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RESUMEN 

 

Introducción: La conducta suicida es considerada como uno de los problemas de salud pública 

a nivel mundial. Se estima que en el 2021 se han suicidado alrededor de 703 000 personas (1 de 

cada 100 muertes). Es imprescindible la mitigación de los factores de riesgo y proporcionar un 

manejo terapéutico adecuado para reducir el acceso y la consecuencia de la consumación del 

suicidio. Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo 

terapéutico. Metodología: Revisión sistemática de tipo cualitativa, con información y análisis 

establecidos en la Declaración PRISMA 2020. Los datos de los documentos científicos son 

provenientes de las bases de datos ScienceDirect, Scielo, Pubmed, Semantic Scholar y 

Taylor&Francis. Cada estudio incluido fue evaluado por su calidad y riesgos de sesgos 

individuales. Resultados: Se han encontrado un total de 30 artículos de relevancia científica. De 

aquellos, 20 se refieren a los factores de riesgo asociados a la conducta suicida, mientras que, 10 

se involucran con el manejo terapéutico. Conclusión: La mayor parte de estudios poseen calidad 

metodológica media y riesgo de sesgo bajo a moderado. Dentro de los factores de riesgo asociados 

se encontró que la edad, depresión, antecedentes de intentos de suicidio, estrés, violencia en todas 

sus formas, niveles socioeconómicos medios o bajos, género masculino, escolaridad secundaria, 

se registraron con mayor prevalencia. Por otro lado, en el manejo terapéutico, se ha detectado el 

uso efectivo de ciertos fármacos de administración coadyuvante como la ketiamina y otros que 

en la actualidad siguen en investigación.  

Palabras clave: factores de riesgo, ideación suicida, comportamiento autolesivo, suicidio, 

terapéutica 
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Risk Factors Associated with Suicidal Behavior and Its Therapeutic Management. A Systematic 

Review 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Suicidal behavior is considered one of the significant public health issues 

worldwide. It is estimated that around 703,000 people died by suicide in 2021 (1 in every 100 

deaths). Mitigating risk factors and providing appropriate therapeutic management are essential 

to reduce the occurrence and impact of suicide. Objective: To analyze the risk factors associated 

with suicidal behavior and its therapeutic management. Methodology: This is a qualitative 

systematic review, with data collection and analysis based on the PRISMA 2020 Statement. 

Scientific data were gathered from ScienceDirect, SciELO, PubMed, Semantic Scholar, and 

Taylor and Francis databases. Each included study was evaluated for quality and individual risk 

of bias. Results: A total of 30 scientifically relevant articles were identified; 20 focused on the 

risk factors associated with suicidal behavior, while 10 addressed therapeutic management. 

Conclusion: Most of the studies had moderate methodological quality and a low to moderate risk 

of bias. The most prevalent risk factors identified were age, depression, a history of suicide 

attempts, stress, violence in all forms, low to middle socioeconomic status, male gender, and 

secondary education. On the other hand, in therapeutic management, the effective use of certain 

coadjuvant drugs such as ketiamine and others that are still under investigation has been 

identified.  

 

Keywords: risk factors, suicidal ideation, self-harm behavior, suicide, therapeutic
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INTRODUCCIÓN 
 

La conducta suicida es una serie de eventos paulatinos que ocurre desde la ideación suicida o 

deseos suicidas hasta consumación del acto pasando por la tentativa o intentos del mismo (1). Los 

métodos más utilizados para consumar el suicidio es la administración de plaguicidas (20%), 

ahorcamiento y los disparos con armas de fuego (2). 

 

Es considerable establecer el grupo vulnerable a contraer este fenómeno, sobre todo aquellos 

individuos con antecedentes de padecimiento de enfermedades mentales, crisis circunstanciales, 

o aquellas personas emocionalmente inestables. Además, dentro de la descripción de la literatura 

disponible recalca que las conductas suicidas son de índole multifactorial. No obstante, la mayoría 

de las publicaciones coinciden que los factores de riesgo para suicidio son: la edad, el sexo, el 

estado civil o situación sentimental, disfunción familiar y/o violencia, entre otros (3). 

 

A nivel mundial, anualmente se pierden más vidas por suicidio que por patologías potencialmente 

mortales. Se estima que en el 2021 se han suicidado alrededor de 703,000 personas (1 de cada 

100 muertes), la mayoría pertenecientes al grupo etario de 15 a 29 años de edad. Esta problemática 

ocurre en el 77 % en países de bajos y medianos ingresos económicos. Sin embargo, suele afectar 

a todas las regiones del mundo (2). 

En América latina y el caribe se estima cerca de 98,000 muertes ocurren cada año a consecuencia 

del suicidio. Se ha observado que este fenómeno afecta más a hombres (suicidio consumado) que 

a mujeres en un 79 % de los casos. Particularmente, el suicidio en esta región es la tercera causa 

de fallecimientos sobre todo en jóvenes de 20 a 24 años de edad, luego les siguen los grupos de 

personas entre los 45 a 59 años de edad (4). 

