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Factores de riesgo de suicidio en Adolescentes. Revision sistematica

Jonnathan Miguel Lucero Cuya?, Nancy Isabel Abad Martinez *

! Carrera de Enfermeria Campus Azogues, Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador,
jonnathan.lucero@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: El suicidio es denominado un fendmeno con multiples concepciones,
un acto de inicio deliberado ejecutado por la propia persona que tiene como consecuencia
la muerte. A nivel mundial es considerado un problema de salud publica por las altas
cifras de mortalidad sobre todo en adolescentes, siendo la mayoria de agentes causales
prevenibles como los problemas emocionales, sociales, cognitivos, familiares, entre otros.
Objetivo: Analizar los factores de riesgo del suicidio en adolescentes. Metodologia:
Revision sistematica, de enfoque descriptivo, seleccidn de articulos representado en el
diagrama de flujo del método PRISMA, revision de literatura cientifica de los ultimos 5
afos. Las investigaciones fueron incluidas de las bases de datos Web of Science, Scopus,
Dialnet, Scielo y Pubmed. Resultados: La ideacion suicida fue del 41,4%, existiendo una
relacién estadisticamente significativa entre el riesgo de suicidio con las mujeres,
adolescentes de mayor edad y residentes en la zona urbana. Los factores de riesgo que
prevalecen son los psicol6gicos como la depresion y estrés, seguido de, los conflictos
familiares, consumo de sustancias y bullying. Conclusiones: El riesgo de suicidio en los
adolescentes es multifactorial con diferencias significativas en la prevalencia, es un
fendmeno complejo y trascendental susceptibles a modificar mediante programas de
salud mental para identificar de manera temprana las conductas de riesgo y asi prevenir

los decesos.

Palabras Clave: Suicidio, factores de riesgo, adolescentes
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Suicide Risk Factors in Adolescents. A Systematic Review.

Jonnathan Miguel Lucero Chuyal, Nancy Isabel Abad Martinez!
Nursing Program, Catholic University of Cuenca Campus, Azogues — Ecuador,

jonnathan.lucero@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Introduction: Suicide is considered a phenomenon with multiple conceptions, a
deliberate act initiated by the person resulting in death. Worldwide, it is considered a
public health problem due to high mortality rates, especially in adolescents, with the
majority of causative agents being preventable, such as emotional, social, cognitive, and
family issues, among others. Objective: To analyze suicide risk factors in adolescents.
Methodology: A systematic review with a descriptive approach was conducted, the
article selection was represented in the PRISMA flow diagram, and a review of scientific
literature was performed on publications from the last five years. Information was
obtained from Web of Science, Scopus, Dialnet, SCIELO, and PubMed databases.
Results: Suicidal ideation was found to be 41.4%, with a statistically significant
relationship between suicide risk and females, older adolescents, and those residing in
urban areas. Prevalent risk factors include psychological factors like depression and
stress, followed by family conflicts, substance use, and bullying. Conclusions: The risk
of suicide in adolescents is multifactorial, with significant differences in prevalence. It is
a complex and significant phenomenon susceptible to modification through mental health

programs to identify risk behaviors early, thus preventing fatalities.

Keywords: Suicide, risk factors, adolescents
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Introduccion

El suicidio se define como una accion con consecuencia letal desarrollada por el propio
sujeto, el acto puede ser directo o indirecto con intencion autodestructiva (1). De acuerdo
con la OMS es el acto por medio del cual un individuo se causa dafio a si mismo, con
independencia del grado de intencién letal y de que se conozcan o no los verdaderos

motivos (2,3).

En este contexto, el comportamiento suicida se puede desencadenar por situaciones
que provocan desestabilizacion emocional (4). Es considerado como un signo de
vulnerabilidad y la persona llega a tener pensamientos de acabar con su vida. Esta
situacion se la considera como un problema de salud pablica prevenible mediante una

actuacion oportuna (1).

En los jovenes, el suicidio es considerado uno de los fendmenos de mayor
importancia, a nivel mundial se determina como la segunda causa de muerte, por lo que
ha disminuido la expectativa de vida de este grupo poblacional (1,5,6). Cafion, et al. (2)
menciona que existe un porcentaje de ideacion suicida del 10% al 35% y con respecto a
los intentos de suicidio el porcentaje es de 5% y 15% en todo el mundo. En América, cada

afio 65 000 personas fallecen por suicidio y el 79% se da en hombres.

Frente a este contexto un estudio realizado en Polonia por Zygo (7) en el cual se
determind la prevalencia y factores de riesgo de la ideacion suicida en 5 685 adolescentes
de 13 a 19 afios. Los resultados fueron un porcentaje de ideacion suicida de 24,66% y de
intento de suicidio del 4,37%, los factores relacionados fueron la soledad, la culpa, el
rechazo, problemas familiares y en la escuela con los compafieros. Quienes crecieron con

familias monoparentales presentaron en su mayoria pensamientos y planes suicidas.



De la misma manera en un estudio realizado en Mongolia por Badarch, et al. (8) en el
afio 2019, recopil6 informacion de los adolescentes de 13 a 18 afios mediante una encuesta
de salud escolar para determinar la prevalencia de intentos autoliticos y los factores de
riesgo. Los resultados fueron un porcentaje de 32,1% de adolescentes con intentos de
suicidio y los factores de riesgo incluyeron la ansiedad, sentimiento de soledad, violencia,
consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol. Los hombres que tuvieron conductas
suicidas tenian dificultad para relacionarse con sus amigos y mayor probabilidad de ser
intimidados o agredidos fisicamente. Mientras que dentro de los factores de riesgo en

mujeres prevalecieron la ansiedad, las agresiones y el consumo de alcohol y tabaco.

Asi mismo Lawrence,et al. (9) desarrollo un estudio en Estados Unidos para
determinar los factores de ideacion suicida en adolescentes, la muestra la conformaron 11
865 participantes. La prevalencia de ideacion suicida fue del 14,3% y para el intento de
suicidio del 1,26%. Los factores de riesgo incluyeron el sexo hombre, grupos LGBTI
(lesbiana, gay, bisexual, transgénero e intersexual), personas victimas de discriminacion
y sujetos con problemas de bajos ingresos econdmicos familiares. Del porcentaje de
jévenes con ideacion suicida el 34,59% recibio ayuda psicoldgica al igual que el 54,82%

que presento intento autolitico.

En México, se publicaron resultados por parte de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut) en donde se estimd una prevalencia de ideacion suicida de
adolescentes en todo el Pais de 5,1% e intento de suicidio del 3.9%. Los factores de riesgo
incluyeron el consumo de tabaco, de alcohol, personas con problemas depresivos y

victimas de abuso sexual (5).

Una investigacion realizada en Cuba por Tamayo, et al. (10) en adolescentes

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Milanés por intento de



suicidio, arrojo resultados de factores de riesgo, en donde no hubo relacion entre el intento
de suicidio con la edad ni el sexo (p=1,00). Dentro de las enfermedades, las personas que
presentaron riesgo de suicidio fueron quienes padecian de ansiedad (p=0,003), de
depresion (p=0,008) y de epilepsia (p=0,07), sin embargo, en esta ultima patologia no se
evidencio una relaciéon estadisticamente significativa. En cuanto a los antecedentes
patologicos familiares, se encontraron relaciones entre la ansiedad, la depresion y el
alcoholismo con el riesgo de suicidio (p=<0,005). Otros factores de riesgo fueron
problemas dentro de la familia (p=0,000), econdmicos (p=0,005), con parejas

sentimentales (p=0,000) y rechazo a nivel académico (p=0,000).

Un estudio realizado en Cartagena-Colombia por Hernandez, et al. (1) reunio los
resultados de 23 estudios sobre el suicidio en adolescentes, en donde se evidenciaron
como principales factores el consumo de sustancias estupefacientes psicotropicas en un
30%, el trastorno de ansiedad y depresion eran los causantes del 43% y una relacion

inadecuada con la familia, especialmente con los padres era el responsable del 56%.

EL proyecto desarrollado por Ursul, et al. (11) en Monteria-Colombia sobre el riesgo
de suicidios en adolescentes en 11 Colegios publicos evidencio que el 28,8% se
encontraban propensos al suicidio y que dentro de los factores desencadenantes estaban
el sexo mujer (p=0,00), los antecedentes familiares de suicidio (p=0,00), la
disfuncionalidad familiar (p=0,00), la ansiedad y depresion (p=0,00), el consumo de
mariguana (p=0,00) y de cocaina (p=0,01), el acoso escolar (p=0,00) y la adiccion al

internet (p=0,00).

Esta realidad, se evidencia en Ecuador, donde en el afio 2019 se realiz6 un estudio
por parte de Gerstner y Lara. (12) quienes recolectaron informacion sobre los suicidios

en este Pais en un periodo de tiempo de 1990 al 2017. En promedio, el nimero de



suicidios fue de 313 por afio en el intervalo de tiempo antes mencionado. Las tasas de
suicidio incrementaron cada afio en los nifios en un 5,10%, en las nifias en un 2,57%, en
los adolescentes un 3,07% y en los adultos jovenes un 10,42%. En el afio 2006 se produjo
la mayor cantidad de suicidios y esta cifra comenzé a disminuir en las adolescentes en un
0,81% y en mujeres jovenes en un 1.16%. En la actualidad quienes mas tasas de suicidio

presentan son los hombres en todos los intervalos de edad.

Asi mismo en nuestro pais, se realizé un estudio por parte de Lascano, et al. (3) del
afio 2015 al 2019 en adolescentes de 15 a 19 afios ingresados al Hospital General de
Ambato con diagnostico de intento autolitico. En total existieron 35 casos de intentos de
suicidio, EI mayor porcentaje se dio en el afio 2017 (34,30%). En este periodo de tiempo,
el 82,86% no realizo una planificacion, el 62,86% no presento ideas suicidas y el 91,40%
lo realizo por impulso. Dentro de los factores de riesgo se encontraron problemas
familiares, violencia, bullying y ausencia de los padres. EI género que mas ideacién
suicida presento fue el femenino. En base a estos resultados se establece que los factores
de riesgo son susceptibles a modificar por lo tanto son necesarios los programas de salud
mental para identificar de manera temprana las conductas de riesgo y asi prevenir los

decesos.

Los factores desencadenantes del suicidio incluyen la incapacidad para la resolucion
de conflictos, situaciones estresantes o negativas, problemas con familiares, conyuges y
otro tipo de relaciones interpersonales, factores laborales, inequidad en la sociedad, entre
otros (12,13), asi también falta de tolerancia a la frustracion, personas que no asimilan el
fracaso al ser hiperperfeccionistas, individuos con grandes responsabilidades o expuestos
a un alto grado de presion y la inmadurez e inexperiencia que pueden llevar a un proceso

de soledad y angustia (4).



