida,
complementado por las acciones posteriormente realizadas; para lo cual se hace
referencia al intento suicida o el suicidio propiamente dicho. Este problema al que
hacemos mencién, hoy en dia deberia alarmar y preocupar a todas las autoridades,
personal médico, y a la sociedad misma.

Por lo tanto, resulta fundamental que se preste atencion a lo que viven
muchos adolescentes, para implementar acciones de cambio, mediante diversas
intervenciones. Pedreira (2019) refiere que estos adolescentes atraviesan muchos
cambios, la busqueda de la autonomia se convierte en una necesidad, y el rechazo
a la autoridad de los padres se vuelve trivial, ademas de las responsabilidades
sociales y académicas y el deseo por caer bien a los demas. Esa trama de la
exploracién por el mundo adolescente puede traer contentos y descontentos, que
muchas veces no son notorios inician con un pensamiento de “para qué vivir’, “estoy
demas en este mundo” , “nadie me quiere”, luego con una idea suicida en la que
existen pensamientos y planes de como realizar el suicidio y posteriormente un
gesto, un intento o un suicidio en si. O en ocasiones se presentan por un cambio
completo de comportamiento, por ver conductas extrafias, un estado de animo
depresivo, cambios de humor, irse despidiendo quizé, que muchas veces no se les

presta la atencion.
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Por ello, en el presente estudio se busco determinar cuéles son los factores
asociados a la conducta suicida en adolescentes, para lo cual, tras la revision de
diversos articulos, se hallo que los causales que se asocian a un acto suicida vienen
a ser el resultado de factores precipitantes y psicoldgicos los cuales generan un
impulso mayor a cometerlos y se asocian de manera directa. Dentro de los
precipitantes tenemos dos subgrupos de causales: los factores estresantes y los
eventos traumaticos. En cuanto a los factores estresantes se encontraron que los
adolescentes que han vivenciado eventos como vivir separado de la familia o
personas significativa, tener peleas y conflictos seguidos, diferencias con seres o
familiares con malestar psicolégico (Arenas et al., 2016, Gomez et al, 2019, Baca y
Aroca, 2014; Davila y Luna,2019; Pérez et al.,2017). Estos sucesos suelen ser
analizados como un posible dafio 0 amenaza donde el adolescente los evalia como
algo grande y fuerte, y si cuenta con herramientas de afrontamiento para superar
la situacion estresante y disminuir o que constituye como amenazante; sin embargo
muchas veces estos menores no presentan estos recursos que necesitan, por lo
gue se sienten fracasados para resolver esas situaciones de conflicto o problema,
estos impulsan a la aparicion de los pensamientos suicidas, ya que al considerar y
ver lo que les esta sucediendo como algo insostenible, entonces, el suicidio suele
verse como una forma de salida. De tal forma que un evento estresante puede
propiciar o inducir al suicidio en adolescentes que no cuentan con ciertos recursos

psicoldgicos, iniciando por una depresion (Josephine, 2019).

Con respecto a las situaciones estresantes vinculadas al area de la familia, se
encuentra que son los que tienen un peso mayor en quienes lo experimentan, lo
cual puede estar relacionado con lo planteado por autores como Gonzéales (2019)
quien indica que la desestructuracion y fragmentacion del nucleo familiar, como el
escaso apoyo que recibe de ésta, y la percepcion negativa de su contexto familiar ,
puede llegar a desencadenar una conducta suicida. Explicandose asi, que las
estrategias de afrontamiento que cuenta un adolescente ante situaciones criticas
son escasas 0 poco suficientes, lo cual haria mucho mas vulnerable que estos
hechos lo impacten. Ademas, Pefia (2018) sostiene que los infortunios en la familia,

la escasa calidez de cada miembro de la familia, la comunicacién distante e
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inexistente, asi como las discordias propician que no existan aprendizajes a favor
de la resolucion de dificultades, problemas o conflictos fomentando falta el soporte
emocional, un ambiente frio, los cuales no ayudan a contrarrestar las secuelas de
cualquier situacion que supone un conflicto para el adolescente. Hay que rescatar
que los adolescentes viven experiencias que simbolizan estrés, confusiones, dudas
personales, presiones sociales, inquietudes financieras ciertos miedos como parte
de su historia familiar. Y es que, situaciones como el divorcio, separacion, nueva
familia, padrastros y hermanastros, mudanzas; podrian generar perturbacion e

intranquilidad (Gonzales et al., 2014).