De acuerdo con el Observatorio Social del Ecuador en el año 2019, no ha disminuido la tasa de 

suicidios de los adolescentes de entre 12 y 17 años; según el INEC (2019), el suicidio en 

adolescentes representa en un 17,8%; mientras que según los datos recopilados por el INEC 

(2020), el 36,6% (60 casos) representa como la primera causa de muerte a causa del suicidio en 

el grupo etario de 10 a 14 años. Los hallazgos de casos de suicidas y suicidio consumado en el 

ámbito educativo; Quito es el cantón en el que se encuentran concentrados el 79% de los casos 

reportados (5). 
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El manejo terapéutico para la conducta suicida es muy variado que va desde procesos terapéuticos 

hasta fármacos involucrados en la psicoterapéutica posterior al diagnóstico. En la actualidad no 

precisa un tratamiento estándar para todos los casos, sino que se debe individualizar 

procedimientos para cada individuo que padece de este trastorno, debido a que existe el riesgo de 

agravar la situación lejos de mejorarla. El reconocimiento rápido de los afectados y el tratamiento 

adecuado en las personas con trastornos mentales son una estrategia esencial para la prevención. 

Asimismo, se encuentran evidencias, en donde que es muy importante la adecuada formación del 

personal de atención primaria para tales objetivos contribuye a disminuir los suicidios entre los 

grupos de riesgo, como se ha demostrado en países como Finlandia y el Reino Unido (6). 

La conducta suicida es un fenómeno multifactorial que evidencia un relevante problema de salud 

pública a nivel mundial. Su investigación efectiva requiere una comprensión exhaustiva de los 

factores de riesgo que la impulsan. En consecuencia, el propósito planteado en esta investigación 

es determinar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida, con el propósito de establecer 

un enfoque terapéutico adecuado. 

La relevancia de esta investigación radica en la urgencia de identificar y comprender los 

elementos que contribuyen al desarrollo de la conducta suicida. Mediante una revisión sistemática 

de la literatura existente, se pretende obtener y analizar datos relevantes que ayuden a caracterizar 

estos factores de riesgo de forma exhaustiva y precia. 

Justificación 

La conducta suicida y el suicidio han existido desde los tiempos remotos en casi todas las regiones 

y culturas (7). Es notable mencionar que en el 2012 se han suicidado 804,000 personas en todo el 

mundo, es decir, cada 40 segundos fallece una persona a causa de este fenómeno. Asimismo, en 

México, las tasas de muertes por suicidio han subido en un 175% entre el periodo de 1979 al 2007 

y los grupos con más incidencia se ven reflejados en jóvenes (8,9). 

La conducta suicida representa un desafío complejo y urgente en el campo de la salud mental, con 

repercusiones significativas en la salud pública y en la calidad de vida de los individuos afectados. 

(10,2). Una revisión sistemática proporcionará una visión global y actualizada de la evidencia 

científica disponible, permitiendo a todos los sectores involucrados en dicha problemática, 

familiarizarse con los principales determinantes de la conducta suicida, desde los factores 

biológicos y psicológicos hasta los sociales y ambientales. Aprender sobre las intervenciones y 

tratamientos efectivos para la prevención del suicidio no solo mejora la 
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competencia clínica, sino que también fomenta una comprensión más profunda de la importancia 

de la atención integral y el enfoque multidisciplinario en la salud mental (4). 

Uno de los principales vacíos que se observa en la literatura es la falta de estudios longitudinales 

y prospectivos que permitan establecer relaciones causales entre los factores de riesgo 

identificados y la conducta suicida. Muchos estudios se basan en diseños transversales o 

retrospectivos, lo que dificulta la interpretación de los resultados y la determinación de la 

dirección de la asociación entre las variables. Además, existe una necesidad de investigación más 

detallada y específica en ciertos grupos de población, como los adolescentes, las personas mayores 

y las minorías étnicas o culturales. Las experiencias y los factores de riesgo pueden variar 

significativamente entre estos grupos, y es crucial comprender estas diferencias para desarrollar 

intervenciones efectivas y culturalmente sensibles. Otro vacío importante es la falta de estudios 

que evalúen la efectividad comparativa de diferentes enfoques terapéuticos en la prevención y 

tratamiento de la conducta suicida. Aunque existen diversas intervenciones disponibles, como la 

psicoterapia, la farmacoterapia y las intervenciones psicosociales, se necesita más investigación 

para determinar qué enfoques son más efectivos en diferentes contextos y poblaciones. 

 

Objetivos Objetivo General 

Analizar los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo terapéutico 

Objetivos Específicos 

Evaluar la calidad y metodología de los estudios que valoran los factores de riesgo asociados a la 

conducta suicida y su manejo terapéutico. 

Identificar los factores de riesgo y la prevalencia asociados a la conducta suicida 

Describir el manejo terapéutico efectivo de la conducta suicida. 

 

MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

El presente trabajo de investigación se trata de una revisión Sistemática de la literatura disponible. 

Particularmente, es de tipo cualitativo que sigue los lineamientos de la declaración PRISMA 2020, 

al que se le incluye su flujograma de búsqueda exhaustiva de la información 
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acerca de los “Factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo terapéutico”. 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Dentro de este ámbito se ha establecido criterios de inclusión y exclusión de los estudios 

analizados para luego ser involucrados a la tabla de resultados. Originalmente los estudios 

analizados son de menos de 5 años de publicación con la estructura IMRD (introducción, método, 

resultados, discusión) de artículos médicos, libros, ensayos clínicos, website, documentos de 

sociedades científicas. Mientras que, dentro de los criterios de exclusión se encuentran: artículos 

o documentos que soliciten remuneración, archivos o documentos incompletos e incongruentes 

que no tengan la estructura IMRD, publicaciones más de 5 años de antigüedad, artículos de 

opinión, cartas al editor, revisiones sistemáticas, metaanálisis, archivos cualitativos a los que no 

se logre sustraer las variables de estudio necesarias. 