En los adolescentes, los comportamientos de riesgo que suelen manifestarse son el
deseo y pensamientos de muerte, la planificacion y finalmente el intento de suicidio, todas
estas conductas permiten una atencion oportuna para evitar las consecuencias fatales. En
el periodo de adolescencia, mientras mas corta es la edad, mayor riesgo de ideacion
suicida existe. Ademas, en el entorno académico los factores estresantes de los jovenes
son el rechazo, acoso, bullying, la discriminacion, presion por parte de compafieros y
docentes, ser victimas de violencia, entre otros. Lo antes mencionado puede llevar a que
el individuo presente estrés escolar, ausentismo, bajo rendimiento académico, desercion
escolar, problemas para afrontar de manera adecuada los problemas y finalmente riesgo

de suicidio (11).

Por otra parte, el suicidio consumado provoca consecuencias fisicas y psicoldgicas en
los familiares por el hecho de ser una muerte inesperada. Las afecciones a corto plazo
suelen ser disnea, taquicardia, alteraciones del estado de conciencia, perdida del apetito,
trastornos del suefio, entre otros (4). A mediano y largo plazo los comportamientos
pueden incluir el consumo de sustancias psicotropicas como un método para afrontar la
pérdida del familiar. También suelen presentar depresion, desesperanza, abandono laboral

e incluso riesgo de suicidio (3,14).

El problema de investigacion engloba una realidad que actualmente atraviezan la
mayoria de paises, en donde existe incremento de cifras de suicidios en adolescentes.
Aunado a lo anterior, la sociedad no suele prestar la debida importancia a los jovenes que

presentan una vida muy dolorosa que de manera consciente se provocan la muerte (10).

A pesar del impacto a nivel familiar y social el problema no ha sido encarado de
manera directa y no se ha puesto énfasis en abordar las razones para que las personas

Ileguen a tomar este tipo de decisiones. Aunado a lo anterior, no existe preocupacion por



la ejecucion de programas y medidas preventivas como el hecho de poder comprender los
signos verbales o no verbales para tener la probabilidad de ayudar de manera directa o

mediante el apoyo de profesionales y revertir esta posicién de emergencia (1).

El suicidio en adolescentes es un fendmeno complejo y trascendental, pero evitable,
involucra multiples aspectos por esto es indispensable que se unan esfuerzos en la
orientacion de una buena toma de decisiones de este grupo vulnerable. Para prevenir este

desenlace fatal, el abordaje del problema debe ejercerse de manera integral (11).

En base a lo expuesto, el aporte de la investigacion tiene un enfoque social, pues los
resultados permitiran tomar conciencia de la magnitud del problema y la poblacion en
conjunto exija que se cumpla lo establecido en el articulo 20 del cédigo de la nifiez y la
adolescencia sobre el derecho a la vida de estos grupos poblacionales desde su concepcién
y la obligacion de las familias, la sociedad y el Estado de asegurar de cualquier forma su
desarrollo, supervivenciay alcance (15). La informacidn presentada acerca de los factores
que desencadenan los suicidios en los jovenes contribuird a despertar el interés de
organizaciones e instituciones sociales, educativas y de la salud, para la creacion de
programas preventivos y el estudio de conductas de los adolescentes, poniendo énfasis en
problemas de la salud mental, situaciones relacionadas con el abuso de sustancias y

enfermedades neuroldgicas, con el fin de poder disminuir la tasa de suicidios.



Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores de riesgo del suicidio en adolescentes, mediante una revision

exhaustiva de estudios internacionales publicados a partir del afio 2018.
Objetivos especificos
1. Determinar la prevalencia de la ideacion suicida en los adolescentes.

2. Describir los factores de riesgo sociodemograficos del suicidio de la poblacion en

estudio.

3. ldentificar los principales factores de riesgo psicolégicos, familiares, escolares y

sociales.



Metodologia

El presente estudio es una revision sistematica, los estudios seleccionados fueron
descriptivos y correlacionales donde se presentaron resultados estadisticos,

epidemioldgicos y de asociacion entre las variables principales.

Para facilitar la basqueda de articulos dentro de las bases de datos, se emplearon
las palabras clave: Suicidio, factores de riesgo y adolescentes, términos incluidos en los
descriptores de las Ciencias de la Salud Decs/Mesh. Para combinar las palabras clave se
utilizaron los operadores booleanos AND y OR. Los estudios que se adjuntaron en la
revision pertenecian a las bases de datos de Pubmed, Dialnet y Scielo, de la misma manera

fueron incluidas investigaciones de Scopus y Web of Science.

Criterios de inclusion:

e Estudios publicados recientemente entre los afios 2018 y 2023.
e Lenguaje de los articulos en inglés y espafiol.
e Investigaciones observacionales de tipo descriptivo y correlacionales.

e Atrticulos que forman parte del area investigativa (Salud psicoldgica).

Criterios de exclusién

e Proyectos pertenecientes a repositorios institucionales.
e Casos Clinicos

e Publicaciones no disponibles en texto completo

Se emplearon fichas bibliograficas para la recopilacién de informacion de las

investigaciones. Los datos extraidos fueron: la base de datos, el pais de publicacion, el



autor, el afio, el titulo, el disefio metodoldgico, el objetivo, la prevalencia de la ideacion
suicida y los factores de riesgo. Se aplicaron los criterios de inclusion y de exclusion, que
se representaron en el flujograma de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses).

Resultados

Tabla 1. Proceso de seleccidn de estudios mediante criterios de inclusion y bdsqueda

inicial
Resultados de | Periodo del afio Tipos de Idioma: inglés, Pertenecientes
la busqueda 2018 al 2023 estudios espafiol. al area de
inicial descriptivos y investigacién
correlacionales
N % N % n % n % n %
SCOPUS | g55 | 303 | 689 | 359 | 322 | 214 |135| 23 57 | 253

WOS | 720 | 228 | 352 | 183 | 591 | 394 [202| 344 | 74| 329

Scielo

278 8,8 94 49 56 3,7 42 7,1 13 5,8
Dialnet

153 4,8 57 3 39 2,6 21 3,6 8 35
Pubmed

1047 33,2 728 37,9 493 32,8 187 31,8 73 32,4

Total 3154 100 1920 100 1501 100 587 100 225 100

Fuente: Realizado por el autor

En la tabla 1 se aprecia que luego del proceso de busqueda inicial en las bases de
datos de Scopus, Web of Science, Scielo, Dialnet y Pubmed se incluyeron 3154 proyectos,
aquellos que fueron publicados en el periodo entre los afios 2018 y 2023 fueron 1920
articulos, la muestra de estudios luego de seleccionar los de tipo descriptivo y
correlacional fue de 1501, se adjuntaron 587 investigaciones en el lenguaje de inglés y
espafiol y, finalmente para un analisis mas exhaustivo fueron incluidos 225 estudios que

pertenencian al area investigativa.



Figura 1: Diagrama de flujo del método PRISMA para seleccion de las
publicaciones.

Identificacion de estudios de las bases de
datos:

Scopus = 57
Web of science = 74
Scielo =13
Dialnet =8
Pubmed =73
Total: 225

Identificacion

Anadlisis de estudios importantes disponibles en
texto completo = 158

30
z
N
c
<

Investigaciones excluidas: Proyectos de
tipo periodisticos = 8

Publicaciones que cumplen con los Investigaciones no disponibles
objetivos del estudio = 143 gratuitamente = 52

Articulos duplicados = 42

Eleccion

Estudios de caso = 16
Total = 118

Estudios adjuntados para la revision
sistematica = 25

Incluidos

Fuente: Elaborado por el autor.
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Luego del proceso de seleccion de articulos al aplicar los criterios de exclusion, se tiene
como resultado un total de 6 (24%) de la base de datos de Scopus, 7 (28%) de Web of
Science, 1 (4%) de Dialnet, 2 (8%) de Scielo y 9 (36%) de Pubmed.

Todas las investigaciones fueron extraidas de revistas internacionales como: European
Child and Adolescent Psychiatry, International Journal of Environmental Research and
Public Health, Psicologia desde el Caribe, Canadian Journal of Psychiatry, Pan African
Medical Journal, entre otras.

Con respecto a la antigliedad de los articulos, 1 (4%) investigacion fue publicada en el
afio 2018, 7 (28%) en el afio 2019, 2 (8%) estudio en el afio 2020, 1 (4%) en el afio 2021,

9 (36%) en el afo 2022 y 5 (20%) proyectos en el afio 2023.
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Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacion, Autor, Revista e Idioma.

Base de ~ Pais de . - - . .
datos Autor Afio publicacién Titulo Disefio metodoldgico Objetivo del estudio Resultados
Miché, Marcel ) o .
Estudio longitudinal prospectivo Examinar la asociacion
Hofer, Patrizia de 10 afios de evaluacion de entre los trastornos
trastornos mentales. mentales y el riesgo de
\Voss, Tr?st_ornosdn}entgles y N suicidio utilizando una Prevalencia: Ideacion suicida de 5,5%
Catharina el riesgo def primer Muestra de 3021 participantes .
intento de suicidio . i amplia gama de trastornos . . P
. seleccionados de los registros . Factores de riesgo sociodemogréficos:
Web of Meyer Alemania posterior: resultados b tales del 4 mentales especificos del Mujeres p <0,05
Science Andreé 2018 de un estudio gu ernamen ales e’ a.rea DSM-1V, (b) el riesgo de '
comunitario en metropolitana d? Mnich experimentar el resultado | otros factores de riesgo: Asociacion de
adolescentes y Alemania debid bilidad : _
Gloster, adultos jovenes €bido a una comorbiiida los trastornos mentales con el primer
Andrew Agrupacion de datos por sexo, previay (c) la proporcion intento de suicidio p <0,05 (16).
. edad y ubicacion geogréfica. d_e A_S que podrian
Beesdo, Katja atribuirse a trastornos
. . Modelo de regresion de Cox previos.
Lieb, Roselind
Wang, Tao
iyi ., Prevalencia: Ideacion suicida de 28,8%
Yao, Zhiying Explorar la relacion entre °
Liu, Qiangian _ Estudio transversal sobre la salud las actividades Factores de riesgo sociodemograficos:
El efecto mediador mental de los estudiantes. extracurriculares, el estrés Mujeres p <0,05
Zhao, Jingjing del estres entre las y la ideacion suicida y
. aC“Y'd"’I‘des | Muestra de 6446 participantes examinar el efecto Participantes con ingresos econémicos
Scopus | Wang, Xinting | 2023 ) efééiﬁ?éﬂiﬂiiﬁzna universitarios chinos, recopilacion | mediador del estrés entre normales con mayor riesgo de suicidio
China estudiantes de datos en linea. las actividades <0.001
Wong, . o . i
Josephi universitarios chinos L . . extracurriculares y la N
osephine Estadistica descrlptl_v,a y analisis ideacion suicida en Otros factores de rlgsgo. Calificaciones
Vahabi de correlacion. estudiantes universitarios escolares bajas p <0,05.
' chinos. o .
Mandana Situaciones de Estrés p < 0,001 (17).
Jia, Cunxian
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Gallo, Yeison

Exposicion a la
violencia e ideacion

Estudio analitico y transversal.