Con respecto a los eventos traumaticos incluyen vivenciar maltrato
intrafamiliar, historia familiar de suicidios, abuso sexual, separacion de padres, y
verse dafiado emocionalmente por un fendmeno natural (Siabato y Salamanca,
2015; Fraijo et al.,2012; Gémez, 2018), pueden conducir a desarrollar conductas
suicidas. Espinoza et al., (2010) sefialan que las situaciones traumaticas impactan
en la salud mental de quienes lo viven, convirtiéndose incluso en una situacion
limite, que al no tener el sostén emocional necesario, ni red de apoyo, todo ellos
pueden conducir a la realizacién de actos suicidas. Ademéas, Cantén y Rosario
(2015) sostienen que dentro de estos eventos la violencia intrafamiliar juega un rol
extremadamente devastador, especificamente segun estudios la verbal y sexual,
habiendo una relacion directa con la conducta suicida en los menores de edad,
siendo vital que las medidas preventivas, asi como los programas sociales se

enfoquen en este dilema.

Ademas de ello, los factores psicoldgicos que han sido identificados asociados
a esta variable son la depresién, ansiedad, desesperanza, dependencia emocional,
impulsividad (Siabato y Salamanca, 2015; Narvaez et al. 2017; Gomez et al., 2019;
Bazan et al., 2016), lo cual esta sujetado a la idea de que puedan desencadenar
conductas suicidas. En lo que es la depresion, se ha identificado que constituye un
padecimiento con alto nivel de riesgo de conductas suicidas, siendo los trastornos
del estado de animo los cuales se vinculan més en estudios con la variable de

conducta suicida. Para sustentar ello, Gonzales et al. (2014) indica que la depresién
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hace que las personas le presten mucha atencion y la focalicen en los fracasos y
decepciones; vea lo negativo de todo lo que le pasa, desvalorice sus capacidades
y su valor. Ademas de ello, tienen la dificultad para ver bien o de manera positiva
las cosas, creyendo que nunca podra salir de lo que esta viviendo. Afectando tras

lo expuesto, que atenta directamente con los pensamientos.

Con respecto a la impulsividad, Sampaio (2013) indica que los adolescentes
son mas expuestos a actuar de forma inmediata e impulsiva, ademas de tener poca
madurez emocional; de tal forma que, les es complicado sobrellevar el estrés,
superar una ruptura amorosa, cualquier hecho que los hagan sentir humillados o
avergonzados, rechazo de los pares, fracaso académico y pérdida de alguien que
quiere. Dichas situaciones pueden operar como desencadenantes de actos
suicidas, ademas se centra en que las distorsiones en cuanto a su pensamiento, la
negatividad de las cosas, generando que las personas con depresién, tiendan a
percibir que no pueden controlar lo que les pasa y de esa manera los sentimientos
de impotencia abundan. De igual modo lo encontrado se fundamenta con la
investigacion de Velastegui et al. (2021) que concluye en su estudio en
adolescentes que la impulsividad estan muy propensos a correr con el riesgo suicida
dado que tras estudios quienes tienen un alto riesgo suicida tienen una gran
cantidad de conductas impulsivas ademas de agresivas; asimismo se resalta que
los menores estan buscando encajar en diversos ambitos tanto sociales como

familiares volviéndose seres con mucha vulnerabilidad.

En relacion al primer objetivo especifico se buscé identificar los factores de
riesgo de las conductas suicidas en adolescentes, este dato también refuerza lo
sustentado en el objetivo general, donde se resalta que los principales factores de
riesgo son la escasa o nula comunicacion dentro del hogar , lo cual supone tener
padres distantes, la disfuncion familiar, escaso apoyo y atencién por parte de la
familia, problemas psicologicos en el hogar, apreciar situaciones de maltrato dentro
del hogar, padres poco afectivos, problemas con drogas o alcohol, caracteristicas
depresivas, abatimiento, ansiedad, conductas antisociales (Kondef et al.,2012;

Bazan et al. 2016). Asimismo, se rescata, la investigacién de Beaven, et al. (2018)
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quien identificé una mayor probabilidad de ideacion suicida al presentar depresion,
baja autoestima y disfuncionalidad familiar, dificultades y problemas de

comunicacién, escasa expresividad emocional, poco apoyo familiar y violencia.