 

Criterios de Inclusión: 

 

Estudios publicados en los últimos 5 años (desde el 2019 hasta la fecha actual) en revistas 

científicas revisadas por pares. 

Investigaciones que aborden específicamente los factores de riesgo asociados a la conducta 

suicida en cualquier grupo de población (adolescentes, adultos, personas mayores, etc.). 

Estudios que investiguen el manejo terapéutico de la conducta suicida, incluyendo intervenciones 

farmacológicas, psicoterapia, intervenciones psicosociales y cualquier otro enfoque terapéutico. 

Investigaciones que utilicen diseños de estudio observacionales (como estudios de cohorte, 

estudios de casos y controles, estudios transversales) o ensayos clínicos controlados y 

aleatorizados para evaluar los factores de riesgo y el manejo terapéutico de la conducta suicida. 

Estudios que proporcionen datos cuantitativos o cualitativos relevantes para la comprensión de 

los factores de riesgo y el manejo terapéutico de la conducta suicida. 

 

Criterios de Exclusión: 

 

Estudios publicados antes de los últimos 5 años. 
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Investigaciones que no se centren específicamente en la conducta suicida o no aborden los factores 

de riesgo asociados a esta. 

Estudios que se centren exclusivamente en poblaciones no humanas. 

Investigaciones que no estén disponibles en texto completo o que no estén escritas en inglés, 

español o cualquier otro idioma para el cual se pueda proporcionar una traducción adecuada. 

Revisiones narrativas o revisiones de literatura que no incluyan un análisis crítico o una síntesis de 

la evidencia disponible sobre factores de riesgo y manejo terapéutico de la conducta suicida. 

Estudios que no proporcionen información relevante para los objetivos de la revisión sistemática, 

como aquellos que se centren únicamente en la epidemiología de la conducta suicida sin abordar 

los factores de riesgo específicos o el manejo terapéutico. 

 

Fuentes de información 

 

La fuente de información de la presente revisión sistemática es de artículos científicos, revistas 

científicas, website entre otros, que contengan estudios transversales, ensayos clínicos, artículos 

originales, ensayo controlado aleatorio, provenientes de la búsqueda exhaustiva a través de las 

bases de datos de las comunidades científicas certificadas disponibles. 

 

Estrategia de búsqueda 

 

Con el fin de brindar garantías en la búsqueda exhaustiva acerca del tema “factores de riesgo 

asociados a la conducta suicida y su manejo terapéutico”, se ha procedido una búsqueda en las 

bases de datos científicas como ScienceDirect, Scielo, Pubmed, Semantic Scholar, 

Taylor&Francis. La búsqueda se desarrolló entre los meses de mayo y septiembre del año 2022, 

para lo cual se aplicó filtros según los criterios de inclusión y exclusión, publicados desde el año 

2019 al 2024. 

Se ha dispuesto la búsqueda en dos secciones, la primera se trató de hallar todos los factores de 

riesgo asociados a la conducta suicida y la segunda sección se dedicó con la búsqueda del manejo 

terapéutico de la conducta suicida. 

Con relación a la primera sección, la búsqueda se inició con filtro de menos de 5 años, excluyendo 

a las revisiones sistemáticas, artículos de opinión, metaanálisis, cartas al editor,
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entre otros. La primera base de datos ScienceDirect, para dicha búsqueda se utilizaron palabras 

claves como: “ideación suicida, comportamiento autolesivo, suicidio, terapéutica”. Obteniéndose 

un total de 1 artículo. Asimismo, la segunda plataforma explorada fue Scielo se consiguió 

alrededor de 11 publicaciones. 

Por otro lado, en Pubmed se instaló en su buscador “Risk factors related to suicidal behavior” con 

filtro de menor de 5 años de publicación, del que se ha excluido a revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, revisiones bibliográficas obteniéndose un total de 6 artículos. Igualmente, con 

Semantic Scholar, se procedio a buscar con las mismas palabras y filtros respectivos: “Risk 

factors related to suicidal behavior” del que se logró conseguir 1 artículo. 

En cuanto a la base de datos Taylor&Francis, se colocó filtros como rango de fecha desde 2019 a 

2024 con las palabras: “Risk factors related to suicidal behavior” para finalmente obtener un total 

de 1 artículo. 

Con respecto a la segunda sección de búsqueda al que se le aplico los mismos filtros y criterios de 

exclusión en Taylor&Francis con las palabras “manejo terapéutico de la conducta suicida” se 

encontró 1 artículo. Por lo contrario, en la base de datos Pubmed con las palabras “therapeutic 

management of suicidal behavior” se halló 9 publicaciones. 

 

Proceso de selección de los estudios 

 

Posterior a la aplicación de las estrategias completas de búsqueda en las bases de datos, registros y 

sitios web, incluyendo los filtros y límites utilizados de la información, se procedió a realizar la 

selección de los estudios con la aplicación de los criterios de inclusión y de exclusión incluidos 

en nuestra revisión sistemática. 