Muestra de 1647 estudiantes
universitarios de la Universidad

Establecer la asociacion

Prevalencia: Ideacion suicida de 28,3%

Factores de riesgo sociodemograficos:
Mujeres p >0,05

Condicién econémica baja p <0,05

Dial Perdomo, José 2023 Colombia suicida en estudiantes de Santa Marta, ent.rel la e.xpo%mon”a la Mayor edad dentro del grupo etario p
lalnet universitarios de ich o -  violencla ¢ ideacion >0,05
Caballero, Santa Marta Andlisis de regresion logistica, | suicida en universitarios de
Carmen Colombia ’ asoclaciones b'Var_'adOS' Santa Marta, Colombia Otros factores de riesgo: Violencia en el
intervalos de confianza. colegio o bullying p <0,05
Violencia en la casa por parte de familiares
como consecuencia de conflictos dentro el
hogar p <0,05 (18).
ReiNoso Prevalencia: ldeacion suicida de 33,4%
Oscar Factores de riesgo sociodemogréficos:
Muestra de 911 alumnos de tres " 9 9 :
Caldera, Juan Modelo explicativo 'y carreras de la Institucion de Elaborar un modelo Mujeres p <0,05
redictivo de la i6n PUbli i . - .
Carrefio idzacién suicida en Educacion Pblica de Jalisco. explicativo y predictivo de Otros factores de riesgo: Problemas o
. y México . ., .. . - _
Scielo Brenda 2019 una muestra de Andlisis descriptivo y bivariado. |de?c(|j<_)n imc(;da en conflictos familiares p=0,000
) - - estudiantes de un
Sarcia. Diann bachilleres Modelo EXP“CB}II'_VF’ y predictivo bachillerato mexicano. Problemas escolares con el rendimiento
. mexicanos mediante un ar?a isis de regresién académico p=0,000.
Vel lineal
elazquez, . .
Luqz Problemas relacionados con la nutricion
p=0,000 (19).
Prevalencia: ldeacion suicida de 8,2%
Cong, En Muestra de 3230 participantes
Un estudio sobre la i i i i Afinng-
WU Yan SSociacion entre estudlant_es de secund_arl_a y Estudiar la asociacién de la Factores de ne_sgo sociodemogréficos:
ideacion suicida, prepara;orla de Ian;]r_ovmma de ideacion suicida con el Mujeres p<0,05
C v . o enan en China. .
Scopus Cal, Yi 2019 China entr(é;?l?e];ag;tir y entorno far_nlllz%r y la Otros factores de riesgo: Control materno
Chen. Hai adolescentes Utilizacion de media y desviacion resiliencia psicologica en y paterno p <0,001
' estandar, prueba t de student. adolescentes.
Xu. Yi Regresion logistica Conflicto o problemas en el ambito

familiar p < 0,05 (20).
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Scopus

Cong, Zhao
Cai, Vi
2021
Wang, Yun

Wu, Yan

China

Asociacion de la
depresiény la
ideacidn suicida con
el estilo de crianza en

adolescentes

Muestra de 6195 estudiantes de
secundaria y preparatoria de
Xinxiang.

Analisis de regresion logistica

Estudiar la asociacion de la

depresién y la ideacion
suicida con el estilo de
crianza en adolescentes

Prevalencia: Ideacion suicida de 8,5%

Factores de riesgo sociodemograficos:
Mujeres p <0,05

Otros factores de riesgo: Depresion p
<0,001

Conflicto o problemas dentro de la familia
p < 0,05 (21).

Web of
Science

Yang, Qin
Hu, Yi
Zeng, Zi
2022
Liu, Shuang
Wu, Tong

Zhang, Gang

China

La relacién del
funcionamiento
familiar y la ideacién
suicida entre
adolescentes: el papel
mediador de la
derrota y el papel
moderador del
sentido de la vida

Muestra de 4515 estudiantes de
secundaria y preparatoria de la
provincia de Anhui de China.

Anadlisis descriptivos y de
correlacion, Analisis factorial de
Hartman.

Investigar la relacion entre

el funcionamiento familiar

y la ideacion suicida entre
adolescentes.

Prevalencia: Ideacion suicida de 39,1%

Factores de riesgo sociodemogréficos:
Mujeres p <0,05

Otros factores de riesgo: Conflicto o
problemas dentro del ndcleo familiar y
sentido de vida p < 0,001 (22).

Prevalencia: Ideacidn suicida de 35%

Pubmed

Romanelli,
Meghan

Sheftall,
Arielle

Irsheid, Sireen 2022

Lindsey,
Michael

Grogan, Tracy

Estados
Unidos

Factores asociados
con distintos patrones
de pensamientos
suicidas, planes de
suicidio e intentos de
suicidio entre los
adolescentes
estadounidenses

Muestra de 7491 estudiantes de
diferentes escuelas secundarias
publicas y privadas.

Frecuencias absolutas y relativas,
correlacion con pruebas de chi
cuadrado, analisis de regresion

logistica

Examiné los factores
demograficos,
psicosociales y de uso de
sustancias asociados con
distintos patrones de
pensamientos, planes e
intentos de suicidio en los
Gltimos 12 meses entre
adolescentes extraidos de
una muestra representativa

a nivel nacional de
estudiantes de secundaria.

Factores de riesgo sociodemogréficos:
Mujeres p <0.001

Adolescentes de mayor edad p <0,05

Otros factores de riesgo: Bullying en el
colegio p=<0.001

Depresion p=<0.001
Consumo de sustancias psicoactiva <0.001

Consumo de cigarrillos <0.001 (23).

Web of
Science

Badarch,
Javzan

2022

Mongolia

Intentos de suicidio
entre adolescentes
que asisten a la

escuela en Mongolia:

Muestra de 4514 estudiantes de
10 a 18 afios.

Examinar la prevalencia de
los intentos de suicidio e
identificar los predictores

Prevalencia;: Ideacién suicida de 32,1%

Factores de riesgo sociodemogréficos:
Mujeres p >0,05

de suicidio especificos de
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Chuluunbaatar
, Bayar

Batbaatar,
Suvd

Paulik, Edit

factores asociados y
diferencias de género

Estadistica descriptiva, analisis de
regresioén logistica, significacion
estadistica con p <0,05

género entre los
adolescentes en Mongolia.

Estudiantes residentes en la zona urbana p
<0.001

Mayor edad dentro del grupo etario
p=0.002

Otros factores de riesgo: Violencia en el
colegio p < 0,001

Consumo de cigarrillos p < 0,001

Consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas p <0,001 (8).

Rakoff, Jonah

Estudio transversal de

Estudio transversal, proveniente
de un Encuesta de Salud y
Drogas.

Utilizar la Teoria

Prevalencia: Ideacion suicida de 13,6%

Factores de riesgo sociodemogréficos:
Mujeres p <0,001

Nivel socioecondmico bueno o normal

Chavarria, factores asociados icidi <0,001
Estados i i6 Muestra de 5912 estudiantes de Interperso_nal del Suicidio P
Web of Jesus : con I_a _|deaC|on . para examinar los factores .
10 Sci 2023 Unidos suicida en Ontario q ‘ iad Otros factores de riesgo: Problemas de
cience Hamilton, adolescentes de que pue_ en es ar a§o_C|a 03 salud mental p <0,001
Hayley Ontario Anélisis bivariado con chi con la ideacion suicida en
cuadrado, correccién con adolescentes. Autoestima baja p <0,001
Elton, Tara Bonferroni y valor p menor a
0,05. Bullying p=0,001
Consumo de sustancias psicoactivas
p=0,01 (24).
Comportamientos Estudio transversal lencia: 1deacién suicida d 0
Rasheduzzama suicidas entre Investigar la prevalencia y Prevalencia: Ideacion suicida de 13,4%
i Muestra de 1897 estudiantes los factores de riesgo . . g
n, M. I h _estucﬂan_tes Lo . g Factores de riesgo sociodemograficos:
11 | Pubmed 2022 Banglades universitarios de universitarios. asociados a las conductas Muieres b <0.001
Al, Firoj Bangladesh: suicidas entre los ) <
i Estadistica descriptiva, i iversitari
: prevalencia y factores ) 1P estudiantes universitarios | Adolescentes de mayor edad o que cursan
Hosen, Ismail de riesgo correlaciones con chi cuadrado y

regresion logistica

de Bangladesh.

un grado mas alto p=0,001
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Akter,

Tahmina

Hossain,
Moazzem

Griffiths,
Mark

Mamun,
Mohammed

Residentes en la zona urbana p <0,001

Otros factores de riesgo: Consumo de
sustancias psicoactivas p <0,001

Enfermedad mental p <0,001
Estrés p <0,001
Conflictos familiares p <0,001

Problemas con el rendimiento académico
p <0,001 (25).

12

Web of
Science

Jung, Jun

Park, Sung

Kim, Eun
Na, Kyoung
Kim, Young

Kim, Kwang

2019

China

Modelos de
prediccion de alto
riesgo de suicidio en
adolescentes
coreanos utilizando
técnicas de
aprendizaje
automatico

Estudio basado en una encuesta
del comportamiento de riesgo de
los adolescentes.

Muestra de 59 984 estudiantes de
secundaria y preparatoria.

Prueba de chi cuadrado y t de
student para correlaciones.

Prevalencia: Ideacién suicida de 12,4%

Factores de riesgo sociodemogréficos:

Mujeres p <0,001
Desarrollar un modelo de

prediccion para identificar
adolescentes coreanos de
alto riesgo de suicidio (=
que tienen antecedentes de
ideacidn/intento de
suicidio en el afio anterior)
utilizando técnicas de
aprendizaje automaético.

Mayor grado escolar o adolescentes de
mayor edad p=0,001

Residentes en la zona urbana p= <0.001

Otros factores de riesgo: Consumo de
sustancias psicoactivas p <0,001

Problemas de malnutricién p=0.033
Estrés <0,001

Violencia en el colegio <0,001 (26).

13

Web of
Science

Mokaya,
Adggrey

Kikuvi,
Gideon

Mutai, Joseph

2022

Kenia

Factores asociados
con el riesgo de
comportamiento

suicida entre
adolescentes en
transicion a la escuela
secundaria en el

condado de Nairobi,

Estudio transversal.

Muestra de 539 estudiantes de
secundaria.

Estadistica descriptiva, modelo
lineal generalizado.

Prevalencia: Ideacion suicida de 20%
Dilucidar los factores

asociados con el riesgo de
comportamiento suicida

entre adolescentes de 11 a
18 afios en transicién a la
escuela secundaria.