Ante ello, Gomez (2019) respalda lo descrito al referir que dentro de los
factores de riesgo se encuentran quienes tienen algun trastorno de conducta y
mental, ademas quienes presentan trastornos por consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas, presentan alta probabilidad de manifestar conducta
suicida, de igual modo quienes viven en ambientes familiares toéxicos. Aunado a ello,
Benavides y Villalobos (2020), hacen mencion a como la mezcla de factores tanto
familiares, como de contexto y psicologicos juegan un papel importante en que un

adolescente atente contra su vida.

En cuanto a lo que es el segundo objetivo especifico que es sefialar la
prevalencia de la conducta suicida en adolescentes, tenemos a Valdivia et al.
(2015), quien encontro tras su estudio realizado con la misma variable y poblacion
que las mujeres tienen mayor prevalencia de intentos suicidas, ademas Perales et
al. (2019) identifica prevalencia del pensamiento suicida en el género femenino, y
en general los hallazgos sefialan a las mujeres con un alto nivel de casos de
conductas suicidas tras la informacion recogida de las bases de datos analizadas
(Sarmiento, 2010). Todo lo sefialado se contrastan con gran parte de las
investigaciones y referentes tedricos que indican que el género femenino es mas
propenso a desarrollar conductas suicidas que el género masculino. Ademas, es
preciso rescatar los datos encontrados en un estudio colombiano hecho por Bustillo
et al. (2017) quienes concluyen que de un grupo de 23 estudiantes que presentan
riesgo suicida alto, el género femenino predomina con el 30,6%. Aunque hay
estadisticas que relatan que quienes se atreven a suicidarse son mas los varones
(Joshi y Bates, 2017).

El tercer objetivo especifico explica los factores protectores relacionados a la
conducta suicida, los cuales son de suma importancia ya que ayuda al manejo y
cambio de estas ideaciones, contando asi con un apoyo emocional para poder hacer

frente a estas situaciones; los resultados obtenidos de acuerdo a la busqueda de
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informacion son la adecuada dinamica familiar, recibir apoyo de los familaires,
desenvolviéndose de forma arménica y una adecuada comunicacion entre ellos
corroborada por Davila y Luna(2018), adicionalmente si el adolescente cuenta con
apoyo familiar, y una adecuada intervencion educativa; por lo que la mayoria de
tiempo en esta etapa se pasa en el hogar y en la escuela; jugando asi un papel
clave ayudarq a fortalecer lazos emocionales y una adecuada autoestima
mencionado por Ceballos, et al. (2014). Por lo tal estos factores son de suma

importancia para evitar ideacion o una conducta suicida.

De acuerdo al ultimo objetivo que es describir la caracterizacion de estos
adolescentes que realizan conductas suicidas existen una serie de caracteristicas
psicosociales Cortéz et al. (2019) identifica por ejemplo problemas politicos, bajos
recursos econdémicos, vivir solos sin el apoyo de nadie, el rechazo social que puede
existir en casos de grupos amicales, lo cual lo conducen al aislamiento. De igual
modo, Beaven et al. (2018) referente a caracteristicas sociales en los adolescentes,
hace alusion a problemas con sus seres cercanos, con su grupo de pares en la
escuela o barrio, en la familia e incluso con la pareja. Ante ello, también coincide
con lo sefalado por Hernandez y Villarreal (2015) quien refiere como caracteristica
un desbalance en la inestabilidad econdmica, dificultades con sus redes de apoyo,
problemas disciplinarios, en los que puede estar envuelto el adolescente, ademas

de ser victima de bullying o ciberbullying (Hernandez y Louro ,2015).