Con la finalidad de cumplir con los objetivos y criterios de inclusión planteados, se procedió a la 

elaboración una matriz en formato Excel al que se incluyen las variables de estudio previo al 

análisis bibliográfico del tema de investigación. 

 

Proceso de extracción de los datos 

 

Posterior a la obtención de los estudios preseleccionados, se continua con el análisis de cada 

estudio agregado que contenga la información congruente, completa y apta para la presente 

Revisión Sistemática” Factores de riesgo asociados a la conducta suicida y su manejo 

terapéutico”. Luego se procede a exportar los datos necesarios para responder a los objetivos en 

un libro de Excel para la confección de una matriz de búsqueda. 
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Las palabras en la matriz de búsqueda elaborada se exponen las siguientes: “URL-enlace”, 

“autor(es)”, “título”, “revista”, “año”, “Idioma”, “País”, “base de datos”, “diseño de estudio”, 

“calidad de evidencia”, “puntuación”, “riesgo de sesgo”, “definición”, “Prevalencia de los 

factores de riesgo”, “Prevalencia de la conducta suicida”, “factores de riego”, 

“muestra/población”, “Características sociodemográfica”. 

Las palabras en la matriz de búsqueda en la segunda hoja del documento en formato Excel para 

valoración del manejo terapéutico en la conducta suicida se presentan a continuación: “Enlace”, 

“Autor/es”, “Título”, “Año”, “Idioma”, “País”, “Diseño de estudio”, “Revista”, “Base de datos”, 

“Manejo Terapéutico”, “Riesgo de sesgo”, “Riesgo de sesgo por dominio”, “Sesgo relacionado 

al dominio”. 

 

Lista de datos 

 

Posterior a la antología de la investigación y la extracción especifica de los datos a partir de los 

objetivos planteados, se procede a realizar una revisión manual minuciosa para luego elaborar una 

lista de datos escrutados con el propósito de organizar la investigación. 

 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 

 

Para brindar garantías en el proceso de búsqueda y análisis, se implementó el uso de la 

herramienta ROBINS-I de Cochrane RoB para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios 

controlados aleatorizados (ECA) en las publicaciones que contengan manejo terapéutico para la 

conducta suicida. Principalmente se examinarán los estudios observacionales y se calificarán de la 

siguiente manera: bajo, moderado, serio, crítico y sin información (11) (12). 

 

Métodos de síntesis 

 

Para darle sentido a la revisión y resolver los objetivos se revisó de forma profunda el resumen y 

las tablas de resultados de cada archivo para obtener las variables de estudio y conformar de forma 

certera la matriz de búsqueda para posteriormente confeccionar las tablas de resultados. 

 

Evaluación de la calidad de la evidencia 
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Con la finalidad proporcionar un impacto científico de calidad a esta investigación se procedió a 

calificar la calidad de cada estudio incluido sobre todo en los artículos observacionales. La 

herramienta de evaluación de la calidad determinada por la National Heart, Lung, and Blood 

Institute es usada en estudios transversales y de intervención controlados o ensayos clínicos 

calificándolos de la siguiente manera: alta, media y baja (13). 

La valoración de los estudios incluidos en las tablas de resultados recibe una puntuación sobre 14 

para calificar como baja de 1-5 puntos, media 6-10 y alta 11-14. Cada artículo científico debe de 

someterse a 14 preguntas dependiente del tipo de estudio (13). 

 

RESULTADOS 

Selección de estudios 

Para la estructuración de esta revisión sistemática se ha procedido la búsqueda a partir de las 

variables que respondan a los objetivos planteados. En total se han encontrado 30 publicaciones que 

cumplen con los criterios de inclusión. En específico, se han seleccionado 20 que se relacionan 

con información sobre los factores de riesgo asociados a la conducta suicida y 10 sobre el manejo 

terapéutico. 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios en tres niveles. PRISMA 2020 

 

Fuente: https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/ 

https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/
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Características de los estudios incluidos 

 

La evaluación de los estudios transversales, retrospectivos, prospectivos, descriptivos, analíticos y los de cohortes incluidos en el trabajo de investigación 

que se basa en los “factores de riesgo asociados a la conducta suicida” se encuentra un total de 20 artículos científicos publicados en los últimos 5 años. 

De estos, se valora la calidad de la evidencia científica o metodológica con la finalidad de garantizar la eficacia del presente trabajo de investigación. 

 

Tabla 1. Valoración de la calidad para estudios observacionales y ensayos clínicos 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: en la presente tabla se muestra la valoración de la calidad en estudios observacionales, en donde se obtiene una puntuación de 9 en 

2(10%) artículos, 10 en 4(20%) artículos, 11 en 3(15%) artículos y 12 en 11(55%) artículos de un total de 20 estudios transversales, retrospectivos, 

prospectivos, descriptivos y analíticos. En específico, el 30% (6) de las 20 publicaciones incluidas en el presente estudio son de media o regular calidad 

y el 70% (14) son de alta calidad (ANEXO 1). En cuanto a la valoración de calidad de los ensayos clínicos se demuestra que existe una puntuación de 

11 en 1(10%) artículo, de 12 en 5 (50%) artículos y de 13 en 4 (40%) artículos. Finalmente, se especifica que los 10 estudios de intervención o ensayos 

clínicos incluidos en la presente revisión son de alta calidad (ANEXO 2). 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 

La evaluación de cada documento incluido se procede a realizar en estudios de ensayos clínicos o estudios controlados aleatorizados (ECA) que contengan 

manejo terapéutico para la conducta suicida. En este caso se implementó la herramienta del Manual Cochrane 5.1.0. (12) para evaluar el riesgo de sesgo 

de los estudios individuales con la calificación: bajo riesgo, alto riesgo y Riesgo poco claro. 