Factores de riesgo sociodemograficos:
Mujeres p=0,08

Situacién socioecondmica buena p=0,4

Mayor edad dentro del mismo grupo etario
p=0,7
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Khasakhala,

Lincoln

Memiah, Peter

Kenia: un estudio
transversal

Otros factores de riesgo: Depresion
p=0,001

Consumo de sustancias psicoactivas
p=0,001 (27).

Factores de riesgo y
proteccion en la

Estudio transversal.

Prevalencia: Ideacion suicida de 17,5%

Factores de riesgo sociodemogréficos:

Filipinas

Correlacion con chi cuadrado,
modelos de regresion logistica

. - Mujeres p=0,02
conducta suicida Muestra de 541 estudiantes d Examinar las similitudes y
imi - uestra de estudiantes de : : .
Zhu, Shimin . entre los jovenes de secundaria diferencias en los factores Mayor edad dentro del grupo etario p <
14 | Pubmed | Li, Xiaomin | 2023 China Hong Kong: un ' de riesgo y proteccion de 0.001
estudio comparativo | - Anglisis descriptivo, regresiones las tendencias suicidas de Otros factores de riesao: Deoresis
Wong, Paul entre nifios y logisticas. nifios y adolescentes en ros factores de riesgo: Depresion p
adolescentes Hong Kong. <0,001
Ansiedad p=0,002
Soledad p <0.001 (28).
Prevalencia: ldeacion suicida de 16,6%
Factores de riesgo sociodemogréficos:
Examinar Mujeres p <0,05
i | .
_retrospectlvamente a Otros factores de riesgo: Maltrato o
diferencias de género en el olencia familiar p=
El acoso y otros Estudio de analisis secundarioa | 40050 y el comportamiento violencia famitiar p=
Chiu, Hsuan fact_ores de riesgo una encuesta de salud. suicida (ideacion, plan e 0,000
Filipinas relacionados con las _ intentos), asi como las
15 | Scopus Var 2022 conductas suicidas de Muestra de 5490 estudiantes. .
go, los adolescentes en asociaciones entre los
Elisabeth

factores de riesgo
seleccionados y el
comportamiento suicida
entre estudiantes filipinos
de secundaria.

Soledad p=0,000
Ansiedad p=0,000

Consumo de sustancias psicoactivas
p=0,000

Control parenteral p=0,04 (29).
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Scopus

Guedria,
Asma

Missaoui,
Sonia

Kalai, Wassim

Gaddour,
Naoufel

Gaha, Lotfi

2019

Tunez

Ideacion suicida e
intentos de suicidio
en adolescentes
tunecinos:
prevalencia y factores
asociados

Estudio descriptivo transversal
analitico.

Muestra de 821 estudiantes de
secundaria.

Analisis descriptivo, pruebas de
normalidad, chi cuadrado, prueba
de Fisher.

Estimar la prevalencia de
pensamientos e intentos
suicidas entre estudiantes
de secundaria en Tlnez y
para determinar los
factores asociados con este
comportamiento suicida.

Prevalencia: Ideacion suicida de 26,9%

Factores de riesgo sociodemograficos:
Mujeres p <0,001

Nivel socioeconémico bueno p=0,35

Otros factores de riesgo: Depresién
p=0,001

Tabaquismo p=0,002
Baja autoestima p < 0,001
Relacién familiar mala p=0,001
Abuso sexual p <0,001
Sustancias psicoactivas p=0,2

Ansiedad p <0,001 (30).

17

Web of
Science

Alvarez,
Xavier

Castellano,
Carmina

Villar,
Francisco

Vila, Mar

Palao, Diego

2022

Espafia

Factores familiares

relacionados con la

conducta suicida en
adolescentes

Estudio de casos y controles.

Muestra de 100 pacientes de una
Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica por comportamiento
suicida.

Estadistica descriptiva, prueba de
student, Chi cuadrado, Anovay
prueba exacta de Fisher.

Investigar qué tipo de
patrones familiares
(especificamente apego,
vinculacion y
funcionamiento familiar) y
eventos vitales estresantes
pueden desencadenar o
proteger a los adolescentes
del desarrollo de conductas
suicidas.

Prevalencia: Ideacion suicida de 34%

Factores de riesgo sociodemogréficos:
Mujeres p >0,05

Adolescentes de mayor edad p >0,05

Otros factores de riesgo: Conflictos
familiares p <0.001.

Negligencia de los padres p <0.001
Bullying o maltrato p <0.001.

Estrés p <0.001 (31).

18

Scopus

Quiarshie,
Emmanuel

2020

Liberia

Comportamientos
suicidas entre
adolescentes en
Liberia

Estudio basado en una encuesta
transversal.

Estimar la prevalencia de
12 meses y describir
algunos de los correlatos

Prevalencia: Ideacion suicida de 26,8%
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Onyeaka, Muestra de 2744 estudiantes. de los comportamientos Factores de riesgo sociodemograficos:
Henry suicidas (ideacion, Mujeres p=0,59
Analisis univariado, correlaciones planificacion e intento)
Oppong, mediante chi cuadrado, andlisis entre los adolescentes que Edad, mayor de 18 afios p=0,03
Kwaku bivariado, modelos de regresion asisten a la escuela en ) _
logistica. Liberia. Otros factores de riesgo: Bullying p
<0,001
Malnutricién p=0,02 (32)
Prevalencia: Ideacion suicida de 9,2%
Factores que influyen Estudio transversal sobre los Identificar los factores que | Factores de riesgo sociodemograficos:
en las tendencias comportamientos de riesgo para la | jnfluyen en las tendencias Mujeres p=0,001
suicidas durante la salud. suicidas y el estado de _
Park, Ju Corea pandemia de COVID- lud mental de los Otros factores de riesgo: Consumo de
19 | Pubmed 2022 19 en adolescentes Muestra de 784 adolescentes de > dol sustancias psicoactivas p=0,002
Lee, Insook multiculturales secundaria y preparatoria. . adolescentes
coreanos: un estudio multiculturales en Corea Depresion p < 0.001
transversal Anélisis estadistico, prueba de durante la pandemia de
Pearson, Regresion logistica. COVID-19. Soledad p < 0.001
Estrés p < 0.001 (33).
Prevalencia: ldeacion suicida de 22,6%
Ndetei, David
Factores de riesgo sociodemogréficos:
Mutiso, Los problemas Mujeres p <.001
Victoria sociodemogréficos, )
_ i economicos y de Estudio transversal Mayor grado de estudios o adolescentes de
Welsz, John salud mental fueron Muestra de 9742 estudiantes de | Estudiar diferentes tipos de mayor edad p <.001
20 | Pubmed Okoth, 2022 Kenia fzc;tr(;rfas i(jjee;::ei?)%o secundaria y universidad. ideacion sui_cida y los Menor nivel socioeconémico p <.001
Consolate o factores de riesgo en la
suicida entre los Anélisis descriptivo, asociaciones juventud de Kenia. Otros factores de riesgo: Estrés p <.001
Musyimi, estudiantes de Kenia de variables mediante chi
Christine mayores de 15 afios cuadrado. Enfermedades mentales p <.001
Muia, Esther Problemas de nutricién p <.001
Osborn, Tom Consumo de sustancias psicoactivas p

<.001 (34).
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Sourander,
Andre

Wasserman,
Danuta

Mamah,
Daniel

21

Pubmed

Hoilo, Ida
Kvernmo, Siv

Silviken, Anne

2023

Groenlandia

La asociacion entre el
comportamiento
suicida y la violencia,
el abuso sexual y el
abuso de sustancias
por parte de los
padres entre los
adolescentes sami y
groenlandeses: el
estudio WBYGYy la
NAAHS

Estudio transversal

Muestra de 841 jévenes
estudiantes de entre 15 y 16 afos.

Estadistica descriptiva,
correlaciones mediante chi
cuadrado

Investigar las asociaciones
entre pensamientos e
intentos de suicidio y

acontecimientos vitales
negativos, incluida la
violencia, el abuso sexual
y el abuso de sustancias
por parte de los padres, en
adolescentes sami y
groenlandeses, dentro y
entre grupos y género.

Prevalencia: Ideacion suicida 37,6%

Factores de riesgo sociodemograéficos:
Mujeres p <.05

Otros factores de riesgo: Violencia p
<.05

Consumo de sustancias psicoactivas p <.05

<.05 (35).
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Pubmed

Sellers,
Christina

Diaz, Antonia

Wyman,
Adeline

2019

Estados
Unidos

El consumo de
alcohol y marihuana
como predictores
diarios de ideacion e
intentos de suicidio
en adolescentes antes
de la hospitalizacion
psiquidtrica.

Estudio transversal

Muestra de 50 adolescentes de 14
a 17 afios internados en una
unidad psiquiatrica de un hospital.

Analisis, longitudinales, regresion
logistica, modelo de factores
mixtos

Examinar los efectos
internos (a lo largo del
tiempo) y entre
adolescentes (entre
adolescentes) del consumo
de alcohol y marihuana
sobre las ideas y los
intentos de suicidio.

Prevalencia: Ideacion suicida 34,5%

Factores de riesgo sociodemograficos:
Mujeres p >.05

Otros factores de riesgo: Consumo de
sustancias psicoactivas p <.05 (36).
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Pubmed

Gong,
Meigian

Zhang, Sheng

Li, Wenyan

2020

China

Asociacion entre el
maltrato infantil y la
ideacion e intentos de

suicidio entre
adolescentes chinos:
el papel moderador

Estudio transversal
Muestra de 517 estudiantes

Anélisis descriptivo, correlacién
mediante chi cuadrado y prueba t,

Investigar las asociaciones
entre el maltrato infantil y
la conducta suicida y
probar si los sintomas
depresivos tienen efectos

Prevalencia: ldeacion suicida 18,2%
Factores de riesgo sociodemograficos:
Mujeres p <0,001

Mayor edad p <0,001
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Wang, de los sintomas se utilizaron modelos de regresion | moderadores sobre estas Otros factores de riesgo: Violencia p
Wanxin depresivos logistica. asociaciones <0,001
Wu, Ruipeng Depresion p <0,001 (37).
Guo, Lan
Lu, Ciyong
Ideacion e intento de Prevalencia: ldeacion suicida 41,4%
Dema, Tashi suicidio entre

Tripathy, Jaya

adolescentes que van
a la escuela en Butan:
un analisis secundario

Estudio analitico transversal

Muestra de 5809 estudiantes de

Determinar la prevalencia
y los factores asociados
con la conducta suicida

Factores de riesgo sociodemograficos:

Mujeres p <.05

24 | Pubmed ghmley, 2019 Butan de una encuesta 50 escuelas. autoinformada (ideacion e Otros factores de riesgo: Conflictos
angay mundial de salud i ici ili
ostudiantil e [as Razones de prevalencia, intento suicida) entre familiares p <.05
Rani, Manju . intervalos de confianza, andlisis | 2dolescentes escolares (13- .
' escuelas en Butan - ,’_ 17 af Estres p <.05
2016 de regresion logistica. afios)
Consumo de sustancias psicoactivas p <.05
(38).
Prevalencia: Ideacion suicida 6,8%
Estudio descriptivo transversal Factores de riesgo sociodemogréficos:
Analizar la prevalencia de ]
Davila, Intento de suicidio en Muestra de 26503 estudiantes de intento de suicidio en Mujeres p <.05
. i - I abli riv . | n ian ~
25 Scielo Claudio 2019 México adolescentes: escuelas publicas y privadas adolesce t.es estud f"‘ tes de Menores de 16 afios p <.05
. secundaria y bachillerato
Luna, Marisol Factores asociados Estadistica descriptiva, de la Ciudad de México, y

correlaciones mediante prueba de
chi cuadrado

sus factores asociados.