Por otro lado, en funcion a las caracteristicas emocionales identificadas en
adolescentes que realizan actos suicidas, aparecen los sentimientos de fracaso,
desesperanza, baja autoeficacia, frustracion o tristeza, escaso autocontrol, falta de
confianza, en si mismo, expectativas negativas, insatisfaccion con la vida Siabato y
Salamanca (2015). Asimismo, estos adolescentes suelen tener problemas como
depresion, ansiedad y diversos trastornos mentales que afectan directamente en la
toma de decisiones conllevando a un nivel alto de impulsividad, o suelen depender
de otros para tomar sus decisiones, asimismo hay poco autocontrol en ellos y como
consecuencia conductas suicidas (Vargas y Saavedra 2012; Sandoval et al., 2018;

Perez, 2017; Kokoulina y Fernandez, 2014). La desesperanza es considerada una
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de las variables mas analizadas al hablar de actos suicidas, no obstante, ciertas
investigaciones indican que no distingue a los que intentan de los que piensan sin
intentarlo. La desesperanza afectiva esta vinculada con los intentos suicidas, y los
niveles bajos de sentido de vida son los pilares de las conductas de dafarse a si
mismo, como un estilo de pensamiento rumiante ademas de la falta esperanza en
si mismo que disminuye su capacidad de resiliencia (Rodriguez, y Garcia, 2017).
Ademas, Ibafiez (2018), sefiala que la baja autoestima como consecuencia de la
perdida de capacidades de afrontamiento y los sentimientos de culpa son las
principiales caracteristicas de las personas que en un principio tienen ideaciones
suicidas seguidas ya de un acto suicida.

Lo analizado, da cuenta del porqué es necesario conocer los factores
asociados a la realizacion de conductas suicidas, porque permite identificar a los
adolescentes con riesgo de suicidio, estar atentos a las conductas suicidas previas
a su realizacion y ser una fuente de informacion base para la realizacion de otras

investigaciones estableciendo incluso estrategias de prevencion.
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VI.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a la conducta suicida en adolescentes, estan
divididos en dos grupos, el primero son los precipitantes que incluyen
maltrato infantil, problemas de familia; al igual que problemas de pareja;
también, tener algun antecedente de suicidio, la separacién de padres,
dificultades emocionales, vivir desastre natural y problemas en los estudios.
En el segundo grupo estan los factores psicolégicos como la depresion,
ansiedad, impulsividad y desesperanza.

Dentro de los factores de riesgo para una conducta suicida en adolescentes,
se identificaron a los de tipo familiar, individuales y sociales que predisponen
al inicio de conductas suicidas.

Las conductas suicidas tienen mayor prevalencia en la poblacion de sexo
femenino.

Dentro de los factores protectores para ayuda de un adolescente que
presente conductas suicidas encontramos los familiares como una buena
dindmica y cohesion familiar, apoyo familiar, funcionalidad, y los individuales
como son los recursos emocionales tales como buena autoestima,

resiliencia, control del pensamiento y perseverancia.

Las caracteristicas que presentan los adolescentes que realizan actos
suicidas a nivel psicosocial son el desorden psiquiatrico, problemas
conductuales, y dificultades sociales, mientras que dentro de las
caracteristicas psicoemocionales son la impulsividad, sentimientos de

tristeza, desesperanza y baja autoestima.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los diferentes profesionales especificamente los
relacionados con la salud mental profundizar en el estudio de la variable, lo
que permitira una adecuada prevencion y deteccion de las conductas
suicidas en adolescentes, de modo que se informe y brinde las herramientas
efectivas que puedan hacer frente a estas situaciones especialmente cuando
sean de riesgo.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se recomienda con respecto a
factores de riesgo y funcionalidad familiar, crear programas de
fortalecimiento emocional a través de las instituciones educativas o
programas sociales reforzando lazos familiares y potenciar las habilidades y
fortalezas de cada adolescente.

Validar la importancia de capacitar al personal en el trabajo con adolescentes
mediante el manejo de programas de empoderamiento psicolégico bajo un
modelo cognitivo conductual, sistémico, especialmente en estos enfoques,
teniendo en cuenta que el sexo femenino es el que muestra mayor
prevalencia en esta tematica, brindandoles asi las herramientas para afrontar
situaciones de riesgo.

Asimismo, se sugiere ampliar los estudios en funcion a los factores
protectores dado que hay poco sustento tedrico referente a ello, y a proponer
programas de prevencion en donde se refuercen y potencialicen los mismos
dentro de las instituciones educativas.

A las autoridades pertinentes, trabajar en conjunto con un grupo de
psicologos para crear programas psicoeducativos sobre depresion y/o
suicidio, y se implementen los mismos en los curriculos escolares para

trabajar con los adolescentes en riesgo de realizar este tipo de actos.

Finalmente se sugiere llevar a cabo estudios acerca de la asociacion de
conductas suicidas en adolescentes depresivos y su comorbilidad con otras

psicopatologias.
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