 

Se ha encontrado cerca de 10 artículos que refieren el manejo terapéutico, de los que se procede a evaluar con la herramienta menciona
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Tabla 2. Evaluación de los sesgos de los estudios de intervención controlados 
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Interpretación: Ulteriormente a la valoración de cada artículo científico incluido se establece que existe un riesgo alto de sesgo en un 18% (14), bajo 

riesgo en un 79% (63) y riesgo poco claro en un 3% (2). En resumen, los estudios evaluados son de bajo riesgo de sesgos. 

Resultados de los estudios individuales 

 

Tabla 4. Prevalencia y Factores de riesgo asociados a la conducta suicida 
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N/R: no hay registro 

Interpretación: luego de la exploración de la información se logra evidenciar que los factores de riesgo descritos en la mayoría de los artículos o 

publicaciones se encuentran la edad de 15 - 47 años, la depresión o antecedentes familiares con depresión, antecedentes de suicidio, el estrés, la violencia 

en todas sus formas, escolaridad secundaria, estado civil unión libre o unión de hecho, padecimiento de alguna enfermedad crónica degenerativa, 

alcoholismo y en niños o adolescentes el acoso escolar. 

También se demuestra mayor índice de muertes por suicidio en adolescentes debido a carencias emocionales de diferente índole. Además, posterior al 

escudriñamiento y el análisis manual respectivo, se evidencia mayor prevalencia de factor de riesgo que directa o indirectamente están asociados a los 

comportamientos suicidas. Los factores de riesgo más prevalentes fueron los antecedentes de depresión, antecedentes de intentos de suicidio, adolescencia, 

estrés, violencia en todas sus formas, niveles socioeconómicos medios o bajos, género masculino, escolaridad secundaria. 
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Tabla 5. Manejo terapéutico efectivo 
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N/R: no hay registro 

Interpretación: en cuanto al manejo terapéutico para contrarrestar a la conducta suicida es muy variado, sin embargo, en la mayoría de publicaciones 

destacan la acción conductual o psicoterapéutica por medio de profesionales psiquiátricos o psicólogos y de forma coadyuvante la administración de 

fármacos que buscan reducir la depresión mayor como la ketamina, Aerosol nasal de esketamina, psilocibina entre otros medicamentos que recientemente 

se han expuesto su efectividad. 
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Sesgos en la publicación o limitaciones 

 

En la elaboración de la presente revisión sistemática guiada por la declaración PRISMA se 

establece ciertas limitaciones como el acceso de remuneración económica de algunos artículos 

de realce científico, por tanto, se ha procedido a descartarlos. Asimismo, se encontró múltiples 

publicaciones incompletas e incongruentes. 

 

DISCUSIÓN 

 

En la presente revisión sistemática se enfatiza los factores de riesgo y manejo terapéutico 

asociados a la conducta suicida. Posterior a la búsqueda exhaustiva se ostenta que existe un 

30% de artículos de calidad media y un 70% de alta calidad metodológica sobre todo en estudios 

transversales, de cohorte u observacionales. Mientas que, en ensayos clínicos el 99 % son de 

alta calidad. En cuanto a los sesgos, el 79% son de bajo riesgo, el 18% son de alto riesgo y el 3% 

son de riesgos pocos claros. 

 

En contraste con el estudio de Bequis-L. (44), et al, la evaluación de la calidad metodológica 

de la revisión sistemática sigue la lista de comprobación de la declaración Strengthening the 

Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) que se puntúa sobre 22 y 

ulteriormente se establece el nivel de evidencia. Se ha detectado que la puntuación de STROBE 

de los estudios va desde 16 a 22, es decir, son de buena calidad. 

 

Con respecto a la investigación de Hernández B., et al (45), el 61% (n=14) la calidad de la 

evidencia es de buena o alta y de bajo riesgo de sesgos, en comparación al 49% (n=9) presenta 

calidad media. Existe similitud ente este estudio y el presente trabajo de investigación ya que 

ambos concuerdan con la presencia de mayor porcentaje de estudios con buena o alta calidad 

y bajo riesgo de sesgos de los artículos incluidos en las tablas de resultados. 

 

Con relación a los factores de riesgo en la presente revisión se destaca que la conducta suicida 

se debe a la confluencia de varios factores de riesgo. De la misma forma, esta afirmación 

coincide con el estudio de revisión de Muriel, V., et al (46), en donde se recalca que la conducta 

suicida es multifactorial y que se logra realizar la prevención a través de la atención primaria 

de salud. 
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Dentro de los factores de riesgo que más prevalece es la edad en un 50% de las publicaciones 

recabadas. Particularmente, en la adolescencia o en personas jóvenes dentro del rango no 

superior de 15 a 47 años de edad. Igualmente, se menciona este argumento en un estudio por 

Cortés Alfaro, A., et al (47), donde alega que los adolescentes son más propensos a padecer 

conductas suicidas. No obstante, en la publicación de Calderón-Cholbi, A. (48), et al, refuta que 

las conductas suicidas se encuentran en personas mayores de 70 años. 