Otros factores de riesgo: Conflictos
familiares p <.05

Consumo de sustancias psicoactivas p <.05
(39).
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Discusion

La etapa de adolescencia es un periodo de vulnerabilidad por los cambios que forman
parte del proceso de desarrollo. Son frecuentes las modificaciones conductuales que
provocan pensamientos de incertidumbre, confusion y miedo. No estan exentos los
conflictos familiares, escolares, académicos y sociales. Como consecuencia se
desencadenan comportamientos impulsivos incontrolables y en el peor de los casos la

ideacion, intento y suicidio consumado (39).

El primer objetivo especifico de la investigacion fue determinar la prevalencia de la

ideacién suicida en los adolescentes.

Se aprecia una media entre las prevalencias de los estudios en mencion del 21,5% de
ideacion suicida. Existio una mayor prevalencia de ideacion suicida en el estudio
realizado por Dema, et al (38), con un 41,4% seguido del proyecto de Hoilo, et al. (35)
con el 37,6 %. Por otra parte, la menor prevalencia se observd en la investigacion

desarrollada por Miché, et al. (16) con el 5,5%.

Frente a este contexto Cafion, et al. (2) expone que la ideacion suicida tiene origen
multifactorial y que la prevalencia puede variar dependiendo del tipo de estudio, de las
variables empleadas, el pais, la muestra, los métodos estadisticos, entre otros. Sin
embargo, resulta necesario resaltar que el suicido en este grupo etario va en aumento,
repercutiendo negativamente a nivel familiar y social. Yang, et al. (22) manifiesta que el
motivo de la vulnerabilidad de esta poblacion es la indisposicion de herramientas que
permitan resolver los problemas y la inexistencia de otros recursos de prevencion. De esta
manera se disminuyen los motivos del sentido de vida llevando a cometer el suicidio

consumado.
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El segundo objetivo especifico fue describir los factores de riesgo sociodemogréaficos

del suicidio en la poblacion.

Se evidencia en relacion al sexo mujer, la mayoria de estudios 19 (76%), demuestran
una relacion estadisticamente significativa con el riesgo de ideacion suicida p=<0,05. Sin
embargo, en los proyectos desarrollados por Gallo, et al. (18), Badarch, et al. (8), Mokaya,
et al. (27), Alvarez, et al. (31), Quarshie, et al. (32), Sellers, et al. (36) no se demuestra
una relacion estadisticamente significativa entre la variable principal con ambos sexos. A

pesar de ello, el deseo de suicidio es mayor en las mujeres (p=>0,05).

Frente a los resultados anteriores Yang, et al. (22) expresa que las mujeres son mas
susceptibles a tener un desequilibrio en la homeostasis a nivel psicoldgico, social y
espiritual. No obstante, son quienes suelen buscar ayuda u orientacion para poder resolver
sus problemas. Se ha demostrado que en las mujeres prevalece la ideacion suicida, sin
embargo, son los hombres quienes cumplen con el suicidio consumado. Romanelli, et al.
(23) explica que esta situacion puede deberse a la creencia de los hombres que la
resolucion de problemas, preocupaciones o inconvenientes puede lograrse sin externalizar
sus pensamientos. Esta idea se ha vuelto un factor cultural frecuente en este género, lo

cual deriva en el empleo de soluciones de alto riesgo para su vida.

Al analizar el panorama econdémico se evidencia un alto nimero de adolescentes con
una condicién econémica buena o normal con tendencias suicidas, asi lo afirman Wang,
et al. (17), Rakoff, et al. (24), Mokaya, et al. (27) y Guedria, et al. (30). Contrario a lo
planteado, Gallo, et al. (18) y Ndetei, et al. (34) demuestran en sus investigaciones que
existe una relacion estadisticamente significativa entre una situacion econémica baja y el

riesgo de suicidio (p=<0,05), estos resultados se reflejan en lo expresado por Gallo, et al.
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(18) que indica que existe un término denominado “estrés economico”, que es capaz de

desestabilizar emocionalmente a un individuo llevandolo a tener ideacién suicida.

Frente a lo expuesto anteriormente Rakoff, et al. (24) difiere al explicar que en muchas
ocasiones el tener una buena condicion econdmica no es sindnimo de bienestar o
satisfaccion y que existen personas que no se conforman con sus bienes o no consideran
su patrimonio como importante, en estos casos la condicién econdmica es un factor que
pasa a segundo plano, siendo otras situaciones las que pueden reflejar riesgos reales de

suicidio.

En relacién con lo planteado, no se puede determinar una influencia directa, puesto
que no se demuestra de manera visible una situacién econémica buena o mala como factor
predisponente del suicidio. Por lo tanto, son dos realidades distintas a las cuales afrontan

los adolescentes y que pueden afectar su estado emocional y psicologico.

En relacién a la edad se muestra una mayor prevalencia de riesgo de suicidio en
adolescentes de mayor edad o quienes cursan un grado mas alto de escolaridad. En la
mayoria de estudios que asocian estas variables 8 (80%), existe relacion estadisticamente
significativa (p=<0,05). En cambio Gallo, et al. (18), Mokaya, et al. (27) y Alvarez, et al.
(31) en sus investigaciones, a pesar de no existir relacion entre las variable mencionadas

argumenta que, a mayor edad existe mas riesgo de conducta autolitica.

Frente a los resultados anteriores Badarch, et al. (8) asevera que los adolescentes
mayores, tienen un acceso mas comodo y conocimiento sobre la disponibilidad de los
diferentes métodos para el suicidio en comparacién con los nifios o adolescentes de menor
edad. Ademas, han desarrollado un juicio que les permite percatarse sobre los métodos

inocuos Yy letales para poder cometer el suicidio consumado. Entre las maneras mas
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frecuentes estan la ingestion de farmacos o de sustancias toxicas, el ahorcamiento, el

lanzamiento hacia un vacio, el envenenamiento, entre otros.

En los articulos elaborados por Badarch, et al. (8), Rasheduzzaman, et al. (25) y Jung,
et al. (26) se aprecia una relacion estadisticamente significativa entre los adolescentes
residentes en la zona urbana con el riesgo de suicidio (p=<0,001). Igualmente Jung, et al.
(26) aclara que en las zonas urbanas existe un mejor acceso hacia elementos que facilitan
el acto autolitico. No obstante, en las areas rurales los individuos no gozan de un buen
sistema de salud, la situacién econdémica es regular o mala y los recursos de apoyo
emocional son escasos. Por lo tanto, en las dos zonas existe riesgo de suicidio en los

adolescentes por diferentes mecanismos causales.

El tercer objetivo especifico fue identificar los principales factores de riesgo

psicoldgicos, familiares, escolares y sociales.

Depresion y riesgo de suicidio

De todos los articulos incluidos en la revision sistematica, 8 (32%) aluden a la
depresion y ansiedad como factor de riesgo para el suicidio demostrando una relacion
estadisticamente significativa (p=<0,05). Romanelli, et al. (23) manifiesta que la
depresion constituye uno de los trastornos mentales que provocan tristeza y diminucién
de la atencion hacia actividades que antes provocaban interés, incluyendo una
disminucion del sentido de vida. Aunado a lo anterior Guedria, et al. (30) expresa que la
depresion puede tener origen multifactorial como alteraciones neurogquimicas cerebrales,
cambios hormonales propios de la adolescencia, antecedentes familiares con este
problema, situaciones traumaticas como violencia o abuso, entre otros. Por lo tanto, es
necesario que el adolescente reciba ayuda profesional en aspectos como la autoestima,

apoyo familiar y si es necesario, tratamiento farmacologico.
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Estrés y riesgo de suicidio

Se aprecia que 7 (28%) estudios obtuvieron como resultado una relacidn
estadisticamente significativa entre el estrés y el riesgo de suicidio. Asi, Ndetei, et al. (34)
defiende que el estrés es el estado de tensioén o preocupacion provocado por situaciones
dificiles de lidiar y que en los adolescentes puede ser causado por preocupaciones por las
tareas escolares, actividades o responsabilidades extracurriculares como el trabajo,
conflictos con comparieros, situaciones de acoso, cambio de vivienda o0 escuela,
separacion de los padres, entre otros. Estos aspectos pueden desencadenar ideacion
suicida, al no existir un método de resiliencia adecuado a factores estresantes como lo

harian otras personas.

Problemas o conflictos familiares y riesgo de suicidio

Se observa que 9 investigaciones coinciden en una relacion estadisticamente
significativa entre los conflictos familiares y riesgo de suicidio. Yang, et al. (22) expone
que, en esta etapa son comunes los cambios en las relaciones de familia,
independientemente si existio una buena relacion durante la etapa de nifiez. La
adolescencia se conoce por ser una etapa de conflictividad y los problemas se relacionan
con el incumplimiento de las actividades en el hogar, el rendimiento académico
inadecuado, manera de vestirse, problemas de alcoholismo y tabaquismo, tipos de amigos
e incluso comportamientos sexuales. Frente a este contexto Cong, et al. (21) explica que
los desacuerdos y las crisis familiares pueden generar situaciones estresantes en los

jévenes llegando a desencadenarse en el peor de los casos la ideacion suicida.

Violencia en el hogar y riesgo de suicidio

Los estudios realizados por Gallo, et al. (18) y Chiu, et al. (29) coinciden que uno de

los factores de riesgo de suicidio fue la violencia familiar. En este contexto, Gallo, et al.
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(18) indica que este patron de conducta involucra los actos fisicos, psicologicos y sexuales
que tienen como consecuencia en la victima la aterrorizacion, intimidacion,
manipulacion, humillacion y culpa. Dentro de diferentes programas preventivos del
suicidio deberian incluirse estrategias para la identificacion de este factor de riesgo en
estos grupos vulnerables con involucramiento de los padres con el objetivo de inculcar

buenos estilos de crianza libres de violencia.

Bullying y riesgo de suicidio

Se aprecia que, 7 (28%) investigaciones concuerdan en una relacion estadisticamente
significativa entre el Bullying y el riesgo de suicidio en los jovenes. Frente a este contexto
Quarshie, et al. (32) manifiesta que el Bullying lo constituyen conductas violentas de
manera fisica y psicologica de forma intencional tipica en las etapas de nifiez y
adolescencia. Los abusos tienen como objetivo entorpecer, crear una baja autoestima e
inseguridad afectando el rendimiento academico de los estudiantes. Quienes suelen ser
victimas por lo general presentan problemas para defenderse. Es un proceso que se va
intensificando y agrava el estado emocional del individuo. Alvarez, et al. (31) aporta que
este factor de riesgo es modificable y si se interviene adecuadamente es posible prevenir
los problemas mentales e ideacidn suicida en los jovenes. Por tanto resulta fundamental
unir esfuerzos en la prevencion del bullying desde una perspectiva integral potenciando

estrategias para reducir la recurrencia del abuso en los centros de educacion.

Bajo rendimiento académico y riesgo de suicidio

Se observa que los proyectos elaborados por Wang, et al. (17), Reinoso, et al. (19) y
Rasheduzzaman, et al. (25) presentaron resultados de relacion estadisticamente
significativa entre el bajo rendimiento académico con el riesgo del suicidio. Reinoso, et

al. (19) defiende que el rendimiento académico determina la capacidad del estudiante de
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asimilar y reaccionar a los estimulos de la educacion que permiten equilibrar la relacién
de ensefianza y aprendizaje. Los problemas con el rendimiento académico pueden
repercutir en la limitacion de conocimientos que exigen en el futuro las préacticas
profesionales. Las causas de este hecho pueden ser problemas dentro del ntcleo familiar,
negligencia por parte de los padres, desinterés por la educacion de los hijos, vinculo
familiar inadecuado entre otros. Esta situacion desencadena desequilibrio en la
homeostasis emocional pudiendo el adolescente buscar salidas negativas como lo son el

suicidio.

Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y riesgo de suicidio

Otro factor de riesgo para el suicidio fue el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, al obtener una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables,
al igual que con el tabaquismo (p=<0,05). Este factor de riesgo se sustenta en los
expresado por Rakoff, et al. (24), quien menciona que los problemas con el consumo de
sustancias psicoactivas se dan en edades tempranas, esto representa un problema de salud
publica por las consecuencias en al rendimiento académico, provocando violencia dentro
de la familia, accidentes, enfermedades mentales como depresién y ansiedad, contagio de
patologias infecciosas por el consumo intravenoso y conductas de riesgo como la ideacion
suicida. Aunado a lo anterior, Guedria, et al. (30) manifiesta que el tabaquismo puede
provocar déficit de atencidn, problemas de aprendizaje, variacion de los estados de &nimo
y problemas para controlar los impulsos, siendo necesaria la utilizacion de herramientas
que permitan el reconocimiento temprano de este factor de riesgo y la ayuda de

profesionales de la salud, familiares y la sociedad en general.
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Conclusion

El suicido en adolescentes es una realidad que esta presente en nuestro pais y el mundo,
va en incremento con el pasar de los afios, muchos de ellos presentan problemas mentales
por lo tanto es fundamental el reconocimiento y las intervenciones oportunas, llegando a

las siguientes conclusiones.

Existe una diferencia entre las prevalencias de ideacion suicida, hecho que podria
justificarse por el tipo de estudio, el tamafio de la muestra, el proceso de recoleccion y

analisis de datos, entre otros.

En relacion con los factores de riesgo sociodemograficos, el riesgo de suicidio
prevalecid en las mujeres, en adolescentes de mayor edad o que cursan un nivel mas alto
de estudios y en quienes residen en zonas urbanas. No se evidencié una situacién

econdmica buena o mala como factor predisponente del suicidio.

Entre los principales factores de riesgo de suicidio se encuentran los psicoldgicos que
engloban a la depresion, ansiedad y estrés, seguido de factores familiares donde se
evidencia los conflictos y violencia dentro del hogar, asi también el consumo de
sustancias psicoactivas y finalmente los escolares que incluyen el bullying y un

rendimiento académico inadecuado.
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion: El suicidio es una accion con consecuencia letal desarrollada por el propio
sujeto, el acto puede ser directo o indirecto con intencion autodestructiva. A nivel mundial
es considerado un problema de salud pablica por las altas cifras de mortalidad sobre todo
en adolescentes, siendo la mayoria de agentes causales prevenibles como los problemas
emocionales, sociales, cognitivos, familiares, entre otros. Objetivo: Analizar los factores
de riesgo del suicidio en adolescentes. Metodologia: Revision sistematica, de enfoque
descriptivo, El proceso de seleccion de articulos se vera plasmado en el diagrama de flujo
perteneciente al método PRISMA, mediante la revision de articulos cientificos de los
ultimos 5 afios Las palabras clave utilizadas fueron: Suicidio, factores de riesgo y
adolescentes. Las bases de datos para extraer los articulos cientificos incluyeron a Web
of Science, Scopus, Taylor and Francis, Scielo y Pubmed. Resultados: Los resultados de
la investigacion incluirdn una prevalencia variada en cuanto a los suicidios en
adolescentes en diferentes paises. Por otra parte, existiran una serie de factores de riesgo
tanto psicolégicos como sociales. Conclusiones: Al realizar la investigacion es
importante conocer cudles son los factores de riesgo de suicidio en los adolescentes, pues
es conocido como un fenédmeno multifactorial, esto permitird emprender acciones que
ayuden a identificar precozmente el riesgo de suicidio para implementar la prevencion
y tratamiento oportuno.

2.2. PALABRAS CLAVE

Suicidio, factores de riesgo, adolescentes

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El suicidio se define como una accion con consecuencia letal desarrollada por el propio
sujeto, el acto puede ser directo o indirecto con intencion autodestructiva (1). De acuerdo
con la OMS es el acto por medio del cual un individuo se causa dafio a si mismo, con
independencia del grado de intencion letal y de que se conozcan o no los verdaderos
motivos (2,3).
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En este contexto, el comportamiento suicida se puede desencadenar por situaciones que
provocan desestabilizacion emocional (4,13,14,40). Es considerado como un signo de
vulnerabilidad y la persona llega a tener pensamientos de acabar con su vida. Esta
situacion se la considera como un problema de salud pablica prevenible mediante una
actuacion oportuna (1).

En los jovenes, el suicidio es considerado como una causa importante de morbilidad, a
nivel mundial se determina como la segunda causa de muerte, por lo que ha disminuido
la expectativa de vida de este grupo poblacional (1,5,6). Carion, et al. (2) menciona que
existe un porcentaje de ideacion suicida del 10% al 35% y con respecto a los intentos de
suicidio el porcentaje es de 5% y 15% en todo el mundo. En América, cada afio 65 000
personas fallecen por suicidio y el 79% se da en hombres.

En México, se publicaron resultados por parte de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut) en donde se estimé una prevalencia de ideacidén suicida de
adolescentes en todo el Pais de 5,1% e intento de suicidio del 3.9%. Los factores de riesgo
incluyeron el consumo de tabaco, de alcohol, personas con problemas depresivos y
victimas de abuso sexual (5).

Una investigacion realizada en Cuba por Tamayo, et al. (10) en adolescentes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Milanés por intento de suicidio,
arrojo resultados de factores de riesgo, en donde no hubo relacion entre el intento de
suicidio con la edad ni el sexo (p=1,00). Dentro de las enfermedades, las personas que
presentaron riesgo de suicidio fueron quienes padecian de ansiedad (p=0,003), de
depresién (p=0,008) y de epilepsia (p=0,07), sin embargo, en esta Ultima patologia no se
evidencio una relacién estadisticamente significativa. En cuanto a los antecedentes
patoldgicos familiares, se encontraron relaciones entre la ansiedad, la depresion y el
alcoholismo con el riesgo de suicidio (p=<0,005). Otros factores de riesgo fueron
problemas dentro de la familia (p=0,000), econémicos (p=0,005), con parejas
sentimentales (p=0,000) y rechazo a nivel académico (p=0,000).

Un estudio realizado en Cartagena-Colombia por Hernandez, et al. (1) reunidé los
resultados de 23 estudios sobre el suicidio en adolescentes, en donde se evidenciaron
como principales factores al consumo de sustancias estupefacientes psicotrdpicas en un
30%, el trastorno de ansiedad y depresion eran los causantes del 43% y una relacién
inadecuada con la familia, especialmente con los padres era el responsable del 56%.

EL proyecto desarrollado por Ursul, et al. (11) en Monteria-Colombia sobre el riesgo de
suicidios en adolescentes en 11 Colegios publicos evidencio que el 28,8% se encontraban
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propensos al suicidio y que dentro de los factores desencadenantes estaban el sexo mujer
(p=0,00), los antecedentes familiares de suicidio (p=0,00), la disfuncionalidad familiar
(p=0,00), la ansiedad y depresion (p=0,00), el consumo de mariguana (p=0,00) y de
cocaina (p=0,01), el acoso escolar (p=0,00) y la adiccion al internet (p=0,00).

En el afio 2019 en Ecuador se realiz6 un estudio por parte de Gerstner, et al. (12) quien
recolecto informacidn sobre los suicidios en este Pais en un periodo de tiempo de 1990 al
2017. En promedio, el nimero de suicidios fue de 313 por afio en el intervalo de tiempo
antes mencionado. Las tasas de suicidio incrementaron cada afio en los nifios en un 5,10%,
en las nifias en un 2,57%, en los adolescentes un 3,07% y en los adultos jovenes un
10,42%. En el afio 2006 se produjo la mayor cantidad de suicidios y esta cifra comenzo a
disminuir en las adolescentes en un 0,81% y en mujeres jovenes en un 1.16%. En la
actualidad quienes mas tasas de suicidio presentan son los hombres en todos los intervalos
de edad.

Los factores desencadenantes del suicidio incluyen la incapacidad para la resolucion de
conflictos, situaciones estresantes o negativas, problemas con familiares, conyuges y otro
tipo de relaciones interpersonales, factores laborales, inequidad en la sociedad, entre otros
(12,13). También lo son el no poder tolerar la frustracion, personas que no asimilan el
fracaso al ser hiperperfeccionistas, individuos con grandes responsabilidades o expuestos
a un alto grado de presién y la inmadurez e inexperiencia que pueden llevar a un proceso
de soledad y angustia (4).