 

Cabe mencionar que, en el estudio de Martín González, R., et al (49), resalta que los 

comportamientos suicidas suelen ser graves en menores de 12 años de edad debido a los 

antecedentes de conducta suicida personal y familiar, asimismo vivencias de violencia 

intrafamiliar. Sin embargo, en la publicación de Buelga V., et al (50), señala que en la actualidad 

los suicidios en este grupo poblacional se deben a Cyberbullying y acoso escolar. 

 

Otro factor notable en esta investigación es la presencia de depresión en un 40% de las 

publicaciones, antecedentes de intento de suicidio 35%, estrés 20%, violencia en todas sus 

formas 20%, acoso escolar 15%, abuso sexual 10%. En comparación al artículo publicado por 

Muriel, V. y Col (46), la depresión, ansiedad, consumo de sustancias, relaciones interpersonales, 

bullyng entre otros rasgos incrementan de forma abrumadora los intentos y conductas suicidas. 

 

En el estudio de Benavides-M., et al (51), manifiesta que la depresión está relacionada con el 

consumo de sustancias psicoactivas y disfunción familiar. Además, en la publicación de 

Hernández B., et al (45), determina que el riesgo es debido a depresión en conjunto con la 

ansiedad como factores influyentes en un 30%, antecedentes familiares en un 43%, malas 

relaciones con los padres en 56%, maltrato físico y psicológico, desesperanza, bajo rendimiento 

escolar y las ideas previas de suicidio. 

 

Adicionalmente, las características sociodemográficas que se encuentran con repetición en las 

publicaciones extraídas para su análisis es la escolaridad secundaria en un 15%, estado civil de 

unión libre, acoso escolar, alcoholismo, drogadicción, enfermedades crónicas degenerativas y 

la religión se presentan en un 15% cada uno. Mientras que el género masculino se encuentra en 

un 10% de las publicaciones encontradas, ingresos económicos medio o bajo en un 10%, calidad 

del sueño 5% y ansiedad 5%. 
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Las variables resultantes de este trabajo de investigación se comparan con el estudio de Nicho 

A., et al (52) en donde refiere el origen de las conductas suicidas son a partir de factores 

psicosociales como depresión, ansiedad, consumo de alcohol y apoyo social, ligados a factores 

sociodemográficos son sexo femenino, vivir solo, estado civil y antecedentes de enfermedades 

físicas y mentales. 

 

En la revisión publicada por Sánchez L., et al (52) se demuestra que los factores sociales o 

interpersonales, como se de sexo femenino, ser niño(a), nivel socioeconómico bajo, bajo nivel de 

escolaridad, baja autonomía, antecedentes de situaciones estresantes o traumáticas y presentar 

enfermedad crónica que repercuten en las conductas depresivas y posteriormente en las 

conductas e ideación suicidas. 

 

En contraste, con lo expuesto por Serrano R., et al (53), se ha evidenciado en la literatura que 

el nivel socioeconómico bajo en conjunto con factores como la adolescencia, genero, salud 

mental, inclinación sexual, entre otros se involucran en gran medida en las conductas y tomas 

de decisiones suicidas. 

 

Con lo expresado en el estudio de Alarcón V. et al. (54), en donde los ideación, 

comportamientos, planeación e intención suicidas desarrollados por factores socioeconómicos 

entre ellos el desempleo y los bajos ingresos económicos ligados a factores psicológicos como 

la depresión, el estrés, ansiedad entre otros. En la adición de estos factores a los ocasionados 

por el impacto originado en la pandemia por COVID-19 potencializan estos trastornos (55). 

 

Asimismo, los factores psicosociales en relación a factores sociodemográficos son reincidentes 

en el desarrollo de las conductas suicidas. Dicho argumento se respalda por lo expuesto por 

Soto S., et al (56), en donde los factores personales, familiares, sociales y comunitarios son 

influyentes para los comportamientos suicidas, por lo que, es importante la intervención por 

medio del desarrollo de programas estratégicos que recalquen su prevención. 

 

Por lo expuesto, la gran parte de artículos o revisiones sistemáticas disponibles en la literatura 

científica colocan a la depresión en conjunto con la ansiedad como factores principales que 

influyen en la adquisición de conductas, planeación e ideación suicida (55,45,58,48). 
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En cuanto al manejo terapéutico, en el presente trabajo de revisión sistemática guiada por la 

declaración PRISMA 2020, resalta un manejo terapéutico integral ante estas conductas 

suicidas. En la practicidad se establece que es de suma importancia individualizar el tratamiento 

previo al análisis de cada persona que padece este trastorno. 

 

Es imprescindible detectar los factores de riesgos y estratificarlos debido a la variación y 

complejidad de cada individuo. Por tanto, los resultados de la búsqueda exhaustiva 

recomiendan implementar la acción conductual o psicoterapéutica través de profesionales a 

fines (22,40,59,43). Además, dependiendo del estado mental del individuo se logra añadir 

fármacos como la Ketamina, Aerosol nasal de Esketamina, psilocibina entre otros que 

intervienen en la acción de la depresión grave (42,38,37). 

 

Por lo contrario, según Carpintero, BL y Galindo, JC, existe un algoritmo que es muy eficiente 

para predecir el suicidio en la práctica clínica, ayuda con el reconocimiento y comprensión de 

los factores clínicos, psicológicos, sociológicos y biológicos que lograría detectar a los 

individuos de alto riesgo con la finalidad de proporcionar de forma eficaz la terapéutica y 

brindar un seguimiento habitual a estos pacientes (50). 

 

Similarmente al trabajo de investigación manifestado por la D'Anci, K., et al (60) en donde se 

expresa que la terapéutica que asegura su eficacia es la combinación del tratamiento 

farmacológico y no farmacológico con el fin de prever y disminuir el suicidio en adultos de riesgo. 

En específico, las intervenciones psicológicas como la terapia cognitivo-conductual disminuyen 

los intentos de suicidio, la ideación suicida y la desesperanza. 

 

Mientras que, la terapéutica recomendada y establecida en el estudio de Morken IS, et al (61), 

para la población de niños y adolescentes las intervenciones escolares que traten temas de 

prevención de la ideación y los intentos suicidas a corto plazo, y posiblemente los intentos de 

suicidio a largo plazo. 

 

En el Trabajo de revisión e investigación bibliográfica de Armas, C. (62), destaca que la 

psilocibina puede ser considerada como un profármaco, utilizado coadyuvante al tratamiento 

no farmacológico. Este medicamento ha demostrado en diversos ensayos clínico su eficacia en 

la prevención de la conducta suicida y otros trastornos de similitud. 
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CONCLUSIONES 

 

Al término de la búsqueda y análisis exhaustivo se concluye que: 

 

La calidad de los estudios incluidos es de 70% calidad alta y el 30% de calidad media. En cuanto 

a la valoración de los estudios que destacan el manejo terapéutico con resultante de bajo riesgo 

de sesgo (99%). Esto promueve la garantía de la utilidad de la información contenida. 

Con relación de los factores de riesgo asociados a la conducta suicida se describen los 

siguientes: la edad, antecedentes de depresión, antecedentes de intentos de suicidio, 

adolescencia, estrés, violencia en todas sus formas, niveles socioeconómicos medios o bajos, 

género masculino, escolaridad secundaria, estado civil unión libre o unión de hecho, 

padecimiento de alguna enfermedad crónica degenerativa, alcoholismo y en niños o 

adolescentes el acoso escolar. 

Los factores de riesgos que más prevalecen y que en mayor grado impulsan a la tentativa suicida 

fueron: la edad sobre todo en adolescentes, la depresión, antecedentes de intentos de suicidio, el 

estrés, la violencia en todas sus formas, escolaridad secundaria. Adicionalmente, cabe 

mencionar que dentro de las conductas suicidas que posee gran relevancia es la ideación 

suicida, es decir, al pensamiento autolítico con o sin consumación del suicidio. 

En cuanto al manejo terapéutico, se considera que es viable la aplicación de algoritmo de 

actuación ante esta problemática. No obstante, existen estudios que recomiendan la terapia 

conductiva conductual o psicoterapéutica con el coadyuvante uso de fármacos como la 

ketamina, Aerosol nasal de esketamina, psilocibina entre otros medicamentos que 

recientemente se han expuesto su efectividad. 
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ANEXOS 

Figura 2. Anexo 1.- herramienta de evaluación de la calidad para estudios observacionales 
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1. ¿La pregunta  o el 

objetivo de la 

investigación en 

este   documento se 

enunciaron 

claramente? 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

2. Estaba clara y 

definida la 

población del 

estudio? 

 

 

si 

  

 

si 

 

 

si 

 

 

si 

 

 

si 

 

 

si 

 

 

si 

 

 

no 

 

si 

 

Si 

 

no 

 

si 

 

no 

 

si 

 

si 

 

no 

 

no 

 

si 

 

si 

 

 

si 

3. ¿La tasa de 

participación de las 

personas 

elegibles fue al 

menos del 50%? 

 

 

 

si 

  

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

 

 

 

Si 

 

 

 

si 

 

 

 

si 

4. ¿Se seleccionaron 

o reclutaron todos 

los sujetos de la 

misma población o 

de poblaciones 

similares (incluido 

el 

mismo período de 

tiempo)? ¿Se 

especificaron 

previamente los 

criterios de 

inclusión y 

exclusión para 

participar en el 

estudio y se 

aplicaron de 

manera uniforme a 

todos los 

participantes? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

5. Se proporcionó 

una justificación del 

tamaño de la 

muestra, 

descripción de la 

potencia, o 

estimaciones de 

varianza y efecto? 

 

 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

si 

6. Para los 

análisis de este 

trabajo, se 

midieron la 

exposición de 

interés antes de que 

se midieran 

los resultados? 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

7. Era el plazo 

suficiente para que 

se pudiera 

razonablemente 

esperar ver una 

asociación entre la 

exposición y el 

resultado si existía? 