En los adolescentes, los comportamientos de riesgo que suelen manifestarse son el deseo
y pensamientos de muerte, la planificacion y finalmente el intento de suicidio, todas estas
conductas permiten una atencion oportuna para evitar las consecuencias fatales. En el
periodo de adolescencia, mientras mas corta es la edad, mayor riesgo de ideacion suicida
existe. Ademas, en el entorno académico los factores estresantes de los jovenes son el
rechazo, acoso, bullying, la discriminacion, presion por parte de compafieros y docentes,
ser victimas de violencia, entre otros. Lo antes mencionado puede llevar a que el
individuo presente estrés escolar, ausentismo, bajo rendimiento académico, desercién
escolar, problemas para afrontar de manera adecuada los problemas y finalmente riesgo
de suicidio (11).

Por otra parte, el suicidio consumado provoca consecuencias fisicas y psicoldgicas en los
familiares por el hecho de ser una muerte inesperada. Las afecciones a corto plazo suelen
ser disnea, taquicardia, alteraciones del estado de conciencia, perdida del apetito,
trastornos del suefio, entre otros (4). A mediano y largo plazo los comportamientos
pueden incluir el consumo de sustancias psicotropicas como un método para afrontar la
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pérdida del familiar. También suelen presentar depresion, desesperanza, abandono laboral
e incluso riesgo de suicidio (3,14).

JUSTIFICACION

El problema de investigacion engloba la realidad por la que actualmente pasan la mayoria
de paises que es el incremento de cifras de suicidios en adolescentes. La sociedad no suele
prestarle la debida importancia a los jovenes que presentan una vida muy dolorosa que de
manera consciente se provocan la muerte (10).

A pesar del impacto a nivel familiar y social el problema no ha sido encarado de manera
directa y no se ha puesto énfasis en abordar las razones para que las personas lleguen a
tomar este tipo de decisiones. Aunado a lo anterior, no existe preocupacion por la
ejecucion de programas y medidas preventivas como el hecho de poder comprender los
signos verbales o no verbales para tener la probabilidad de ayudar de manera directa o
mediante el apoyo de profesionales y revertir esta posicion de emergencia (1).

El suicidio en adolescentes es un fendbmeno complejo y trascendental, pero evitable,
involucra multiples aspectos por esto es indispensable que se unan esfuerzos en la
orientacion de una buena toma de decisiones de este grupo vulnerable. Para prevenir este
desenlace fatal el abordaje del problema debe ejercerse de manera integral (11).

En base a lo expuesto, el aporte de la investigacion tiene un enfoque social. Se pretende
cumplir con lo que establece el articulo 20 del codigo de la nifiez y la adolescencia sobre
el derecho a la vida de estos grupos poblacionales desde su concepcion y la obligacion de
las familias, la sociedad y el estado de asegurar de cualquier forma su desarrollo,
supervivencia y alcance (15). La informacion presentada acerca de los factores que
desencadenan los suicidios en los jovenes contribuird a despertar el interés de
organizaciones e instituciones sociales, educativas y de la salud, para la creacion de
programas preventivos y el estudio de conductas de los adolescentes, poniendo énfasis en
problemas de la salud mental, situaciones relacionadas con el abuso de sustancias y
enfermedades neuroldgicas, con el fin de poder disminuir la tasa de suicidios y cumplir
con uno de los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
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Definiciéon de suicidio

El suicidio es toda consecuencia mortal derivada directa o indirectamente de una accion
propia de la victima, ya sea positiva 0 negativa, estando consciente la persona del
resultado que debia producir (1,40).

La conducta suicida constituye un proceso en el cual se desarrollan eventos de forma
progresiva, la secuencia comienza con los pensamientos suicidas, incluyendo los planes
de la victima para terminar con su vida. Durante el proceso pueden existir uno o varios
intentos autoliticos, y al no conseguir el objetivo incrementa la letalidad de los planes
hasta llegar al suicidio consumado (2,41).

El suicidio consumado que significa que la persona considere a la muerte como la unica
solucion a sus problemas y que cometa el acto conscientemente, por otra parte, el intento
de suicidio es cuando un individuo decide terminar con su vida, sin embargo, no llega a
conseguirlo y el para suicidio es el acto que provoca autolesion con intencion y
consecuencia no mortal (5).

La adolescencia es una etapa de vida de muchas vulnerabilidades por el proceso de
desarrollo por el cual atraviesan los jovenes (12). Existen cambios hormonales,
alteraciones de la conducta, desarrollo de pensamientos de independencia, problemas
familiares como peleas o separacion de los padres, factores estresantes académicos,
desarrollo de sentimientos y pensamientos que generan confusion, incertidumbre y miedo
(42).

Definicién de adolescencia

La adolescencia es un periodo intermedio entre la nifiez y la adultez, inicia a partir de la
segunda década de vida, entre los 10 y 13 afios y esta representada por la pubertad. Esta
fase termina en el periodo de tiempo entre los 18 y 25 afios. Los jovenes presentan ciertas
limitaciones, lo cual influye en la toma de decisiones y en sus consecuencias producto de
su inmadurez para controlar su comportamiento, estas conductas estdn mediadas por la
corteza prefrontal (43).
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En esta etapa existen cambios a nivel social, bioldgico, sexual y psicoldgico. Es
considerada como un periodo de crisis (43). Para los jovenes aparecen retos como
construir su identidad, personalidad, y elegir su orientacion sexual. Se involucra el
desarrollo moral, formas de afrontar situaciones estresantes, maneras de controlar los
impulsos, desarrollar un juicio e ideologias, establecer relaciones familiares, sociales y
sentimentales (43,44).

El adolescente tiene el desafio de adaptarse al entorno, esto se logra por los cambios
cerebrales que en esta etapa incluyen la remodelacion tanto en la estructura como en la
funcionalidad de las regiones cortico limbicas y frontales. Si el cerebro no tiene un
correcto desarrollo se vuelve vulnerable, esto se ve reflejado en las conductas de riesgo
de las personas en esta etapa de la vida (44).

Etiologia

De acuerdo con una visién socioldgica, las personas consideran al suicido como un
acontecimiento necesario ante la escasez de recursos, la falta de empleo, problemas con
las relaciones sociales y familiares y situaciones negativas dentro del &mbito laboral (5).

Con respecto al enfoque psicoldgico, se determinan como causas del suicidio el hecho de
no poder controlar ciertas conductas impulsivas, personas susceptibles al dolor y
sufrimiento psicoldgico y alteraciones en estructuras cerebrales encargadas de las
funciones cognitivas (45).

Abordando el criterio psiquiatrico, las causas del suicidio se basan principalmente en las
enfermedades mentales, se ha demostrado que existe una elevada prevalencia de este tipo
de patologias en personas con conductas suicidas (5).

En base al enfoque neuropsicoldgico existe una interaccion de elementos
neurobioldgicos, genéticos y psicoldgicos que provocan alteraciones en el sistema de
produccidn, transporte y recepcion de la serotonina. Son los factores externos que vuelven
mucho mas vulnerables a personas con antecedentes de problemas con la serotonina (45).

Sintomas
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Se considera que existe una primera fase que puede aparecer en la infancia en donde se
involucran aspectos de la conducta y de las emociones (40).

En la segunda fase las manifestaciones ya se encuentran presentes en la adolescencia, los
cambios corporales, psicoldgicos y emocionales dependen del proceso de desarrollo y
crecimiento de los jovenes, los sentimientos comunes en personas de este grupo de edad
son la incomprension y la soledad (3).

En la dltima fase, los sintomas estan presentes en los Gltimos dias previo al suicidio, en
esta etapa los jovenes prefieren estar aislados de la sociedad, de la familia y amigos, por
el sentimiento de soledad fracasa la comunicacién (3).

Los comportamientos frecuentes en adolescentes con ideacion suicida son: (40)

e El deseo de no estar vivo, la necesidad de autolesionarse o quitarse la vida.
Adquirir recursos para quitarse la vida como armas, pastillas, o sustancias que
provocan dafio en el organismo.

Cambios de humor frecuentes.

Consumo de sustancias estupefacientes psicotrdpicas.

Cambios en horarios de comida y suefio.

Sentimiento de ansiedad y cambios en la personalidad.

Fisiopatologia

Intervienen varios factores, dentro de ellos tenemos a los genes, metabolitos,
enfermedades mentales e interaccion con el entorno. Se ha evidenciado en el liquido
cefalorraquideo de jovenes con ideacién suicida un déficit de serotonina, un
neurotransmisor que modula las emociones (42).

Otros de los elementos desencadenantes incluyen variaciones de la enzima triptéfano
hidroxilasa, encargada de producir la serotonina. La conducta suicida también se ha visto
relacionada con alteraciones de la enzima que transporta la serotonina y con cambios en
el sistema noradrenérgico que alteran la afinidad y densidad de receptores (1).
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La salud mental de los individuos en la adolescencia, por ser una etapa de desarrollo posee
caracteristicas diferentes a las de otros grupos de edad. Existen factores externos que
determinan una salud mental positiva o negativa, en el segundo caso se podrian
desencadenar enfermedades psiquiatricas (42).

Factores de riesgo del suicidio

Las personas menos optimistas con problemas de apoyo y habilidades sociales son las
mas propensas a tener ideas de suicidio, al igual que el proceso de duelo por el
fallecimiento de un familiar o amigo constituye otro de los factores. Las emociones
negativas, y antecedentes de abuso sexual suelen también estar relacionadas con la
ideacion suicida (6,12).

La incapacidad de superar las emociones 0 experiencias negativas llevan a los
adolescentes a tener pensamientos autodestructivos, son personas con dificultades en la
comprension, atenciéon y regulacion de emociones. Las personas con desesperanza,
pesimismo, desmotivacion y sentimiento de soledad son quienes presentan estos deseos
de muerte (9,13).

Factores protectores del suicidio

El tener habilidades de socializacién que permita que los jévenes se integren a diferentes
grupos escolares 0 comunitarios de manera positiva. El sentimiento de autoconfianza es
importante para no decaer ante los fracasos de la vida, o saber afrontar las situaciones
negativas, es importante que dentro del hogar y establecimientos educativos se encarguen
de fomentar los sentimientos de seguridad y no tener actitudes que hagan que el
adolescente se sienta humillado (42,45).

Otros factores incluyen una buena capacidad de autocontrol, un gran nivel de
responsabilidad, de perseverancia, adaptacién, estado de &nimo razonable, entre otros
(45)

Aunado a lo anterior, una buena relacion familiar basada en la comunicacién, la confianza
en alguna persona al momento de presentar problemas por cualquier motivo, una
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adecuada capacidad de resiliencia, una autoestima elevada, la relacion con personas con
buenos hébitos (42).

Estrategias de prevencién del suicidio

Estrategias generales

Estan enfocadas en toda la poblacion. Si bien han demostrado un buen nivel de eficacia
para prevenir los suicidios, su fin no es precisamente este. Incluye la prohibicion de venta
de armas de fuego, utilizacion de sistemas de catalizador en automoviles para disminuir
el diéxido de carbono puesto que algunas personas optan por inhalar cantidades elevadas
de este gas para cumplir con el objetivo de terminar con su vida (40,42).