 

 

 

 

 

 

No 

  

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

no 

 

8. Para exposiciones 

que pueden variar 

en cantidad o nivel, 

elestudio examinó 

diferentes niveles de 

exposición 

relacionados con 

elresultado (por 

ejemplo, 

categorías de 

exposición, o  

exposición medida 

como variable 

continua)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

9. Las medidas de 

exposición 

(variables 

independientes) 

estaban 

claramente 

definidas, válidas, 

fiables y aplicadas 

de manera 

consistente en todos 

los 

participantes del 

estudio? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

10. Fue la 

exposición (s) 

evaluada más de 

una vez en el 

tiempo? 

 

 

 

no 

  

no 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

 

 

no 

 

no 

 

no 

 

no 

 

no 

 

no 

 

no 

 

no 

11. Las medidas de 

resultados 

(variables 

dependientes) 

claramente 

definidas, válidas, 

confiables y se 

aplicaron de 

manera consistente 

en todos los 

participantes del 

estudio? 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

12. Los 

evaluadores del 

resultado estaban 

ciegos al estado de 

exposición de los 

participantes? 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

si 

 

13. Fue la pérdida de 

seguimiento 

después del nivel 

basal un 20 % o 

menos? 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

si 

 

14. Se midieron y 

ajustaron las 

principales variables 

confusas y ajustadas 

estadísticamente 

por su impacto en la 

relación  entre la 

exposición (s) 

y los resultados? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

si 

PUNTUACIÓN 10  12 12 12 12 12 12 10 12 12 10 11 9 11 12 10 9 11 12 10 

CALIDAD DE 

EVIDENCIA 

 

media 

  

alta 

 

alta 

 

alta 

 

alta 

 

alta 

 

alta 

 

media 

 

alta 

 

alta 

 

media 

 

alta 

 

media 

 

alta 

 

alta 

 

media 

 

media 

 

alta 

 

alta 
media 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. Anexo 2.- herramienta de evaluación de la calidad para ensayos clínicos 
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1. ¿El estudio se 

describió como 

aleatorizado, un 

ensayo 

aleatorizado, un 

ensayo

 clíni

co aleatorizado o un 

RCT? 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

2. ¿Fue adecuado el 

método de 

aleatorización (es 

decir, uso de 

asignación generada 

aleatoriamente)? 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

3. ¿Se ocultó la 

asignación del 

tratamiento (de 

modo que no se 

pudieran predecir las 

asignaciones)? 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

4. ¿Los 

participantes y 

proveedores del 

estudio estaban 

cegados a la 

asignación del 

grupo de 

tratamiento? 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

5. ¿Las personas que 

evaluaron los 

resultados 

desconocían las 

asignaciones 

grupales de los 

participantes? 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

no 

 

6. ¿Los grupos eran 

similares al inicio en 

cuanto a 

características 

importantes que 

podrían afectar los 

resultados (por 

ejemplo, datos 

demográficos, 

factores de riesgo, 

condiciones 

comórbidas)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

 

si  

7. ¿La tasa general de 

abandono del 

estudio al final del 

estudio fue del 20 

% o menos del 

número asignado al 

tratamiento? 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

8. ¿La tasa de 

abandono 

diferencial (entre los 

grupos de 

tratamiento) al final 

del estudio fue de 15 

puntos porcentuales 

o 

menos? 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

si  

9. ¿Hubo una alta 

adherencia a los 

protocolos de 

intervención para 

cada grupo de 

tratamiento? 

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

 

 

 

si  

10. ¿Se evitaron otras 

intervenciones o 

fueron  similares en 

los grupos (por 

ejemplo, 

tratamientos de 

fondo similares)? 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

si  

11. ¿Se evaluaron los 

resultados 

utilizando medidas 

válidas y 

confiables, 

implementadas de 

manera 

consistente entre 

todos los 

participantes del 

estudio? 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

12. ¿Los autores 

informaron que el 

tamaño de la 

muestra fue lo 

suficientemente 

grande como para 

poder detectar 

una diferencia en el 

resultado 

principal entre los 

grupos con al menos 

un 80% de 

poder? 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

no 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

 

si  

13. ¿Se informaron 

los resultados o 

se analizaron los 

subgrupos de 

manera 

predeterminada (es 

decir, se 

identificaron antes 

de que se realizaran 

los 

análisis)? 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

si  

14. ¿Todos los 

participantes 

asignados 

aleatoriamente 

fueron analizados en 

el grupo al que 

fueron asignados 

originalmente, es 

decir, se utilizó un 

análisis por 

intención de 

tratar? 

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

 

 

 

 

 

 

 

si  

PUNTUACIÓN 12 11 12 12 12 13 13 13 12 13 

calidad Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta 
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Figura 4. Anexo 3.- Protocolo diagnóstico y terapéutico del paciente con reisgo de suicidio 

 

 

Fuente: Carpintero, B. López, and J. Conejo Galindo. "Protocolo diagnóstico y terapéutico del paciente con riesgo 

de suicidio." Medicine-Programa de Formación Médica Continuada Acreditado 12.84 (2019): 4962-4965. 

 

 

Figura 5. Anexo 4.- Tratamiento de la conducta suicida 

 

Fuente: Carpintero, B. López, and J. Conejo Galindo. "Protocolo diagnóstico y terapéutico del paciente con riesgo 

de suicidio." Medicine-Programa de Formación Médica Continuada Acreditado 12.84 (2019): 4962-4965. 
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