También se ha optado por utilizar gas natural sustituyendo al gas doméstico. Otras
medidas incluyen el impedimento para acceder a los balcones de los edificios de gran
altura y la utilizacion de vallas en los puentes para que no haya riesgo que las personas
puedan arrojarse de estos sitios. Otra estrategia es la de priorizar la atencion de personas
de alto riesgo con problemas mentales y con el consumo de sustancias estupefacientes.
De igual forma las instituciones educativas han desarrollado campafias para instruir a los
maestros en la identificacion de adolescentes en situacion de crisis, como jévenes
victimas de Bull ying (40).

Estrategias especificas

Para una actuacién oportuna es necesario que se identifiquen los signos de alarma, como
la pérdida repentina del interés de situaciones que antes provocaban satisfaccion, el
aislamiento, consumo de alcohol y drogas, descuido en la apariencia fisica, cambio en los
habitos de alimentacion y suefio, desempefio académico deficiente, problemas de salud
como cefalea, angustia, cansancio, entre otros, comportamiento extrafio, haber
verbalizado el deseo de quitarse la vida (40,41)

Las recomendaciones para los familiares incluyen el saber calmar y escuchar a la persona
con riesgo de suicidio, tomar muy en cuenta las amenazas de suicidio, proporcionar
confianza a la persona para que pueda expresar sus sentimientos, escuchar atentamente y
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no juzgar la manera como se expresa, averiguar con qué frecuencia ha tenido ideas
autoliticas, cuestionar si existe algun plan para poder llevar a cabo el suicidio (42).

Una vez evaluada la situacion de riesgo y determinar si el estado es critico del
adolescente, es indispensable no dejar sola a la persona y buscar ayuda profesional (40).

Es recomendable una intervencion oportuna, debido a que la mayoria de suicidios son
prevenibles mediante la actuacion de profesionales de la salud como medicos,
enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, entre otros. Se considera que toda persona
deprimida esta en riesgo potencial para cometer suicidio, algunos consideran que realizar
preguntas sobre esta situacion a las personas provoca autodestruccion, pero es importante
conocer la profundidad del trastorno para poder proporcionar alivio. La evaluacién en
este tipo de pacientes tiene que ser integral, sobre todo el examen mental debe ser
exhaustivo, y el andlisis de sintomas de depresion, de las ideas autoliticas, planes y
propasitos (42).

Estado del arte relacionado con el riesgo de suicidio en los adolescentes

Un estudio realizado en Polonia por Zygo (7) en el cual se determiné la prevalencia y
factores de riesgo de la ideacion suicida en 5 685 adolescentes de 13 a 19 afios. Los
resultados fueron un porcentaje de ideacion suicida de 24,66% y de intento de suicidio
del 4,37%, los factores relacionados fueron la soledad, la culpa, el rechazo, problemas
familiares y en la escuela con los compaferos. Quienes se criaron con familias
monoparentales presentaron en su mayoria pensamientos y planes suicidas.

El estudio elaborado en Mongolia por Badarch, et al. (8) en el afio 2019, recopild
informacion de los adolescentes de 13 a 18 afios mediante una encuesta de salud escolar
para determinar la prevalencia de intentos autoliticos y los factores de riesgo. Los
resultados fueron un porcentaje de 32,1% de adolescentes con intentos de suicidio y los
factores de riesgo incluyeron la ansiedad, sentimiento de soledad, violencia, consumo de
sustancias como el tabaco y el alcohol. Los hombres que tuvieron conductas suicidas
tenian dificultad para relacionarse con sus amigos y mayor probabilidad de ser
intimidados o agredidos fisicamente. Mientras que dentro de los factores de riesgo en
mujeres prevalecieron la ansiedad, las agresiones y el consumo de alcohol y tabaco.
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Lawrence,et al. (9) desarrollo un estudio en Estados Unidos para determinar los factores
de ideacion suicida e adolescentes. la muestra la constituyeron 11 865 participantes. La
prevalencia de ideacion suicida fue del 14,3% y para el intento de suicidio del 1,26%. Los
factores de riesgo incluyeron el sexo hombre, la minoria sexual, personas con problemas
de discriminacion y sujetos con problemas de bajos ingresos economicos familiares. Del
porcentaje de jovenes con ideacion suicida el 34,59% recibié ayuda psicoldgica al igual
que el 54,82% que presento intento autolitico.

En Ecuador, se realiz6 un estudio por parte de Lascano, et al. (3) del afio 2015 al 2019 en
adolescentes de 15 a 19 afios ingresados al Hospital General de Ambato con diagnostico
de intento autolitico. En total existieron 35 casos de intentos de suicidio, EI mayor
porcentaje se dio en el afio 2017 (34,30%). En todo periodo de tiempo, el 82,86% no
realizo una planificacion, el 62,86% no presento ideas suicidas y el 91,40% lo realizo por
impulso. Dentro de los factores de riesgo se encontraron problemas familiares, violencia,
Bull ying y ausencia de los padres. EI género que mas ideacion suicida presento fue el
femenino. En base a estos resultados se establece que los factores de riesgo son
susceptibles a modificar por lo tanto son necesarios los programas de salud mental para
identificar de manera temprana las conductas de riesgo y asi prevenir los decesos.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion?

- ¢Cuédl es la prevalencia del intento autoliticos en los adolescentes?

- ¢Cuédles son los principales factores de riesgo individuales, familiares, sexuales,
académicos y sociales que llevan a riego de suicidio en los adolescentes?

2.5. OBJETIVOS
2.5.1. GENERAL

- Analizar los factores de riesgo de suicidio en adolescentes.

2.5.2. ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de la ideacion suicida en los adolescentes.

- Describir los factores de riesgo sociodemograficos del suicidio de la poblacion.

- ldentificar los principales factores de riesgo individuales, familiares y sexuales
que llevan a riesgo de suicidio en los adolescentes
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- Analizar las causas académicas, sociales que llevan al riesgo de suicidio en los
adolescentes

2.6. DESCRIPCION METODOLOGICA

El tipo de investigacion del presente proyecto es la revision sistematica, por la
recopilacion de informacion de manera estructurada para responder la pregunta de
investigacion del tema en cuestion, de enfoque descriptivo al abordar una realidad
objetiva de andlisis estadistico.

Las palabras clave utilizadas seran: suicidio, factores de riesgo y adolescentes. Seran
empleados los operadores boleanos AND y OR. Las bases de datos que fueron utilizadas
para extraer los articulos cientificos fueron halladas en las bases digitales cientificas-
Biblioteca “Rafael Maria Arizaga” e incluyeron a Web of Science, Scopus, Taylor and
Francis. También se anexaron articulos de las bases de datos de Pubmed y Scielo.

Los criterios de inclusion para la seleccion de estudios fueron: Estudios a partir del afio
2018, a excepcion de estudios que hayan mostrado resultados histéricos, articulos en los
idiomas inglés y espafiol, articulos de revision sistemética y estudios de campo de tipo
descriptivos y correlacionales. Los criterios para excluir los articulos fueron
publicaciones en paginas web, de periddicos, blogs, proyectos publicados antes del afio
2018 y publicaciones de repositorios institucionales. El &rea de estudio engloba a la
“Salud Psicologica”.

El proceso de extraccion de datos e informacion de los articulos sera mediante el analisis
de fichas bibliogréaficas, que dentro del formato contengan el autor, la fecha de
publicacién, el tema, el objetivo, el disefio metodoldgico y los resultados principales. Los
tipos de estudios se seleccionaran utilizando las palabras clave y operadores boléanos en
las bases de datos antes mencionadas, priorizando aquellos que cumplian con los
objetivos de nuestro tema. EIl proceso de seleccion de articulos se ve plasmado en el
diagrama de flujo perteneciente al método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses).

2.7. RESULTADOS ESPERADOS
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Los resultados de la investigacion incluiran diferencias en la prevalencia en relacion con
los suicidios en adolescentes en diferentes paises y los principales factores
desencadenantes seran individuales, familiares sexuales, académicos y sociales.

Las situaciones que determinaran el riesgo de suicidio seran la depresion, ansiedad, una
baja autoestima, problemas intelectuales, consumo de sustancias psicoactivas, disfuncion
familiar, problemas enfocados en las relaciones sentimentales, violencia, bullying, acoso
escolar y bajo rendimiento académico.

2.8. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

No aplica

3. DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio serdn anexados al repositorio institucional de la
Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues, se espera poder compartir la informacion
obtenida en congresos y talleres, asi como también publicar el articulo en una revista
cientifica como herramienta fundamental para la actualizacion de conocimientos.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo - octubre 2023

ACTIVIDADES

May 2022 | Jun 2022 | Julio 2022 | Ago 2022 | Sept 2022 | Octubre 2022

1/2/3/4(1/2(3|/4|1{2(3/4|1(2/3(4|1(2{3(4|/1|2|3

4

Presentacién del
tema a Unidad de
Titulacién de la
Carrera

Registroy
Aprobacidn de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracion del
Protocolo

Busqueda
bibliografica X| x| x
ampliada

Andlisis e
interpretacion de X| x| X
los resultados

Redaccion del
informe final
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Revisién del
informe final por
parte del
tutor/director

Entrega del
informe de
investigacion a la
Unidad de
Titulacion con el
aval del
director/tutor pa
asignacion de
lectores

ra

Revisidon de pares

lectores

Realizar cambios
sugeridos por
lectores

Revision y
Certificacién de
originalidad

Inicio de tramite en

Biblioteca

Inicio trdmite de
fiscalizacién
(secretaria de la
carrera)

Sustentacién y

defensa del trabajo

de titulacién

5.

PRESUPUESTO

e | g oo | e | | STl 5
Autofinanciado Computadora 1 800 800
Autofinanciado Impresora 1 250 250
Autofinanciado Resmas de Hojas 3 5 15
Autofinanciado Celular 1 300 200
Autofinanciado Servicio de Internet 1 30 30
Autofinanciado Esferograficos 5 0.50 2.50
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TOTAL -- -- usD 12975

6. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
(Adjuntar ficha de recoleccidn de datos)

# | Base de | Autor | Afio | Titulo Disefio Objetivo del | Resultados
datos metodolégico | estudio

ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA

Nuamero de registros
o citas identificados en
las basquedas

Numero total de registros o citas duplicadas eliminadas

l

Numero Numero
total de registros 0 |—| total de registros
citas Unicas cribadas o citas eliminadas
Namero total Namero
de articulos a texto total de articulos
completo analizados ——| a texto completo
para decidir su excluidos, y razon
elegibilidad es de su exclusién

l

Numero total de
estudios incluidos
en la sintesis
cualitativa de la
revision sistematica

Fuente: Adaptado de Urrutia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la
publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin [Internet]. 2010;135(11):507-511.
Disponible en: https://d0i:10.1016/j.medcli.2010.01.015
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